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Odak ve Kapsam
İKÇÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından yılda üç kez yayımlanan 
multidisipliner, hakemli, süreli bir e-dergidir. İKÇÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi sağlık bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel 
özgün araştırma, derleme, olgu sunumu şeklinde hazırlanan makale türünde güncel çalışmaları ve yayınlanmış yazılara ilişkin 
değerlendirmeleri içeren editöre mektupları kapsar. Dergi sağlık bilimlerinin tüm alanlarında sağlık profesyonellerine ve diğer 
araştırmacılara yöneliktir. Dergi; yayınladığı makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve 
ticari kaygı gözetmeme şartını aramaktadır. 

Bilimsel Danışma Değerlendirme Süreci
Makale gönderimi ve Bilimsel Danışma Kurulu Üyelerinin değerlendirmeleri DergiPark üzerinden elektronik ortamda 
gerçekleştirilmektedir.  Yayınlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde yayınlanmamış veya yayınlanmak 
üzere gönderilmemiş olması gerekir. Eğer makalede daha önce yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, resim mevcut ise makale yazarı, 
yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadır. 

Bilimsel toplantılarda sunulan özetler, makalede belirtilmesi koşulu ile kabul edilir. Ayrıca, dergilerin özel sayılarında özetleri 
yayınlanan bildirilere ait ayrıntılı bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye gönderilen makale, biçimsel esaslara uygun ise 
danışman incelemesinden geçirilip, gerek görüldüğü takdirde, istenen değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır. 

Başvuruyu takiben, makale bir (1) ay içerisinde alanında uzman iki (2) danışman tarafından değerlendirilir. Düzeltme istendiği 
takdirde yazarlar, gözden geçirilmiş makaleyi iki (2) hafta içerisinde yeniden dergiye gönderirler. Gerektiği takdirde bu süre 
editörün kararıyla uzatılabilir. Hakemler tarafından yapılması istenen düzeltmelerin niteliğine bağlı olarak düzeltilerek tekrar 
dergiye gönderilen makale üç (3) hafta içerisinde hakemler tarafından değerlendirilir veya editör tarafından hakemlere 
gönderilmeksizin değerlendirme tamamlanır.

Makale yayınlanmak üzere dergiye gönderildikten sonra yazarlardan hiçbiri, tüm yazarların yazılı izni olmadan yazar listesinden 
silinemez, ayrıca hiçbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez.

Açık Erişim Politikası
Bu dergi yayınlanma ile birlikte açık erişimi sağlama politikasını benimsemiştir.
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EDİTÖRDEN

İKÇÜSBFD

Değerli Okurlarımız,

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, Eylül 2022 döneminde sağlık alanında güncelliğini koruyan 
pandemi süreci, kanser, kadın, aile ve çocuk sağlığı, kronik hastalıklar, yaşlılık, dezavantajlı gruplar, fiziksel aktivite, teknolojik 
gelişmeler ile sağlık eğitimi konularını kapsayan yayınları içermektedir. Bu sayıda toplam 18 adet araştırma makalesi, 1 
adet sistematik derleme, 6 adet derleme olmak üzere 25 adet yayın yer almaktadır. 

COVID-19 salgını sürecinin kişilerde psikosomatik etkilerinin devam ettiğini gösteren çalışmalar güncelliğini korumaktadır. 
Bu kapsamda, “COVID-19 Salgını Sürecinde Hemşirelik Öğrencilerinin Anksiyete, Depresyon ve Stres Düzeylerinin 
İncelenmesi” isimli araştırma, hemşirelik öğrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini düşük bulmuştur, bununla 
beraber gereken yöntem ve eğitimin verilmesinin olası psikosomatik problemleri önleyebileceği vurgulanmıştır. Diğer bir 
çalışma, “Seralarda Çalışan Doğurgan Çağdaki Kadınların Yeni Tip Koronavirüse (COVID-19) Yakalanma Kaygısının 
İncelenmesi” ismiyle yayınlanmış, kırsal kesimde seralarda çalışan kadınların COVID-19’ a karşı orta düzeyde korku, düşük 
düzeyde ise anksiyete yaşadıkları ortaya konulmuştur.

Kanser ile ilgili çalışmalar bu sayıda da önemli yer teşkil etmiştir. “Kanserli Çocukların Kardeşlerinde Depresyonun 
Değerlendirilmesi: Bir Pilot Çalışma” isimli araştırma, kanserli çocukların kardeşlerinin de kanserle ilişki depresyon ve 
psikolojik reaksiyonlar yaşadığını saptamıştır. Aile temelli psikososyal yaklaşımlara olan ihtiyaç ortaya konulmuştur. “Testis 
Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yönelik İnanç ve Tutumlar ile Kadercilik Eğilimi Arasındaki ilişki” 
sanayi sektöründe çalışan genç erişkin erkeklerin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yönelik inanç ve 
tutumları ile kadercilik eğilimi arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Diğer birçok kanser türünde olduğu gibi testis kanserinde de 
erken tanının önemine yönelik toplumda farkındalık oluşturulması, erken tanı davranışlarının sergilenmesinde sağlık inanç, 
tutum ve algılarının dikkate alınması gereği bu çalışma ile bir kez daha gündeme taşınmıştır.

Kadın, aile, çocuk sağlığı, yaşlılık, kronik hastalıklar ve dezavantajlı gruplar ile ilgili çalışmalar yayınların büyük çoğunluğunu 
oluşturmaktadır. “0-24 Ay Bebeği Olan Annelerin Emzirme Tutumları ile Babaların Emzirmeye Etkisi Arasındaki İlişki” 
isimli çalışmada annelerin emzirme tutumunda babaların pozitif yönde bir etkisi olduğu bulunmuştur. Gebelik ve emzirme 
dönemi, anne ve çocuk için olduğu kadar sağlıklı toplumların oluşması için de önemli süreçlerdir. Bu çalışma, babaların 
annelerin emzirme kararlarını pozitif yönde etkileyerek emzirmenin devamlılığını sağlayabileceğini, annelerin 
motivasyonlarını artırıp, karşılaştıkları emzirme sorunlarına yönelik çözümler geliştirdiğinde emzirme oranlarının artmasında 
etkin rol oynayabileceğini göstermiştir. “Oral Demir İlacının Akılcı Kullanımının Gebelikte Hemogram Düzeyine Etkisi” 
isimli çalışmada, gebelere demir ilaçlarının doğru-akılcı kullanımının önemi vurgulanarak düzenli oral demir ilacı 
kullanımının hemoglobin ve hematokrit değerlerini ve fetal gelişimi olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir. “Riskli 
Gebeliklerde Sosyal Desteğin Maternal Stres ve Anksiyete Üzerine Etkisi” isimli çalışmada riskli gebeliklerde sosyal 
destek ile maternal stres ve anksiyete arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sağlık profesyonellerinin riskli gebeliği olan 
gebelerin ihtiyaç duydukları sosyal desteğe sahip olup olmadıklarını sorgulamalarının önemi vurgulanmıştır. “Fertiliteyi 
Geliştirmede Prekonsepsiyonel Bakım: İnfertil Çiftler İçin Örnek Bir Holistik Bakım Şeması” isimli derleme ile İnfertil 
çiftlerde prekonsepsiyonel bakımın önemine dikkat çekmek, sağlık profesyonellerine yönelik holistik bakım girişimleri 
sunmak ve hemşirenin rollerini ortaya koymak hedeflenmiştir. “Erkeklerin Aile Planlaması Yöntemlerine Yönelik 
Tutumlarının Belirlenmesi” isimli çalışmada eğitim düzeyi yüksek olan erkeklerin daha olumlu tutuma sahip olduğu 
belirtilmiştir. “Sağlık Okuryazarlığının Kadın Sağlığı Üzerine Etkileri: Bir Sistematik Derleme” çalışmasında sağlık 
okuryazarlığının bir bireyin kendi sağlığı hakkında karar verirken sağlık bilgilerini arama, anlama ve uygulama yeteneğini 
ifade ettiği ve birçok sağlık davranışını olumlu etkilediği belirtilmiştir. “İntrapartum Dönemde Sürekli Bakım ve Ebelerin 
Rolü” irdelenmiş ve ebelik bakımının önündeki engeller incelenmiştir. “Yüksek Yağlı ve Yüksek Karbonhidratlı Diyetlerin 
Fetal Gelişim ve Bebek Sağlığına Etkisi” bir derleme çalışması olarak sunulmuştur. Hem yüksek yağlı hem de yüksek 
karbonhidratlı diyetlerin fetal gelişim ve bebek sağlığı üzerine çeşitli olumsuz etkileri ve bunların yetişkin dönemde ortaya 
çıkabilecek hastalıkların riskini arttırdığı bildirilmiştir. Bu nedenle, gebeliğin sağlıklı sürdürülebilmesi ve bebeğin yetişkinlik 
döneminde sağlıklı bir hayat sürebilmesi için maternal diyetin yeterli ve dengeli olması gerekmektiği vurgulanmıştır. 
“Gelişimsel Bakış Açısıyla Spinal Musküler Atrofi’de Çocuğun Sağlık Hakkı ve Yaşam Kalitesi” tartışılmış ve uzmanların, 
politika geliştiricilerin farkındalığının artmasına yönelik öneriler sunulmuştur.“Yaşlılarda Tele Hemşirelik Uygulamaları”  ile 
yaşlı bireylerin bakımında kullanılan tele hemşirelik uygulamalarına karşı farkındalık oluşturmak, tele hemşirelik uygulama 
örneklerini sunmak amaçlanmıştır, tele hemşirelik uygulamalarının avantaj ve dezavantajları incelenmiştir. “Geriatrik 
Bireylerin Polifarmasi ve İlaç Kullanımı ile İlgili Bilgi ve Uygulamalarının Değerlendirilmesi”  kapsamında geriatrik 
bireylerin ilaç kullanımına ilişkin bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, geriatrik bireylere yönelik ilaç 
yönetimi konusunda eğitimlerin planlanması ve ilaç yönetimine yönelik ortak hedefler oluşturulması gerekliliği ortaya 
konulmuştur. “Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Alzheimer Hastalığı ve Demansa Yönelik Bilgi ve Tutumları”  incelenmiş 
ve öğrencilerin bilgi düzeyini arttırmak için geliştirici ders içeriklerine ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır. “Farklı Kronik 
Hastalığı Olan Bireylerde Kaygı, Hastalık Kabulü ve Öz Etkililik Seviyesinin İncelenmesi”  isimli aratırmada kronik 
hastalığa sahip bireylerde kaygı düzeyleri yüksek, hastalık kabulü ve öz etkililik seviyesi düşük bulunmuştur. Bu nedenle, 
farklı kronik hastalığa sahip bireyler, hastalığa karşı ortaya çıkan tutumlar açısından dikkatli değerlendirilmeli ve bakım 
planları bu doğrultuda sürdürülmelidir. “Çalışma Yaşamında Dezavantajlı Gruplar ve Eşitsizlikler”  isimli araştırmada 
dezavantajlı grupta yer alan kadınlar, engelliler, çocuklar, yaşlılar, göçmen işçiler, eski hükümlüler olarak karşımıza çıkan
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çalışanların sağlık durumlarının ve yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği belirtilmiştir. Çalışan merkezli bir iş sağlığı 
güvenliği politikasında, çalışanların sağlık ve sosyal yönden güvence altına alınması ve desteklenmesi üzerinde durulmuştur.

Fiziksel aktivite ile ilgili araştırmalar da güncelliğini korumaktadır. Bu kapsamda, “Yetişkin Erkeklerde Fiziksel Aktivite 
Düzeyine Göre Alt Üriner Sistem Semptomlarının Karşılaştırılması”  isimli çalışmada inaktif yetişkin erkeklerde, çok aktif 
olanlara göre daha fazla alt üriner sistem semptom olduğu görülmüş ve bilinçli fiziksel aktivite programlarının 
oluşturulmasının önemi vurgulanmıştır.

Teknolojinin sağlık alanına girişi ile bu alanda yapılan çalışmalar hız kazanmıştır. “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 
Öğrencilerinin Teknoloji ile İlgili Bakış Açılarının Belirlenmesi”  isimli kesitsel araştırmada öğrencilerin en az yarısının 
teknolojik araçlarla karşılaştığı ve bu deneyimlerin son sınıf derslerinde yoğunlaştığı görülmüş, teknolojik araçlar hakkında 
farkındalığı arttırmak için önerilerde bulunulmuştur. “Biyoteknolojik Aşıların Geliştirilmesinde Kullanılan Biyoistatistik 
Analiz Yöntemleri ve Bir Minitab Uygulaması”  ile biyoteknolojik aşı geliştirmek için kullanılan biyoistatistik analiz 
yöntemleri tanıtılmıştır.

Bu sayıda yayınladığımız kas-iskelet sistemi ile biyomekani çalışmalarında, “Genç Erişkinlerde El Anatomisi, Cinsiyet 
Farklılıkları, ROC Eğrisi Değerleri ve Regresyon Formülleri”  ile genç erişkin kadın ve erkek bireylerin el boyutlarından 
cinsiyet tahminine yönelik analizler yapılmış ve elde edilen regresyon formülleri özellikle adli tıp uzmanları ve adli 
antropologların kullanımına sunulmuştur. “Obez Çocuklarda Omurganın Yapısı ve Mobilitesi ile Denge Arasındaki 
İlişkilerin İncelenmesi: Ön Çalışma”  ile obez çocuklarda omurga yapısı ile denge arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. 
Obez çocukların gelişimleri boyunca omurga yapı ve mobilitelerinin takibinin yapılmasının ileriki problemlerin 
önlenmesinde önemli olduğu bildirilmiştir.

Hemşirelik bakımı konusunda “Presenteeism: Hemşirelik Bakım Davranışlarını Etkileyen Bir Faktör”  isimli araştırma 
hemşirelerin orta düzeyde presenteeism (psikolojik olarak işte var olamama) yaşadığını ve bu durumunun hemşirelik bakım 
davranışlarını negatif etkilediğini belirlemiştir. Hemşirelik eğitimi konusunda “Bir Kamu Hastanesinde Hemşirelere 
Yapılan Bilimsel Rol Modelliğin Alanda Akademik Sürecin Aktive Edilmesine Etkisi”  isimli çalışmada, kamu 
hastanesinde üç yıllık süreçte Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü bünyesinde gerçekleştirilen bilimsel rol modellik 
sonrasında, sahada hemşirelikte akademik sürecin aktifleştirildiği, hemşirelerde bilimsel sürece katılım oranının arttığı 
saptanmıştır.

Pek çok farklı araştırmanın yer aldığı bu sayımızın farkındalığı ve toplumsal duyarlılığı arttırarak ileriki çalışmalara ışık 
tutmasını diliyorum. Bu sayımızı, sağlıklı yaşamın sürdürülmesi ve hastalığın iyileştirilmesi sürecinde bilimsel ve insan odaklı 
bir yaklaşımla problemlerin çözülmesi, tıbbi yöntemlerle tedavi ve rehabilite edilmesi hususunda yoğun çaba, emek ve 
özveri ile çalışan sağlık çalışanlarına ithaf ediyorum. Bu kapsamda, Prof. Dr. Fikri SALMAN tarafından tasarlanan ve sağlık 
çalışanlarına çiçek takdim edilmesini sembolize eden orijinal kapak resmi ile tüm sağlık çalışanlarına teşekkür ediyor, 
saygılarımı sunuyorum.

Prof. Dr. Derya ÖZER KAYA 

Editör

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3)viii



PB İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 457-462 457İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 457-462

Durmuş, Examination of Anxiety, Depression, and Stress Levels of Nursing Students

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 457-462

İKÇÜSBFD

Geliş tarihi/Received: 18.07.2021
Kabul tarihi/Accepted: 13.05.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Mustafa DURMUŞ,  Dr. Öğr. Üyesi
Department of Gerontology Faculty of Health 
Sciences,Mus Alparslan University 49100, Muş/
Turkey
E-posta: saremeryem01@gmail.com
ORCID: 0000-0002-7559-4187
 

ARAŞTIRMA / RESEARCH

Abstract

Objective: The present study was conducted to examine the anxiety, depression, and 
stress levels of nursing students during the COVID-19 outbreak. 

Material and Metod: This cross-sectional study was performed between 01.01.2021 
and 10.01.2021. The sample of the study consisted of 213 nursing students continuing 
their education in a state university located in the Eastern Anatolia Region of Turkey. 
Data were collected using a structured demographic information form and the 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21). 

Results: Most of the participants were women between the ages of 20-22 years and 
had a good income. Anxiety (5.87±3.80), depression (7.81±4.65), and stress levels (7.68 
± 4.10) of the students were below the average level. Significant differences were 
detected in anxiety, depression, and stress levels according to family attitudes, income 
levels, and having enough friends (p<0.05).

Conclusion: Depression, anxiety, and stress levels of the nursing students were 
detected at low levels for the investigated period. However, providing education 
programs that include methods of coping with stress and anxiety which students may 
encounter during the COVID-19 pandemic may be important.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression, stress, nursing.

Öz

Amaç: Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgını sırasındaki kaygı, 
depresyon ve stres düzeylerini incelemek amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışma 01.01.2021 ile 10.01.2021 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Çalışmanın örneklemini Türkiye’nin Doğu Anadolu Bölgesi’nde yer alan 
bir devlet üniversitesinde öğrenimine devam eden 213 hemşirelik öğrencisi oluşturdu.  
Veriler, yapılandırılmış bir demografik bilgi formu ve Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 
(DASS-21) kullanılarak toplandı.

Bulgular: Katılımcıların çoğu 20-22 yaş arasında kadın öğrencilerdi ve gelir düzeyleri 
iyiydi. Öğrencilerin anksiyete (5,87±3,80), depresyon (7,81±4,65) ve stres (7,68 ± 4,10) 
düzeylerinin ortalamanın altındaydı. Aile tutumu, gelir düzeyi ve yeterli arkadaşa sahip 
olma durumuna göre anksiyete, depresyon ve stres düzeylerinde anlamlı farklılıklar 
saptandı (p<0,05).

Sonuç: İncelenen dönem açısından hemşirelik öğrencilerinin depresyon, anksiyete ve 
stres düzeyleri düşük düzeyde saptanmıştır. Bununla birlikte, öğrencilerin COVID-19 
pandemisi sürecinde karşılaşabilecekleri stres ve anksiyete ile baş etme yöntemlerini 
içeren eğitim programlarının verilmesi önemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVİD-19, endişe, depresyon, stres, hemşirelik.

Investigating Anxiety, Depression, and Stress Levels of Nursing Students 
During the COVID-19 Outbreak
COVID-19 Salgını Sürecinde Hemşirelik Öğrencilerinin Anksiyete, Depresyon ve 
Stres Düzeylerinin İncelenmesi  
Mustafa DURMUŞ 

Department of Gerontology Faculty of Health Sciences,Mus Alparslan University 49100, Muş/Turkey 

1.	 Introduction
“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” virus was first 
identified in China in December 2019. Then, it rapidly spread 
all over the world and the World Health Organization (WHO) 
characterized COVID-19 as a pandemic on March 11, 2020 (1). 
While coronavirus can infect people from all ages, nursing 
students may have higher risks of being affected (2). Nurses 
usually choose their profession because of their desires to 
help people. On the other hand, COVID-19 is a serious and 
contagious disease, and nurses may not put their maximum 

effort. The inability to save lives at the front line may affect 
nurses both physically and emotionally (3). Students face 
many problems during university years (4,5). Studies 
have shown that students have been highly vulnerable 
to mental health issues during the COVID-19, and mental 
health problems have increased during COVID-19 (6). If the 
students are not equipped with the sufficient skills to protect 
themselves against to the emotional strain they are exposed 
to, they may experience depression symptoms, anxiety, and 
stress (4).

https://orcid.org/0000-0002-7559-4187
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Nursing education is a systematic program that covers 
educational skills in terms of both clinical and theoretical 
knowledge, and it teaches nursing profession through 
improving skills (7,8). Being aware of the bio-psycho-
social processes experienced by university students is an 
important point in coping with depression (9). The study 
by Bai et al. revealed that nursing students presented 
anxiety and depression during the COVID-19 pandemic 
(10). Moreover, nursing education has consistently been 
associated with anxiety among students (11). It has been 
determined that nursing students have problems related 
to remote education and clinical practices during the 
COVID-19 pandemic process. These problems include 
infrastructure problems of remote education, limited 
resources, communication problems of asynchronous 
education, academic assignments and exams (12).

Heavy course loads, stringent examinations, continued 
pressure to attain a high academical grade, complex 
interpersonal relationships, challenges of the clinical 
environment, caring for chronic and terminally ill patients 
may result in greater anxiety among nursing students than 
among students from other healthcare disciplines (13,14). 
Thus, it is crucial to determine the anxiety, depression, and 
stress levels and to identify the related variables in nursing 
students who struggle with many problems prompted by 
the university life. Therefore, the purpose of the present 
study was to investigate anxiety, depression, and stress 
levels and to determine the related factors in nursing 
students during COVID-19 outbreak.

2.Material and Method 

2.1. Type of the study

This cross-sectional study was conducted between the 
dates of January 1, 2021 and January 10, 2021 with the 
nursing students from a state university located in the 
Eastern Anatolia region of Turkey.

2.2 Universe and sample of the study

The G*Power program version 3.1.9.4 (Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf, Germany) was used to determine 
the sample size. A total of 213 nursing students were 
included in the study, with a power of β = 80% and α=0.05 
error rate based on similar articles (15).

2.3. Data collection tools

2.3.1. Structured personal information form

A structured personal information form, which was 
prepared by the researcher, consisted of eight questions 
(age, gender, educational status of the parents, income 
level of the family, perception of academic achievement, 
communication status with friends, and of the family) was 
used to capture personal data. 

2.3.2. Depression, anxiety, and stress scale - 21 items (DASS-
21)

The Depression Anxiety Stress Scale, which was developed 
by Lovibond and Lovibond in 1995, is composed of 42 
items (16). The Turkish adaptation of the Depression 
Anxiety Stress Scale Short Form was performed by Yılmaz 
et al. in 2017 and was named as DASS-21. DASS-21 consists 

of 21 items. It is scored in a 4-point Likert-type scale. The 
Cronbach’s alpha internal consistency coefficients of the 
three sub-dimensions of the scale were found to be .84 
for the anxiety sub-dimension, .91 for the depression 
sub-dimension, and .90 for the stress sub-dimension. The 
sub-dimensions and item distributions are as follows: 
Depression: 3rd, 5th, 10th, 13th, 16th, 17th, and 21st items; 
Anxiety: 2nd, 4th, 7th, 9th, 15th, 19th, and 20th items; and 
Stress: 1st, 6th, 8th, 11th, 12th, 14th, and 18th items. There 
are no reverse items in the scale (17). In the present study, 
the Cronbach’s alpha coefficient of the depression sub-
dimension was .86, the Cronbach’s alpha coefficient of the 
anxiety sub-dimension was .81, and the Cronbach’s alpha 
coefficient of the stress sub-dimension was .81. Higher 
scores indicate higher anxiety, depression, and stress.

2.3.3. Collection of data

An online link of the data collection tools was sent via 
e-mail to the students. The data were collected based on 
students’ self-report.

2.3.4. Evaluation of data

The statistical analyses were performed by IBM SPSS V.20 
(IBM Inc, Chicago, IL, USA). p<0.05 value was considered 
as statistically significant. Independent sample t test, 
and one way ANOVA test were used to analyze the data. 
The compliance of the data to normal distribution was 
evaluated with skewness and kurtosis values. Depression, 
Anxiety, and Stress sub-scales showed normal distribution. 

2.3.5. Ethical aspect of the research

The approval of Scientific Research and Publication 
Ethics Committee was obtained (date: 30.12.2020, 
number: E-10879717-050.01.04-15704) prior to the study. 
The individuals who participated in the research were 
informed about the purpose and method of the research, 
the time needed for the survey, that participation in the 
research would not cause any harm to them, and that the 
participation was completely on a voluntary basis. The 
principles outlined in the Declaration of Helsinki were 
followed and informed consents were obtained prior to the 
study. Institutional permission was obtained for the study 
to be carried out.

3. Results 

Average age of the participants was 20.53±2.20 years, 
70.9% were female, 69.5% had a good income level, 40.8% 
had a mother and 58.7% had a father with a primary school 
level education, 62.9% had a perception of academic 
success at a moderate level, 62% had good communication 
with their friends, and 45.5% had an understanding family 
(Table 1). 

A statistically significant difference was found between 
anxiety levels according to age (p<0.05, Table 2). 
Participants aged 23 years and over presented lower mean 
scores than the other age groups (Table 2). Statistically 
significant differences were detected depression, anxiety, 
and stress levels according to family attitudes (p<0.05, 
Table 2). The depression, anxiety, and stress levels of the 
participants who have reported to have understanding 
family attitude were found to be lower than the other 
groups (Table 2).
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Table 1. Demographic Characteristics of the Students (n = 213)

Variables Number %

Age (years)

17-19          53 24.9

20-22        141 66.2

23 and above       19 8.9

Gender

Male 	 62 29.1

Female  151 70.9

Grade Level

1 68 31.9

2 

3

4 

69

27

49

32.4

12.7

23.0

Family’s Income Level

Good 

Bad  

148

65

69.5

30.5

Mother’s educational level 

Illiterate

Primary School  

Secondary Education 

Undergraduate and Postgraduate 

111

87

5

10

52.1

40.8

2.4

4.7

Perception of academic achievement

Good 

Insufficient 

Average 

20

59

134

9.4

27.7

62.9

Communication status with friends

Good 

Average 

Bad 

132

65

16

62.0

30.5

7.5

Father’s educational status 

Illiterate         20 9.4

Primary School 

Secondary Education 

Undergraduate and Postgraduate     

125

49

19

58.7

23.0

8.9

Family’s attitude 

Oppressive                29 13.6

Overprotective 51 23.9

Perfect 

Indifferent 

Understanding 

27

9

97

12.7

4.2

45.5

A statistically significant difference was found in 
depression levels according to income levels of the 
family (p<0.05, Table 2). Depression, anxiety, and stress 
levels of participants who had poorer incomes were 
higher than those with higher economic incomes 
(Table 2). Statistically significant differences were 
found depression, anxiety, and stress levels according 
to having sufficient number of friends (p<0.05, Table 2). 

Table 2. Comparison of the Average Scores of Anxiety, Depression, and Stress 
Levels of the Participants According to Their Demographic Characteristics

Demographic 
Characteristics

Depression Anxiety Stress Level

±SD ±SD ±SD

Age 

17-19

20-22

23 and above

F value

p value

7.88 ± 4.94

8.04 ± 4.64

5.94 ± 3.50

1.717

0.182

5.28 ± 3.49

6.30 ± 3.90

4.36 ± 3.32

3.097

0.047

7.69 ± 3.78

7.94 ± 4.28

5.68 ± 3.07

2.603

0.076

Gender

Male 

Female 

t value

p value

7.66 ± 4.12

7.88 ± 4.86

-.312

0.755

5.54 ± 3.72

6.01 ± 3.83

-.810

0.419

7.04 ± 3.66

7.94 ± 4.25

-1.302

0.168

Mother’s education level 

Illiterate                

Primary School

Secondary Education 

University 

F value

p value

7.52 ± 4.39

8.25 ± 4.91

8.20 ± 5.76

7.10 ± 4.97

0.490

0.690

6.01 ± 3.92

5.71 ± 3.68

6.40 ± 3.28

5.50 ± 4.06

0.167

0.918

7.84 ± 4.16

7.13 ± 4.05

8.60 ± 4.72

7.20 ± 4.02

0.237

0.870

Father’s education level

Illiterate                

Primary School

Secondary Education 

University 

F value

p value

7.95 ± 6.07

7.62 ± 4.39

8.46 ± 4.53

7.26 ± 5.10

0.484

0.693

5.05 ± 3.33

5.64 ± 3.68

7.00 ± 3.82

5.42 ± 4.57

2.023

0.112

6.80 ± 5.22

7.64 ± 4.06

7.95 ± 4.43

8.10 ± 4.79

0.524

0.666

Family’s attitude
Oppressive 

Overprotective

Perfect 

Indifferent 

Understanding 

F value 

p value

9.51 ± 6.25

9.45 ± 5.94

5.22 ± 6.08

12.44 ± 4.74

6.74 ± 4.59

9.461

0.000

7.62 ± 4.31

6.72 ± 3.86

3.85 ± 2.61

7.11 ± 3.17

5.36 ± 3.62

5.133

0.001

9.17 ± 4.27

8.84 ± 4.04

5.44 ± 2.53

10.11 ± 5.13

7.36 ± 3.89

6.445

0.000

Income Level 

Good 

Bad  

t value

p value

7.31 ± 4.12

8.96 ± 5.00

-2.423

0.016

5.62 ± 3.44

6.44 ± 4.47

-1.450

0.149

7.89 ± 3.98

8.46 ± 4.36

-.922

0.358

Having a sufficient number of friends
Yes 7.32 ± 4.52 5.11 ± 3.27 7.23 ± 4.07

No 9.76 ± 4.50 7.47 ± 3.94 8.94 ± 3.82

Undecided 8.14 ± 4.99 8.12 ± 4.85 8.59 ± 4.42

F value 4.017 11.955 2.318

p value 0.019 0.000 0.042

* p <0.05 significant.
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Participants who did not have a sufficient number 
of friends had higher depression and stress levels 
compared to the other groups (Table 2). There were 
no statistically significant differences in depression, 
anxiety, and stress levels according to the gender nor 
educational status of the parents (p>0.05). 

The total scores were 5.87±3.80, 7.81±4.65 and 
7.68±4.10 for anxiety sub-dimension, depression sub-
dimension, and stress sub-dimension, respectively 
(Table 3). 

Table 3. Average Scores of Anxiety, Depression, and Stress Levels of 
the Participants

   Scale Lowest Value Highest Value Average

Anxiety 0.00 20.00 5.87 ± 3.80

Depression 0.00 20.00 7.81 ± 4.65

Stress Level 0.00 21.00 7.68 ± 4.10

4. Discussion 

Bu The present study was conducted to determine the 
anxiety, depression and stress levels and the related factors 
in nursing students during the COVID-19 pandemic. Mean 
scores of depression, anxiety, and stress levels of nursing 
students were below the average levels in the present 
level which indicating that nursing students experience 
low levels of depression, anxiety, and stress symptoms 
during COVID-19 pandemic. While the depression, anxiety 
and stress levels of nursing students were reported at a 
moderate level before the pandemic, these levels were 
found at a low level in the present study. Nursing students 
perceived moderate stress levels during the COVID-19 
outbreak (18). On the other hand, some authors reported 
that the anxiety levels of nursing students were found to be 
at moderate levels (19-21). Besides, Tekir et al. and Yavuzer 
et al. found that the depression levels of nursing students 
were at a moderate level (22,23).  Nursing students, have 
stressful professional experiences during their education, 
and they are more prone to have a higher risk for depression 
than other students (24-26). Karaca et al. reported high 
stress levels in nursing students (8). Engaging in e-learning 
activities during lockdowns in the pandemic, the fear of 
making mistakes in clinical placements, and graduating 
as incompetent nurses due to finite knowledge and 
poor quality of clinical training due to online courses are 
major stressors for nursing students (27,28). Anxiety and 
depression may also be prevalent among less experienced 
trainees including nursing students. Studies conducted 
with nursing students during the pandemic process 
revealed that rates of anxiety and depression were higher 
among nursing students than the students from other 
disciplines, primarily because of their potentially higher risk 
for exposure to infection (10, 21). Therefore, it is important 
among nursing undergraduate students to be aware of how 
the experience of stress affects their future careers as nursing 
professionals (29). The ability of effectively care for patients 
is expected from students as they prepare for their careers 
as professional nurses (30). During the COVID-19 pandemic, 
Maqbali et al. examined the anxiety, depression, and stress 
levels of nurses and reported that nurses were at high risk of 
stress and anxiety due to having important responsibilities 
in the execution of treatment and care services and during 
their more intense interactions with the patients (31).

A significant difference was found between the anxiety 
levels of nursing students according to age in the present 
study. It was determined that as the age of nursing 
students increases, their stress, anxiety and depression 
levels decrease. No significant differences were detected in 
anxiety according to age in the previous studies conducted 
by Deveci et al. and Yılmaz and Çokluk before the pandemic 
period (32,33). This difference may be related to the fact 
that nurse students spent more time with their families 
during the COVID-19 pandemic process and the increased 
levels of the awareness of the responsibilities by aging. 
Significant differences were also detected in depression, 
anxiety, and stress levels according to family attitudes 
of the participants in the present study. The depression, 
anxiety, and stress levels of the participants who reported 
themselves as having understanding families were low. 
Other authors also reported similar findings. A significant 
difference  was found between anxiety, depression, and 
stress levels and family attitudes in studies conducted 
before the pandemic period (34-36). A significant 
difference in depression was detected according to 
income levels in the present study. Having poor economic 
conditions resulted higher depression, anxiety, and stress 
levels compared to having a good income level. Before the 
COVID-19 pandemic, Akpınar also detected a significant 
difference in stress levels according to the economic 
condition and highlighted that individuals with insufficient 
economic conditions may present higher stress levels (37). 
Similarly, Bayram and Bilgel reported that individuals who 
grew up in families with an above-average income level 
have lower anxiety levels (38).

A significant difference was detected in depression, anxiety, 
and stress levels according to having a sufficient number 
of friends in the present study. Students who did not 
have a sufficient number of friends had higher depression 
and stress levels. Having limited knowledge regarding to 
COVID-19 and being overwhelmed by the negative media 
attitudes may cause anxiety and fear in the community. In 
general, distress, frustration, and irritability may occur in 
people during isolation measures. Quarantine periods may 
lead to loneliness, physical distancing from loved ones, 
grief, anxiety, and chronic stress, and these psychological 
effects may last in long-term (39, 40). Moreover, negative 
relationships with the peers, may increase the anxiety 
level (41). Elkin also stated that negative relationships with 
friends may cause an increase in anxiety, depression, and 
stress levels (42).

No significant differences were detected in anxiety, 
depression, and stress levels according to parental 
education level in the present study. Elkin also found (42) 
no significant difference between the parents’ education 
levels and anxiety, depression, and stress. On the other 
hand, Kaya et al. stated that the higher educational levels 
of their fathers may cause depression in individuals (43).

No significant differences were found in anxiety, depression, 
and stress levels according to gender in the present study. 
Besides, female participants reported more anxiety, 
depression, and stress levels than males. Hançer et al., also 
emphasized that the stress levels of female students may 
be higher than male students (44). It is thought that female 
nursing students are emotionally more loaded along with 
the chores such as cooking, laundry, and cleaning during 
the COVID-19 pandemic. Similarly, Elkin, and Çakmak and 
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Hedevanlı, reported no differences in anxiety according to 
gender, even though, the anxiety levels of females were 
higher than males (41,42). 

The COVID-19 pandemic has been affecting the whole 
world, while it has affected nursing students in different 
ways. Nursing students should have the ability to cope 
with stress in conditions such as pandemic. By dealing with 
stress in proper ways, nursing students will contribute to 
help individuals in society cope with the stress as well (45). 
Being aware of the anxiety, depression, and stress levels of 
nursing students may allow using more effective coping 
strategies in conditions as pandemic. 

5. Conclussion

In the present study, depression, anxiety, and stress levels 
of the nursing students were found below the average 
level during COVID-19 pandemic. Significant differences 
were found in anxiety, depression, and stress levels 
according to family attitudes, income levels, and having 
sufficient number of friends. Offering psychosocial care to 
nursing students during the pandemic seems important. It 
may also be beneficial to organize activities for increasing 
the effective communication within the family of nursing 
students who are exposed to social isolation and to 
perform programs that will strengthen interpersonal 
relations. Training programs including methods of coping 
with stress and anxiety which are the factors students 
may encounter during their clinical experiences should be 
considered. Since the present study was conducted during 
the COVID-19 pandemic, the students did not have enough 
field experience. Additionally, conducting these programs 
may strengthen the interfamilial relationship competences. 

6. Contribution to the field

It is crucial to be aware of stress, anxiety, and depression 
levels of nursing students during crisis periods. Knowing 
their reactions under difficult conditions will form the 
infrastructure of a better-quality care in their professional 
life. In addition, the results of the present study may guide 
students for coping with problems and may prevent them 
from experiencing mental problems.
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Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı hemşirelerin presenteeism durumlarının hemşirelik bakım 
davranışlarına etkisinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmanın verileri Mayıs-Ekim 2021 
tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve aktif olarak çalışan 
283 hemşire araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Veriler, kişisel bilgi formu, Stanford 
Presenteeism Ölçeği (SP-6) ve Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24) kullanılarak 
toplanmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin %63,6’sının haftalık çalışma saati 40 saatin üzerindedir ve 
%54,8’inin işte çalışırken yorulduğu belirlenmiştir. BDÖ-24 toplam puan ortalaması 
4,8±0,9, SP-6 toplam puan ortalaması ise 20,4±4,8 olarak saptanmıştır. Meslek yılı 
>20 yıl olan hemşirelerin SP-6 puan ortalamaları meslek yılı <20 yıl olan gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı olarak daha düşüktür. Katılımcılardan kadınların, lisansüstü 
eğitim düzeyine sahip olanların, meslekteki çalışma süresi 1-5 yıl arasında olanların, 
sürekli gündüz vardiyasında çalışanların, haftalık çalışma saati 40 saat olanların, 
bulunduğu birimde kendi isteğiyle çalışanların BDÖ-24 toplam ve alt boyutlarına ait 
puan ortalamaları daha yüksektir. SP-6 puan ortalaması ve BDÖ-24 Ölçeği toplam puan 
ortalaması arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin bulunduğu 
tespit edilmiştir.

Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerin orta düzeyde presenteeism yaşadığı ve presenteeism 
durumunun hemşirelik bakım davranışlarını negatif etkilediği belirlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Bakım davranışı, presenteeism, hemşirelik.

Abstract

Objective: This study examines the effect of nurses' presenteeism status on nursing 
care behaviors.

Material and Method: The study is a descriptive study and data were collected between 
May and October 2021. The sample of the study consisted of 283 nurses who accepted 
to participate in the study, and who were working at the time of the data collection. 
Data were collected using personal information form, Stanford Presenteeism Scale (SP-
6), and Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24).

Results: It was determined that 63.6% of the nurses work more than 40 hours per week 
and 54.8% of them are tired while working at work. The mean score of the CBI-24 was 
4.8±0.9, and the total mean score of the SP-6 was 20.4±4.8. SP-6 mean score of nurses 
with a professional experience of >20 years is statistically significantly lower than the 
group with a professional experience of <20 years. The mean scores of the total and sub-
dimensions of CBI-24 are higher for women, those with a postgraduate education level, 
those with a professional working time of 1-5 years, those who work continuously in the 
day shift, those who work 40 hours a week, and those who voluntarily work in their unit. 
It was determined that there was a negative and statistically significant relationship 
between the SP-6 mean score and the CBI-24 total score mean.

Conclusion: This study shows that nurses experience moderate presenteeism and 
presenteeism has a negative effect on nursing care behaviors.

Keywords: Care behavior, presenteeism, nursing.
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1.	 Giriş
Hemşirelik  uğraş  alanı insan olan bakım temelli bir 
meslektir. Toplumların sağlığının korunmasında ve 
geliştirilmesinde hemşireler tarafından sağlanan 
bakım, önemli yere sahiptir. Gereksinimi olan birey ya 
da gruba belirlenen gereksinimlerin karşılanmasına 
yönelik desteklemeyi ve yardım etmeyi kapsayan bakım, 
sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde anahtar rolde 
olan hemşirelerce mesleğin varoluşundan bu yana 
profesyonelce yürütülmektedir. Yapılan çalışmalarda 
kaliteli hemşirelik bakımının hasta yatış sürelerinde 
azalma, iş gücü kaybının engellenmesi, sağlıkla ilişkili 
maliyette azalma, komplikasyonlar ve sağ kalımda artış 
gibi birçok olumlu sonucu olduğu belirtilmektedir (1-3).

Presenteeism (işte var olamama), çalışanların fiziki 
olarak işyerinde bulunmalarına karşın psikolojik olarak 
işlerinin başında olmamaları şeklinde tanımlanmaktadır 
(4,5). Literatürde bu kavram, bir bireyin evde dinlenmesi 
gerekirken işe gitmesi ve düşük performansla çalışması, 
bu durumun ekip arkadaşlarını da etkilemesi, moral/
motivasyon düzeyini düşürmesi olarak da ifade edilmiştir. 
Kişinin iş yerinde bulunmasına rağmen iş performansını 
tam olarak sergileyememesi, tüm kurumlar için olumsuz 
bir durumdur (6). Eğitim kurumları, turizm sektörü ve 
üniversiteler başta olmak üzere birden fazla kurumun 
presenteeismden etkilenmektedir (7). Sağlık hizmeti veren 
kurumlarda presenteeism görülmesi durumunda ise hasta 
bakım kalitesinin azaldığı, ilaç hataları ve hasta düşmeleri 
gibi istenmedik durumların arttığı ve çalışanların fiziksel 
ve mental sağlık durumlarının olumsuz etkilendiği yapılan 
çalışmalarda belirtilmektedir (6, 8). Presenteeismin 
hemşirelik bakım kalitesini, kişi verimliliğini ve hasta 
güvenliğini etkilediği bilinmektedir. İşle ilgili faktörler 
(iş güvensizliği, gelir kaybı korkusu, iş yükü, yetersiz 
personel, fazla mesai, zaman baskısı, tükenmişlik) veya 
kişisel faktörler (cinsiyet, yaş, meslek, fiziksel iyilik halinin 
kötüleşmesi ve çocuk sayısı) presenteeism nedenleri 
olarak gösterilmektedir (9-12). Çin’de hemşireler üzerinde 
yapılan bir çalışmada; presenteeism prevelansının yüksek 
olduğu tespit edilmiş, iş yükü, izin sistemi ve vicdan 
presenteeeismin ana belirteçleri olarak tanımlanmıştır 
(12). 

Presenteeism ve presenteeism ilişkili faktörler hemşirelerin 
biyopsikososyal iyilik halinde bozulma ve hasta bakım 
kalitesinde kötüleşmeye neden olabilmektedir. (12). Yapılan 
çalışmalarda presenteeismin diğer meslek gruplarına 
göre hemşirelerde daha yaygın görüldüğü belirlenmiştir 
(12,13).  Hemşirelerin olumsuz şartlarda dahi çalışmaya 
devam etmesi ilaç hatalarının daha sık görülmesine, 
hastaların düşme riskinin ve personel kaynaklı enfeksiyon 
bulaş riskinin artmasına, hasta güvenliğine yönelik riskli 
davranışların artmasına neden olabilmekte ve hasta 
bakım kalitesini azaltmaktadır (15, 16). Hemşirelerde 
presenteeism sorunu hasta bakım kalitesini ve hasta 
güvenliğini olumsuz yönde etkilediği için literatürde 
bu konuya yeterli önemin verilmesi gerektiği özellikle 
vurgulanmaktadır (8). Presenteeism sağlık alanında 
önemli bir konu olmasına rağmen ülkemizde bu konu ile 
ilgili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (17, 18). Bu çalışma ile 
literatüre katkı sunulacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada, 
hemşirelerin presenteeism durumlarının hemşirelik bakım 
davranışlarına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

2.	 Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırma tasarımı

Araştırma tanımlayıcı tiptedir.

2.2. Evren-Örneklem

Araştırmanın evrenini; çoğunluğu İzmir ve Maraş illerinde 
aktif olarak çalışan ve ulaşılabilen tüm hemşireler 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi, olasılıklı çoklu 
regresyon analizi hesaplayıcısı kullanılarak hesaplanmış 
olup, %90 güç, 0,15 (orta) etki büyüklüğü ve çalışmadaki 
bağımsız değişken sayısı öngörülerek %5 Tip 1 hata 
düzeyinde en az 271 hemşireye ulaşılması gerektiği 
saptanmıştır (27). Çalışmanın yürütüldüğü tarihler arasında, 
en az 6 ay süreyle çalışan, sosyal medya, akıllı telefon ya da 
bilgisayar kullanabilen, araştırmaya katılmaya gönüllü ve 
tüm soruları yanıtlayan 283 hemşireye ulaşılmıştır.

2.3. Veri Toplama

Araştırma verileri Mayıs-Ekim 2021 tarihleri arasında, 
pandemi koşulları göz önünde bulundurularak online 
olarak toplanmıştır. Etik kurul izni alındıktan sonra, 
araştırmacılar tarafından güvenilir online anket formu 
oluşturma bağlantıları incelenmiştir. Verilerin gizliliğinin 
korunabilmesi adına örneklem grubuna gönderilen anket 
formunun “surveey.com” URL üzerinden oluşturulmasına 
karar verilmiştir. Hazırlanan veri toplama formuna ait 
bağlantı adresi hemşirelere whatsapp uygulaması 
üzerinden gönderilmiş, soruların cevaplanmasından önce 
katılımcılar çalışmanın amacı hakkında bilgilendirilerek 
onayları alınmıştır. Araştırma verileri araştırmacılar 
tarafından günlük olarak yedeklenmiştir. Kullanılan online 
anket sistemi IP kontrolü özelliğine sahiptir. Bu özellik ile 
araştırmacılar tarafından yapılan kontroller ile anketlerin 
tekrarlı yapılması engellenmiştir.

Kişisel Bilgi Formu; Araştırmacılar tarafından literatür 
taranarak hazırlanmıştır. Hemşirelerin mesleki ve kişisel 
özelliklerine yönelik tanıtıcı bilgilerini içeren 12 maddeden 
oluşmaktadır (1, 4).

Standford Presenteeism Ölçeği (SP 6); Ölçek Koopman ve 
ark. (2002) tarafından geliştirilmiş, Baysal ve ark. (2014) 
tarafından ise Türkçe’ye uyarlanmıştır (5, 9). Ölçekte 
altı madde bulunmaktadır. SP ölçeği tek boyuttan 
oluşmakta, işyerinde işinin başında olan iş görenin 
hasta olması halinde, işi ve işvereni hakkında tutumuna 
yönelik ifadeleri içermektedir. Ölçekte yer alan ifadeler 
Beşli Likert tipte yanıtlanmakta, katılma derecesine 
göre “kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “az 
katılıyorum”, “katılıyorum” veya “kesinlikle katılıyorum” 
olarak cevaplanmaktadır. Puanlamada ifadelere verilen 
cevaplar “Kesinlikle Katılmıyorum” ifadesinden “Kesinlikle 
Katılıyorum” ifadesine doğru 1–2–3–4–5 şeklinde 
kodlanmaktadır. Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,87 
olarak belirtilen ölçeğin bu çalışma için değeri 0,82’dir.

Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24); Wu ve ark.’ı 
(2006) tarafından geliştirilmiş ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Kurşun ve Kanan (2012) tarafından 
yapılmıştır.  BDÖ-24 ölçeği, Güvence (8 madde= 16, 17, 
18, 20, 21, 22, 23, 24), Bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12, 
15), Saygılı olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve Bağlılık 
(5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak üzere 4 alt gruptan ve 24 
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maddeden oluşmakta, yanıtlar için 6 puanlı likert tipi skala 
(1=asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 
5=çoğu zaman, 6=her zaman) kullanılmaktadır. Ölçeğin iç 
tutarlılığı toplam ölçek için 0,96, alt gruplar için 0,82-0,92 
arasında değişmektedir. Bu çalışma için ölçek iç tutarlılık 
sayısı 0,98 olarak hesaplanmıştır. Ölçek puanlarının 
hesaplanmasında toplam ölçek puanının elde edilmesi için 
24 maddenin puanları toplandıktan sonra 24’e bölünerek, 
1-6 arasında ölçek puanı elde edilmektedir. Alt boyutların 
elde edilmesi için her bir alt boyut için, alt boyutlarda yer 
alan maddelerin puanları toplanarak elde edilen puanın 
madde sayısına bölünerek, 1-6 puan arasında alt boyut 
puanları elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam ölçek 
puanı artıkça hemşirelik bakım kalitesine ilişkin algı olumlu 
yönde artış göstermektedir (2, 3).

2.5. İstatistiksel Değerlendirme

Sürekli değişkenler (ortalama, standart sapma (SS, 
minimum, maksimum) için tanımlayıcı istatistikler, 
kategorik değişkenler için frekans dağılımları belirlenmiştir. 
Normallik testleri için Shapiro-Wilk testi, histogram ve 
normal Q-Q grafiği kullanılmıştırdı. Verilerin analizinde 
iki grup arasındaki farklılıkları karşılaştırmak için Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında 
ise Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. SP 6 ölçeği puan 
ortalaması ile BDÖ-24 ölçeği toplam puan ortalaması 
ve ölçek alt boyutlarına ait puan ortalamaları arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon 
analizi uygulanmıştır. Tüm istatistiksel analizler SPSS v21'de 
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yapılmış ve p <0,05 değeri 
anlamlı kabul edilmiştir.

3.	 Bulgular
Çalışmaya katılan hemşirelerin %88,3’ü kadın, %62,5’si 
lisans mezunu olup %26,1’sı ise meslekte 6-10 yıldır 
çalışmaktadır. Hemşirelerin %21,9’u dahili birimlerde 
çalışırken, %63,6’sının haftalık çalışma saati 40 saatin 
üzerindedir. Ayrıca %79,8’inin kronik bir hastalığının 
olmadığı, % 54,8’inin işte çalışırken yorulduğu, %68,6’sinin 
çalıştığı birimde kendi isteği ile çalıştığı belirlenmiştir 
(Tablo 1).

Araştırmaya katılan hemşirelerin BDÖ-24 Ölçeği toplam 
puan ve alt boyut puan ortalamaları sırasıyla; ölçek toplam 
puan ortalaması 4,8±0,9, Güvence alt boyut puan ortalaması 
4,8±1,0, Bilgi-Beceri alt boyut puan ortalaması 5,1±0,9, Saygılı 
olma alt boyut puan ortalaması 4,7±0,9 ve Bağlılık alt boyut 
puan ortalaması 4,6±0,9 olarak tespit edilmiştir. SP 6 ölçeği 
toplam puan ortalaması ise 20,4±4,8 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 2).

Araştırmada hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre SP 6 
ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde meslek yılı 20 yıl 
ve üzerinde bulunanların puan ortalamalarının meslek yılı 
20 yılın altında bulunan gruplara göre daha düşük olduğu 
ve gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Hemşirelerin cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışılan birim, bulunduğu birimde çalışma 
süresi, çalıştığı vardiya şekli, haftalık çalışma saati, akut/
kronik hastalığının bulunma durumu gibi diğer tanıtıcı 
özelliklerinin ise ölçek puan ortalamaları üzerinde anlamlı 
etkisinin bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Demografik Özellikleri

Tanımlayıcı Özellikler Min-Max Ort±SS

Yaş (yıl) 21-57 34.7±7.6

n %

Cinsiyet Kadın 250 88,3

Erkek 33 11,7

Eğitim durumu Sağlık meslek lisesi 10 3,5

Önlisans 13 4,6

Lisans 177 62,5

Lisansüstü 83 29,3

Meslekte çalışma 
süresi

1-5 yıl 59 20,8

6-10 yıl 74 26,1

11-15 yıl 73 25,8

16-20 yıl 23 8,1

>20 yıl 54 19,1

Çalışılan birim Dahili Birimler 74 26,1

Cerrahi Birimler 50 17,7

Acil Servis 28 9,9

Yoğun Bakım Ünitesi 35 12,4

Pediatri/Kadın Doğum 
Servisi

20 7,1

COVID-19 ile İlgili Birimler 44 15,5

Diğer 32 11,3

Bulunulan birimde 
çalışma süresi

1-5 yıl 209 73.9

6-10 yıl 45 15,9

11 -15 yıl 20 7,1

>15 yıl 9 3,2

Vardiya şekli Sürekli gündüz 75 26,5

Sürekli gece 14 4,9

Her ikiside 194 68,6

Haftalık çalışma 
saati

40 saat 103 36,4

>40 saat 180 63,6

Herhangi akut/
kronik bir hastalık 
durumu

Evet 63 22,2

Hayır 220 77,7

İşte çalışırken çok 
yoruluyor mu?

Evet 155 54,8

Bazen 119 42

Hayır 9 3,2

Birimde kendi isteği 
ile çalışıyor mu?

Evet 194 68,6

Hayır 89 31,4

Eğitim alanı ile ilgili 
birimde çalışıyor 
mu?

Evet 209 73,9

Hayır 74 26,1

Araştırmada hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinden cinsiyet, 
eğitim durumu, meslekte çalışma süresi, çalıştığı vardiya 
şekli, haftalık çalışma saati, işte çalışırken yorulma durumu 
ve çalıştığı birimde kendi isteğiyle çalışma durumunun 
BDÖ-24 ölçeği ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarını 
etkilediği tespit edilmiştir (p<0,05). Katılımcılardan 
kadınların, lisansüstü eğitim düzeyine sahip olanların, 
meslekteki çalışma süresi 1-5 yıl arasında olanların, sürekli 
gündüz vardiyasında çalışanların, haftalık çalışma saati 
40 saat olanların, bulunduğu birimde kendi isteğiyle 
çalışanların BDÖ-24 ölçeği toplam ve alt boyutlarına 
ait puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 
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düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Hemşirelerden lisansüstü eğitim düzeyine sahip olanların 
eğitim düzeyi sağlık meslek lisesi, önlisans ve lisans 
düzeyinde olanlara göre BDÖ-24 ölçeği toplam puan 
ortalamasının ve Güvence, Bilgi-Beceri ve Saygılı olma alt 
boyutları puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05). 
Bununla birlikte çalışma saatlerinde yorulmadığını belirten 
hemşirelerin de yorulduğunu ya da bazen yorulduğunu 
ifade eden hemşirelere göre BDÖ-24 ölçeği toplam puan 
ortalamasının ve Güvence, Bilgi-Beceri alt boyut puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 
3).

Tablo 2. Hemşirelerin Bakım Davranışları Ölçeği ve Standford 
Presenteeism Ölçeği Puan Dağılımları 

Ölçekler Ort±SS Min Maks.

BDÖ-24 Ölçeği 4,8 ± 0,9 2,0 6,0

Ö
lç

ek
 A

lt
 

Bo
yu

tl
ar

ı

Güvence 4,8 ± 1,0 1,3 6,0

Bilgi-Beceri 5,1 ± 0,9 2,0 6,0

Saygılı Olma 4,7 ± 0,9 2,0 6,0

Bağlılık 4,6 ± 0,9 2,0 6,0

Standford Presenteeism Ölçeği 20,4 ±4,8 6,0 30,0

Araştırmada hemşirelerin SP 6 ölçeği puan ortalaması 
ve BDÖ-24 ölçeği toplam puan ortalaması ve alt 
boyutlarından Güvence, Saygılı olma ve Bağlılık puan 
ortalamaları arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişkinin bulunduğu tespit edildi (Tablo 4).

4.	 Tartışma
Presenteeism çok boyutlu bir olgudur ve sağlık çalışanları 
arasında yüksek oranda görülmektedir (14). Hemşirelerin 
deneyimlediği presenteeism ise özellikle önemlidir, 
çünkü hemşireler tarafından sağlanan bakımın kalitesini 
azaltarak hasta düşmeleri, ilaç hataları gibi hastayı 
ilgilendiren olumsuz sonuçları beraberinde getirmektedir 
(15, 16).

Bu çalışmada hemşirelerin orta düzeyde presenteeism 
yaşadığı saptanmıştır. Konu ile ilgili yapılan çalışmalara 
bakıldığında Şahan ve Yıldız’ın (2020) çalışmasında 
hemşirelerin presenteeism ölçek toplam puanların 
(23,64±2,56) bu çalışmadan (20,4±4,8) yüksek 
olduğu belirlenmiştir (17). Ölçek puanının yükselmesi 
presenteeism durumunun arttığını göstermektedir. 
Letvak ve ark. (2012) hemşirelerin %62’sinin presenteeism 
yaşadığını belirlemiştir (8). Güneş ve ark.’ın (2021) 
çalışmasında da hemşirelerin hasta oldukları halde işe 
devam etmek zorunda kaldıkları ve işlerini yapmakta 
zorlandıkları görülmüştür (18). Litetatür incelendiğinde 
sağlık çalışanlarının, özellikle hemşirelerin presenteeism 
durumlarının yüksek olduğu göze çarpmaktadır. 
Presenteeism oranının yüksek olması iş doyumunu 
azaltarak işe devamsızlık ve işten ayrılma gibi 
durumların artışını tetiklemektedir (19). Bununla birlikte 
presenteeismin hemşirelerde iş verimliliğini olumsuz 
etkilediği bu durumun da bakım kalitesini azalttığı 
bildirilmektedir (8).

Bu çalışmada meslek yılı 20 yıldan fazla olan hemşirelerin 
SP-6 ölçek puan ortalamalarının meslek yılı 20 yıldan az 
olan gruba göre daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 
Martinez ve Ferreira (2012), Mosteiro‐Díaz ve ark. (2020) 
ve Shan ve ark.’nın (2021) hemşirelerin presenteeism 
durumlarını inceledikleri çalışmalarda görev süresinin 
artmasının presenteeisme yatkınlığı artırdığı saptanmıştır 
(13, 20, 21). Benzer şekilde Arnold’un (2016) çalışmasında 
da görev yılı ile presenteeism arasında pozitif ilişki 
olduğu belirlenmiştir (22). İncelenen literatür sonucunda, 
hemşirelik alanında uzun süreli çalışmanın presenteeisme 
yatkınlığı artırdığı görülmektedir. 

Literatürde presenteeismi etkileyen birçok etken 
tanımlanmıştır. Yaş, cinsiyet ve medeni durumun 
presenteeism ile ilişkili olduğunu saptayan çalışmalar 
incelendiğinde; özellikle kadınların sağlık sorunları 
nedeniyle erkeklere göre presenteeisme daha yatkın 
olduğu, yaş açısından ise 30-39 yaş grubunun orta yaş 
grubuna (40 yaş ve üzeri) göre presenteisme daha fazla 
eğilim gösterdiği belirlenmiştir (13, 23, 24). Freeling ve 
ark.’ın (2020) yaptıkları araştırmada zihinsel, fiziksel ve 
kronik sağlık sorunlarına sahip hemşirelerin daha yüksek 
presenteeism oranlarına sahip olduğunu göstermiştir 
(15). Bu çalışmada ise cinsiyet, eğitim durumu, çalışılan 
birim, akut/kronik bir hastalık durumu, bulunduğu 
birimde çalışma süresi, çalıştığı vardiya şekli, haftalık 
çalışma saati, yorulma durumu ve birimde kendi isteği 
ile çalışma durumlarının presenteeism ile ilişkili olmadığı 
belirlenmiştir. Ülkelerin uyguladıkları sağlık politikaları, 
sağlık kurumlarının yoğunluğu ve hemşirelerin mesai-izin 
süreçleri arasındaki farklılıkların hemşirelerin presenteeism 
durumlarını etkilediği ve çalışma sonuçlarının buna 
bağlı olarak farklılık gösterdiği düşünülmektedir. Benzer 
şekilde Brborović ve ark. (2014) cinsiyet, yaş, meslekte 
deneyim yılı, haftalık çalışma sürelerinin presenteeism ile 
ilişkili olmadığını belirlemiştir (10). Hemşirelerin yaşadığı 
presenteeism, bireysel özellikler, fizyolojik rahatsızlıklar, 
psikolojik etkenler ve örgütsel kaynaklı nedenler gibi 
birçok faktörden etkilenen çok boyutlu bir sorundur (5).

Bu çalışmada SP-6 puan ortalaması ve BDÖ-24 toplam 
puan ortalaması ve alt boyutlarından Güvence, Saygılı 
olma ve Bağlılık puan ortalamaları arasında negatif 
yönlü bir ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir. Bu veri 
doğrultusunda, presenteeism durumunun hemşirelik 
bakım davranışlarını negatif etkilediği görülmektedir. 
Bu çalışma ile benzer olarak Letvak ve ark.’ın (2012) 
hemşirelerle yaptığı çalışmada, son 14 gün içinde 
sağladıkları bakımın kalitesini 0 (kötü) ile 10 (mükemmel) 
arasında puanlamaları istendiğinde, hemşireler ortalama 
bakım kalitesi puanını 8,4 olarak bildirmişlerdir. Ayrıca bu 
çalışmada hemşirelerin %62’si presenteeism yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Presenteeism durumu, kişinin kendisi 
tarafından bildirilen bakım kalitesi puanı ile anlamlı 
bir şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, 
presenteeism; bireyin kendi bildirdiği bakım kalitesi ile 
önemli ölçüde ilişkilidir (8). Bu çalışmadan elde edilen en 
önemli bulgu, hemşirelerin presenteeism durumlarının 
bakım kalitesi göstergeleri ile anlamlı düzeyde ilişkili 
olmasıdır. Presenteeism olan hemşirelerde iş verimliliği, 
devamsızlığı ve iş memnuniyetini azalır. Tüm bunlar 
hemşirelik mesleği için gerekli olan bakım kalitesinin 
düşmesine neden olmakta ve hastaları riske atmaktadır 
(17, 25, 26).  
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Tablo 3. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Standford Presenteeism Ölçeği (SP 6) ve Bakım Davranışları Ölçeği-24 Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 
Değişkenler SP-6 BDÖ-24

Güvence Bilgi-Beceri Saygılı olma Bağlılık Toplam
X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS

Cinsiyet
Kadın 20,3±4,9 4,8±0,9 5,1±0,9 4,8±0,9 3,9±0,8 4,9±0,9

Erkek 21,1±4,1 4,2±0,9 4,7±0,9 4,3±0,9 3,5±0,7 4,3±0,8

*U -0,582 -3,682 -2,696 -3,065 -3,024 -3,381

p 0,560 0,000 ,007 0,002 0,002 0,001

Eğitim durumu
Sağlık meslek lisesi 24,5±4,8 4,6 ±1,2 5,0 ±0,8 4,6 ±1,2 3,8 ±1,1 4,6±1,1

Önlisans 19,6±7.1 4,5±0,8 4,7±0,6 4,3±07 3,5±0,7 4,4±0,7

Lisans 20,1±4,5 4,7±1,0 5,0±0,9 4,7±0,9 3,8±0,8 4,7±0,9

Lisansüstü 20,5±4,9 5,0±0,8 5,3±0,8 5,0±0,7 4,0±0,7 5,0±0,8

**X2 6,861 8,583 13,814 9,809 6,851 8,583

p 0,076 0,035 0,003 0,020 0,077 0,035

Meslekte çalışma süresi
1-5 yıl 22,2±3,5 4,6±0,9 4,9±0,7 4,5±0,7 3,6±0,6 4,6±0,7

6-10 yıl 20,7±4,3 4,9±0,8 5,2±0,8 4,9±0,8 4,0±0,7 4,9±0,8

11-15 yıl 20,6±5,0 4,9±0,9 5,1±0,8 4,8±0,9 3,9±0,8 4,9±0,9

16-20 yıl 19,1±5,6 4,1±1,3 4,4±1,3 4,2±1,1 3,4±1,0 4,2±1,2

>20 yıl 18,2±5,3 5,0±1,0 5,2±0,9 5,0±1,0 4,1±0,8 5,0±0,9

X2 21,895 16,599 16,371 16,779 18,642 18,518

p 0,000 0,002 0,003 0,002 0,001 0,001

Çalışılan birim
Dahili Birimler 3,4±0,8 4,7±0,9 5,1±0,9 4,7±0,9 3,8±0,8 4,7±0,8

Cerrahi Birimler 3,5±0,6 4,8±0,9 5,2±0,8 4,8±0,9 3,9±0,8 4,9±0,8

Acil Servis 3,2±0,9 4,6±1,1 4,8±1,1 4,7±1,0 3,8±0,8 4,7±1,0

Yoğun Bakım Ünitesi 3,3±0,8 4,9±0,9 5,1±0,8 4,8±0,8 4,0±0,7 4,9±0,8

Pediatri/Kadın Doğum Servisi 3,1±0,9 5,0±0,8 5,1±0,8 4,9±0,8 4,0±0,7 4,9±0,8

COVID-19 Birimleri 3,4±0,6 4,6±1,1 4,9±1,0 4,6±1,1 3,7±0,9 4,7±1,0

Diğer 3,4±0,8 4,9±0,9 5,2±0,8 4,8±0,7 4,0±0,6 4,9±0,7

X2 1,671 2,818 2,957 1,895 2,272 2,235

p 0,947 0,831 0,814 0,929 0,893 0,897

Bulunduğu birimde çalışma süresi
1-5 yıl 20,5±4,9 4,9±0,8 5,2±0,8 4,8±0,8 3,9±0,7 4,9±0,8

6-10 yıl 20,7±4,4 4,5±1,2 4,8±1,2 4,5±1,1 3,7±0,9 4,5±1,1

11 -15 yıl 19,1±4,9 4,5±1,3 4,7±1,1 4,6±1,0 3,7±0,9 4,5±1,1

>15 yıl 18,7±6,5 4,4±1,2 4,9±0,9 4,4±1,3 3,7±1,2 4,5±1,1

X2 3,234 3,686 5,407 3,247 3,132 3,607

p 0,357 0,297 0,144 0,355 0,372 0,307

Çalıştığı vardiya şekli
Sürekli gündüz 19,9±5,6 5,0±0,8 5,4±0,8 5,0±0,9 4,2±0,8 5,1±0,8

Sürekli gece 19,5±2,3 4,5±0,8 4,6±0,8 4,3±0,7 3,5±0,5 4,4±0,7

Her iki vardiya 20,6±4,6 4,7±1,0 5,0±0,9 4,7±0,9 3,8±0,7 4,7±0,9

X2 3,163 9,701 19,018 16,252 22,348 17,222

p 0,206 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000

Haftalık çalışma saati
40 saat 19,9±5,5 5,0±0,8 5,3±0,7 5,0±0,8 4,1±0,7 5.1±0,7

>40 saat 20,7±4,4 4,6±1,0 4,9±0,9 4,6±0,9 3,7±0,8 4,6±0,9

U -0,915 -3,171 -3,808 -3,572 -3,942 -3,705

p 0,360 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Herhangi akut/kronik bir hastalık durumu
Evet 19,9±5,1 4,7±1,2 -3,808 4,8±1,0 3,9±0,9 4,8±0,8

Hayır 20,5±4,7 4,8±0,9 5,0±0,9 4,7±0,8 0,9±0,7 4,8±1,0

U -1,022 -0,102 -0,642 -0,038 -0,256 -0,908

p 0,307 0,918 0,521 0,969 0,798 0,304

İşte çalışırken çok yoruluyor mu?
Evet 20,6±4,9 4,7±1,0 5,0±0,8 4,7±0,9 3,8±0,8 4,8±0,9

Bazen 18,1±5,0 4,1±1,0 4,2±1,0 4,0±1,0 3,2±0,9 4,1±0,1

Hayır 20,2±4,7 4,9±0,8 5,1±0,9 4,8±0,8 3,9±0,7 4,9±0,8

X2 3,209 7,821 8,759 4,443 4,819 6,462

p 0,201 0,020 0,013 0,108 0,090 0,040

Birimde kendi isteği ile çalışıyor mu?
Evet 20,1±4,8 4,9±0,9 5,2±0,9 4,9±0,9 4,0±0,7 4,9±0,8

Hayır 20,9±4,9 4,4±0,9 4,8±0,9 4,5±0,9 3,6 ±0,8 4,5±0,8

U -1,447 -4,241 -3,445 -3,071 -3,798 -3,837

p 0,148 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000

Eğitim alanı ile ilgili birimde çalıştığını düşünüyor mu?
Evet 20,3±5,06 4,8±1,0 5,0±0,9 3,9±0,8 3,9±0,8 4,8±0,9

Hayır 20,5±4,3 4,8±0,9 5,2±0,8 4,8±0,9 3,9±0,8 4,8±0,8

U -0,036 -0,173 -0,870 -0,114 -0,532 -0,408

p 0,972 0,863 0,384 0,909 0,595 0,683

*Z: Mann-Whitney U; **X2: Kruskal Wallis; p<0.05; Anlamlılık düzeyi
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Tablo 4. Hemşirelerin Standford Presenteeism Ölçeği (SP 6) Puan 
Ortalaması ile Bakım Davranışları Ölçeği-24 ve Ölçek Alt Boyutlarına 
Ait Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkiler

Değişkenler SP 6 Ölçeği

r p

BDÖ-24 Ölçeği Toplam -0,128 0,031

Ö
lç

ek
 A

lt
 

Bo
yu

tl
ar

ı

Güvence -0,118 0,047

Bilgi-Beceri -0,101 0,092

Saygılı Olma -0,129 0,030

Bağlılık -0,126 0,033

5.	 Sonuç ve Öneriler
Hemşirelerin bakım davranışlarına presenteeismin 
etkisinin incelendiği bu çalışmada, hemşirelerin orta 
düzeyde presenteeism yaşadıkları ve presenteeismin 
hemşirelerin gösterdiği bakım davranışlarını olumsuz 
etkilediği belirlenmiştir. Bu durumun yönetilmesine 
yönelik;

•	 Hemşirelerin özellikle meslek yıllarının göz önünde 
bulundurulması ve presenteeism durumunun sıklıkla 
sorgulanması,

•	 Hemşirelerin bakım davranışları üzerindeki etkisine 
bağlı olarak hemşirelik lisans eğitimi sırasında öğrencilerin 
ve aktif çalışan hemşirelerin lisansüstü eğitim konusunda 
teşvik edilmesi,

•	 Çalışma saatlerinin ve vardiya şekillerinin hemşirelerin 
yorgunluk düzeylerini dikkate alarak uygun şekilde 
düzenlenmesi,

•	 Hemşirelerin çalışma koşullarının iyileştirilmesine 
yönelik organizasyonel stratejiler geliştirilmesi ve bu 
kapsamda girişimlerin planlanması,

•	 Konu ile ilgili yeni araştırmaların tasarlanması önerilebilir.

6.	 Alana Katkı
Presenteism hemşirelerde yaygın olarak görülmektedir ve 
bu durum özellikle hemşirelik bakım davranışlarını negatif 
yönde etkilemektedir. Bu durumun önemi vurgulanmalı, 
konuya farkındalık sağlanarak literatüre farklı yayınlarla 
katkı verilmelidir.

Araştırmanın Etik Yönü 
Çalışma, İzmir Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmaları Etik Kurulu tarafından onaylanmış 
(Karar no: 277) ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak 
yapılmıştır. Katılımcılar önce online olarak gönderilen 
anket formunu içeren linkte yer alan çalışmanın amacını 
ve gerekçesini açıklayan bilgilendirilmiş gönüllü onam 
metnini okumuştur. Çalışma hakkında bilgi sahibi olduktan 
sonra metin sonunda yer alan “Çalışmaya gönüllü olarak 
katılmak ister misiniz?” sorusuna “Evet” olarak cevap 
verdikten sonra gönüllüler anketi doldurmuşlardır. Bireyler, 
istedikleri zaman herhangi bir gerekçe göstermeksizin 
araştırmadan çekilebilecekleri konusunda bilgilendirildiler.

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması 
yoktur.
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Öz

Amaç: Bu araştırma, bir kamu hastanesinde hemşirelere yapılan bilimsel rol modelliğin alanda 
akademik sürecin aktive edilmesine etkisini belirlemek amacıyla eğitim öncesi-sonrası modelli yarı 
deneysel olarak dizayn edilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini, İstanbul Anadolu yakasında hizmet veren bir kamu 
hastanesinde çalışan toplam 107 hemşire oluşturmuştur. Çalışmada, ilk yıl hemşirelerde bilimsel 
süreci aktive etmek için bilimsel komisyon kurulmuş, komisyona istekli hemşirelerin katılması 
sağlanmıştır. Eğitimler tamamlandıktan sonra ARGE hemşireliği sistemi ve komisyon içerisinde 
dört adet grup oluşturulmuş, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü başkanlığında gruplar arasında 
bilimsel yarışmalar, araştırma sunumları, kongre katılımları vb. konularda yarışmalar yapılarak 
rekabet ortamı oluşturulmuş, sonuçlar doğrultusunda ödüller verilmiştir. 3 yıllık süreçte hemşirelikte 
bilimsel sürecin aktive edilmesi anlamında yıllara göre değişim sürekli takip edilmiştir. Uygulama 
öncesi ve uygulama sonunda hemşirelere araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 37 soruluk anket 
formu uygulanarak sürece katılım durumları değerlendirilmiştir. Araştırmadan elde edilen veriler, 
SPSS paket programı kapsamında, frekans dağılımı, t-test, varyans analizi ve ki-kare testi ile analiz 
edilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların %96,2’si hemşirelikte araştırma bilgisinin gerekli olduğunu, %62,6’sı 
araştırmanın tüm süreçlerinde kendisini yeterli gördüğünü ve %95,3’ü araştırma yapma ve 
yayınlama konusunda alandaki bilimsel rol modelliğin çok önemli olduğunu ifade ettikleri 
belirlenmiştir. Çalışmada hemşirelerin uygulama öncesine (puan 19,32±3,78) göre sonrası (puan 
24,60±2,48) puan ortalamalarında artış olduğu, aradaki farkın anlamlı olduğu (p<0,05) saptanmıştır.  

Sonuç: Hastanede 3 yıllık süreçte Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü bünyesinde gerçekleştirilen 
bilimsel rol modellik sonrasında, sahada hemşirelikte akademik sürecin aktifleştirildiği, hemşirelerde 
ilk yıl %17 oranında olan bilimsel sürece katılım oranının 3. yıl sonunda yapılan iyileştirici çalışmalarla 
%60 oranına yükseltildiği saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Bilimsellik, hemşirelik, rol model olma.

Abstract

Objective: This study was performed as a semi-experimental model before and after the education 
in order to determine the effect of scientific role modeling performed for nurses in a public hospital 
on the activation of the academic process in the field.

Material and Method: The sample of the study consisted of a total of 107 nurses working at a 
public hospital on the Anatolian side of the city of Istanbul. For the study, a scientific commission 
was formed for nurses in the first year to activate the scientific process, and nurses who were willing 
were enabled to participate in the commission. After the trainings were complete, the RD nursing 
system was formed, as well as four groups within the commission, and a competitive environment 
was created by the Health Care Services Directorate through competitions in areas such as scientific 
quizzes, research presentations, congress participations, etc., and prizes were handed out. In the 
3-year period, the change over the years in terms of activating the scientific process in nursing has 
been continuously followed. Before and at the end of the application, the nurses' participation in 
the process was evaluated by applying a 37-item questionnaire created by the researchers. The data 
obtained from the research were analyzed with frequency distribution, t-test, analysis of variance, 
and chi-square test in the SPSS package program. 

Results: 96.2% of the participants stated that research knowledge was necessary in nursing, 
62.6% stated that they saw themselves as sufficiently skilled for any process of research, and 95.3% 
stated that scientific role modeling was very important in research publication. In the study, it was 
determined that there was an increase in the mean score of the nurses before the application (score 
19.32±3.78) compared to the post-application (score 24.60±2.48), and the difference was significant 
(p<0.05).  

Conclusion: After a three-year process of scientific role modeling in hospitals by the Health Care 
Services Directorate, it was found that the academic process in the field of nursing was activated 
and the 17% first-year scientific process participation in nurses was raised to 60% by 3 years of 
improvement.

Keywords: Scientific, nursing, role modeling.
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1.	 Giriş
Günümüzde bilim ve teknoloji alanında hızlı değişimler 
olmaktadır.  Sağlık hizmetleri bu değişimlerden etkilenen 
en önemli alanlardır biridir. Bu gelişmeler profesyonel bir 
meslek olan hemşirelikte de değişim yapma gereksinimini 
ortaya çıkarmaktadır. Hemşireler sağlık hizmetlerinde 
özellikle bakımın kalitesini arttıracak, yenilikçi yaklaşımları 
aktive edecek, sağlık bakım kaynaklarının verimliliğini 
artıracak ve bakımın sürekliliğini sağlayacak alanlara 
yönelmektedir (1-3).          

Hemşirelik, geçmişten günümüze sosyal, kültürel ve 
teknolojik değişimlerle kendini yenilemeyi başaran birey, 
aile ve toplumun sağlık durumu ile ilgilenen uygulamalı 
bir sağlık disiplinidir (4,5). Günümüzde hemşireler sağlık 
bakımı vermenin yanında profesyoneller tarafından 
gerçekleştirilen araştırma yapma, teori geliştirme, 
mesleki örgütlere ve politik aktivitelere katılma gibi 
işlevleri gerçekleştirir duruma gelmişlerdir (6). Hemşirelik 
mesleğinin geleceğe yön vermesi ve güçlü meslekler 
arasında yer alabilmesi için bazı gereklilikleri yerine 
getirmesi gerekmektedir. Hemşireler mesleğin profesyonel 
değerlerini, uygulamalarını açıkça ortaya koyacak olan 
ve mesleki gelişimini destekleyen bilimselleşme sürecine 
önem vermek zorundadır (7-9).  Hemşireleri kanıta dayalı 
karar verme bilincine taşıması ve kendi bilgisini üretmede 
sorumluluk almasını sağlamak açısından araştırmalar 
oldukça önemlidir (10, 11).      

Hemşireliğin gelişimi, hemşirelik uygulamalarının 
etkinliği ve yeterliliği için bakımın araştırma bulgularına 
dayandırılması elzemdir (11, 12). Uluslararası Hemşireler 
Birliği (International Council of Nurses - ICN) ve Amerikan 
Hemşirelik Kolejleri Derneği (American Association of 
Colleges of Nursing-AACN) gibi kuruluşlar hemşirelikte 
araştırmaların yapılmasının önemini vurgulayarak, 
profesyonel hemşireliğin araştırmalara dayalı 
uygulamalarla gerçekleştirilebileceğini belirtmişlerdir.  
Bu süreçte hemşirelerin ve öğrencilerin araştırma 
kapasitesini geliştirmesini ve araştırmaları eleştirel bakışla 
değerlendirmelerini vurgulamaktadırlar (13, 14).       

Hemşireliğin profesyonelleşmesinde en belirleyici 
unsurlardan biri bilimsel bilgiye dayalı karar vermedir. 
Türkiye’de 2010 yılında yayınlanan Hemşirelik 
Yönetmeliği’nin 6. maddesinde; “hemşireler, hemşirelik 
bakımını kanıta dayalı olarak planlar, uygular, değerlendirir 
ve denetler” ifadesi ile bilimsel yaklaşımların önemi 
vurgulanmıştır (15). Hemşirelerin kanıta dayalı uygulama 
yapma sorumluluğunun yönetmelikte tanımlanmış olması, 
hemşirelik uygulamalarında, eğitimlerinde ve bilimsel 
toplantılarda konuya yer verilmesi farkındalığı artırmakla 
birlikte; kanıta dayalı hemşirelik yaklaşımında istendik 
hedeflere ulaşıldığı anlamına gelmemektedir (15,16). İlgili 
literatür incelendiğinde, hemşirelerin araştırma kullanımını 
etkileyen bazı engeller belirlenmiştir. Bu engeller 
arasında; yeterli zaman olmaması nedeniyle araştırmaların 
okunamaması ve sonuçlarının uygulanamaması, araştırma 
bulgularından haberdar olmama, eleştirel değerlendirme 
becerilerinin olmaması sıralanabilir (17-22). Ülkemizde 
konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, hemşirelerin genel 
olarak araştırma sürecinin ve mesleğe olan katkısının 
öneminin farkında oldukları ancak araştırma sonuçlarının 
kliniğe uygulanabilmesinde olanakların yetersizliği önemli 
engeller olarak saptanmıştır (23-26).

Kanıta dayalı uygulamaların gerçekleştirilmesi için farkındalık 
oluşturulması, karmaşık süreçlerin tanımlanması ve zaman 
yönetiminin iyi yapılması önemlidir (27, 28). Hemşireliğin 
profesyonelleşmesi ve toplum sağlığının geliştirilmesi için 
hemşirelikte araştırma kullanımı vazgeçilmezdir. Hemşirelik 
uygulamalarında araştırma kullanımı, akademisyenlerin, 
yöneticilerin ve klinisyenlerin ortak sorumluluğudur. Bu 
nedenle, rolü olan tüm hemşire ve akademisyenlerin bu 
süreci kolaylaştırma sorumluluğu vardır (29).

Hemşirelikte bilimsel araştırmaların yapılması ve 
uygulamada kullanımlarının artırılması için süreci etkileyen 
faktörlerin tanımlanması gerekmektedir. Hem dünyada 
hem de ülkemizde hemşirelikte araştırma sürecini etkileyen 
faktörleri belirleyecek çalışmaların yapılması ve hemşirelerin 
araştırma kullanımlarının iyileştirilmesi için saha odaklı 
model uygulamaların geliştirilmesi önemlidir. 

Çalışma, tüm bu gereksinimler dikkate alınarak planlanmış 
ve bir kamu hastanesinde hemşirelere uygulanan bilimsel 
rol modelliğin alanda akademik sürecin aktive edilmesine 
etkisini belirlemek amacıyla kontrol grupsuz eğitim öncesi-
sonrası modelli yarı deneysel olarak gerçekleştirilmiştir.  

Bu amaç doğrultusunda araştırmanın hipotezi: 

H1: Hemşirelere yapılan bilimsel rol modelliğin alanda 
akademik sürecin aktive edilmesine etkisi vardır.

2.	 Gereç ve Yöntem 
2.1. Araştırmanın Türü ve Yapıldığı Yer

Bu çalışma, Ocak 2013- Aralık 2015 tarihleri arasında, İstanbul 
Anadolu Yakası’nda kadın doğum ve çocuk hastanesinde tek 
gruplu eğitim öncesi-sonrası modelli yarı deneysel olarak bir 
çalışma olarak yapılmıştır.

2.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini, çalışma süresince hastanede en az 12 ay 
süre ile çalışan tüm hemşireler (136 hemşire) oluşturmuştur. 
Çalışmanın örneklemini; çalışma süresi içerisinde ilgili 
hastanenin kadın doğum ve çocuk kliniklerinde aktif 
olarak çalışan, çalışmaya katılmayı kabul eden 107 hemşire 
oluşturmuştur. Örneklem belirlenmesi öncesinde tüm 
hemşire grupları ile toplantı yapılarak kurumda başlatılacak 
bilimsel çalışmalar ve yürütülecek organizasyonlar hakkında 
ayrıntılı bilgilendirme yapılmıştır. Çalışmanın örnekleminde, 
araştırma sürecinde kurumda aktif çalışan, bilimsel 
süreçlerde gönüllü olarak yer almak isteyen, 3 yıllık süreçte 
kurumdan tayin olmayan veya uzun süreçli izin almayan 
(doğum öncesi izin, doğum sonrası izin, ücretsiz izin vb.)  
hemşirelerin olmasına özen gösterilmiştir. Çalışma sürecinde 
öngörülemeyen hemşire ayrılışları örneklem dışında 
bırakılmıştır. 

2.3. Araştırmanın Veri Toplama Araçları

Veriler, literatür dahilinde araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuş toplamda 37 soruluk iki anket formu ile 
toplanmıştır (12, 16, 26).  Anket formları kapsamında; 
hemşirelerin demografik, mesleki ve bilimsel araştırma 
süreçlerine yönelik bilgilerin yer aldığı 22 soruluk "Katılımcı 
Bilgi Formu" ve katılımcıların bilimsel çalışmalara yönelik 
görüş ve katılımlarını içeren 3'lü likert tarzında (katılıyorum, 
kısmen katılıyorum, katılmıyorum) 15 soruluk "Bilimsel 
Sürece Katılım Formu" yer almıştır.  
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Likert formda en yüksek puan 30 en düşük puan 0 olarak 
değerlendirilmiştir. Likert tarzda oluşturulan "Bilimsel 
Sürece Katılım Formu"nda belirlenen kriterler, hemşirelerin 
bilimsel süreçleri katılım durumlarına göre kategorize 
edilmiştir. İlk 5 kriter ilk düzey (eğitimlere katılım, araştırma 
için sorun belirleme, literatür tarama, veri toplama vb.)  
bilimsel süreç katılımlarını, ikinci 5 maddelik kriterler 
ikinci düzey  (araştırma dizayn etme, veri toplama 
formu hazırlama, etik kurul dosyası hazırlama, bilimsel 
toplantılara katılma vb.) bilimsel süreç katılımlarını ve 
üçüncü 5 maddelik kriter (bilimsel çalışma dizayn etme, 

araştırma verilerini analiz etme, makale yazma, bilimsel 
toplantılara bildiri ile katılma, inovasyon projesi yapma, 
patent başvurusu yapma vb.) ise ileri düzey bilimsel süreç 
katılımlarını içerecek şekilde gruplandırılmıştır. "Bilimsel 
Sürece Katılım Formu"nda 3 seviye katılım düzeyine göre 
alınan puanlar üç grup arasında kategorize edilmiş, bilimsel 
sürece katılım puanları 0-10 arasında olanlar düşük düzey 
katılım, 11-20 arasında puan alanlar orta düzey katılım, 
21-30 arasında puan alanlar yüksek düzey katılım sağlayan 
hemşireler olarak değerlendirilmiştir.

Araştırma sürecine başlamadan tüm hemşire grupları ile toplantı yapılarak kurumda başlatılacak bilimsel çalışmalar ve 
yürütülecek organizasyonlar hakkında ayrıntılı bilgilendirme yapılmıştır (n:136 hemşire)

 
Araştırma dışı kalan (n:29) Örneklem n:107

2.3.1. Araştırmanın Uygulama Basamakları

Örneklem grubuna alınan hemşirelere "Katılımcı Bilgi Formu" ve "Bilimsel Sürece Katılım Formu" uygulanmış, mevcut 
durum değerlendirilmiştir.

 

  
Hemşirelik hizmetlerinde bilimsel yaklaşımı teşvik etmek için önce, bilimsel çalışmaların önemi, kapsamı, uygulama 

basamakları, faydaları ve başarılı örnekler konusunda birinci düzey farkındalık eğitimleri verilmiştir (n:107).

  
Farkındalık eğitimleri sonrasında ilk yıl hemşirelerde bilimsel süreci aktive etmek için bilimsel komisyon kurulmuş, 

birinci düzey eğitim alan ve komisyona istekli hemşirelerin katılması sağlanmıştır (ilk eğitimi alan 40 hemşire).

  
İkinci düzey eğitimlere başlamadan örneklem grubundan elde edilen veriler çerçevesinde, sağlık bakım hizmetleri 

müdürlüğü bünyesinde eğitim planları oluşturulmuştur. Her ay iki eğitim konusu olmak üzere aylık 16 saatlik eğitim 
planları oluşturulmuştur. İlk yılın 6 ayı yoğun bir şekilde eğitimlerin verilmesi sağlanmıştır.

 
Eğitimler, hastane içinde doktora mezunu hemşirelerin yanında, araştırma süreci konusunda deneyimli hekimler, çok 

farklı üniversitelerin hemşirelik bölümlerinde görev yapan öğretim üyelerinin katılım ve katkılarıyla gerçekleştirilmiştir.

 

  
Eğitimler tamamlandıktan sonra sağlık bakım hizmetleri müdürü başkanlığında bilimsel komisyonda aktif 

çalışmalar başlatılmış, bu süreçte hastanede ARGE hemşireliği sistemi oluşturulmuş,  komisyon içerisinde 4 tane grup 
oluşturulmuş ve kliniklerde bilimsel süreci destekleyici mentörler (en az yüksek lisans mezunu, daha önce bilimsel 

çalışma yapan, bilimsel toplantılara katılan) seçilmiştir. Bilimsel komisyon grupları arasında bilimsel çalışma yapma ve 
uygulama yarışmaları, araştırma sunumları, makale yazma, kongre katılımları vb. konularda yarışmalar ve motive edici 

yaklaşımlar yapılarak rekabet ortamı oluşturulmuş, sonuçlar doğrultusunda ödüller verilmiştir.

  
Gruplar arası akademik değerlendirme raporları uygulanarak sürekli değerlendirme ve iyileşme süreci aktive edilmiştir. 
Sürekli değerlendirme yaklaşımları ve katılımcılara yapılan sürekli geribildirimlerle, katılımcıların gelişimlerini görme 

şansı oluşturulmuştur.

  
Sağlık Bakanlığı Döner Sermaye Yönetmeliği kapsamında sağlık çalışanlarına verilen bilimsel araştırma destekleme 

puanı kapsamında hemşirelerin yaptığı bilimsel çalışmalarla bilimsel çalışma puanı alması, döner sermaye miktarlarında 
artışların olması sağlanmıştır.

  
3 yıllık süreçte hemşirelikte bilimsel sürecin aktive edilmesi anlamında yıllara göre değişim sürekli takip edilmiş, 3 

yılın sonunda hemşirelere araştırma kapsamında oluşturulan veri formları ("Katılımcı Bilgi Formu"  ve "Bilimsel Sürece 
Katılım Formu") uygulanarak sürece katılım durumlarının değerlendirilmesi sağlanmıştır.
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2.4. Verilerin analizi

Araştırmaya katılan hemşirelerin demografik, mesleki 
ve bilimsel araştırma süreçlerine yönelik bilgileri 
SPSS programında yüzdelik hesaplama kullanılarak 
değerlendirilmiş, faktörlerin karşılaştırılmasında ki-kare 
testi, t test ve varyans analizi kullanılmıştır. Araştırmada 
anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.

3.	 Bulgular 
Katılımcıların %25,2’sinin 26-31 yaş grubunda olduğu, 
%58,9'unun evli olduğu, %71,1'inin lisans ve üzeri eğitim 
aldığı, %36'sının 3-5 yıl mesleki deneyime sahip olduğu 
ve %36,4'ünün yoğun bakımda çalıştığı belirlenmiştir. 

Tablo 1'de uygulama öncesi (UÖ) ve uygulama sonrası 
(US) hemşirelerin bilimsel çalışmalara katılım durumları 
ve görüşleri değerlendirildiğinde; %37,4'ünün hastanenin 
hemşirelikte bilimsel komisyon üyesi olduğu, uygulama 
öncesi %19,6'sının ve sonrası %82,2'sinin kongre, 
sempozyum gibi bilimsel toplantılara katıldığı, uygulama 
öncesi %14,1'inin ve sonrası %72,9'unun hemşirelikte 
süreli bilimsel yayınları takip ettiği, uygulama öncesi 
%62,6'sının ve sonrası %96,2'sinin hemşirelikte araştırma 
bilgisinin gerekli olduğunu ifade ettiği, uygulama öncesi 
%20,6'sının ve sonrası %65,4'ünün daha önce hemşirelikte 
araştırma sürecinde yer aldığı saptanmıştır. 

Katılımcıların araştırma sürecinde kendini yeterli görme 
durumları incelendiğinde; araştırma yapmada (UÖ 
%22,5 ve US %62,6), araştırma raporlarını okuma ve 
anlamada (UÖ %10,3 ve US %67,3), araştırma bulgularını 
uygulamada kullanmada (UÖ %13,1 ve US %62,6), 
araştırma yapma ve yayınlama konusunda (UÖ %19,7 ve 
US %43,9) kendini biraz yeterli gördüğü belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Tablo 2'de hemşirelerin hastanede yapılan bilimsel 
rol modellik çalışmalarına yönelik görüşleri 
değerlendirilmiştir.  Hemşirelerin %89,7'inin bilimsel 
komisyonu gerekli gördüğü, %88.8'inin bilimsel 
komisyonun hemşirelerin araştırma ve bilimsel faaliyetlere 
katılımlarını desteklediğini düşündüğü, %84,1'nin bilimsel 
çalışmaların bilimsel puan çerçevesinde değerlendirilmesi 
ile mali destek alınmasından memnun olduğu, 
%95,3'ünün hemşirelikte bilimsel faaliyetlere katılımda 
alanda yapılan bilimsel rol modelliğin ve danışmanlığın 
faydası olduğunu düşündüğü belirlenmiştir. 

Tablo 3'de hemşirelerin bireysel özellikleri ve çalışmalarına 
göre uygulama sonrası bilimsel sürece katılım puan 
ortalamalarının karşılaştırılması yapılmıştır. Bireysel ve 
mesleki özellikler içerisinde yaş dağılımının, medeni 
durumun, öğrenim durumunun ve mesleki deneyimin 
bilimsel sürece katılımda etkili olduğu aradaki farkın 
anlamlı olduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Özellikle 26-31 yaş 
grubunda, evli olan, yüksek lisans ve üstü eğitim alan, 6-10 
yıl mesleki deneyime sahip olan hemşirelerin puanlarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin bilimsel 
çalışmalarda yer alma durumlarının bilimsel sürece 
katılım puan ortalamaları ile karşılaştırılması yapıldığında; 
bilimsel komisyon üyesi olma ile bilimsel çalışmalara ve 
toplantılarda katılım sağlayan hemşirelerin puanlarının 
daha yüksek olduğu, aradaki farkın anlamlı olduğu 
(p<0,05) belirlenmiştir. 

Tablo 1. Katılımcıların Uygulama Öncesi ve Sonrası Bilimsel Sürece 
Katılmaya Yönelik Görüşleri 

Bilimsel Sürece Katılım Durumları
Uygulama 

Öncesi
Uygulama 

Sonrası

Sayı % Sayı %

Bilimsel hemşirelik 
komisyonu üyesi 
olma

Evet  0 0,0 40 37,4

Hayır 107 100,0 67 62,6

Kongre, 
sempozyum 
gibi bilimsel 
toplantılara katılım

Evet  21 19,6 88 82,2

Hayır 86 80,4 19 17,8

Hemşirelik alanında 
süreli yayınları 
takip etme

Düzenli takip ederim 2 1,9 11 10,3

Arada takip ederim 13 12,2 67 62,6

Takip etmem 92 85,9 29 27,1

Hemşirelikte 
araştırma bilgisinin 
olması

Gerekli 67 62,6 103 96,2

Gerekli değil 40 37,4 4 3,8

Hemşirelikte 
araştırma sürecinde 
yer alma

Evet  22 20,6 70 65,4

Hayır 85 79,4 37 34,6

Araştırma Sürecinde Kendini Yeterli 
Görme Durumları

Uygulama 
Öncesi

Uygulama 
Sonrası

Araştırma yapmada 
kendini yeterli 
görme

Yeterliyim 8 7,5 24 21,9

Biraz yeterliyim 16 15,0 67 62,6

Yetersizim 83 77,5 16 15,0

Araştırma 
raporlarını okuma 
ve anlamada 
kendini yeterli 
bulma

Yeterliyim 6 5,6 24 21,9

Biraz yeterliyim 11 10,3 72 67,3

Yetersizim 90 84,1 11 10,3

Araştırma 
bulgularını 
uygulamada 
kullanmada kendini 
yeterli bulma

Yeterliyim 9 8,4 28 26,1

Biraz yeterliyim 14 13,1 67 62,6

Yetersizim 84 78,5 12 11,2

Araştırma yapma 
ve yayınlama 
konusunda kendini 
yeterli bulma

Yeterliyim 12 11,2 40 37,4

Biraz yeterliyim 21 19,7 47 43,9

Yetersizim 74 69,1 20 18,7

Toplam 107 100,0 107 100,0

Tablo 2. Katılımcıların Hastanede Yapılan Bilimsel Rol Modellik 
Çalışmalarını Değerlendirmeye Yönelik Görüşleri 

Kriterler Sayı %

Bilimsel hemşirelik komisyonun gerekli 
olması 

Gerekli 96 89,7

Gerekli değil 11 10,3

Hemşirelikte bilimsel komisyonun 
hemşirelerin araştırma ve bilimsel 
faaliyetlere katılımlarını desteklediğini 
düşünüyor musunuz?

Evet  95 88,8

Hayır 12 11,2

Hemşirelikte bilimsel çalışmaların 
bilimsel puan çerçevesinde 
değerlendirilmesi ile mali destek 
alınmasından memnun musunuz?

Evet 90 84,1

Hayır 17 15,9

Hemşirelikte bilimsel faaliyetlere 
katılımda alanda yapılan bilimsel rol 
modelliğin ve danışmanlığın faydası 
olduğunu düşünüyor musunuz?

Evet
102 95,3

Hayır 5 4,7

Toplam 107 100,0
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Tablo 3. Katılımcıların Bireysel Özellikleri ile Uygulama Sonrası 
Bilimsel Sürece Katılım Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n:107)

Özellikler Ort.±SS F/t p

Yaş Dağılımı

20-25 yaş 20.84±2.53

3,986

0,046

b > a,c,d

26-31 yaş 23.72±2.21

32-37 yaş 21.16±2.32

38-43 yaş 19.60±3.66

44 yaş ve üzeri 18.52±3.86

Medeni Durum

Evli 22.03±3.96
3,772 0,055

Bekar 20.97±2.62

Öğrenim Durumları

Lise 20.57±2.57

4,125
0,032

d >a, b, c

Ön Lisans 22.00±3.97

Lisans 23.16±2.36

Y. Lisans ve 
Üstü

26.70±2.20

Mesleki Deneyim

1-2 yıl 20.75±4.50

3,971 0,050

c >a,b,d

3-5 yıl 22.40±2.40

6-10 yıl 24.00±2.60

10 yıl ve üzeri 22.40±2.86

Bilimsel Komisyon 
Üyesi Olma

Evet 25.60±2.56
4,100 0,036

Hayır 20.30±3.42

Bilimsel çalışmalara 
ve toplantılara 
katılım

Evet 26.88±2.16
4,970 0,028

Hayır 19.36±3.65
 
 (p<0,05)

Tablo 4'de hemşirelikte bilimsel sürecin aktive edilmesi 
amacıyla başlatılan çalışmalar dahilinde yıllar bazında 
hemşirelerin yapmış oldukları bilimsel çalışmaların 
oranlarına yer verilmiştir. 3 yıllık süreçte olan değişim 
sürecinde artış olduğu, ilk yıl %17 olan oranın 3. yıl %60'a 
yükseldiği, 3 yıllık süreçte hemşirelikte yapılan bilimsel 
çalışma toplam sayısının 363 olduğu saptanmıştır. 
Hemşirelikte bilimsel sürecin aktive edilmesi amacıyla 
başlatılan çalışmalar dahilinde hemşireler bilimsel 
çalışmaların yanında, inovasyon süreçlerinde de 
çalışmalarını sürdürmüş, farklı ve hizmet süreçlerini 
iyileştirici inovasyon projeleri geliştirmişlerdir. 3 yıllık 
süreçte proje sayısında bir artış olduğu, ilk yıl 16 olan proje 
sayısının 2. yıl 29'a yükseldiği, 3. yıl ise bu sayının 33'e 
yükseldiği, 3 yıllık süreçte hemşirelikte yapılan inovasyon 
proje  toplam sayısının 78 olduğu saptanmıştır .Hemşirelikte 
yürütülen inovasyon çalışmaları kapsamında geliştirilmiş 
inovatif ürünlerin tescillenmesi kapsamında fikri mülkiyet 
haklarını korumak için patent ve faydalı model belgelerine 
başvurulmuştur. 3 yıllık süreçte toplamda 17 belge 
başvurusu yapılmış, ilk yıl 2 olan belge sayısının  3. yıl 12'ye 
yükseldiği belirlenmiştir. 

Tablo 4. Katılımcıların Yıllar Bazında Bilimsel Sürece Katılım 
Durumları (n:107)

Yıllar
Bilimsel Çalışma İnovasyon Proje Patent ve Faydalı 

model

Sayı % Sayı % Sayı %

2013 yılı 61 16,8 16 20,5 2 11,8

2014 yılı 84 23,1 29 37,2 3 17,6

2015 yılı 218 60,1 33 42,3 12 70,6

Toplam 363 100,0 78 100,0 17 100,0

Çalışmada hemşirelerin uygulama öncesi ve sonrası bilimsel 
çalışmalara katılım puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 
uygulama sonrasında hemşirelerin puan ortalamalarında  
bir artış olduğu, aradaki farkın anlamlı olduğu (p<0,05) 
saptanmıştır ( Tablo 5).  

Tablo 5. Katılımcıların Uygulama Öncesi ve Sonrası Bilimsel 
Çalışmalara Katılım Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n:107)

Kriterler Ort.±SS t p

Bilimsel rol 
modellik 
çalışmaları

Öncesi katılım 
puanı (2013 yılı) 19,32±3,78

4,236 0,031
Sonrası katılım 
puanı (2015 yılı) 24,60±2,48

4.	 Tartışma
Hemşireliğin profesyonelleşmesinde bilgi ve karar verme 
arasındaki ilişki en belirleyici unsurdur. Artık hemşireler, 
araştırmalarla tanılama için karmaşık yöntemleri 
seçebilmekte, analiz yeteneklerini kullanabilmekte, 
daha doğru hemşirelik tanıları koyabilmekte, daha 
etkin planlar yapabilmekte ve uygun girişimleri seçip 
değerlendirebilmektedirler (30-33). 

Hemşirelerin profesyonel değerlerini geliştirmeye yönelik 
girişimler ve iyileştirici planlamalar önemlidir. Çalışma, 
tüm bu gereksinimler dikkate alınarak planlanmış ve 
bir kamu hastanesinde hemşirelere yapılan bilimsel rol 
modelliğin alanda akademik sürecin aktive edilmesine 
etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 
hemşirelerin yaş ortalamasının 27±4,36 olduğu ve 
%71.1'inin lisans ve üzeri eğitim aldığı belirlenmiştir. 
Hemşireliğin profesyonelliğe geçişinde nitelikli eğitim son 
derece önemlidir. Eğitimle birlikte bilginin dağıtılması, analiz 
edilmesi ve uygulanması sağlanmaktadır. Araştırmamızda 
genç ve lisans ve üzeri eğitim alan hemşirelerin sayısının 
fazla olması olumlu bir durumdur. Literatürde hemşirelikte 
araştırma odaklı yaklaşımın geliştirilmesinde lisans ve 
üzeri eğitim alan hemşirelerin daha etkin oldukları ifade 
edilmektedir (2,10,16,17, 34).    

İnsanın en temel ihtiyacını oluşturan bütüncül sağlık 
bakımından görevli hemşirelerin; kanıta dayalı 
uygulamalar ile bilgi seviyeleri arttırılmalı, becerileri 
geliştirilmelidir. Hemşirelerin mesleki uygulamalarında; 
araştırmaları eleştirel olarak değerlendirebilme, 
geliştirebilme ve uygulamaları bilimsel temellere 
dayandırabilme yeterlilikleri geliştirilmeli ve bunun bir  
kültür haline dönüştürülmesi sağlanmalıdır. Bu nedenle 
bakım sürecinde araştırma odaklı yaklaşımın hemşirelik 
eğitiminin tüm süreçlerine entegre edilmesi gereklidir 
(34). Birçok çalışma, hemşirelik uygulamalarında araştırma 
bulgularının uygulamaya aktarılmasının gerekli olduğunu 
göstermektedir (34-36). Bu araştırmada hemşirelerin 
uygulama sonrasında; %37,4'ünün hemşirelikte bilimsel 
komisyon üyesi olduğu, %82,2'sinin kongre, sempozyum 
gibi bilimsel toplantılara katıldığı, %72,9'unun hemşirelikte 
süreli bilimsel yayınları takip ettiği, %96,2'sinin hemşirelikte 
araştırma bilgisinin gerekli olduğunu ifade ettiği, 
%65,4'ünün daha önce hemşirelikte araştırma sürecinde 
yer aldığı saptanmıştır (Tablo 1). Yılmaz ve Gürler'in (37)  
hemşirelerin hasta bakımlarında kullandıkları kaynakları 
belirlemek için yaptıkları araştırmada; katılımcıların 
%75,5’inin eğitim sırasında aldıkları bilgiyi kullandıkları, 
%26,1’inin kişisel deneyimlerini ve sadece %4,04’ünün 
araştırma sonuçlarını kullandığını belirlenmiştir. Başka bir 
araştırmada hemşirelerin uygulamada ki boşlukları analiz 
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etme yeteneğinin iyi olduğunu belirtmiştir (38). Thiel ve 
Ghosh (39) yaptıkları araştırmada, hemşirelerin ihtiyaç 
duydukları bilgiyi etmek için genelde meslektaşlarına 
danıştığını belirtmişlerdir. Retsas tarafından yapılan 
çalışmada, hemşirelerin büyük bir bölümünün araştırma 
sürecini önemsedikleri ve  bir araştırma projesinde yer 
almak istedikleri belirlenmiştir (40). Özsoy ve Ardahan, 
hemşirelerin %75,9’unun, Erdoğan ve Kocaman ise 
hemşirelerin %88’inin uygulamaların araştırma odaklı 
olması gerektiğini düşündüklerini belirtmişlerdir (41,42). 
ANA’nın yaptığı bir betimsel anket çalışmasında hemşirelerin 
yalnızca %34,5’inin hastaların tedavi ve bakımında 
devamlı olarak kanıta dayalı uygulama kullandıklarını 
belirtmişlerdir (43).  Farklı bir araştırmada ise hemşirelerin 
%56,3’ünün mesleki yayınları takip ettiği ve %62,5’inin 
bilimsel toplantılara katıldığı belirlenmiştir (44).  Wang ve 
ark. (45) araştırmalarında hemşirelerin %83,1’inin araştırma 
deneyimlerinin olmadığını ve %60,7’sinin KDU konusunda 
fikrinin olmadığını belirlemişlerdir. 

Araştırmada hemşirelerin bilimsel çalışmalara katılma, 
uygulama konusunda oldukça istekli ve aktif olduğu 
belirlenmiştir. Hemşirelerin bilimsel çalışmalara katılım 
oranlarının diğer çalışma bulgularından yüksek olmasında; 
sağlık bakım hizmetleri müdürlüğü öncülüğünde 
hemşirelik hizmetleri bünyesinde yürütülen bilimsel 
çalışmaları destekleme yaklaşımlarının, rol modelliğin ve 
etkin eğitimlerin etkili olabileceği düşünülmüştür. 

Uygulama alanında çalışan hemşirelerin profesyonel 
rollerini geliştirmeleri ve hemşirelik bilimine katkıda 
bulunmaları adına, kanıt düzeyi yüksek bilimsel çalışmalar 
yapmaları ve bakımlarında bu araştırmaları kullanmaları 
oldukça önemlidir (46,47). Bu çalışmada uygulama 
sonrası katılımcıların araştırma sürecinde kendini yeterli 
görme durumları incelendiğinde; %62,6'sının araştırma 
yapmada, %67,3'ünün araştırma raporlarını okuma ve 
anlamada, %62,6'sının araştırma bulgularını uygulamada 
ve kullanmada, %43,9'unun araştırma yapma ve yayınlama 
konusunda kendini yeterli gördüğü belirlenmiştir (Tablo 1). 

Hemşirelik uygulamalarının kanıta dayandırılması, 
bakım kalitesinin yükseltilmesinde, hasta ve hemşire 
memnuniyetinin artırılmasında önemli bir etkendir. Buna 
rağmen yapılan bazı çalışmalarda hemşirelerin araştırma 
sonuçlarını istendik düzeyde kullanmadığı ve konu hakkında 
farkındalıklarının yeterli olmadığı belirlenmiştir (48,49). 
Yılmaz (47) makalesinde, hemşirelerin araştırma sürecinde 
bilgilerinin yeterli olmadığını, bu eksikliğin giderilmesi için 
araştırma makalelerinin anlaşılabilir ve ulaşılabilir olması 
gerektiğini belirtmişlerdir.  Hart ve arkadaşlarının yaptığı 
araştırmada hemşirelerin %55,8’i araştırma dilini anlamada 
özgüvenli oldukları ve kendilerini yeterli buldukları 
belirlenmiştir (49).  Thiel ve Ghosh (39) hemşirelerin bilgi 
toplama yeteneklerine sahip olduklarını belirtmişlerdir. Bu 
çalışmada hemşirelerin araştırma süreçlerinin tamamında 
kendilerini orta ve ileri düzeyde yeterli görmeleri istendik 
bir sonuç olmakla birlikte hastanede yürütülen hemşirelikte 
bilimsel sürecin aktive edilmesi çalışmalarının bu istendik 
sonucun elde edilmesinde etkili olduğu düşünülmüştür. 

Sahada hemşirelerde araştırma isteğinin teşvik edilmesinde; 
işbirliği için fırsatların bulunmasının, desteğin, güvenin, 
araştırma ile ilgili zorlukların üstesinden gelmenin, araştırma 
görünürlüğünün ve araştırmanın etkisini anlamanın etkili 
olduğu ifade edilmektedir (50, 51).  Bu gereksinimler dikkate 

alınarak yapılan bu çalışmada,  hemşirelerin %89,7'inin 
bilimsel komisyonu gerekli gördüğü, %88,8'inin bilimsel 
komisyonun hemşirelerin araştırma ve bilimsel faaliyetlere 
katılımlarını desteklediğini düşündüğü, %84,1'nin bilimsel 
çalışmaların bilimsel puan çerçevesinde değerlendirilmesi 
ile mali destek alınmasından memnun olduğu, %95,3'ünün 
hemşirelikte bilimsel faaliyetlere katılımda alanda hemşirelik 
yöneticileri tarafından yapılan bilimsel rol modelliğin ve 
danışmanlığın faydası olduğunu düşündüğü belirlenmiştir 
(Tablo 2). 

Hemşirelik uygulamalarında araştırma kullanımı, 
akademisyenlerin, yöneticilerin ve klinisyenlerin ortak 
sorumluluğudur. Hemşire yöneticiler kanıta dayalı 
uygulamaların öneminin farkında olmalı, süreci iyileştirici 
modeller geliştirmeli, ekiplerini bu konuda motive etmeli 
ve konunun önemini vurgulamalıdırlar (52). Literatürde, 
yönetici hemşirelerin hemşirelik hizmetlerinde araştırma 
kültürünü oluşturmaları için yöntemler geliştirmeleri, 
hemşirelik araştırma çalışmalarının geliştirilmesinde liderlik 
yapmaları, araştırma sürecinde multidisipliner yaklaşımı 
sağlayabilmeleri, güçlü bir iletişim ve işbirliği becerilerini 
göstermeleri beklenmektedir (53-55).       

Hastanelerde kanıta dayalı uygulamalar (KDU) 
desteklenmeli ve teşvik edilmelidir (56). Wallis uygulamada 
araştırma kullanma engelini kurumsal kültür eksikliği olarak 
belirtmiştir (43). McSherry ve ark. (21) araştırmasında 
hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalar konusunda aktive 
edilmesi aşamasında; zaman, akran, yönetici desteğine 
ve yeterli kaynağa ihtiyaç duyduklarını belirlemişlerdir. 
Melnyk ve ark. (56) hemşirelerde araştırma sürecinin aktive 
edilmesinde; öncelikle liderlerin bu konuda rol almalarının 
ve sonra mentörlük yapmalarının gerektiğini belirtmişlerdir.

Fink ve ark. (57) çalışmalarında hemşirelerin araştırma 
sonuçlarının hayata geçirilmesinde yöneticinin rol model 
olmasını istedikleri belirlenmiştir. Konu ile ilgili yapılan 
diğer çalışmalarda da bu çalışma sonucuna benzer olarak, 
hemşirelerde araştırma kültürünün oluşturulması için 
öncelikle yönetimsel ve kurumsal destek sağlanması, 
araştırma eğitimi verilmesi ve hemşirelerin araştırmalarına 
yön verecek, araştırma sonuçlarını kullanmayı kolaylaştıracak 
kurum bazında komisyonların, ekiplerin kurulması gerektiği 
ifade edilmiştir (58,59). 

Tablo 3'de hemşirelerin bireysel özellikleri ve bilimsel 
çalışmalarına göre puan ortalamalarının karşılaştırılması 
yapılmıştır. Yaş dağılımının, medeni durumun, öğrenim 
durumunun, mesleki deneyimin, bilimsel komisyon üyesi 
olmanın, bilimsel çalışmalara ve toplantılarda katılım 
sağlamanın puanlar üzerinde etkili olduğu, aradaki farkın 
anlamlı olduğu (p<0,05) belirlenmiştir. 

Eğitim düzeyi, inanç, klinik deneyim, kanıta dayalı 
uygulamalara (KDU) duyulan güven, örgütsel durum, 
liderlik vasfı ve var olan kaynaklara ulaşım gibi bireysel 
faktörler KDU ile ilişkili kavramlardır (52). Yılmaz ve ark. 
(60) araştırmasında kırk yaş ve üstü hemşirelerin kanıta 
dayalı hemşireliğe yönelik tutumlarının daha az pozitif 
olduğu belirlenmiştir. Başka bir çalışmada mezuniyeti altı 
yılı geçmeyen hemşirelerin KDU yönelik tutumlarının daha 
olumlu olduğu ve aradaki istatistiksel farkın anlamlı olduğu 
belirtilmiştir (61). Çalışmamızda eğitim seviyesi yüksek, 
genç hemşirelerin, bilimsel çalışmalara katılan hemşirelerin 
puan ortalamaları anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
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Çalışmanın yapıldığı hastanede, hemşirelikte bilimsel 
sürecin aktive edilmesi amacıyla başlatılan çalışmalar 
dahilinde yıllar bazında hemşirelerin yapmış oldukları 
bilimsel çalışmaların oranlarında bir artış olduğu, ilk yıl 
%17 olan oranın 3. yıl %60'a yükseldiği, 3 yıllık süreçte 
hemşirelikte yapılan bilimsel çalışma toplam sayısının 363 
olduğu,  hemşirelikte yapılan inovasyon proje sayısının 
78 olduğu, inovatif ürünlerin tescillenmesi kapsamında 
17 patent ve faydalı model belgesine başvurulduğu 
belirlenmiştir (Tablo 4). 

McCleary ve Brown (58) tarafından yapılan araştırmada, 
örgün hemşirelik eğitimi sırasında ve sonrasında yapılan 
eğitimler ile elde edilen araştırma bilgisinin, araştırma 
sonuçlarını kullanma konusundaki etkili olduğu 
belirlenmiştir. Parahoo (59) araştırmasında yönetici 
desteğini, araştırma kullanımı konusunda en önemli 
kolaylaştırıcı faktör olarak belirtmiştir. 

Bu çalışmada hemşirelerin uygulama öncesi ve 
sonrası bilimsel çalışmalara katılım puan ortalamaları 
değerlendirildiğinde; uygulama sonrasında hemşirelerin 
puan ortalamalarında  bir artış olduğu, aradaki farkın anlamlı 
olduğu (p<0,05) saptanmıştır (Tablo 5).  Çalışmada 3 yıllık 
süreçte yürütülen bilimsel süreci aktive etme çalışmalarına 
hemşirelerin aktif katılım sağladıkları, yıllar bazında katılım 
süreçlerinin ve çalışma sayılarında güzel artışların olduğu, 
bu artışta literatür bulguları ile uyumlu olarak yürütülen 
kurum ve yönetim desteğinin, araştırma eğitimi verilmesinin 
ve bilimsel etkinliklere yönelik daha fazla kurumsal destek 
sağlanmasının önemli olduğu düşülmüştür. Bu bulgularla 
"H1 hipotezi kabul edilmiş, hemşirelere yapılan bilimsel 
rol modelliğin alanda akademik sürecin aktive edilmesine 
etkisi olduğu" saptanmıştır. 

Literatür araştırma sonucunu desteklemektedir. Bu sonuç 
kurum bazında hemşirelikte bilimsel çalışma kültürünün 
oluşturulmasında; yürütülen olumlu ve motive edici 
çalışmaların, düzenli eğitimlerin, bilimsel toplantıların, 
hemşirelikte ve klinik alanlarda uygulama ile ilgili rehberlerin 
oluşturulmasının, bilimsel komisyonların kurulmasının, 
bilimsel karnelerin oluşturulmasının, yönetici hemşirelerin 
öncülüğünün, ARGE hemşirelik siteminin oluşturulmasının 
ve klinik mentörlerin rol almasının etkili olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

5.	 Sonuç ve Öneriler
Araştırma sonuçlarının hemşirelik uygulamalarında 
kullanılması, bakım kalitesinin yükseltilmesinde ve 
hemşirelik mesleğinin gelişmesinde önemli bir etkendir. 
Bu gereksinim bünyesinde gerçekleştirilen çalışmamız 
sonucunda; Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü bünyesinde 
hastane hemşirelik hizmetlerinde bilimsel çalışma 
kültürünün oluşturulması amacıyla başlatılan bütüncül 
model yaklaşımının etkin olduğu,  hemşirelikte akademik 
sürecin aktifleştirildiği, hemşirelerin yapılan rol model 
yaklaşımından memnun oldukları, 26-31 yaş grubunda, 
evli olan, yüksek lisans ve üstü eğitim alan, 6-10 yıl mesleki 
deneyime sahip olan, bilimsel komisyon üyesi olan ve daha 
önce bilimsel çalışmalara katılan hemşirelerin bilimsel 
sürece katılım puanlarının daha yüksek olduğu ve aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Uygulamaların araştırma sonuçlarına dayandırılabilmesi 
için, hemşirelerin araştırma yapma ve sonuçlarını 
kullanımlarını kolaylaştırabilecek kurum bazlı modellerin 

oluşturulması önemlidir. Hastane hemşirelik hizmetlerinde 
yapıldığı gibi kurum bazlı bilimsel süreci aktive etme model-
lerin oluşturulması, aktif olarak kullanılması, sonuçlarının 
değerlendirilmesi, iyileştirici uygulamaların yapılması, 
süreci aktive edecek eğitimlerin sürekliliğinin sağlanması,  
hemşirelik yöneticilerinin bu süreçlerde rol model 
olması, mentör gruplarının oluşturulması, yol gösterici 
rehberlerin oluşturulması, olumsuz etkileyen faktör¬lerin 
ortadan kaldırılması ve olumlu etkileyen faktörlerin ise 
desteklenmesi önerilir. 

Araştırmanının Etik yönü

Araştırma için etik kurul izni (22.11.2013 tarih 109 sayılı 
karar) ve hastane yönetiminden gerekli izinler alınmıştır. 
Katılımcıların kimliklerinin gizli tutulacağı ve bilgilerin 
yalnızca bu araştırma için kullanılacağı yazılı olarak 
açıklanmış, onam alınmıştır.

Araştırma Sınırlılıkları

Bu araştırma, bir kamu  hastanesinde çalışan hemşirelerin  
sonuçlarını yansıtmaktadır.
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Öz

Amaç: Bu tanımlayıcı çalışma, 0-24 ay arası bebeği olan annelerin emzirme tutumu ve 
babaların emzirmeye etkisi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla olarak yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemi İstanbul Avrupa yakasında bulunan bir Aile 
Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı, 0-24 ay arası bebeği olan ve emziren anneler ile bebeklerin 
babalarını içermekteydi. Kişisel Veri Formu, Babaların Emzirmeye Etkisi Ölçeği ve 
Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeğini içeren online bir anket formu toplamda 
110 ebeveyn tarafından dolduruldu.

Bulgular: Annelerin yaklaşık yarısı (%53), babaların %47’si 25-34 yaş aralığındaydı. 
Eğitim durumuna göre annelerin %54’ü babaların %53’ü üniversite mezunuydu. Çalışma 
durumuna göre annelerin %56’sının ve babaların %96’sı aktif olarak çalışıyordu. Anneler 
açısından Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ortalama puanı 161,0±17,94 
olarak, Babaların Emzirmeye Etkisi Ölçeği ortalama puanı 124,32±34,78 olarak saptandı. 
Annelerin emzirme tutumu; babanın eğitim durumuna, annenin çalışma durumuna, 
çocuk sayısına, doğum şekline, annenin bebeğini anne sütü ile beslemeyi planladığı 
süreye, evlilik yaşına, eş ile yaş farkına göre ayrılan gruplar arasında istatistiksel olarak 
farklıydı (p<0,05). Babaların emzirmeye etkisi; annenin eğitim durumuna, babanın 
eğitim durumuna, annenin çalışma durumuna ve gebeliğin planlı olmasına göre ayrılan 
gruplar arasında istatistiksel olarak farklıydı (p<0,05).

Sonuç: Annelerin emzirme tutumunda babaların etkili olduğu, babaların ise emzirmeye 
etkisinin emzirme tutumu üzerinde sınırlı ancak pozitif yönlü anlamlı bir etkisinin 
bulunduğu sonucuna ulaşıldı.

Anahtar Kelimeler: Emzirme tutumu, emzirme, babaların emzirmeye etkisi.

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to examine the relationship between 
the breastfeeding attitude of mothers who had 0-24 months babies and the effect of 
fathers on breastfeeding. 

Material and Method: The sample of the study consisted of breastfeeding mothers 
of 0-24 months babies who were registered to a Family Health Center in the European 
part of Istanbul, and the fathers of babies. A total of 110 parents filled out an online 
questionnaire, which consisted of Socio-demographic Data Form, Fathers Effect on 
Breastfeeding Scale, and Breastfeeding Attitude Evaluation Scale.

Results: Nearly half of the mothers (53%) and 47% of the fathers were between 25 and 
34 years old. According to educational status, 54% of the mothers and 53% of the fathers 
had a university degree. According to working status 56% of the mothers and 96% of 
fathers were actively working. Mean Breastfeeding Attitude Evaluation Scale score was 
detected as 161.0±17.94 for mothers, and mean Fathers Effect on Breastfeeding Scale 
score was detected as 124.32±34.78. Breastfeeding attitude of mothers was statistically 
different between groups which were formed according to educational level of father, 
employment status of mother, number of children, type of birth, time that mother 
plans to breastfeed her baby, age at marriage, age difference with spouse (p<0.05). 
The effect of fathers on breastfeeding was statistically different between groups which 
were formed according to educational status of mother, educational status of father, 
employment status of mother, and planned pregnancy (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that fathers were effective in breastfeeding attitudes 
of mothers, while the effect of fathers on breastfeeding had a limited but positive 
significant effect on breastfeeding attitude.

Keywords: Breastfeeding attitude, breastfeeding, effects of fathers on breastfeeding.
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1.	 Giriş 
Anne sütünün bebeğin bağışıklık sistemini güçlendirmesi, 
sağlıklı büyüme ve gelişmenin sağlanmasına ilave olarak, 
gelişimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan çok 
sayıda ve önemli faydası olduğu bilinmektedir (1,2). 
Ayrıca, anne sütü ile beslenen bebeklerin bağışıklık 
sistemlerinin daha güçlü olduğu, ilerleyen yıllarda obezite 
ve tip 2 diyabet gibi kronik sağlık sorunlarının daha az 
görüldüğü, bebek ölüm oranının ise daha düşük olduğu 
bilinmektedir (3,4). Anneler açısından bakıldığında, 
emzirme postpartum kanama ve buna bağlı anemiyi, 
over kanseri ve meme kanseri riskini azaltmakta, uterusun 
hızlı toparlanmasını, doğum kilolarının hızlı verilmesini 
ve anne-bebek bağlanmasını sağlamaktadır. Ayrıca 
emzirme anneyi uzun vadede osteoporozdan korurken, 
over, endometrium ve meme kanserlerine yakalanma 
riskini azaltmaktadır (3,5). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından da emzirmenin doğumdan sonraki ilk bir saat 
içinde başlaması ve doğumdan sonraki ilk altı ay boyunca 
sadece anne sütü ile beslenme, altı aydan sonra iki yaşına 
kadar tamamlayıcı beslenmeyle birlikte emzirmeye devam 
edilmesi önerilmektedir (3). 

Gebelik ve emzirme dönemi anne ve çocuk için önemli 
olduğu gibi sağlıklı toplumların oluşması için de önemli 
süreçlerdir. Ancak, anne sütü ile beslemenin bilinen 
yararlarına rağmen, dünyanın birçok ülkesinde özellikle 
ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranı istenilen 
düzeyde değildir. Bu durumun en önemli nedeni 
annelerin anne sütünün faydalarına ilişkin bilgi ve destek 
eksikliğidir (6-10). İlgili literatür incelendiğinde, annelerin 
emzirmeye başlaması ve emzirme eylemini önerilen süre 
boyunca devam ettirmesi açısından en önemli hususun 
yakın çevre desteği ve özellikle eş desteği olduğu 
görülmektedir (10,11). Çalışmalar, emzirme sürecinde 
babaların sürece dahil olarak eşlerini desteklemelerinin 
annelerin emzirme başarısını ve motivasyonunu artırdığı 
ve emzirme sorunları ile baş etme konusunda destek 
olduğunu göstermektedir (10-12). Ayrıca eşleri tarafından 
pozitif yönde desteklenen annelerin bebeklerini emzirme 
sürelerinin arttığı bildirilmektedir (13,14). 

Randomize kontrollü yapılan bir çalışmada doğum öncesi 
bebek bakımı ve emzirme eğitimi alan babaların, doğum 
sonrasında eşlerini destek ve emzirmeye teşvik etmesi ile 
annelerin %74’ünün emzirmeye başladığını, hiç eğitim 
almamış grupta ise bu oranın %41’de kaldığı görülmektedir 
(11). Metin ve Altınkaynak (2020)’ın yaptıkları çalışmada 
ise; eşine destek veren babaların çocuklarının tamamı 
sadece anne sütünü 6 ay aldığı, %89’nun toplam anne 
sütü alma sürelerinin 2 yıl ve üzerinde olduğu ve eş 
desteği veren- vermeyen babaların çocuklarının toplam 
anne sütü alma süreleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (15). Bu sonuçlar, eş 
desteğinin emzirmeye başlama ve sürdürmede oldukça 
etkili olduğunu, ayrıca emzirme sürecinin başlatılması 
ve sağlıklı bir şekilde devam ettirilebilmesi için annelerin 
olduğu kadar babaların da bilgi ve danışmanlığa ihtiyacı 
olduğunu göstermektedir (11). 

1.1.	Araştırmanın Amacı 

Araştırma, annelerin emzirmeye yönelik tutumları ile 
babaların emzirmeye etkisi arasındaki ilişkinin ve etkileyen 
faktörlerin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı bir çalışma 
olarak yapılmıştır.

1.2.	Araştırma Soruları

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.

•Annelerin emzirmeye yönelik tutumları nasıldır?

•Babaların emzirmeye etki düzeyleri nasıldır?

•Annelerin emzirmeye yönelik tutumu ile babaların 
emzirmeye etkisi arasında ilişki var mıdır?

•Annelerin emzirmeye yönelik tutumları sosyo-demografik 
faktörlere göre değişmekte midir? 

•Babaların emzirmeye etki düzeyleri sosyo-demografik 
faktörlere göre değişmekte midir? 

2.	 Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma Şubat-Mayıs 2021 tarihleri arasında İstanbul 
Avrupa yakasında bulunan bir Aile Sağlığı Merkezi 
(ASM)’nde yapılmıştır. 

2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evreni İstanbul Avrupa yakasında bulunan bir 
Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 0-24 ay arası bebeği olan ve 
emziren anne ve bu bebeklerin babaları oluşturmaktadır 
(N=1000). Örneklemi ise, evreni bilinen örnekleme yöntemi 
ile hesaplanmış olup, araştırmanın minimum örnekleminin 
98 kişi olması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışma 
kapsamında toplam 110 aileye ulaşılmış ve anket 
uygulamasını doldurmaları sağlanmıştır.

2.3. Veri Toplama Araçları

2.3.1. Demografik bilgi formu: İki bölümden oluşan 
formda; birinci bölümde 0-24 ay arası bebeği olan anne 
ve babaların yaş, eğitim düzeyleri, çalışma durumları gibi 
sosyo-demografik özellikleri içeren 13 soru, ikinci bölümde 
gebelik ve doğum ile ilgili 8 soru, toplamda 21 sorudan 
oluşmaktadır.

2.3.2. Babaların Emzirmeye Etkisi Ölçeği (BEEÖ): Rempel ve 
Rempel (2011) tarafından geliştirilen ölçek 37 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçek beşli likert tipi derecelendirme sistemi 
üzerinden “1=hiçbir zaman”, “2=nadiren”, “3=bazen”, “4=sık 
sık” ve “5=çok sık” olmak üzere puanlanır (16). Ölçeğin 
Türkçe geçerlik çalışması, Buldur (2019) tarafından yapılmış 
olup ölçeğin cronbach alfa güvenirlik değeri 0,95; beş alt 
boyutun cronbach alfa güvenirlik değerleri alt boyutlar 
için sırası ile Emzirmeyi Anlama 0,82, Yardım 0,83, Değer 
Verme 0,83, Hazır Bulunuşluk 0,83 ve Duyarlılık 0,75 
olarak belirlenmiştir. Ölçekten yüksek puan alan babaların 
emzirme konusunda sağladığı pozitif desteğin daha 
yüksek olduğu değerlendirilmektedir (17). Bu araştırma 
kapsamında yapılan güvenirlik analizi sonucunda, BEEÖ’nin 
cronbach alfa katsayısı 0,95 olarak, Emzirmeyi Anlama alt 
boyutu için 0,93 olarak, Yardım alt boyutu için 0,95 olarak, 
Değer Verme alt boyutu için 0,94 olarak, Hazır Bulunuşluk 
alt boyutu için 0,90 olarak, Duyarlılık alt boyutu için ise 0,93 
olarak hesaplanmıştır.

2.3.3. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği (ETDÖ): 
Ölçek, beşli likert tipinde 46 maddeden oluşmaktadır. 
Bu ölçme aracı Özkan (1997) tarafından doğum yapan 
annelerle çalışılarak geliştirilmiştir. Bu ölçek “tamamen 
katılıyorum”, “katılıyorum”, “kararsızım”, “az katılıyorum” 
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ve “hiç katılmıyorum” (4-3-2-1-0) olarak puanlanmıştır. 
Ölçekten yüksek puan alan annelerin emzirme tutumlarının 
olumlu yönde daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Toplam 46 maddelik cronbach alfa katsayısı 0,63 olarak 
bulunmuştur (18). Bu araştırma kapsamında ise ölçeğin 
güvenirlik katsayısı 0,80 olarak hesaplanmıştır. 

2.4. Veri Toplama Süreci

Araştırma verileri online ortamda toplanmıştır. Google 
forms üzerinde oluşturulan anket formu, İstanbul Avrupa 
yakasında bulunan bir Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 0-24 
ay bebeği olan ebeveynlere e-posta yolu ile gönderilmiş 
ve doldurmaları talep edilmiştir. Ebeveynlerin bilgileri 
ASM’nin sisteminden alınmıştır. Online anket formunun 
başına onam formu eklenmiş olup, onam formuna onay 
verilmesi sonrasında anket sorularının yanıtlanmasına 
geçilmiştir. Anketlerin anlaşılırlığını ve doldurma süresini 
saptayabilmek için 10 ebeveyn ile pilot uygulama yapılmış 
ve sorun olmadığı saptanmıştır.  Pilot uygulamaya alınan 
ebeveynlerin verileri çalışmaya dâhil edilmemiştir. Anket 
formunda yer alan emzirme tutumu ölçeğinin anneler, 
babaların emzirmeye etkisi ölçeğinin ise babalar tarafından 
doldurulması istenmiştir. Gönderilen her email adresinden 
gelen yanıtların sadece bir kez gelmesi için sistemde engel 
yapılmıştır. Anket formları 150 ebeveyne gönderilerek, 123 
ebeveynden geri bildirim alınmıştır. Anket sorularını eksik 
yanıtlayan 13 ebeveynin verileri çıkarılarak araştırma 110 
ebeveyn ile tamamlanmıştır. Anket formunun doldurulması 
yaklaşık olarak 20 dakika sürmüştür.

2.5. İstatistiksel Analiz

Toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Araştırmada kullanılan her iki ölçeğe 
ilişkin verilerin de normal dağılım şartlarını sağlamadığı bu 
nedenle analizlerde non-parametrik analiz yöntemlerinin 
kullanılmasına karar verilmiştir. İki grup arasındaki farklılığın 
analizinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup olması 
durumunda ise Bonferroni Testi  kullanılmıştır. İlave olarak, 
sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi analiz etmek için 
Spearman Korelasyon ve Regresyon analizi yapılmıştır. 
Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3. Bulgular
Araştırmaya katılan ebeveynlere ilişkin tanıtıcı özellikler 
Tablo 1’de verilmiştir.   

ETDÖ ile BEEÖ ve alt boyutlarına ilişkin ortalama puanların 
dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. Araştırmanın örneklemini 
oluşturan ebeveynlerin ETDÖ’den aldıkları puanların 
ortalaması 161,0±17,94’dür. BEEÖ’den alınan puan 
ortalaması ise 124,32±34,78’tür (Tablo 2).

ETDÖ ve BEEÖ’den alınan puanların ailenin sosyo-
demografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı 
olup olmadığını belirlemek amacı ile yapılan test sonuçları 
Tablo 3’de verilmiştir. BEEÖ’den alınan puanların anne 
eğitim ve çalışma durumuna ve gebeliğin planlı olması 
durumu göre alınan puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Babaların 
eğitim durumuna göre, ETDÖ ile BEEÖ’den alınan puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Çocuk sayısına göre, ETDÖ’den 
alınan puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu,  üç ve üzeri çocuğa sahip ailelerin 
ETDÖ’den aldıkları puanları bir çocuk ve iki çocuk sahibi 
ailelere göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Evlilik yaşına ve eşi ile yaş 
farkına göre, emzirme tutumu ölçeğinden alınan puanların 
evlilik yaşı ve yaş farkı değişkenine göre istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gösterdiği saptandı (p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 1. Sosyo-Demografik Özellikler (n=111)

Özelikler n %

Anne yaşı 

18-24 yaş 8 7,2

25-34 yaş 59 53,2

35 yaş ve üzeri 44 39,6

Baba yaşı

18-24 yaş 50 45,0

25-34 yaş 52 46,9

35 yaş ve üzeri 9 8,1

Annenin eğitim durumu

İlkokul 9 9,8

Ortaokul/lise 21 22,8

Üniversite 50 54,3

Yüksek lisans/doktora 12 13,1

Babanın eğitim durumu

İlkokul 1 5,3

Ortaokul/lise 5 26,3

Üniversite 10 52,6

Yüksek lisans/doktora 3 15,8

Aile tipi

Eşle birlikte yaşayan 104 93,7

Eşinden ayrı 7 6,3

Annenin çalışma durumu

Çalışıyor 62 55,9

Çalışmıyor 49 44,1

Babanın çalışma durumu

Çalışıyor 107 96,4

Çalışmıyor 4 3,6

Sosyal güvence

Var 110 99,1

Yok 1 0,9

Çocuk sayısı

1 çocuk 60 54,1

2 çocuk 42 37,8

3 ve üstü 9 8,1
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Tablo 2. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği ile Babaların 
Emzirmeye Etkisi Ölçeği ve Alt Boyutu (n=111)

Ölçekler Alt boyut Ort Ss Min Maks

Emzirme Tutumunu 
Değerlendirme 
Ölçeği

161,00 17,94 86,94 212,44

Babaların 
Emzirmeye Etkisi 
Ölçeği

Emzirmeyi 
Anlama 22,05 6,93 7,00 35,00

Yardım 24,64 7,14 7,00 35,00

Değer verme 20,58 5,94 6,00 30,00

Hazır 
bulunuşluk 19,92 6,00 6,00 30,00

Duyarlılık 18,4 5,05 5,00 25,00

Babaların 
Emzirmeye Etkisi 
Ölçeği Toplam

124,32 34,78 37,00 185,00

Tablo 3. ETDÖ Puan Ortalamaları ile BEEÖ’nin Ebeveynlerin Sosyo-
Demografik Özellikleri, Gebelik ve Doğum Sürecine İlişkin Özelliklerin 
ile Karşılaştırılması (n=111)

Özelikler ETDÖ* BEEÖ**

n Ort. SS n Ort. SS

Anne yaşı

18-24 yaş 8 161,46 28,06 8 102,12 38,48

25-34 yaş 59 159,16 16,10 59 131,35 32,19

35 yaş ve üstü 44 162,38 18,86 44 121,73 36,26

F/p 5,633/0,060 4,216/0,121

Baba yaşı

22-34 yaş 50 158,24 20,24 50 122,84 34,78

35-44 yaş 52 164,68 16,56 52 126,17 38,48

45 ve üstü 9 161,46 11,96 9 124,69 25,16

F/p 4,934/0,085 3,574/0,167

Annenin eğitim durumu

İlkokul a 9 161,46 17,02 9 117,29 33,3

Ortaokul/lise b 21 154,10 22,08 21 106,19 36,26

Üniversite c 50 165,14 16,56 50 135,05 30,34

Yüksek lisans/
doktora d

12 156,40 15,64 12 121,36 40,7

F/p 2,308/0,511 11,603/0,009

c>a,b,d

Babanın eğitim durumu

Ortaokul/lise a 5 130,18 5,52 5 108,78 2,59

Üniversite b 10 167,44 8,74 10 125,43 35,15

Yüksek lisans/
doktora c

3 140,30 5,98 3 150,96 11,84

F/p 14,319/0,003

b>a,c

8,335/0,040

c>b>a

Annenin Çalışma Durumu

Çalışıyor 62 163,76 15,18 62 133,94 37

Çalışmıyor 49 157,78 21,16 49 113,22 30,34

F/p 1,272/0,204 3,618/0,000

Tablo 3. ETDÖ Puan Ortalamaları ile BEEÖ’nin Ebeveynlerin Sosyo-
Demografik Özellikleri, Gebelik ve Doğum Sürecine İlişkin Özelliklerin 
ile Karşılaştırılması (n=111) (devamı)

Özelikler ETDÖ* BEEÖ**

n Ort SS n Ort SS

Babanın Çalışma Durumu

Çalışıyor 107 161,46 18,86 107 124,69 35,52

Çalışmıyor 4 151,80 4,60 4 115,81 28,49

F/p 1,868/0,062 0,641/0,521

Çocuk Sayısı

1 çocuk a 60 160,54 17,02 60 122,84 35,15

2 çocuk b 42 158,24 18,86 42 123,21 35,52

3 ve üstü c 9 177,56 23,46 9 138,01 40,33

F/p 7,245/0,027

 c>a,b

1,162/0,559

Gebeliği planlama durumu

Evet 49 165,60 16,10 49 136,9 31,08

Hayır 62 157,32 19,32 62 114,33 35,52

F/p 1,818/0,069 3,535/0,000

Gebelikte emzirme eğitimi alma durumu

Evet 47 161,00 23,26 47 138,75 32,19

Hayır 64 161,00 14,72 64 115,07 34,41

F/p 0,663/0,507 3,535/0,001

Doğum şekli

Normal 52 163,30 20,24 52 116,92 32,19

Sezaryen 59 156,40 15,64 59 131,35 37,37

F/p 0,663/0,507 3,535/0,001

Ne kadar süre anne sütü ile beslemeyi düşünür?

6 ay a 14 173,88 35,58 14 130,98 12,95

7-12 ay b 8 126,96 42,32 8 121,73 13,69

13-18 ay c 18 152,26 47,84 18 121,36 14,06

13-18 ay c 65 154,56 44,16 65 132,46 14,8

F/p 11,200/0,011

a>c,d>b

5,708/0,127

Evlilik yaşı

25 yaş ve altı a 31 157,78 25,76 31 122,1 35,89

26-30 yaş b 50 163,76 14,72 50 125,43 30,34

31 ve üzeri c 30 165,14 12,88 30 125,06 42,55

F/p 6,333/0,042

a<b,c

0,404/0,817

Eş ile yaş farkı

Yaş farkı yok 49 166,52 14,26 49 131,35 35,89

1-3 yaş b 33 160,08 15,64 33 119,51 35,15

4 ve üzeri c 29 152,72 23,92 29 118,4 34,41

F/p 6,995/0,030

a>b>c

4,106/0,128

* Mann Whitney U Testi 	
** Bonferroni Testi
Anlamlılık Düzeyi: p<0,05
ETDÖ: Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği 

BEEÖ: Babaların Emzirmeye Etkisi Ölçeği
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ETDÖ ile BEEÖ ve bunun alt boyutlarından alınan puanlar 
arasındaki ilişki analiz sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. BEEÖ 
ile bunun alt boyutları arasında yüksek (0,600<r<0,800) 
veya çok yüksek (0,800<r<1,00) düzeyde pozitif yönlü 
korelasyon olduğu saptandı. Diğer taraftan, emzirme 
tutumu ile babaların emzirmeye etkisi arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı ancak çok zayıf düzeyde pozitif yönlü 
(r=0,195) bir ilişki olduğu saptandı. İlave olarak, ETDÖ ile 
BEEÖ’nin emzirmeyi anlama alt boyutu arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı (r=0,17), yardım alt boyutu 
ile arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü bir ilişki olduğu 
(r=0,249), değer verme alt boyutu ile arasında zayıf düzeyde 
pozitif yönlü bir ilişki olduğu (r=0,222) görüldü. Emzirme 
tutumu ile hazır bulunuşluk ve duyarlılık alt boyutları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmadığı 
görüldü (Tablo 4).

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonuçları

  1 2 3 4 5 6

1. Babaların 
Emzirmeye Etkisi            

2. Emzirmeyi Anlama ,949**          

3. Yardım ,947** ,840**        

4. Değer Verme ,969** ,904** ,907**      

5. Hazır Bulunuşluk ,973** ,932** ,917** ,936**    

6. Duyarlılık ,920** ,789** ,913** ,886** ,865**  

7. Emzirme Tutumu 
Değerlendirme ,195* 0,17 ,249** ,222* 0,181 0,178

* 0,05 Anlamlılık düzeyinde anlamlı ilişki vardır.

** 0,01 Anlamlılık düzeyinde anlamlı ilişki vardır.

Babaların emzirmeye etkisinin emzirme tutumu üzerinde 
istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (F=4,329; p<0,05). Ancak, bu etkinin sınırlı 
olduğu, babaların emzirmeye etkisinin emzirme tutumu 
için toplam varyansın sadece %2,9’unu açıkladığı 
görülmektedir (Düzeltilmiş  R2=0,029) (Tablo 5).

4. Tartışma
Annelerin emzirme tutumları ile babaların emzirmeye 
etkisi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile yapılan 
çalışmada; annelerin emzirme tutumunda babaların 
etkili olduğu bulunmuştur. Babalar annelerin emzirme 
kararlarını pozitif yönde etkileyerek emzirmenin 
devamlılığını sağlayarak annelerin motivasyonlarını 
artırabilir, karşılaştıkları emzirme sorunlarına yönelik 
çözümler geliştirebilir ve böylelikle bebeklerin özellikle 
ilk 6 ay sadece anne sütü ve sonrasında da devamlılığını 
sağlayarak emzirme oranlarının artmasında etkin rol 
oynayabilirler (11,13). Çalışmalarda babaların emzirmeye 
olumlu yaklaşımı ve emzirmeyi destekleyen davranışlarda 
bulunması durumunda annelerin emzirmeye başlama ve 
sürdürmesinde daha kararlı olduklarını göstermektedir 

(10,19). Sonuç olarak, babaların emzirmeyi destekleyici 
görevi göz önünde bulundurulduğunda emzirme başarısı 
da artmaktadır. Başarılı emzirme sürecinde eşler tarafından 
verilen duygusal desteğin annenin emzirmeye yönelik 
motivasyon ve kararlılığını da olumlu yönde etkilediği de 
anneler tarafından vurgulanmaktadır (14,15,20).

Araştırma kapsamında, babaların emzirmeye etkisinin hem 
anne hem de babaya ilişkin demografik değişkenler ile 
doğumun planlı olması, doğum şekli vb. gibi doğum ile ilgili 
değişkenlere bağlı olarak farklılaşacağı varsayılmış olup, 
bu değişkenlerin hem emzirme tutumu hem de babaların 
emzirmeye etkisi üzerinde etkileri analiz edilmiştir. Sosyo-
demografik değişkenlere göre yapılan analizler sonucunda 
ise, annelerin emzirme tutumunun baba eğitim durumuna, 
anne çalışma durumuna, çocuk sayısına, doğum şekline, 
annenin bebeğini anne sütü ile beslemeyi planladığı 
süreye, evlilik yaşına, eş ile yaş farkına göre farklılaştığı, 
diğer sosyo-demografik değişkenler ile doğum ile ilgili 
faktörlerin emzirme tutumu üzerinde etkisi olmadığı 
görüldü. Elde edilen sonuçların literatür ile uyumlu olduğu 
saptanmıştır (17, 20-24). Babaların emzirmeye etkisinin 
ise, anne eğitim durumuna, baba eğitim durumuna, anne 
çalışma durumuna, gebeliğin planlı olması durumuna, 
gebelik öncesi emzirme eğitimi alma durumuna ve doğum 
şekline göre farklılaştığı saptandı. Sosyo-demografik 
faktörlere ilişkin bu sonuçlar ile literatüre önemli katkı 
yapıldığı söylenebilir.

Araştırmanın örneklemini oluşturan bireylerin emzirme 
tutumunu değerlendirme ölçeğinden aldıkları puanların 
ortalaması 161,0±17,94’tür. Aynı ölçeğin kullanıldığı 
Afyonkarahisar ilinde 125 annenin katılımı ile yapılan 
çalışmada, annelerin emzirme tutumu ölçeğinden 
157,93±14,70 puan aldıkları (25), kadın hekimler ile yapılan 
farklı bir araştırmada ise, annelerin emzirme tutumu 
ölçeğinden 114,23±12,79 puan aldıkları görülmektedir 
(21). Sivas ilinde yapılan farklı bir çalışmada da annelerin 
157,93±14,7 puan aldıkları saptanmıştır (24). Bu veriler 
ışığında, araştırmamıza katılan annelerin emzirme tutumu 
düzeylerinin diğer çalışma sonuçları ile kıyaslandığında 
daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durumun, 
araştırmanın İstanbul ilinde yapılmış olmasından ve 
annelerin bu konudaki farkındalıklarının daha yüksek 
olmasından kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanmıştır.

BEEÖ'nden alınan puan ortalaması 124,32±34,78’tür. 
BEEÖ'nin alt boyutlarından, emzirmeyi anlama alt 
boyutunda 22,05±6,93 puan, yardım alt boyutundan 
24,64±7,14 puan, değer verme alt boyutundan 20,58±5,94 
puan, hazır bulunuşluk alt boyutundan 19,92±6,00 puan 
ve duyarlılık alt boyutundan 18,4±5,05 puan aldıkları 
görülmüştür. BEEÖ'nin geliştirildiği Buldur (2019) 
tarafından yapılan araştırma sonuçlarına göre BEEÖ'nden 
alınan puan ortalamasının 129,6±23,3 olduğu, Emzirmeyi 
Anlama alt boyutunda 29,5±6,1 puan, Yardım alt 
boyutundan 24,3±5,09 puan, Değer Verme alt boyutundan 

Tablo 5: BEEÖ’nün ETDÖ Üzerindeki Etkisine İlişkin Regresyon Analizi Sonuçları

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken B Standart Hata Beta t p F Düzeltilmiş R2

Emzirme Tutumu Sabit 3.232 .138 .195 23.377 .000 4,329 0,029

Babaların Emzirmeye 
Etkisi

.082 .040 2.081 .040



486 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 481-487 487İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 481-487 

Çiftçi ve Sönmez Düzkaya, Annelerin Emzirme Tutumu ve Babaların Emzirmeye Etkisi

21,3±4,3 puan, Hazır Bulunuşluk alt boyutundan 20,8±4,5 
puan ve Duyarlılık alt boyutundan 18,4±3,4 puan olduğu 
görülmüştür (17). Bu bağlamda, bu araştırma kapsamında 
babaların emzirmeye etkisi düzeylerinin Buldur (2019) 
tarafından yapılan çalışma ile benzer olduğu söylenebilir.

ETDÖ ile BEEÖ arasında istatistiksel açıdan anlamlı ancak 
çok zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişki olduğu saptandı. 
Ayrıca, ETDÖ ile BEEÖ’nin emzirmeyi anlama, hazır 
bulunuşluk ve duyarlılık alt boyutları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı, yardım ve değer verme alt 
boyutları ile arasında ise zayıf düzeyde pozitif yönlü bir ilişki 
olduğu görüldü (p<0,05). Regresyon analizi sonucunda ise, 
babaların emzirmeye etkisinin emzirme tutumu üzerinde 
istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi olduğu, ancak bu 
etkinin sınırlı olduğu saptandı.

Literatür incelendiğinde, BEEÖ literatüre yeni kazandırılan 
bir ölçek olduğundan, emzirme tutumu gibi değişkenler 
ile arasındaki ilişkiye yönelik çalışmaların sınırlı olduğu 
görülmektedir. Eşlerin emzirme sürecine desteğine yönelik 
araştırma sonuçları incelendiğinde ise, eşleri emzirme 
sürecinde destek olan annelerin emzirme tutumlarının 
yüksek olduğu (21), babanın formül mama ile besleme 
taraftarı olması durumunda annelerin emzirme konusunda 
daha kararsız oldukları ve bebeklerini anne sütü ile daha 
az emzirdikleri sonucuna ulaşılmıştır (26). Benzer şekilde 
Scott ve ark.(2004) tarafından İngiltere’de yapılan araştırma 
kapsamında ise annelerin bebeklerini beslemeye yönelik 
tutumlarının babanın tutumu ile ilişkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (27). 

Literatürde, bebeğin anne sütü ile beslenmesi açısından 
aile içi desteğin, özellikle eş desteğinin emzirme başarısını 
olumlu yönde etkilediği, anne sütü verme süresini artırdığı 
saptanmıştır (28,29). Farklı araştırmalar anne sütü verme 
sürecinde en fazla etkisi olan grubun babalar olduğunu 
göstermektedir (29-32). Metin ve Altınkaynak (2020) 
tarafından yakın dönemde Türkiye’de yapılan araştırma 
sonuçları da eş desteğinin sağlanması durumunda 
anne sütü verme süresinin önemli ölçüde arttığını 
göstermektedir (15). Bu bağlamda, babaların emzirmeye 
etkisinin annenin emzirme tutumu üzerindeki etkisini 
belirlemeye yönelik bu araştırma sonuçlarının literatürde 
mevcut araştırma sonuçları ile uyumlu olduğu söylenebilir.

 5. Sonuç ve Öneriler

Bu çalışma sonucunda, babaların emzirmeye etkisinin 
emzirme tutumu üzerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir 
etkisi olduğu, ancak bu etkinin sınırlı olduğu saptandı. Sonuç 
olarak babaların emzirmeye yönelik pozitif desteğinin 
artması annenin emzirmeye yönelik düşük düzeyde daha 
olumlu tutum sergilemesine neden olabileceği söylenebilir. 
Bu sonuç doğrultusunda; babaların emzirme tutumuna 
yapabileceği olumlu etkiler dikkate alındığında, babaların 
emzirme eğitimlerine anne ile birlikte katılmasının teşvik 
edilmesi, emzirmenin faydalarına ilişkin olarak, gebelik 
sürecinde ailelere verilen eğitimlere ilave olarak toplumsal 
farkındalığın artırılması için eğitimler planlanması ve 
çalışmanın farklı bölgelerde daha büyük sayıda örneklem 
grubu ile tekrarlanması önerilebilir. 

6. Alana Katkı
Babaların emzirmeye etkisi ölçeği literatüre yeni 
kazandırılmış bir ölçek olup, bu ölçeğin demografik 

değişkenler ile ilişkisine yönelik araştırma sonuçları 
bulunmamaktadır. Bu bağlamda, babaların emzirmeye 
etkisi üzerinde etkili olan sosyo-demografik faktörlere 
ilişkin araştırma bulguları ile literatüre önemli katkı 
yapıldığı söylenebilir.
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Abstract

Objective: When compared to other siblings, siblings of cancer patients have a reduced 
quality of life, impaired emotional functionality, and post-traumatic stress symptoms. 
The present study aimed to determine the depression levels of the siblings of children 
with cancer.

Material and Method: The present study is descriptive and cross-sectional. Thirty 
healthy siblings of children with cancer who were followed up in the pediatric 
hematology-oncology service of a university hospital were included in the study. 
Descriptive information form and the Child Depression Inventory (CDI) was applied to 
the siblings.

Results: It was found that 33.3% of the siblings had depression. When they were 
first informed about their siblings' illness, 60% of the participants stated that they 
experienced fear and approximately 34% experienced sadness. All the siblings stated 
that the financial situation of their families was affected during the illness. There was no 
significant difference between the siblings' depression scores and their gender or age.

Conclusion: Siblings of children with cancer experience depression and psychological 
reactions associated with cancer. There is a need to improve siblings' cancer-related 
problems with family-based psychosocial interventions. In future studies, empirical, 
intervention studies with larger samples are needed on the subject.

Keywords: Depression, siblings, children with cancer.

Öz

Amaç: Kanserli çocukların kardeşleri, diğer kardeşlere göre daha düşük yaşam kalitesi, 
zayıf duygusal işlevsellik ve travma sonrası stres belirtileri göstermektedir. Bu çalışmanın 
amacı kanserli çocukların kardeşlerinin depresyon düzeylerini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmaya bir üniversite 
hastanesinin çocuk hematoloji-onkoloji servisinde takip edilen kanserli çocukların 
sağlıklı 30 kardeşi alındı. Kardeşlere tanımlayıcı bilgi formu ve Çocuk Depresyon 
Envanteri (ÇDE) uygulandı. 

Bulgular: Kardeşlerin %33,3’ünde depresyon olduğu saptandı. Kardeşlerinin 
hastalıklarını ilk duyduklarında katılımcıların %60’ı korku, yaklaşık %34’ü üzüntü 
yaşadığını bildirdi. Kardeşlerin tamamı hastalık sürecinde ailelerin maddi durumlarının 
etkilendiğini belirtti. Kardeşlerin cinsiyet ve yaşları ile depresyon skorları arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı.

Sonuç: Kanserli çocukların kardeşleri kanserle ilişki depresyon ve psikolojik 
reaksiyonlar yaşamaktadır. Kardeşlerin kanserle ilgili sıkıntılarını aile temelli psikososyal 
müdahalelerle iyileştirmeye ihtiyaç vardır. Gelecekteki çalışmalarda konu ile ilgili daha 
geniş örneklemli ampirik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kardeş, kanserli çocuk.

The Assessment of Depression in Siblings of Children with Cancer: 
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1.	 Introduction
Cancer, one of the chronic diseases, is among the most 
important health problems seen in childhood in the 
world and in our country (1-3). Cancer affects not only 
the patient but also the family and relatives (2, 4). The 
diagnosis of cancer in a family member may cause changes 
in family dynamics and deepens the effects of cancer in 
the family (1, 5, 6). Having cancer during childhood and 
its treatment can have a major effect on the psychosocial 
adaptation of the child, parents, and siblings (7,8). While 
some of the siblings adapt well to this process, others may 
show symptoms of anxiety and depression (9, 10).

The effects of cancer on the child and family have been 
studied for a long time. However, little attention is paid to 
healthy siblings in family systems, and the psychosocial 
adaptation of siblings to childhood cancer is not well 
understood (10). There is currently a growing perception 
in the healthcare field that the psychosocial needs of 
siblings of children with cancer get less attention than 
other family members, and their needs are not adequately 
met (11). Some researchers describe siblings of children 
with chronic diseases as the most vulnerable group to be 
overlooked. In previous studies, it was stated that siblings 
of children with cancer are sensitive to several adaptation 
problems such as depression, anger, anxiety, withdrawal, 
and social isolation (11).

It might be difficult to be the sibling of a cancer patient (7, 
12). The treatment process affects the social and emotional 
worlds of siblings. This is because their interaction with 
their parents and sick siblings decreases. Changes can 
occur in usual social and recreational activities (12-
14). Siblings of children with cancer may have different 
experiences during the treatment process because some 
families have more than one child. Having to take care of a 
sick child can interrupt the time spent with other children. 
Long hospitalizations and routine check-ups can cause 
problems between parents and siblings. Oftentimes, 
having insufficient knowledge about cancer can also 
result in uncertainty and anxiety in siblings. Sometimes, 
parents may not be available, which requires siblings 
to take on caregiver roles. Therefore, childhood cancer 
affects the functioning of siblings in many areas (10, 12). 

The psychological impact of cancer on siblings has been 
investigated in both qualitative and quantitative studies 
(8, 12, 15). Most of these studies are descriptive and 
tend to examine differences between siblings based on 
sociodemographic characteristics and treatment factors 
(16, 17). In the content analysis results of the interviews 
with siblings, obscurity, stress, change, fear of death, as 
well as themes such as anxiety and social isolation have 
been reported to emerge (18). Other studies have found 
that siblings of children with cancer have a lower quality 
of life, poor emotional functionality, and post-traumatic 
stress symptoms when compared to other siblings. It is 
also reported that they experience more depression, 
anxiety, or behavioral problems (7, 10, 15).

In the light of this information, it is necessary to evaluate 
the presence of depression in siblings of children with 
cancer in order to determine the psychosocial adjustment 
problems and risks that may occur in siblings in the future. 

Based on this, this study evaluated the depression levels 
of siblings of children with cancer. 

The study focused on the following essential questions;

What is the depression score of the siblings of children 
with cancer?

Do depression scores of children with cancer and their 
siblings differ significantly with their socio-demographic 
(gender, age, socioeconomic status, disease diagnosis, 
etc.) characteristics? 

2.	 Material and Methods
2.1. Study Design

This is a descriptive and cross-sectional pilot study to 
determine the depression levels of siblings of children 
with cancer.

2.2. Participants

Participants were chosen from the pediatric hematology 
and oncology service of a university hospital in 
Afyonkarahisar province in Turkey. Participants included 
in the study were 3–18-year-old siblings of children with 
malignancies, who were treated or not treated in the 
pediatric hematology and oncology service between 2016 
and 2019 and received follow-up care. Study included 30 
siblings, one from each family. The siblings of children 
with cancer whose parents were separated, who lost a 
family member recently, who received palliative care, 
and siblings with a chronic and psychological disorder 
were excluded from the study. One of the researchers 
carried out the patient follow-up in the polyclinic 
and the service. Of the 50 siblings interviewed by the 
researcher, 40 consented to the interview. Following 
the researcher's communication, five siblings refused to 
participate in the study, and five did not complete the 
questionnaire. Incomplete and incorrect questionnaires 
were not included in the study. Other socio-demographic 
and treatment-related data were not recorded for the 
non-participants due to the regulations regarding the 
protection of patient data in the hospital.

2.3. Data Collection and Instruments	

The siblings of children with cancer were individually 
interviewed for the study. A descriptive information form 
and the Children's Depression Inventory (CDI) were used 
in data collection. 

Instruments;

Descriptive Information Form

Descriptive information form, in line with the relevant 
literature (8, 19), was prepared by the researchers. This form 
included ten questions regarding the sociodemographic 
characteristics of the siblings of children with cancer, 
such as gender, age, number of siblings, family type, and 
income level. In addition, in this form, there were four 
questions related to the sociodemographic characteristics 
(age, gender, disease diagnosis, duration of diagnosis, 
etc.) of the child with cancer.
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Children's Depression Inventory (CDI)

Kovacs (1981) developed the Children’s Depression 
Inventory based on the Beck Depression Scale (20). It 
is a self-report scale applied to children aged between 
6 and 17. The child completed the scale by reading or 
having it read to him or her. The scale consists of 27 
items, and there are three answer options for each item. 
The child is asked to choose the most relatable sentence 
for himself/herself for the last two weeks. E.g: 1 I feel sad 
every now and then. 2.I often feel sad. 3. I feel sad all the 
time. Each item gets 0, 1, or 2 points depending on the 
severity of the symptom. The maximum score is 54. The 
higher the score, the heavier the depression. The cut-off 
score of the scale is 19. The reliability and validity study 
of the scale was done by Öy (21) in Turkey and the cut-
off point was identified as 19 points. Öy (21) reported 
the test-retest reliability of the depression scale for 
children as 0.70 and the internal consistency as 0.80 in 
his study.

A researcher in the clinical care team examined the 
computer records of pediatric cancer patients to 
identify siblings of children with cancer who met the 
initial inclusion criteria. They informed the children, 
their parents, and siblings about the purpose of the 
study and obtained their verbal and written consent. If 
the patient had a large number of qualified siblings, the 
patient's closest age sibling was invited to participate 
in the study. The date, time, and place were set to fill 
the study questionnaires with siblings who agreed to 
participate in the study. These interviews took place 
in the meeting room at the polyclinic by an expert 
researcher of the research team. Each meeting was held 
individually with siblings. The meeting and forms took 
about 15 minutes to complete. The siblings who met 
the inclusion criteria waited in the waiting room until 
the meeting time, accompanied by the other researcher.

2.4. Statistical Analysis

SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
USA) package program was used to analyze the study 
data. Descriptive statistics were used to characterize 
children with cancer and their siblings. Frequencies and 
percentages were used for categorical variables. Median 
(minimum-maximum) values were used for continuous 
variables. For the presence of depression, as a result of 
the evaluation of the scale, the cut-off score of which 
was recommended as 19, the difference between the 
percentages of the answers of the participants (with 
depression detected or not) to the questions in the 
data form and the questionnaire was evaluated using 
McNemar tests for dependent variables while chi-square 
tests were used for independent variables. All statistical 
evaluations were done bilaterally, and a p <0.05 value 
was accepted as the level of significance.

3. Results

Some individual characteristics of children with cancer 
and their siblings are presented in Table 1. The ages of 
siblings of children with cancer range from 7 to 18 years 
and the average age was 13.00 ± 3.20 (X±SD). The ages 
of children with cancer range from 4 to 19 years and the 
average age was 11.30 ± 4.48 (X±SD).

Of the siblings, 56.7% were females. While ALL (Acute 
Lymphoblastic Leukemia) constituted 50% of the medical 
diagnoses of the children, 6.7% were rhabdomyosarcoma. 
The time elapsed since the children were diagnosed 
ranged from 2 to 48 months, and the mean was 18.07 (2 ± 
48) months (Table 1).

Table 1. Individual Characteristics of Children with Cancer and Their 
Siblings (N = 30)

Variables Groups f %

Siblings Characteristics

Gender Female 17 56.7

Male 13 43.3

Age                                                       13.00 ± 3.20

Number of Siblings    2 8 26.7

   3 17 56.7

   4 5 16.6

Sibling rank    1st 9 30.0

   2nd 17 56.7

   3rd 4 13.3

Feelings when they 
first learned about 
the disease

   Fear 18 60.0

   Sadness   10 33.3

   Uneasiness / stress 2 6.7

Characteristics of Children with Cancer

Gender Female 12 40.0

Male 18 60.0

Age                                                       11.30 ± 4.48

Diagnosis   Acute Lymphoblastic Leukemia 15 50.0

   Acute lymphoblastic Leukemia 3 10.0

   Hodgkin lymphoma 4 13.3

   Rhabdomyosarcoma 2 6.7

   Solid tumors 6 20.0

Duration of 
diagnosis/month

                                                       2 ± 48

Family income    ≤ 2.000 TL 10 33.3

   2.000 -5.000 TL 17 56.7

   ≥ 5. 000 TL 3 10.0

Marital status of 
parents

   Married 28 93.3

  Single 2 6.7

The mean depression score of the participants was found 
to be 12 (1-25) points. According to the cut-off score of the 
depression scale of 19, 33.3% of the siblings of children 
with cancer were found to have depression (Figure 1). The 
siblings with depression were equal in terms of gender 
distribution. Of the siblings, 80% had a diagnosis of ALL 
and 20% had a diagnosis of HL (Hodgkin's Lymphoma). 
Of the participants, 60% stated that they experienced 
fear after learning about their sibling's illness. None of 
the siblings received professional psychological support. 
All the siblings reported that the financial situation 
of their families was affected during the illness. No 
statistically significant relationship was found between 
the time elapsed since the diagnosis of the disease and 
the depression score. In terms of depression scores and 
demographic characteristics, no statistically significant 
difference was identified between participants who were 
found to have depression and those who were not.
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Figure 1. Distribution of Participants with Depression Detected

4. Discussion

In this study, depression levels of siblings of children with 
cancer were investigated. Study findings showed that a quarter 
of the siblings had depression. The presence of depression was 
equally distributed among siblings according to gender. These 
findings show that siblings of children with cancer may be 
psychologically vulnerable during treatment process. Similar 
to our study findings, Alderfer et al. (7) reported that only 5% 
of the siblings of children with cancer initially showed high 
depression symptoms, which was 9% lower than the children's 
previous depression scores. Kaplan et al. (15) stated in their 
study that more than half of the siblings (60%) experienced 
moderate to severe cancer-related post-traumatic stress, 
and approximately a quarter (22%) met the criteria for post-
traumatic stress disorder. Besides, siblings with cancer-related 
post-traumatic stress disorder reported more anxiety and 
depression than others (15). These figures reveal that siblings 
may experience cancer-related distress and adjustment 
problems. 

Depression symptom/presence may have a potential long-
term impact on the psychological adjustment of siblings of 
children with cancer (22). Given the preliminary results from 
our study findings, mental health may not be a priority for 
families with difficulties, and their children's illness may be in 
the first place. Studies assume that it is important to determine 
the symptoms of depression and other psychological risks for 
siblings in families with this condition (18, 22). 

We could not find a significant correlation between the gender 
and age of the siblings and their depression scores. Past 
research has shown that women whose siblings have cancer 
are more likely to experience traumatic stress reactions (23, 24). 
In our study, similar to the other study, although we had a wide 
age range, we could not reveal differences in depression scores 
depending on age or gender. This result may be related to the 
small sample size of the study. In addition, siblings selected for 
the study may not be the siblings most at risk for depression. 
These findings suggest that gender and age may not be 
markers of siblings with a greater risk of depression symptoms 
in subgroups. Different from those, it is possible that siblings 
tend to underreport emotional and adaptation problems 
related to the disease and not fully express themselves. These 
possible reasons may affect depression scores. In identifying 
siblings at risk of cancer-related depression symptoms, it is 
thought that more research is needed to examine potential 
predictors such as individual temperament (25), emotional 
characteristics (26), family factors, and communication models. 

Unlike our findings, Barrera (8) stated in his intervention study 
on siblings of children with cancer that sisters had higher 
symptoms of depression than brothers. In the same study, it 
was reported that depression scores decreased significantly 
after the intervention in siblings (8). The stress and increased 
needs experienced by siblings associated with pediatric 
cancers may increase the tendency to depression and anxiety 
(10, 18). The results further support the need for developing 
psychological interventions to meet the special needs of 
siblings who experience stress related to cancer (22, 27). 

Cancer continues to have long-term effects on children and 
their families. According to studies on the anxiety levels and 
psychiatric symptoms of children who lost their siblings to 
cancer, even 2-9 years after the loss of their siblings, they 
experienced higher anxiety, and more than half of the 
teenagers were still mourning (28, 29). These results reveal 
that the siblings experience depression, anxiety, and grief 
during and after the disease, especially after the death of 
siblings. The bond between siblings is thought to be one of the 
most important bonds in one's life, just as the bond between 
parents and children (29-31). Therefore, it can be difficult for 
young adolescents to face the loss of their siblings suffering 
from cancer. 

Overall, our results show that siblings of children with 
cancer experience feelings of fear, sadness, and distress/
stress. Similarly, a study with siblings of children with cancer 
involved children's experiences associated with distress, a 
sense of exclusion, and having more than one stress at the 
same time (12). Our findings that siblings of children with 
cancer experience fear, sadness, and distress contribute to 
the growing evidence about sibling stress in this area. In the 
systematic review of Long et al., the anxiety, depression, and 
general adjustment levels of the siblings were similar to those 
in the comparison groups (10). 

In our study, no moderator effect of income level on 
depression was found. Although the results did not reveal the 
effect of families' income on depression, siblings reported that 
lack of financial resources affected family processes. Economic 
and financial insufficiencies are important risk factors for 
mental health problems for families and caregivers. Families 
taking care of a child diagnosed with cancer have too many 
needs and demands and have trouble meeting them (32). 
When resources are insufficient in the family, there may be 
less interest in psychosocial services for siblings of children 
with cancer who may be thought to need less help, unlike the 
child with cancer. In a study conducted in the field of pediatric 
oncology, it was stated that families who are most at risk in 
terms of psychosocial difficulties do not have a workforce and 
have difficulty finding a job (33). In future field studies, a risk-
based intervention approach can be adopted by targeting 
families with low socioeconomic levels. Long et al. (10) and 
Gerhardt et al. (14) consider that siblings of children with 
cancer need a strong support and that affected siblings should 
be systematically reviewed.   

To summarize, the study findings will be able to contribute to 
the literature by revealing the depression levels of the siblings 
of children with cancer and raising awareness about focusing 
on the psychosocial needs of the siblings. Along with the 
research results in the literature (8, 10, 14) our study reveals the 
lack of psychological support services available for siblings of 
children with cancer and the need to establish evidence-based 
standards of care to help them.  
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5. Conclusion

As a result, siblings of children with cancer experienced 
disease-related depression. The siblings faced problems 
of fear, sadness, and stress along with depression. These 
symptoms were considered as long-term risk factors for 
siblings in terms of psychosocial adjustment problems. 

Health professionals should be able to evaluate the child with 
cancer and their family as a whole and apply holistic care 
including siblings. At the same time, families of children with 
cancer, educators, and other people who may interact with 
siblings should be provided with information and awareness 
training on the impact of cancer on healthy siblings in the 
family. However, evidence from empirical studies is required 
to comprehensively identify and evaluate the depression 
symptoms of siblings. In line with this requirement, it is 
considered necessary to establish evidence-based standards 
of care to support siblings.

These recommendations can be difficult to implement, given 
the workload at most cancer centers, lack of budgets, and 
the fact that siblings may not be able to communicate with 
medical and psychosocial care teams regularly. Therefore, 
screening the siblings of children with cancer for factors such 
as anxiety, depression, and stress and referring them to a 
higher unit when necessary, should be an element of family-
based pediatric cancer care. Siblings can benefit from school-
based counseling by bolstering their current social networks.

In the future, qualitative and quantitative studies should 
be conducted in larger sample groups and in different 
regions to determine the depression symptoms of siblings 
of children with cancer. It is believed that there are potential 
and moderating factors affecting the presence of depression 
in siblings of children with cancer; these effects should be 
clarified. More research related to cancer, using a broader 
framework that is not limited, and research on the general 
significance of cancer in the lives of these siblings will be 
informative.

5.1. Limitations of the study

This study had several limitations. As a measure of the 
presence of depression, we used the Children's Depression 
Inventory (CDI), which is designed to assess the depression 
perceptions of siblings of children with cancer. Children 
completing this scale may not be able to fully interpret 
the questions appropriate to the nature of the clinical 
criteria to be evaluated in the scale. This scale may have 
yielded different results more generally and specifically 
than others (34) in determining children's depression. It 
is believed that these findings should be repeated with 
a different measurement tool in future studies. Results 
may not be generalized to siblings of children with other 
chronic diseases. Additionally, the small sample size may 
not be sufficient to adequately test some of the effects of 
important findings. A larger sample will allow more testing 
power in the statistical testing of these factors. Besides, 
although our study sample was relatively homogeneous 
compared to previous studies with siblings, there was 
heterogeneity in our sample in terms of treatment status. 
Some of the siblings in the sample had brothers or sisters 
still in treatment. This heterogeneity may, conceptually, 
be considered as a risk since depression symptoms can 
be seen while stressors related to the disease continue. 

On the other hand, in those whose sibling's treatment is 
finished, the symptoms of depression may have decreased 
or may continue to act as a potential indicator. Finally, the 
study was conducted at a single center, although siblings 
of children with cancer who were treated in different 
facilities might be included in the study and extensively 
studied in subgroups of siblings.

6. Contribution to the Field

The study findings will contribute to the literature by 
revealing the depression levels of the siblings of children 
with cancer and raise awareness about focusing on the 
psychosocial needs of the siblings.
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Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı yetişkin erkeklerde fiziksel aktivite düzeyine göre alt üriner 
sistem semptomlarını karşılaştırmaktı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yetmiş bir yetişkin erkek dahil edildi. Fiziksel aktivite 
düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-7 ile değerlendirildi ve katılımcılar fiziksel 
aktivite düzeylerine göre 3 gruba ayrıldı [inaktif grup (n=25, ortanca yaş=38 (22-65) 
yıl, ortanca vücut kütle indeksi=27,37 (18,52-40,12) kg/m²), minimal aktif grup (n=24, 
ortanca yaş=35 (21-61) yıl, ortanca vücut kütle indeksi=26,49 (22,49-35,92) kg/m²) 
ve çok aktif grup (n=22, ortanca yaş=34 (23-51) yıl, ortanca vücut kütle indeksi=26,0 
(21,33-40,24) kg/m²)]. Alt üriner semptomlar Uluslararası İdrar Kaçırma Konsültasyon 
Sorgulama Ölçeği-Erkek Alt Üriner Sistem Semptomları ile sorgulandı. 

Bulgular: İşeme semptom skoru ve gece idrara kalkma semptom varlığının gruplar 
arasında farklı olduğu görüldü (p<0,050). İşeme semptom skorlarının sırasıyla en çok 
inaktif, minimal aktif ve çok aktif grupta olduğu saptandı (p<0,050). Ayrıca, inaktif 
grupta çok aktif gruba göre daha fazla gece idrara kalkma semptomu olduğu tespit 
edildi (p<0,050). Depolama semptom skoru ve gündüz sık idrara çıkma semptom varlığı 
fiziksel aktivite düzeyine göre gruplar arasında benzerdi (p>0,050). 

Sonuç: İnaktif yetişkin erkeklerin, çok aktif olanlara göre daha fazla işeme ve gece 
idrara kalkma semptomu olduğu görüldü. Yetişkin erkeklerde alt üriner semptomların 
önlenmesi ve yönetiminde bilinçli fiziksel aktivite programlarının oluşturulması önemli 
olabilir.  

Anahtar kelimeler: Alt üriner sistem semptomları, egzersiz, erkekler, fiziksel aktivite.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare lower urinary tract symptoms 
according to the physical activity level in adult men. 

Material and Methods: Seventy-one adult men were included in the study. The physical 
activity levels were evaluated with the International Physical Activity Questionnaire-7 
and the participants were divided into 3 groups according to their physical activity levels 
[inactive group (n=25, median age=38 (22-65) years, median body mass index=27.37 
(18.52-40.12) kg/m²), minimally active group (n=24, median age=35 (21-61) years, 
median body mass index=26.49 (22.49-35.92) kg/m²) and very active group (n=22, 
median age=34 (23-51) years, median body mass index=26.0 (21.33-40.24) kg/m²)]. The 
lower urinary tract symptoms were questioned with the International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Male Lower Urinary Tract Symptoms. 

Results: It was observed that voiding symptoms and the presence of nocturia symptom 
were different between the groups (p<0.050). It was determined that voiding symptom 
scores were mostly in the inactive, minimally active, and very active groups, respectively 
(p<0.050). In addition, more nocturia symptoms were detected in the inactive group 
than in the very active group (p<0.050). Storage and urinary frequency symptom scores 
were similar between the groups according to the physical activity level (p>0.050). 

Conclusions: It was seen that inactive adult men had more voiding and nocturia 
symptoms than very active men. It may be important to establish conscious physical 
activity programs in the management and prevention of lower urinary tract symptoms 
in adult men.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, exercise, men, physical activity.

Yetişkin Erkeklerde Fiziksel Aktivite Düzeyine Göre Alt Üriner 
Sistem Semptomlarının Karşılaştırılması 
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1.	 Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) fiziksel aktiviteyi “enerji 
harcaması gerektiren, iskelet kasları tarafından üretilen 
herhangi bir vücut hareketi” olarak tanımlamaktadır.  
Fiziksel aktivite, boş zamanlar da dahil olmak üzere, bir yere 
ulaşım için veya bir kişinin işinin bir parçası olarak yapılan 
tüm hareketleri ifade etmektedir (1). Fiziksel aktivite, 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, kanser ve tip 2 
diyabet dahil olmak üzere birçok bulaşıcı olmayan hastalık 
için koruyucu etkiye sahiptir (2). Düzenli fiziksel aktivitenin, 
fiziksel sağlığa ek olarak stres, depresyon ve anksiyete 
riskinde azalma ve ruh halini iyileştirmeye fayda sağladığı 
bilinmektedir (3). Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olumlu 
etkilerine rağmen DSÖ’nün güncel bir raporunda küresel 
olarak 18 yaş ve üstü yetişkin bireylerin sadece %28’nin 
fiziksel olarak aktif olduğu (erkeklerin %23’ü ve kadınların 
%32’si fiziksel olarak aktif ) ifade edilmiştir (1).

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS), 2002 yılında 
Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) tarafından 
depolama, işeme ve işeme sonrası semptomlar olarak 
sınıflandırılmıştır. Depolama semptomları gündüz sık 
idrara çıkma (frequency), gece idrara kalkma (noktüri), ani 
sıkışma hissi (urgency) ve üriner inkontinansı içermektedir. 
İşeme semptomları; idrar akış gücünde azalma, kesintili 
idrar akımı, zorlanarak idrar yapma ve terminal damlamayı 
içerirken, işeme sonrası semptomlar mesaneyi tam 
boşaltamama hissi ve işeme sonrası damlatmadan 
oluşmaktadır (4). On dokuz yaş üstü 101.606 erkek bireyin 
katıldığı bir çalışmada, AÜSS prevalansının 19-39 yaşları 
arasındaki erkeklerde %28,7, 40-59 yaşları arasındaki 
erkeklerde %47,7, 60-79 yaşları arasındaki erkeklerde 
%80,5 ve 80 yaş üstü erkeklerde ise %91,2 olduğu 
bulunmuştur (5).  Ülkemizde 50 yaş üstü erkek bireylerde 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların %78,7’sinin AÜSS’si 
olduğu bildirilmiştir (6). Erkekler üzerinde yapılan bazı 
çalışmalarda AÜSS’nin risk faktörlerinin ileri yaş, sigara ve 
alkol kullanımı, prostat bezinin büyümesi, diyabet, obezite, 
sedanter yaşam ve fiziksel inaktivite olduğu belirtilmiştir (7-
9). Literatürde, erkeklerde AÜSS varlığı ve şiddeti ile fiziksel 
aktivite düzeyi arasında zıt yönlü bir ilişki olduğu genellikle 
ifade edilmiştir (9,10). Ancak bilgimiz dahilinde, erkeklerde 
fiziksel aktivite düzeyine göre depolama ve işeme 
semptomları şeklinde AÜSS’nin ayrıntılı olarak incelendiği 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, yetişkin erkeklerde fiziksel aktivite 
düzeyine göre AÜSS’yi karşılaştırmaktı. Fiziksel inaktivite 
AÜSS’nin gelişmesinde önemli olabileceğinden (7-9) dolayı 
çalışmamızın hipotezi, yetişkin erkeklerde fiziksel aktivite 
düzeyi arttıkça AÜSS görülme durumu azalabilir şeklinde 
belirlendi. 

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırma türü

Bu çalışma yetişkin erkeklerde fiziksel aktivite düzeyine 
göre AÜSS’yi karşılaştırılması amacıyla kesitsel araştırma 
tipinde planlandı.

2.2. Araştırma yeri ve zamanı

Çalışma, Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Çevresel 
Hastalıklar Hastanesi Üroloji polikliniğine başvuran erkek 
bireyler üzerinde Haziran 2021 ve Eylül 2021 tarihleri 
arasında gerçekleştirildi. 

2.3. Evren, örneklem ve örneklem araştırma yöntemi

Araştırmanın evrenini bir devlet hastanesinin üroloji 
polikliniğine başvuran 71 erkek birey oluşturdu. Çalışmaya 
dâhil edilme kriterleri; 18-65 yaş arası erkek bireyler, 
kooperasyonu ve anlamayı engelleyecek herhangi bir 
mental problemi olmamak, okuryazar olmaktı. Çalışmadan 
çıkartılma kriterleri ise; değerlendirme formlarını tam olarak 
tamamlamayanlar, çalışmaya katılmaya gönüllü olmayanlar 
ve herhangi bir fiziksel engelin olması şeklinde belirlendi. 

Örneklem büyüklüğünü hesaplayabilmek amacıyla 
araştırma kapsamındaki üç grubu temsilen rastgele 
5’er gönüllü ile pilot çalışma yapıldı. Pilot çalışmadan 
elde edilen verilerin analizi sonucunda etki genişliğinin 
f=0,455 olduğu belirlendi. Araştırma için gerekli örneklem 
büyüklüğünü belirleyebilmek amacı ile R versiyon 4.1.2 
programı kullanıldı. Gruplar arasındaki farklılığı bulabilmek 
için işeme semptom skoru değişkenin kesikli yapısından 
dolayı Kruskal Wallis testi kullanıldı. Yapılan güç analizinde; 
gruplar arasında işeme semptom skorlar ortalamalarındaki 
farklılığı belirleyebilmek için f=0,455 etki genişliği, α=0,05 
tip I hata ve β=0,10 tip II hata oranları ile en az % 90 güç 
elde edebilmek için çalışmada en az 66 gönüllüden (her 
grup için 22’şer gönüllü) oluşan bir örneklem büyüklüğüne 
ulaşılması gerektiği hesaplandı. 

2.4. Veri toplama araçları  

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel ve demografik 
bilgileri, ürolojik cerrahi, kronik hastalık (diabetes mellitus, 
hipertansiyon vb.) ve obezite varlığı yüz yüze görüşme 
yapılarak kaydedildi. Ayrıca bireylerin sigara ve alkol 
kullanımı sorgulandı. Ayrıca katılımcıların fiziksel aktivite 
düzeyleri ve AÜSS’leri de ölçeklerle değerlendirildi. 

Fiziksel Aktivite Düzeyi

Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin değerlendirilmesi için 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-7 “(International Physical 
Activity Questionnaire-7 (IPAQ-7))’’ kullanıldı. Craig ve ark. 
(11) tarafından geliştirilen bu anketin Türkçe uyarlamasının 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Sağlam ve ark. (12) tarafından 
yapılmıştır. Yedi sorudan oluşan bu anket; oturma, yürüme, 
orta ve şiddetli aktivitelerle ilgili soruları içermektedir. 
Toplam skor hesaplanırken yürüme, orta şiddetli aktivite 
ve şiddetli aktivitenin süre (dakika) ve frekans (gün) 
toplamı kullanılmaktadır. Bu aktivitelerin skorlamaya dahil 
edilebilmesi için bu aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika 
yapılmış olması gerekmektedir. Bu aktiviteler için standart 
metabolik eşdeğer (MET) değerleri oluşturulmuştur. Yürüme 
için 3,3 MET değeri, orta şiddetli fiziksel aktivite için 4 MET 
değeri ve şiddetli fiziksel aktivite için 8 MET değeri olarak 
belirlenmiştir. Bu değerler kullanılarak bireylerin fiziksel 
aktivite seviyesi hesaplandı. Örneğin; 3 gün 45 dakika 
yürüyen bir bireyin yürüme MET-dakika/hafta skoru; 3,3 x 
3 x 45 = 445,5 MET-dakika/hafta olarak hesaplanmaktadır. 
Fiziksel aktivite düzeyleri, MET hesaplamasının yanı sıra elde 
edilen sayısal verilere göre inaktif (<600 MET-dakika/hafta), 
minimal aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve çok aktif 
(>3000 MET-dakika/hafta) olarak sınıflandırıldı.

Alt Üriner Sistem Semptomları

Bireylerin AÜSS’lerini değerlendirmek için Uluslararası 
İnkontinans Konsültasyon Sorgulama Ölçeği-Erkek Alt 
Üriner Sistem Semptomları (International Consultation 
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on Incontinence Questionnaire-Male Lower Urinary 
Tract Symptoms (ICIQ- MLUTS)) ölçeği kullanıldı. Bu 
ölçek, ICIQ-MLUTS ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları Mertoğlu ve ark. (14) tarafından yapılmıştır. 
Ölçek toplamda 13 maddeden oluşmaktadır. Beş madde 
işeme semptomlarını, 6 madde depolama semptomlarını, 
gündüz sık idrara çıkma ve gece idrara kalkma sayısı 
sorgulamaktadır. Depolama ve işeme alt bölümlerindeki 
maddeler semptomun varlığını ve ciddiyetini sorgulamakta 
olup bunu bir Likert ölçeğine (0: Hiçbir zaman, 1: 
Nadiren, 2: Ara sıra, 3: Çoğunlukla, 4: Her zaman) göre 
derecelendirmektedir. Ölçeğin işeme semptom skoru 
0-20 ve depolama semptom skoru 0-24 arasında puan 
almaktadır. Ayrıca,  ICIQ-MLUTS'ta gündüz sık idrara çıkma 
skorunda '0' puanı '1-6 kez', '1' puanı '7-8 kez', '2' puanı '9-10 
kez', '3' puanı '11–12 kez' ve '4' puanı ise ' ≥ 13 kez ' gündüz 
idrara çıkma varlığını göstermektedir. Gündüz idrara çıkma 
sıklığı 7-8 kez ve üzeri olanlarda gündüz sık idrara çıkma 
varlığı olduğu kabul edildi. Gece idrara kalkma skorunda 
ise '0' puanı 'yok', '1' puanı '1 kez', '2' puanı '2 kez', '3' puanı 
'3 kez' ve '4' puanı '≥ 4 kez' gece idrar yapmak için uyanma 
varlığını göstermektedir. Gece idrar yapmak için 1 kez veya 
daha fazla uyananlarda gece idrara kalkma varlığı olduğu 
kabul edildi.

2.5. Etik hususlar

Çalışma, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (Onay tarihi ve numarası:  09.11.2020-
07). Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun biçimde yürütüldü. 
Çalışmaya katılan bireyler çalışma hakkında bilgilendirildi ve 
yazılı onam formları alındı.

2.6. İstatiksel analiz

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler normal dağılmayan 
ve kesikli yapısı olan değişkenler için ortanca ve minimum-
maksimum (min-maks) değerleri ve kategorik değişkenler 
için frekans (%) değerleri kullanılarak verildi. Fiziksel aktivite 
düzeyi gruplarına göre parametrelerin karşılaştırmalarda 
Kruskal-Wallis testi, kategorik değişkenlerde Chi-Square testi 
ve Fisher’s Exact testi kullanıldı. İkişerli karşılaştırmalar Mann-
Whitney U testi ya da Chi-Square testi kullanılarak yapıldı, 
sonuçlar Bonferroni düzeltmesi kullanılarak değerlendirildi. 
İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 
21.0 ve R versiyon 4.1.2 programı kullanıldı. İstatistiksel 
yanılma olasılığı p<0,050 olarak kabul edildi.

3. Bulgular  
Çalışmaya 78 yetişkin erkek birey alındı. İki birey yaş 
kriterlerine uymadığından, beş birey ise çalışmaya dâhil 
edilme kriterlerine uymadığı için çalışmaya dâhil edilmedi. 
Çalışma 25 inaktif (IPAQ-7=129,60 (75,30-573,0) MET- 
dakika/hafta), 24 minimal aktif (IPAQ-7=2033 (960,0-
2986,0) MET-dakika/hafta) ve 22 çok aktif (IPAQ-7=5763 
(3273,0-11306,0) MET- dakika/hafta) olmak üzere toplam 
71 birey ile tamamlandı. İnaktif, minimal aktif ve çok aktif 
gruplarındaki bireylerin yaş ortancaları sırasıyla 38 (22-
65), 35 (21-61) ve 34 (23-51) yıldı. İnaktif, minimal aktif ve 
çok aktif gruplarındaki bireylerin vücut kütle indeksleri 
ortancaları sırasıyla 27,37 (18,52-40,12), 26,49 (22,49-
35,92) ve 26,0 (21,33-40,24) kg/m²’di. Bireylerin tanımlayıcı 
özellikleri benzer (p>0,050) olup bu bulgular Tablo 1 ve 
Şekil 1’de gösterildi. 

Şekil 1. Grupların yaş (yıl) (A) ve vücut kütle indekslerinin (kg/m²) (B) 
karşılaştırılması (*p<0,050, ****p<0,001; VKI: Vücut kütle indeksi, 
IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi; İnaktif Grup=0, Minimal 
Aktif Grup= 1, Çok Aktif Grup=2)

Tablo 1. Grupların Tanımlayıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması

Değişkenler İnaktif 
Grup  (G0) 
(n=25)

Minimal 
Aktif 
Grubu (G1) 
(n=24)

Çok Aktif 
Grup (G2) 
(n=22)

p

Medeni hali, n (%)

   Evli

   Bekar

16 (64,0)

9 (36,0)

18 (75,0)

6 (25,0)

13 (59,1)

9 (40,9)

0,501a

Sigara kullanımı, n (%) 11 (44,0) 8 (33,3) 5 (22,7) 0,306a

Alkol kullanımı, n (%) 6 (24,0) 3 (12,5) 8 (36,4) 0,166a

Kronik hastalık, n (%) 6 (24,0) 2 (8,3) 3 (13,6) 0,305b

Ürolojik cerrahi, n (%) 1 (4,0) 3 (12,5) 0 (0) 0,117b

Obezite durumu, n (%) 4 (5,6) 6 (8,5) 3 (4,2) 0,569a

a : Chi-Square testi, b : Fisher’s Exact Testi

Çalışmada, AÜSS’leri gruplara göre incelendiğinde; işeme 
semptom skorunun üç grup arasında farklı olduğu görüldü. 
(p<0,001). Gruplar arası yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu 
inaktif grup ile minimal aktif (p=0,002) ve çok aktif grup 
arasında (p<0,001), minimal aktif grup ile çok aktif grup 
arasında (p<0,001) işeme semptom skorlarının farklı olduğu 
bulundu. İşeme semptom skorlarının sırasıyla en çok inaktif, 
daha sonra minimal aktif ve en az da çok aktif grupta olduğu 
saptandı (Tablo 2). Gece idrara kalkma semptom varlığının 
fiziksel aktivite grupları arasında farklı olduğu görüldü 
(p=0,036).

Tablo 2. Grupların İşeme ve Depolama Semptomlarının Karşılaştırılması 

Alt Üriner 
Sistem 
Semptomları 
(ICIQ-
MLUTS)

İnaktif 
Grup 
(G0) 
(n=25)

Ortanca 
(min-
maks)

Minimal 
Aktif 
Grup 
(G1) 
(n=24)

Ortanca 
(min-
maks)

Çok 
Aktif 
Grup 
(G2) 
(n=22)

Ortanca 
(min-
maks)

pa

İkişerli 
gruplar arası 
karşılaştırma

pb

İşeme 
semptom 
skoru

7,0 (5,0-
13,0)

5,0 (3,0-
10,0)

2,0 (0,0-
8,0)

<0,001* p1=0,002**

p2<0,001**

p3<0,001**

G0>G1>G2

Depolama 
semptom 
skoru

2,0 (1,0-
7,0)

2,0 (0,0-
7,0)

2,0 (0,0-
5,0)

0,403 -

*p<0,05, **p<0,017 (Bonferroni düzeltmesi), ICIQ-MLUTS:  , a Kruskal-Wallis testi, b Mann-
Whitney U test, p1: G0 ve G1’in karşılaştırılması, p2: G0 ve G2’nin karşılaştırılması, p3: G1 ve 
G2’nin karşılaştırılması
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Gruplar arası yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda 
inaktif grupta çok aktif gruba göre daha fazla gece 
idrara kalkma semptomu olduğu tespit edildi (p=0,012). 
Depolama (p=0,403; Tablo 2) ve gündüz sık idrara çıkma 
semptomlarının (p=0,484; Tablo 3) ise fiziksel aktivite 
düzeyine göre yetişkin erkeklerde benzer olduğu görüldü.

Tablo 3. Grupların Gündüz Sık İdrara Çıkma ve Gece İdrara 
Kalkma Şikayetlerinin Karşılaştırılması

Değişkenler İnaktif 
Grup 
(G0) 

(n=25)

Minimal 
Aktif 

Grubu 
(G1) 

(n=24)

Çok 
Aktif 
Grup 
(G2) 

(n=22)

pa İkişerli 
gruplar arası 
karşılaştırma

pa

Gündüz 
sık idrara 
çıkma varlığı        
(≥7-8) n (%)

7,0  
(28,0)

5,0  
(20,8)

3,0 
(13,6)

0,484a -

Gece idrara 
kalkma varlığı        
(≥1) n (%)

16,0 
(64,0)

13,0 
(54,2)

6,0 
(27,3)

0,036a* p1=0,484

p2=0,012*

p3=0,064

G0>G2

*p<0,05; **p<0,017 (Bonferroni düzeltmesi); a: Chi-Square testi; p1: G0 ve 
G1’in karşılaştırılması, p2: G0 ve G2’nin karşılaştırılması, p3: G1 ve G2’nin 
karşılaştırılması

4. Tartışma
Bu çalışmada, yetişkin erkek bireylerde işeme semptomları 
en çok inaktif, daha sonra minimal aktif ve en az da çok aktif 
bireylerde olduğu görüldü. Ayrıca, inaktif bireylerde çok 
aktif bireylere göre daha fazla gece idrara kalkma semptomu 
olduğu saptandı. Fiziksel aktivite düzeyine göre bireylerin 
depolama ve gündüz sık idrara çıkma semptomlarının 
benzer olduğu görüldü.

Erkeklerde genellikle benign prostat hiperplazisi gelişimi, 
mesane çıkım obstrüksiyonunun artmasına ve mesanede 
kompansatuar değişikliklere yol açarak çeşitli AÜSS’lerin 
oluşmasına neden olabilmektedir (15). İdrar akış gücünde 
azalma, kesintili idrar akımı, zorlanarak idrar yapma, tam 
boşaltamama, dizüri, gündüz sık idrara çıkma, gece idrara 
kalkma ve ani sıkışma hissi gibi AÜSS yaşlı erkeklerde en sık 
görülen ürolojik semptomlar arasındadır (16). 40 yaş ve üstü 
erkeklerde yapılan bir çalışmada ise AÜSS prevalansının 
özellikle de gece idrara kalkma (%69,2) ve ani sıkışma hissi 
(%58,3) şikâyetlerinin yüksek oranda görüldüğü ve önemli 
sayıda erkeğin bu semptomlardan ciddi şekil rahatsız olduğu 
belirtilmiştir (17). Literatürde AÜSS ilerlemesini önlemek 
veya azaltmak için AÜSS gelişimi ile ilişkili yaşam tarzı 
faktörleri de dahil olmak üzere değiştirilebilir risk faktörleri 
ve bu faktörler ile AÜSS arasındaki ilişki araştırılmıştır. 
Penson ve ark. (18) şiddetli obezitenin AÜSS riski ile ilişkili 
olduğunu, fiziksel aktivite yetersizliğinin, ırktan bağımsız 
olarak normal vücut ağırlığına sahip erkeklerde AÜSS’nin 
ilerlemesine neden olabileceğini ifade etmiştir. Park ve ark. 
(19) bir çalışmasında, orta yaşlı erkeklerde AÜSS gelişimi 
ile uzun oturma süresi ve düşük fiziksel aktivite seviyesi 
arasında pozitif bir ilişki olduğu rapor edilmiştir. Mondul ve 
ark. (9) yaptığı bir geniş prospektif çalışmada, fiziksel aktivite 
düzeyinin artması ve sedanter yaşam tarzının azalması, 
vücut kütle indeksinden bağımsız olarak daha az AÜSS 
gelişme riski ile ilişkilendirilmiştir. Ancak fiziksel inaktivite ve 
sedanter yaşam, AÜSS kötüleşmesi ile ilişkili bulunmamıştır. 
Yapılmış bir meta-analizinden elde edilen verilerde de 
artan fiziksel aktivitenin, benign prostat hiperplazi ve AÜSS 
riskinin azalmasıyla ilişkili olduğu ifade edilmiştir (20). 

Çalışmamızda ise yetişkin erkek bireylerde fiziksel 
aktivite düzeyine göre AÜSS’ler sorgulandı. Çalışmamızın 
sonucunda erkeklerde işeme semptomları en çok inaktif, 
daha sonra minimal aktif ve en az da çok aktif bireylerde 
olduğu görüldü. Gece idrara kalkma semptomunun 
inaktif bireylerde çok aktif bireylere göre daha fazla 
olduğu bulundu. Bu sonuçlar, fiziksel aktivite/egzersizin 
pelvik tabanı güçlendirilmesi; prostatta dinlenme 
sempatik tonusunun azaltılması; insülin ve testosteronun 
modülasyonu yoluyla hormonal cevabın iyileştirilmesi; 
oksidatif stresin baskılanmasıyla prostat inflamasyonunun 
azaltılması; düz kas kontraksiyon cevabının azaltılması; 
prostat primer epitel hücrelerinin büyümesinin 
ve komorbiditelerin azaltılması gibi nedenlerden 
kaynaklanmış olabilir (20-23). Bu sonuçlara göre erkeklerde 
sık görülen işeme ve gece idrara kalkma semptomlarının 
fiziksel aktivite düzeyine göre değişmesi sonuçları 
klinisyenlere bu hastaların davranışsal tedavilerinin 
içerisinde fiziksel aktiviteye yönlendirme konusunda bir 
öngörü oluşturabilir. Bunlara ek olarak çalışmamızda 
fiziksel aktivite düzeyine göre bireylerin depolama ve 
gündüz sık idrara çıkma semptomlarının ise benzer olduğu 
tespit edildi. Bu konuda da farklı ırklarda toplum temelli 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Birinci 
limitasyonumuz erkek hastaların AÜSS’lerinin bir semptom 
ölçeği ile hasta beyanına dayalı olarak değerlendirilmesidir. 
İkinci limitasyonumuz ise fiziksel aktivite düzeyinin subjektif 
olarak değerlendiren bir anket (IPAQ-7) ile sorgulanmasıdır.  
Bu konu ile ilgili olarak ileride yapılacak olan çalışmalarda 
hem fiziksel aktivite durumu (pedometre, akselerometre 
vb.) hem de AÜSS varlığının (ped testi, ürodinami vb.) daha 
objektif yöntemler ile değerlendirilmesi dikkate alınmalıdır. 

5. Sonuç ve Öneriler
Sonuç olarak bu çalışmada, inaktif yetişkin erkeklerin, çok 
aktif olanlara göre daha fazla işeme ve gece idrara kalkma 
semptomu olduğu görüldü. Kliniklerde yetişkin erkeklerde 
AÜSS’lerin önlenmesi ve yönetiminde fiziksel aktivite 
düzeyinin değerlendirilmesi ve bilinçli fiziksel aktivite 
programlarının oluşturulması önemli olabilir.  

6. Alana Katkı
Yetişkin erkeklerde fiziksel aktivite düzeyine göre AÜSS’lerin 
etkilendiğini gösteren bu çalışma hem gelecek çalışmalar 
açısından hem de klinik açıdan alana katkılar sunmaktadır. 

Araştırmanının Etik Yönü
Çalışma, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (Onay tarihi ve numarası:  09.11.2020-
07). Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun biçimde yürütüldü. 
Çalışmaya katılan bireyler çalışma hakkında bilgilendirildi 
ve yazılı onam formları alındı.

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması yoktur.

Yazarlık Katkısı
Fikir/Kavram: ŞTÇ, ARD; Tasarım: ŞTÇ, ARD; Denetleme: ŞTÇ, 
KO, ARD; Kaynak ve Fon Sağlama: ŞTÇ, KO, ARD; Malzemeler: 
KO, ARD; Veri Toplama ve/veya İşleme: KO, ARD; Analiz/
Yorum: ŞTÇ, ARD; Literatür Taraması: ŞTÇ, ARD; Makale 
Yazımı: ŞTÇ, KO, ARD; Eleştirel İnceleme: ŞTÇ, KO, ARD.
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Öz

Amaç: Bu çalışma sanayi sektöründe çalışan genç erişkin erkeklerin testis kanseri ve 
kendi kendine testis muayenesine yönelik inanç ve tutumları ile kadercilik eğilimi 
arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütüldü. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu çalışma Eylül 2020 ve Şubat 2021 
tarihleri arasında gerçekleşti. Araştırmanın örneklemini bir sanayi sitesinde yer alan 
iki fabrikada çalışan 201 işçi (18-35 yaş) oluşturdu. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı 
Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarında Champion Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ve 
Kadercilik Eğilimi Ölçeği kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmanın bulgularına göre Champion Sağlık İnanç Modeli Ölçeği alt boyut 
puan ortalamaları; duyarlılık algısı için 11,49±4,55, önemseme/ciddiyet algısı için 
19,31±7,05, yarar algısı için 8,96±3,28, engel algısı için 12,69±4,56 ve öz etkililik algısı 
için 15,26±5,96 olarak belirlendi. Kadercilik Eğilimi Ölçeği açısından ortalama puanlar; 
toplam puan için 67,61±11,35, önceden belirlenmişlik alt boyutu için 24,59±6,92, 
kişisel kontrol alt boyutu için 15,99±5,56, batıl inanç alt boyutu için 15,64±5,36 ve şans 
alt boyutu için 11,38±3,81 olarak hesaplandı. 

Sonuç: Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanı ile Champion Sağlık İnanç Modeli 
Ölçeği duyarlılık algısı alt boyutu, Champion Sağlık İnanç Modeli Ölçeği önemseme/
ciddiyet algısı alt boyutu ve Kendi Kendine Testis Muayenesi engel algısı alt boyutu 
puanları arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler 
olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, inanç, tutum, hemşirelik, kadercilik.

Abstract

Objective: The present study was carried out to determine the relationship between 
fatalism tendency and the beliefs and attitudes towards testicular cancer and 
testicular self-examination of young adult men working in the industrial sector.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted 
between September 2020 and February 2021. The sample of the study consisted 
of 201 workers (18-35 years) working in two factories located in an industrial site. 
Introductory Information Form, Champion's Health Belief Model Scale in Testicular 
Cancer Screening, and Fatalism Tendency Scale were used to collect data.

Results:  According to the findings of the study, the mean scores of the Champion’s 
Health Belief Model sub-dimensions were detected as; 11.49±4.55 for perception of 
sensitivity, 19.31±7.05 for perception of caring/seriousness, 8.96±3.28 for perception 
of benefit, 12.69±4.56 for perception of obstacle, and 15.26±5.96 for perception 
of self-efficacy. Mean scores regarding Fatalism Tendency Scale were calculated 
as; 67.61±11.35 for total score, 24.59±6.92 for predetermination sub-dimension, 
15.99±5.56 for personal control sub-dimension, 15.64±5.36 for superstition sub-
dimension, and 11.38±3.81 for chance sub-dimension. 

Conclusion: Very weak and statistically significant positive correlations were 
determined between total score of the Fatalism Tendency Scale and Champion's 
Health Belief Model Scale sensitivity perception sub-dimension, Champion's Health 
Belief Model Scale caring/seriousness perception sub-dimension and Testicular Self-
Examination obstacle perception sub-dimension scores.

Keywords: Testicular cancer, belief, attitude, nursing, fatalism.
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1.	 Giriş
Kanser Türkiye’de ve Dünya’da varolan ölüm sebepleri 
arasında ikinci sırada yer almaktadır. Dünya çapında, her 
altı ölüm, Türkiye'de ise her beş ölümden biri kanserden 
kaynaklanmaktadır. Tüm dünyada bir yılda ortaya çıkan 
10 milyon yeni olgunun 5,3 milyonunu erkekler, 4,7 
milyonunu ise kadınlar oluşturmakta ve 2000 yılı itibari 
ile dünya genelindeki altı milyon ölümün kansere bağlı 
sebeplerden olduğu saptanmıştır (1, 2).

Erkeklerde en sık görülen kanserler, ürogenital sistem 
kanserleridir. Testis kanseri erkek neoplazmlarının %1-
1,5’ini, erkek ürogenital sistem tümörlerinin ise %13-
23’ünü oluşturmakta ve batı ülkelerinde genel insidansı 
100000’de 3-10 olarak bildirilmektedir. Türkiye’de 
ürogenital sistem kanserleri tüm kanserlerin %4,72’sini, 
testis kanseri ise erkek neoplazmaların %1,3’ünü 
oluşturmaktadır ve bununla beraber testis kanseri 15-
35 yaş arasında en sık görülen kanser olması nedeni ile 
Amerika Birleşik Devletleri’nde ve Kıta Avrupası’nda 
önemli bir halk sağlığı problemi olarak kabul görmektedir 
(3). Testis kanseri, 15-24 yaş grubunda %24,8, 25-49 yaş 
grubunda %8,7 oranında görülmektedir (2).

Testis kanseri ile ilgili etyolojik faktörler arasında inmemiş 
testis, klinefelter’s sendromu, infertilite, birinci derece 
akrabada testis kanseri öyküsü (baba, kardeş) ve diğer 
testiste kanser veya testiküler intraepitelyal neoplazi 
varlığı gösterilmiştir. En sık görülen belirti ve bulgu testiste 
ele gelen ağrısız kitledir (3). Testis kanseri oldukça hızlı 
yayılan bir kanser çeşidi olmasına rağmen erken tespit 
edildiğinde hastalığın prognozu iyi olup I. evrede 5 yıllık 
yaşam süresi %99’dur ve bu nedenle testis kanserinde 
‘erken tanı ve tedavi’ oldukça önemlidir. Testis kanserini 
erken tespit etmenin en etkili yolundan biri kendi kendine 
testis muayenesi (KKTM) yapmaktır (4).

Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) testisteki 
fiziksel anormalliklerin erken fark edilmesini sağlayan ve 
uygulanması son derece kolay bir yöntemdir (3). KKTM’nin 
kolayca öğrenilebilmesi ve uygulanabilmesi, güvenli, 
ekonomik olması, özel araç-gereç gerektirmemesi, non-
invaziv olması ve çok zaman kaybına neden olmaması gibi 
avantajlarının yanı sıra, her ay düzenli olarak yapıldığında 
testis dokusunun tanınması ile değişikliklerin erken 
dönemde fark edilmesini sağlar (5). 

Kişilerin inançları sağlık davranışlarının 
gerçekleştirilmesinde etkilidir. Sağlık İnanç Modeli 
(SİM), sağlık davranışının kavramsal çerçevesinin 
oluşturulmasında son elli yıldır kullanılan bir modeldir. 
SİM 1950’li yıllarda, hastalıkların önlenmesi ve erken 
tanısında yer alan tarama programlarına katılımın 
düşüklüğünü açıklamak için Rosenstock ve ark. (6) 
tarafından geliştirilmiştir. Model, sağlığın sürdürülmesi, 
bireylerin sağlıkla ilgili davranış değişikliklerinin 
belirlenmesi ve koruyucu sağlık davranışı ile ilgili 
araştırma ve müdahalelerde planlanması amacıyla 
kullanılmaktadır. Literatürdeki epidemiyolojik çalışmalar 
göstermiştir ki dünyada ve ülkemizde testis kanseri ve 
KKTM ile ilgili toplumun bilgisi ve farkındalığı düşüktür (5). 
Özellikle başlangıç yaşının erken olması ve risk grubunu 
adölesan dönemden başlayarak ağırlıklı olarak okula 
giden çocukların oluşturması okul sağlığı çalışmalarında 
halk sağlığı hemşirelerinin KKTM ve bu konudaki sağlık 
inançlarını bilmelerinin önemini ortaya koymaktadır (7).

Kadercilik, daha yüksek bir güç tarafından önceden 
belirlenmiş veya amaçlanmış olduğu ve bireyin kontrolü 
dışında olduğu inancıdır. Kaderciliğin kanser hastalarının 
tıbbi bakım ve koruma davranışlarını etkilediği 
bildirilmektedir (8, 9).

Sağlık İnanç Modeli (SİM), kişinin inanç ve davranışları 
arasındaki ilişkiyi ve bireysel karar verme düzeyinde sağlık 
davranışlarına bireysel motivasyonun etkisini açıklar. 
Sağlığını kaderle ilişkilendiren bir kişi, sağlığını kendisine 
bağlı olmayan bir duruma, kadere veya Tanrı'ya bağımlı 
olarak algılar. Bu nedenle; kişiyi sağlığa ilişkin eylemleri 
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettiğini ve 
özellikle koruyucu davranışları sergileme de etkili olan 
durumları tanımlamakta sağlık inanç modeli ile  kadercilik 
eğilimi arasındaki ilişki açıklanmak istenmiştir (8, 10, 11).

Ülkemizde genç erişkin erkeklerin testis kanserine yönelik 
sağlık inançları ve erken tanı davranışlarına yönelik 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu nedenle çalışma, sanayi 
sektöründe çalışan genç erişkin erkeklerin testis kanseri 
ve kendi kendine testis muayenesine yönelik inanç 
ve tutumları ile kadercilik eğilimi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

2.	 Gereç Ve Yöntem
2.1.	Araştırmanın Türü

Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı türdedir.

2.2.	Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma bir sanayi sitesinde yer alan sağlık ürünleri ve 
tıbbi cihaz ürünleri üreten iki fabrikada Eylül 2020 – Şubat 
2021 tarihleri aralığında yürütülmüştür.

2.3.	Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın yürütüldüğü iki fabrikada toplam 486 
kişi çalışmaktadır. Araştırma kriterlerine uygun olarak 
18-35 yaş aralığında yer alan erkek sayısı 260’dır. Bu 
nedenle araştırmanın evreni iki fabrikada çalışan 18-35 
yaş arası 260 birey oluşturmaktadır. Örneklem seçimine 
gidilmeksizin evren örneklemi oluşturmuştur. Araştırma, 
çalışmaya katılmayı kabul eden, veri toplama formlarını 
eksiksiz dolduran 201 birey ile tamamlanmıştır.

2.4.	Verilerin Toplanması

Araştırmada veriler yüz yüze görüşme tekniğiyle sorumlu 
yazar tarafından toplanmış olup veri toplama formu 
olarak; Tanıtıcı Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarında 
Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ve Kadercilik 
Eğilimi Ölçeği kullanılmıştır.

2.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan form iki bölüm ve 17 
sorudan oluşmaktadır. Birinci bölümde sosyo-demografik 
özellikleri içeren 6 soru, İkinci bölümde ise Testis Kanseri 
ve Kendi Kendine Testis Muayenesine yönelik 11 soru 
yer almaktadır. Uygulama öncesinde anket sorularında 
herhangi bir sorun olup olmadığı, anlaşılma durumu, 
seçeneklerin uygunluğunu değerlendirmek için aynı 
yaş grubunda olan farklı bir iş yerinde çalışan 10 bireye 
uygulanmıştır.

2.4.2. Testis Kanseri Taramalarında Champion’un Sağlık 
İnanç Modeli Ölçeği (CSİMÖ) 

Barnes (12) (2000) tarafından geliştirmiştir. Ölçeğin Türkçe  
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geçerlilik güvenirlik çalışması 2011 yılında Pınar ve ark. (13) 
tarafından yapılmıştır. 5’li likert tipi ‘olan CSİMÖ 26 madde 
ve beş alt boyuttan (duyarlılık, önemseme/ ciddiyet, 
yarar, engel ve özetkililik/güven) oluşmaktadır. Ölçeğin 
her bir maddesi  kesinlikle katılmıyorum’, ‘katılmıyorum’, 
‘kararsızım’, ‘katılıyorum’, ‘kesinlikle katılıyorum’ şeklinde 
derecelendirilmektedir. Ölçeğin her boyutu tek bir toplam 
puanda birleştirilmeksizin ayrı değerlendirilmektedir. 
Duyarlılık alt boyutundan alınabilecek en az puan 5 en çok 
25’dir. Önemseme alt boyutundan alınabilecek en az puan 
7 en çok 35’dir. Yarar alt boyutundan en az 3, en çok 15 
puan alınmaktadır. Engel alt boyutundan en az 5 en çok 
25 puan alınmaktadır. Öz etkililik alt boyutundan en az 6, 
en çok 36 puan alınmaktadır. Alt boyutlarda yüksek puan 
alınması duyarlılık, önemseme, yarar, engel ve öz etkililik 
algısının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 
geçerlilik güvenirlik çalışmasında; Cronbach Alfa değeri, 
Duyarlılık alt boyutu için 0,92, Önemseme alt boyutu 
için 0,90, Yarar alt boyutu için 0,72, Engel alt boyutu için 
0,64 ve Öz etkililik alt boyutu için 0,78 olarak bildirilmiştir 
(13). Bu çalışmada ise Cronbach Alfa değeri Duyarlılık alt 
boyutu için 0,76, Önemseme alt boyutu için 0,73, Yarar alt 
boyutu için 0,76, Engel alt boyutu için 0,73 ve Öz etkililik 
alt boyutu için 0,78 olarak saptanmıştır.

2.4.3. Kadercilik Eğilimi Ölçeği (KEÖ) 

Kaya ve Bozkur (14) (2015) tarafından geliştirilen ölçek 
bireylerin kadercilik eğilimini ölçmektedir.   Ölçek 
24 madde ve 4 alt boyuttan oluşmaktadır Ölçeğin 
alt boyutları Önceden Belirlenmişlik, Kişisel Kontrol, 
Batıl inanç ve Şans’dır. Beşli likert tipinde olan ölçekte; 
kesinlikle katılmıyorum (1), katılmıyorum (2), kararsızım 
(3) katılıyorum (4) ve kesinlikle katılıyorum (5) şeklindeki 
seçeneklerden bir tanesinin işaretlenmesi gerekmektedir. 
Ölçekte Kişisel Kontrol boyutunu oluşturan maddelerin 
(2, 6, 8, 11, 14, 21) puanlaması tersten yapılırken diğer 
üç alt boyutun puanlaması doğrudan yapılmaktadır.  
Önceden Belirlenmişlik alt boyutundan alınabilecek en 
yüksek puan 40, en az puan 8’dir. Bu boyuttan alınan 
yüksek puan her şeyin önceden belirlenmiş olduğuna 
dair inancın yüksek olduğunu göstermektedir. Kişisel 
Kontrol boyuttan alınabilecek en yüksek puan 30, en az 
puan ise 6’dır. Bu boyutta yüksek puan alınması kişisel 
kontrol algısının düşük olduğunu göstermektedir. 
Batıl İnanç alt boyutu puanları 6 ile 30 puan arasında 
değişmektedir. Bu alt boyuttan alınan puanların yüksek 
düzeyde olması batıl inançlara inanma eğiliminin yüksek 
düzeyde olduğunu belirtmektedir. Şans boyutu puanları 
4 ile 20 puan arasında değişmektedir. Bu boyuttan 
yüksek puan alınması ise şansa inanma eğiliminin 
yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin toplam 
puanı tüm alt boyutlardan alınan puanların toplamasıyla 
hesaplanmaktadır. Toplam puanlar 24 ile 120 arasında 
değişmektedir. Puanın artış göstermesi kadercilik 
eğiliminde yükseliş olduğunu gösterir.  Ölçeğin geçerlilik 
ve güvenirlik çalışmasında, Cronbach Alfa güvenirlik 
katsayısı 0,72 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada ise 
Cronbach Alfa katsayısı 0,73 olarak saptanmıştır. 

2.5.	Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri

• 18-35 yaş arasında olmak

• Erkek birey olmak

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde SPSS 23,0 

paket programı kullanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı 
istatistiklerinin ifade edilmesinde sayı, yüzdelik ve 
aritmetik ortalama kullanılmıştır. Ayrıca verilerin normalite 
testi için kolmogorov smirnov testi sonucunda verilerin 
değerlendirilmesinde Student-t testi, tek yönlü varyans 
analizi ve pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 
İstatistik anlamlık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

3.	 Bulgular
Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 28,09±4,70 
olup, %37,8’i 25-30 yaş grubunda, %63,2’si evli, %37,8’si 
lise öğrenimine sahip ve %52,7’ünün gelir giderinden 
azdır (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı

Sosyo-demografik Özellikler 
(n=201)

Sayı % 

Yaş 

18-24 

25-30

31-35 

 54

76

 71

26,9

37,8

35,3

Medeni Durum 

Evli 

Bekar

127

 74

63,2

36,8

Eğitim Durumu 

İlköğretim

Ortaokul

Lise

Üniversite

25

48

76

52

12,4

23,9

37,8

25,9

Gelir Durumu 

Gelir gidere eşit

Gelir giderden az

Gelir giderden çok

74

106

 21

36,8

52,7

10,5

Bireylerin, %7,5’i kronik hastalığı olduğunu, %55,7’si sigara 
kullandığını, %12,4’ü ailesinde kanser tanısı almış birey 
bulunduğunu, %9,5’i testisle ilgili problem yaşadığını ve 
%7’si ailesinde testis problemi yaşayan birey olduğunu, 
%70,1’u testis kanserini ve %81,6’ü KKTM duymadığını, 
%89,1’i KKTM yapmasını bilmediğini ve KKTM yapan 
bireylerin %6,5’i KKTM’yi ayda 1 kez, %4’ü 2 ayda bir kez 
yaptığını bildirmiştir. Katılımcıların %10’u testis kanseri 
ve KKTM ile ilgili bilgi aldığını, bilgi alanların %4,5’i bilgiyi 
sağlık çalışanlarından, %4,5’i ise internet ve medyadan 
duyduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların %50,2’si KKTM 
ile ilgili eğitim almak istediğini belirtmiştir (Tablo 2). 
Bireylerin CSİMÖ alt boyut puan ortalamaları; duyarlılık 
algısı 11,49±4,55, önemseme/ciddiyet algısı 19,31±7,05, 
yarar algısı 8,96±3,28, engel algısı 12,69±4,56 ve öz 
etkililik algısı 15,26±5,96’dır (Tablo 3). Bireylerin Kadercilik 
Eğilim Ölçeği puan ortalaması 67,61±11,35, önceden 
belirlenmişlik alt boyut puan ortalaması 24,59±6,92,   
kişisel kontrol alt boyut puan ortalaması 15,99±5,56, batıl 
inanç alt boyut puan ortalaması 15,64±5,36 ve şans alt 
boyut puan ortalaması 11,38±3,81’dur (Tablo 4).

Bireylerin Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanı ile 
Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Duyarlılık Algısı 
alt boyutu, Önemseme/Ciddiyet Algısı alt boyutu ve 
KKTM Engel Algısı alt boyutu puanları arasında çok zayıf 
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düzeyde ve pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). 

Tablo 2. Bireylerin Sağlık ve Testis Kanserine İlişkin Özelliklerinin 
Dağılımı

Özellikler (n=201) Sayı %

Kronik Hastalık Varlığı

Olan 

Olmayan 

15

186

7,5

92,5

Sigara Kullanma Durumu

Kullanan

Kullanıp bırakan

Kullanmayan

112

21

68

55,7

10,4

33,8

Ailede kanser öyküsü olma durumu

Ailede kanser öyküsü olmayan

Ailede kanser öyküsü olan

176

25

87,6

12,4

Daha önce testisle ilgili problem 
yaşama durumu

Problem yaşayan

Problem yaşamayan

19

182

9,5

90,5

Ailede testisleri ile ilgili problem 
yaşama durumu

Var

Yok

14

187

7,0

93,0

Testis kanserini duyma durumu

Duyan

Duymayan 

60

141

29,9

70,1

KKTM Duyma Durumu

Duyan

Duymayan

37

164

18,4

81,6

KKTM Yapmayı Bilme Durumu

Bilen

Bilmeyen

22

179

10,9

89,1

Son Bir Yılda KKTM Yapma Durumu 
(n=22)

Yapan 

Yapmayan

12

10

54,5

45,5

KKTM yapma sıkılığı

Hiç yapmayan 

Ayda bir kez

2 ayda bir kez

180

13

8

89,6

6,5

4,0

Daha önce testis kanseri ve KKTM 
hakkında bilgi Alma Durumu

Bilgi alan

Bilgi almayan

20

181

10,0

90,0

Bilgiyi nerden aldınız

Sağlık personelinden

İnternet-medya

Arkadaş-aile

Almadım 

9

9

2

181

4,5

4,5

1,0

90,0

KKTM ve testis kanseri ile ilgili 
eğitim almayı isteme durumu

İsteyen

İstemeyen

101

100

50,2

49,8

Tablo 3. Champion Sağlık İnanç Model Ölçeği (CSİMÖ) 
Alt Boyutlarının En Düşük ve En Yüksek Puanları ile 
Ölçek Toplam ve Alt Boyutlarına Göre Puan Ortalamaları

CSİMÖ Alt Boyutları

Ölçekten 
Alınabilecek

Örneklem 
Grubunun aldığı CSİMÖ

X ± SS
En 

düşük 
puan

En 
yüksek 

puan

En 
düşük 
puan

En 
yüksek 

puan

Duyarlılık Algısı Alt 
Boyutu

5 25 5 25 11,49±4,55

Önemseme/ Ciddiyet 
Algısı Alt Boyutu

7 35 7 35 19,31±7,05

KKTM Yarar Algısı Alt 
Boyutu

3 15 3 15 8,96±3,28

KKTM Engel Algısı Alt 
Boyutu

5 25 5 25 12,69±4,56

Öz Etkililik Alt 
Boyutu

6 36 6 30 12,69±4,56

Tablo 4.  Kadercilik Eğilim Ölçeği (KEÖ) ve Alt Boyutlarının En Düşük 
ve En Yüksek Puanları ile Ölçek Toplam ve Alt Boyutlarına Göre Puan 
Ortalamaları

KEÖ ve Alt 
Boyutları

Ölçekten 
Alınabilecek

Örneklem 
Grubunun aldığı

KEÖ

X ± SS
En 

düşük 
puan

En 
yüksek 

puan

En 
düşük 
puan

En 
yüksek 

puan

Önceden 
Belirlenmişlik Alt 
Boyutu

8 40 8 40 24,59±6,92

Kişisel Kontrol Alt 
Boyutu 6 30 6 30 15,99±5,56

Batıl İnanç Alt 
Boyutu 6 30 6 30 15,64±5,36

Şans Alt Boyutu 4 20 4 20 11,38±3,81

Kadercilik Eğilim 
Ölçeği Toplam 
Puan

24 96 28 96 67,61±11,35

Tablo 5. Bireylerin Kadercilik Eğilimi Ölçeği Toplam Puanı ile Testis 
Kanseri Taramalarında Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Alt 
Boyut Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki

Champion’un Sağlık İnanç 
Modeli Ölçeği  (CSİMÖ)

Kadercilik Eğilimi Ölçeği (KEÖ)

n r p

Duyarlılık Algısı Alt Boyutu 201 0,160 0,02

Önemseme/Ciddiyet Algısı Alt 
Boyutu

201 0,144 0,04

KKTM Yarar Algısı Alt Boyutu 201 0,050 0,48

KKTM Engel Algısı Alt Boyutu 201 0,217 0,00

Öz Etkililik Alt Boyutu 201 0,115 0,10

r: Pearson korelasyon analizi

4.	 Tartışma
Ülkemizde genç erişkin erkeklerin testis kanserine yönelik 
sağlık inançları ve erken tanı davranışlarına yönelik 
çalışmalar sınırlı sayıdadır.   Bu nedenle çalışma, sanayi 
sektöründe çalışan genç erişkin erkeklerin testis kanseri 
ve kendi kendine testis muayenesine yönelik inanç 
ve tutumları ile kadercilik eğilimi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi amacıyla yapışmıştır.

Bu çalışma da Testis Kanseri Taramalarında Champion’un 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği alt boyut puan ortalamalarına 
göre bireylerin duyarlılık, önemseme/ciddiyet, yarar ve 
engel algılarının ve öz etkiliklerinin orta düzeyde olduğu 
görülmüştür. Bu durumun testis kanserinde erken tanı için 
gerekli olan KKTM’nin yeterince bilinmemesinden,  testis 
kanserine ilişkin erken tanının yaygın kullanılmadığından 
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ve erkek sağlığı konularının yeterince ele alınmamasından 
kaynaklandığı düşünülebilir. 

Çalışma sonucuna benzer şekilde, Bozkurt’un (4) mevsimlik 
tarım işçisi genç erişkin bireylerle  yaptığı çalışmada Testis 
Kanseri Taramalarında Champion’un Sağlık İnanç Modeli 
Ölçeği duyarlılık  alt boyutları puan ortalaması  (11,42±5,36), 
önemseme/ ciddiyet algısı alt boyutu puan ortalaması 
(22,90±6,35), KKTM yarar algısı alt boyutu puan ortalaması 
(9,39±2,36), KKTM engel algısı alt boyutu puan ortalaması 
(15,23 ± 4,18) ve Öz etkililik alt boyutu puan ortalamasının 
(13,09±3,49) yüksek düzeyde olduğu bildirilmiştir. 
Gümüş ve ark. (15) bireylerin Testis Kanseri Taramalarında 
Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği duyarlılık alt 
boyutları puanı (12,26±4,02), önemseme/ ciddiyet algısı 
alt boyutu puanını (17,43±5,28), KKTM yarar algısı alt 
boyutu puanını (10,78±2,55), KKTM engel algısı alt boyutu 
puanının  (11,82±3,33) ve Öz etkililik alt boyut puanının 
(17,43±5,28) ortalamanın üzerinde olduğunu belirtmiştir. 
Pour ve ark. (16) genç erişkin bireylerle yaptığı çalışmada 
eğitim sonrası Testis Kanseri Taramalarında Champion’un 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği duyarlılık alt boyutları puan 
ortalaması (10.42±4.55), önemseme/ ciddiyet algısı alt 
boyutu puan ortalaması (20.19±6.09), KKTM yarar algısı alt 
boyutu puan ortalaması (11.74±2.41), KKTM engel algısı 
alt boyutu puan ortalaması (10.84±3.78) ve Öz etkililik 
alt boyutu puan ortalamasının (17.70±4.68) ortalamanın 
üzerinde olarak bildirilmiştir. Bireylerin Kadercilik Eğilimi 
Ölçeği toplam puan ortalaması (67,61±1,35), Önceden 
Belirlenmişlik alt boyut puan ortalaması (24,59±6,92), 
Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalaması (15,99±5,56) 
ve Batıl İnanç alt boyut puan ortalaması (15,64±5,36), 
Şans alt boyut puan ortalaması (11,38±3,81) ortalamanın 
üzerindedir. Selvi’nin (17) meme kanseri olan kadınların 
öğrenim gereksinimleri ile kadercilik eğilimi arasındaki 
ilişkiyi incelediği çalışmada bireylerin kadercilik eğilimi 
ölçeği toplam alınan puan ortalaması (68,18±10,72), 
Önceden Belirlenmişlik alt boyutu puan ortalaması 
(31,18±5,24), Kişisel Kontrol alt boyutu puan ortalaması 
(14,75±2,92)  Batıl İnanç alt boyutu puan ortalaması 
(11,37±3,66), Şans alt boyut puan ortalaması (10,88±2,50) 
olarak bildirilmiş ve toplam puan ve alt boyut puanlarının 
ortalamanın üzerinde olduğu ifade edilmiştir. Duru 
(18) kadınların kadercilik eğilimleri ile servikal kanseri 
arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmada kadercilik eğilimi 
ölçeği toplam puan ortalamasını (70,7±25,5), Önceden 
Belirlenmişlik alt boyutu puan ortalamasını (25,1±9,3), 
Kişisel Kontrol alt boyutu puan ortalamasını (16,9±6,9) 
Batıl İnanç alt boyutu puan ortalamasını (17,0±7,8) ve Şans 
Alt boyut puan ortalamasını (11,8±5,1) olarak bildirmiş ve 
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının ortanın 
üzerinde olduğunu belirtmiştir. Çarkoğlu ve ark. (19) 
Türkiyede yapılan çalışma da kadınların %50’sinin hayatının 
gidişatını değiştirebilmek için çok az şey yapabileceği 
görüşüne katıldığını, %18’inin bu konuda kararsız kaldığını 
ve sadece %28’i değiştirebileceği düşüncesine inandığını 
bildirmiş ve çalışmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine 
göre kadercilik eğilimleri değişebildiğini ve ortalamanın 
üstünde kaderciliği önemsediklerini ifade etmiştir.

Bireylerin Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanı ile 
Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Duyarlılık Algısı 
alt boyutu, Önemseme/Ciddiyet Algısı alt boyutu ve KKTM 
Engel algısı alt boyutu puanları arasında düşük düzeyde ve 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. 
Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği alt boyutları puan 

ortalamaları artarken Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam 
puan ortalaması da artmaktadır. Powe ve ark. (20) Afrika 
ve Amerika’da kolejde okuyan erkeklerin bilgi, algılanan 
risk ve kanser kaderciliği puan ortalamaları arasında 
negatif yönde zayıf bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Kim ve 
ark. (21) Singapurda yaptığı çalışma da bireylerin kanser 
kaderciliğinin karamsarlık, saf diyalektik ve batıl inançlarla 
olumlu, iyimserlikle olumsuz olarak ilişkili olduğunu 
bildirmiştir. Altıntaş ve ark. (22) kadınların meme kanseri 
bilincinin meme kanseri kaderciliğinden etkilendiğini 
bildirmiştir.

Literatürde testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi 
ile kadercilik eğilimi arasındaki ilişkiyi incelemeye  yönelik 
çalışma bulunmamaktadır. Genç erişkin erkeklerin testis 
kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yönelik 
inanç ve tutumlar ile kadercilik eğilimi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın alana önemli 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

5.	 Sonuç ve Öneriler
Bu çalışma sonucunda bireylerin Testis Kanseri 
Taramalarında Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
alt boyut puan ortalamalarına göre bireylerin duyarlılık, 
önemseme/ciddiyet, yarar ve engel algılarının ve öz 
etkiliklerinin orta düzeyde olduğu, kadercilik eğilimlerinin 
de ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir.  Bireylerin 
Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanı ile Champion’un 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Duyarlılık Algısı, Önemseme/
Ciddiyet Algısı ve KKTM Engel algısı alt boyutu puanları 
arasında düşük düzeyde ve pozitif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  Duyarlılık, 
önemseme/ciddiyet  ve engel algısı puanları artarken 
kadercilik eğilimi puanları da artmaktadır.

Testis kanserinin erken tanı davranışlarının 
sergilenmesinde sağlık inançları ile kadercilik eğilimleri 
arasında anlamlı ilişki vardır. Özellikle beklenen koruyucu 
sağlık davranışlarını gerçekleştirmeyi engelleyen algıların 
belirlenerek azaltılması yönünde girişimlerde testis 
kanserine yönelik sağlık inançlarının kadercilik eğilimi 
ile arasındaki ilişkinin araştırılmasının gerekliliği ortaya 
konulmuştur. 

Bu nedenle; Bireylerin KKTM’ni gerçekleştirmesini 
engelleyen faktörleri belirlemek amacıyla niteliksel 
çalışmalarının yapılması, nedenlere yönelik girişimsel 
çalışmaların planlanması, Testis kanserinin erken tanısına 
yönelik yapılacak çalışmalarda erken tanı davranışlarının 
sergilenmesinde sağlık inanç, tutum ve algıların dikkate 
alınması ve özellikle gerçekleştirmeyi engelleyen algıların 
belirlenerek azaltılması yönünde girişimlerin yapılması 
ve Testis kanserinin erken tanısında etkili olabilecek 
kaderciliğe yönelik sosyo kültürel çalışmaların yapılması 
önerilmektedir.

6.	 Alana Katkı
Diğer birçok kanser türünde olduğu gibi testis kanserinde 
de erken tanının ne kadar önemli olduğuna yönelik 
toplumda farkındalık oluşturulması, testis kanserinin 
erken tanısına yönelik yapılacak çalışmalarda erken tanı 
davranışlarının sergilenmesinde sağlık inanç, tutum ve 
algıların dikkate alınması ve özellikle gerçekleştirmeyi 
engelleyen algıların belirlenerek azaltılması yönünde 
girişimlerin yapılması, testis kanseri ve KKTM konusunda 
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bilgi eksikliğinin giderilmesi, bilgi düzeyini arttırmak, doğru 
bilgilere yönlendirmek ve bilgiyi uygulamaya geçirebilmek 
için sağlık eğitimlerinin planlanması, uygulanması ve 
belirli aralıklarla bu eğitimlerin sürekliliğinin sağlanması 
alana katkı sağlayacaktır.
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Öz

Amaç: Bu araştırma, seralarda çalışan kadınların COVID-19 süresince yaşadıkları kaygıları 
belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, kesitsel, tanımlayıcı tipte olup, evreni bir ilçede tarımsal 
faaliyette bulunan 18-49 yaş arası doğurgan çağdaki çalışan kadınlar oluşturmuştur. 
Örneklem sayısı evreni bilinmeyen örnekleme yöntemiyle hesaplanmış olup örnekleme 
alınma kriterlerine uyan 367 kadın çalışmaya dahil edilmiştir. Veriler, Kişisel Bilgi Formu, 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ve COVID-19 Korkusu Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistiklerle birlikte ve Student-t testi, Mann-Whitney U testi, 
Kruskal-Wallis testi, Dunn-Bonferroni testi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 35,72±10,13 olarak saptanmıştır. 
Kadınların %32,6’sı COVID-19 için maske ile önlem aldığını belirtirken, %22,8’i sosyal 
mesafeyle, %13,7’si hijyen kurallarına dikkat ederek ve %4,5’i yazma/ dastarı ağzına 
sararak önlem aldığını belirtmiştir. Kadınların COVID-19 Korku Ölçeği toplamından 
aldıkları puan ortalamaları 19,86±7,85, Korona Virüs Anksiyete Ölçeği toplamından 
aldıkları puan ortalamaları ise 3,19±3,84 olarak saptanmıştır. İki ölçek arasında ilişki 
incelendiğinde ise, aralarında çok iyi düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır 
(r=0,778; p=0,001; p<0,01). 

Sonuç: Çalışma sonunda; kırsal kesimde seralarda çalışan kadınların COVID-19’ a karşı 
orta düzeyde korku yaşadıkları, düşük düzeyde ise anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir. 
Bu bağlamda bakıldığında serada çalışan kadınlara yönelik eğitimler programlanmalı ve 
sürekliliği sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, korku, anksiyete, serada çalışan kadınlar, ebe, hemşire.

Abstract

Objective: This research was conducted to identify the concerns experienced by 
women working in greenhouses during COVID-19. 

Material and Method: The research is of a cross-sectional, descriptive type and the 
universe was formed by working women between the ages of 18 and 49 who engaged 
in agricultural activity in a district. The number of samples was calculated by unknown 
sampling method and 367 women who met the sampling criteria were included in the 
study. The data were collected by Personal Information Form, Coronavirus Anxiety Scale 
and COVID-19 Fear Scale. Descriptive statistical methods, and Student-t test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunn-Bonferroni test, and Spearman correlation 
analysis were used in the analysis of the data. 

Results: The mean age of the women participating in the study was found to be 
35.72±10.13 years. While 32.6% of women said they took precautions against COVID-19 
with a mask, 22.8% followed the social distance, 13.7% paid attention to the hygiene 
rules, and, 4.5% wrote/ wrapped the lining in their mouth. The mean score of the 
women from the COVID-19 fear Scale total was 19.86±7.85,  and the mean score they 
got from the Corono Virus Anxiety Scale total was 3.19±3.84. When the relationship 
between the two scales was examined, a very positive and significant relationship was 
found between them (r=0.778; p=0.001; p<0.01). 

Conclusion: At the end of the study; Women working in greenhouses in rural areas 
experienced moderate fear of COVID-19 and low levels of anxiety. In this context, 
trainings for women working in the greenhouse should be programmed and ensured 
continuity.

Keywords: COVID 19, fear, anxiety, women working in greenhouse, midwife, nurse.
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1.	 Giriş
2019 yılı sonu Çin’in Wuhan kentinde meydana gelen 
ve hızlı bir şekilde başka ülkelere yayılan koronavirüs 
enfeksiyonu (2019-nCoV), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından “Koronavirüs Hastalığı 2019”un kısaltması olan 
“COVID-19” olarak adlandırılmıştır (1,2). COVID-19’un 
olması, dünyada düzensiz, sürekli gelişen ve değişen bir 
durum ortaya çıkarmıştır. Sağlık kurumlarına ulaşamama 
korkusu, gıda kıtlıklarının yaşanacağı korkusu ve her an 
enfekte olma korkusu vb. düşünceler önemli psikolojik 
etkiler ortaya çıkarmıştır. Pandemi sürecinde meydana 
gelen ölümler, artan medya enformasyonu ve ortaya 
çıkan yeni vakalar toplumun kaygısını arttırmaktadır 
(3). COVID-19 salgını, insanların fiziksel sağlığı ve yaşam 
koşulları için ciddi tehditlere neden olmuştur. Ayrıca panik 
atak, anksiyete ve depresyon gibi çok çeşitli psikolojik 
sorunları da tetiklemiştir (4). Hastalık ve salgınlar kadınlar ve 
erkekleri farklı şekillerde etkilemektedir. Kadınlar açısından 
özellikle yoksulluk ve diğer olumsuz şartların yanında 
pandemi de eklenince durum daha da kötüleşebilmektedir. 
Kadınlar, küresel olarak sağlık ve sosyal sektörde işgücünün 
%70’ini temsil etmektedir (5). Toplumda hassas gruplardan 
olan kadınlar, salgının etkileri ile mücadele etmiş ve 
çalışma yaşamının devamlılığını sağlamışlardır. Çalışan 
kadınlarda, ev içi rollerinin yanında iş yaşamındaki yükün 
de etkisiyle rol beklentilerinin arttığı görülmektedir. Çalışan 
kadınlar, stresli, yorucu ve yıpratıcı bu süreci yönetmeye 
çalışmaktadırlar (6).

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2021 yılı Nisan ayı 
verilerine göre, kadınların çalıştıkları sektörlerdeki 
istihdam oranlarına bakıldığında tarım sektörü, hizmet 
sektöründen sonra gelmekte ve ikinci sırada yer almaktadır 
(7). Türkiye Cumhuriyeti İç İşleri Bakanlığı tarafından 31 ilde 
30.04.2020-03.05.2020 tarihlerinde sokağa çıkma yasakları 
getirilse de tarımsal faaliyetlerin devam edebilmesi için 
gerekli olan ekim-dikim, sulama-ilaçlama gibi faaliyetler 
kapsamında bölgesel özelliklere göre İl/İlçe Hıfzıssıhha 
Kurullarınca izin verilenler çalışmaya devam etmiştir (8). 
Pandemi süresince kırsal kesimdeki kadınlar seralarda 
çalışmaya devam etmişlerdir. Kadınların tohumun 
saklanmasından başlayarak, ürünlerin ekim-dikimine, hasat 
zamanı geldiğinde ürünlerin hasadına, kısacası ürünlerin 
sofralarımıza ulaşana dek her aşamasında büyük katkıları 
bulunmaktadır. Geçmişten günümüze tarımsal faaliyetlerde 
değişiklikler görülse de kadınların tarımsal alandaki 
emeğinin yoğunluğunda hiçbir değişim gerçekleşmemiştir 
(9). Bu süreçte henüz aşılamanın da yeni hayata geçirilmesi, 
hastalığının bulaşıcılığının artışı tarımsal alanda çalışan 
kadınların yoğun şekilde depresyon, anksiyete ve sağlık 
kaygısı yaşamasına neden olmuştur (10). 

Pandemi hakkında çok sayıda araştırma yapılmakla 
birlikte COVID-19’un neden olduğu anksiyete üzerine 
yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır (4). Bireylere ve özellikle 
kadınlara birinci basamak sağlık hizmeti sunan ebeler ve 
halk sağlığı hemşireleri tarım çalışanlarının sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları kazanmasında çok önemli bir role 
sahiptir. Özellikle kırsal alandaki ebe ve hemşirelerin rolleri 
gereği, pandemi sürecinde 15-49 yaş kadın takibinde risk 
gruplarını saptamak ve yüksek riskli çalışma gruplarına 
öncelik vermelidirler. Hemşirelerin ve ebelerin toplum 
tabanlı taramalar ile dezavantajlı bir grup olan tarımda 
ve seralarda çalışan kadınların COVID-19 sürecinde korku 

ve anksiyetelerinin değerlendirmesi ve çıkan sonuçlara 
yönelik girişimlerde bulunması gerekmektedir. Bu yüzden 
sahada aktif bir şekilde çalışan ebe ve hemşirelerin 
özellikle pandemi sürecinde seralarda çalışan kadınları 
bilinçlendirilmesindeki rolleri önemlidir. Bu çalışma; bir 
ilçenin kırsal kesimlerinde seralarda çalışan kadınların 
COVID-19 süresince yaşadıkları kaygıları belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.

2.	 Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın Tipi

Kesitsel, tanımlayıcı tipte bir saha araştırmasıdır. 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma Ocak 2021 - Mart 2021 tarihleri arasında 
araştırmacı tarafından sosyal mesafe kurallarına uyularak 
yüz yüze görüşme yöntemi ile yürütülmüştür. Bu araştırma 
seracılıkta önemli bir yere sahip olan Antalya’nın Serik 
ilçesine bağlı köylerde yapılmıştır. Serik halkı kırsalının 
ortalama %85’i geçimini seracılıktan sağlamaktadır. 
Kadınlar çalıştıkları saatlerde, örtü altı tarımın yapıldığı 
kendi seralarında ziyaret edilmiştir. Bu ilçe, tarım nüfusunun 
yoğunluğu ve tarımda çalışanların genel özelliklerini 
barındırması sebebiyle seçilmiştir.

2.3. Araştırmanın Evreni/Örneklemi

Çalışma evrenini, bir ilçenin kırsal kesiminde seralarda 
çalışan 18- 49 yaş arası doğurgan çağdaki kadınlar 
oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü G-Power analizi 
ile hesaplanmış olup (correlation=0,2, α=0,050, power 
(1- β) = 0,95) 367 kişi olarak belirlenmiştir. Çalışmamızda 
araştırmaya katılmayı kabul eden 367 kişiye ulaşıldı. 

2.4. Araştırmanın Veri Toplama Araçları

Araştırma verilerinin toplanmasında; araştırmacılar 
tarafından literatür taranarak hazırlanan (3,7,8), Tanıtıcı 
Bilgi Formu (13 soru), Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (5 
madde) ve COVID-19 Korkusu Ölçeği (7 madde) Formları 
kullanılmıştır.

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ): Sherman A. Lee (12) 
tarafından COVID-19 kriziyle ilişkili olası disfonksiyonel 
anksiyete vakalarını tanımlamak için kısa bir ruh sağlığı 
taraması için geliştirmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik analizleri Biçer ve ark. (11) tarafından yapılmıştır. 
KAÖ beşli likert türünde bir ölçektir. Ölçek beş soru ve tek 
boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin puanlanması “0” “hiçbir 
zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki günden az”, “2” “Birkaç gün”, “3” 
“7 günden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her gün” 
olarak gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik 
katsayısı 0,83 olarak hesaplanmıştır. Tek faktörden ve 
beş maddeden oluşan ölçeğin maddelerine ilişkin faktör 
yükleri 0,62 ve 0,78 arasında değişmektedir. Ölçekten 5-20 
arası puan alınmaktadır. Ölçekten alınan en yüksek puan 
20'dir. 9 ve üzeri puanlar anksiyete seviyesi yüksek olarak 
yorumlanabilir (11). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa 
değeri 0.88 olarak bulunmuştur.

COVID-19 Korkusu Ölçeği: Bireylerin COVID-19 kaynaklı 
korku düzeylerinin ölçülmesi için Ahorsu ve ark. (13) 
tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin öğeleri korku üzerindeki 
ölçeklerin kapsamlı bir şekilde gözden geçirilmesi, uzman 
değerlendirmeleri ve katılımcı görüşmeleri temel alınarak 
oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
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analizleri Ladikli ve ark. (14) tarafından yapılmıştır. Ölçek 
tek faktörlü yapıdadır ve beşli Likert tipinde (1 = Kesinlikle 
katılmıyorum; 5 = Kesinlikle katılıyorum) yedi maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekte test yönlü madde bulunmamaktadır. 
Ölçeğin iç tutarlılığı 0,82 ve test tekrar test güvenirliği 
0,72 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan yüksek puan, 
COVID-19 korkusunun yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin tüm maddelerinden alınan toplam puan bireyin 
yaşadığı Covid-19 korkusu düzeyini yansıtmaktadır. Alınan 
yüksek puan yüksek düzeyde korku yaşamak anlamına 
gelmektedir (14). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa 
değeri 0.84 olarak bulunmuştur.

2.5. İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için Number Cruncher Statistical 
System (NCSS) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar 
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yüzde, 
minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal 
dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel 
incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım göstermeyen 
nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-
Whitney U, ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında 
Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanıldı. Nicel 
değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
olarak kabul edildi.

3.	 Bulgular
Çalışmaya katılan kadınların yaşları 18 ile 49 arasında 
değişmekte olup, ortalama 35,72±10,13 yaş olarak 
saptanmıştır. Kadınların %55,6’sının ilköğretim 
mezunu, %75,2’sinin evli, %33,5’inde kronik hastalığı 
olduğu gözlenmiştir. Kadınların %9,1’inin gebe olduğu 
gözlenirken, gebe olan kadınların gebelik haftaları 12 ile 36. 
hafta arasında değişmekte olup, ortalama 26,74±5,73’üncü 
hafta olarak saptanmıştır. Kadınların %32,6’sı COVID-19 
için maske ile önlem aldığını belirtirken, %22,8’i sosyal 
mesafeyle ve %13,7’si hijyen kurallarına dikkat önlem 
aldığını belirtmiştir (Tablo 1).

Çalışmamızda kadınların COVID-19 Korku Ölçeği’nden 
aldıkları puan ortalaması 19,86±7,85, chronbach alfa değeri 
α=0,88 iken, Korona Virüs Anksiyete Ölçeğinden aldıkları 
puan ortalaması 3,19±3,84 ve α=0,84 olarak saptanmıştır.

Çalışmaya katılan kadınların COVID-19 Korku Ölçeği 
toplamından aldıkları puanlar ile Korona Virüs Anksiyete 
Ölçeği toplamından aldıkları puanlar arasında pozitif 
yönlü 0,778 düzeyindeki çok güçlü ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (r=0,778; p=0,001; p<0,001) (Şekil 1).

Yaş, eğitim durumu, medeni durum, alkol kullanımı ve 
kronik hastalık varlığına göre kadınların COVID-19 Korku 
Ölçeği ve Korona Virüs Anksiyete Ölçeği  toplamlarından 
aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p<0,001). Farklılığı belirlemek 
amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 20 yaş 
ve altı kadınların diğer gruplara göre, okuryazar olmayan 
kadınların, eğitim durumu ilköğretim, lise ve üniversite 
olan kadınlara göre, bekâr kadınların, evli ve eşi vefat etmiş 
kadınlara göre, çocuğu olan, alkol kullanan, kronik hastalığa 
sahip olan kadınların diğer kadınlara göre her iki ölçekten 
de aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,050) (Tablo 2). Ayrıca 

Yaş Min-Maks (Medyan) 18-49 (39)

Ort±Ss 35,72±10,13

n (%)
Eğitim Durumu Okuryazar Değil 37 (10,1)

Okuryazar 6 (1,6)

İlköğretim 204 (55,6)

Lise 73 (19,9)

Üniversite 47 (12,8)
Medeni Durum Evli 276 (75,2)

Bekar 91 (24,8)
Çocuk Sahibi Olma Evet 274 (74,7)

Hayır 93 (25,3)
Çocuk Sayısı (n=274) 1 Çocuk 65 (23,7)

2 Çocuk 125 (45,6)

3 Çocuk 59 (21,6)

4≥ Çocuk 25 (9,1)
Sigara Kullanımı 49 (13,4)
Alkol Kullanımı 13 (3,5)
Kronik Hastalık Var 123 (33,5)

Yok 244 (66,5)

Tansiyon 72 (47,1)

Şeker 29 (19,0)

Kolesterol 2 (1,3)

Konjenital Kalp Hastalığı 18 (11,8)

Alerjik Astım 4 (2,6)

Romatizma 7 (4,6)

Depresyon 8 (5,2)

Karaciğer Yetmezliği 5 (3,3)

Tiroid 8 (5,2)
Mevcut Gebelik (n=298) Var 27 (9,1)

Yok 271 (90,9)
Gebelik Haftası Min-Maks (Medyan) 12-36 (28)

Ort±Ss 26,74±5,73
COVID-19 Öyküsü Var 28 (7,6)

Yok 339 (92,4)
Akrabada COVID-19 
Öyküsü Var 238 (64,9)

Yok 129 (35,1)
COVID-19 için Alınan 
Önlem

Maske 205 (32,6)

Eldiven 57 (9,1)

Sosyal Mesafe 143 (22,8)

Dezenfektan 25 (4,0)

Ayrı Bardak Kullanımı 8 (1,3)

Aile Dışı Seraya Girmeme 38 (6,1)
Önlem Almıyor 38 (6,1)
Hijyen Kurallarına Dikkat 86 (13,7)

Yazma/Dastarı Ağıza Sarma 28 (4,5)

Tablo 1. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı

Şekil 1. COVID 19 Korku Ölçek Puanı ile Korona Virüs Anksiyete Puanı 
Arasındaki İlişki 
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sigara kullanan ve mevcut gebeliği olan kadınların Korona 
Virüs Anksiyete Ölçeği toplamından aldıkları puanlar, diğer 
kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2).

COVID-19 öyküsü, akrabada COVID-19 öyküsü, eldiven 
kullanımı, dezenfektan kullanımı ve yazma/dastarı ağza 
sarma gibi önlemler alan kadınların her iki ölçekten 
aldıkları puanlar, diğer kadınlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Maske takan, eldiven kullanan, dezenfektan kullanan 
kadınların ölçek toplamından aldıkları puanlar anlamlı 
düzeyde yüksek saptanmıştır.  COVID-19 için aldığı önlemi 
yazma/dastarı ağza sarma olan kadınların her iki ölçeğin 
toplamından aldıkları puanlar, diğer gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,012). 
Hijyen kurallarına dikkat edenlerin Korona Virüs Anksiyete 
Ölçeği toplamından aldıkları puanlar diğer gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlıdır (Tablo 3).

COVID-19 Korku Ölçeği Puanı Korona Virüs Anksiyete Ölçeği Puanı

Min-Maks
(Medyan) Ort±Ss p Min-Maks

(Medyan) Ort±Ss p

Yaş
≤20 Yaş (n=34)
21-30 Yaş (n=96)
31-40 Yaş (n=61)
>40 Yaş (n=176)

7-35 (14)
7-35 (20)
7-30 (23)
7-35 (20)

14,26±7,67
19,97±7,98
21,54±6,64
20,31±7,81

Χ2:23,478
a0,001**

0-8 (0)
0-13 (1)
0-10 (3)
0-17 (3)

1,18±2,21
2,61±3,47
3,51±3,27
3,78±4,28

Χ2:19,898
a0,001**

Eğitim Durumu

Okuryazar Değil (n=37)
Okuryazar (n=6)
İlköğretim (n=204)
Lise (n=73)
Üniversite (n=47)

21-35 (23)
13-35 (20)
7-35 (18,5)
7-35 (20)
7-35 (18)

26,22±4,68
22,67±10,07
19,02±7,64
18,34±8,19
20,53±7,70

Χ2:35,316
a0,001**

0-15 (4)
0-17 (2,5)
0-16 (2)
0-13 (1)
0-10 (1)

4,81±3,64
6,83±7,94
3,31±3,89
1,93±2,86
2,89±3,74

Χ2:18,386
a0,001**

Medeni Durum
Evli (n=276)
Bekar (n=68)
Eşi vefat etmiş (n=23)

7-35 (20)
7-35 (15)

18-35 (23)

20,14±7,19
16,81±9,51
25,57±6,43

Χ2:22,045
a0,001**

0-16 (2)
0-10 (0)
0-17 (4)

3,35±3,78
1,90±3,40
5,13±4,65

Χ2:19,713
a0,001**

Çocuk Sahibi Olma Evet (n=274)
Hayır (n=93)

7-35 (20)
7-35 (15)

20,50±7,23
17,99±9,25

Z:-2,504
b0,012*

0-17 (2)
0-15 (1)

3,34±3,78
2,74±3,98

Z:-2,220
b0,026*

Sigara Kullanımı Var (n=49)
Yok (n=318)

7-35 (15)
7-35 (20)

18,29±8,98
20,11±7,65

Z:-1,680
b0,093

0-8 (0)
0-17 (2)

1,94±2,85
3,38±3,94

Z:-2,952
b0,003**

Alkol Kullanımı Var (n=13)
Yok (n=354)

15-15 (15)
7-35 (20)

15,00±0,00
20,04±7,94

Z:-2,445
b0,014*

0-0 (0)
0-17 (2)

0±0
3,31±3,86

Z:-4,126
b0,001**

Kronik Hastalık Var (n=123)
Yok (n=244)

7-35 (22)
7-35 (18,5)

22,72±8,21
18,42±7,27

Z:-4,290
b0,001**

0-17 (4)
0-10 (1)

5,27±4,82
2,14±2,69

Z:-6,239
b0,001**

Mevcut Gebelik 
(n=298)

Var (n=27)
Yok (n=271)

17-30 (21)
7-35 (20)

22,19±4,84
20,40±7,46

Z:-0,940
b0,347

0-10 (4)
0-17 (2)

4,52±2,89
3,39±3,95

Z:-2,310
b0,021*

Tablo 2. Tanımlayıcı Özelliklere Göre COVID-19 Korku Ölçeği ve Korona Virüs Anksiyete Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

aKruskal Wallis Test		   
bMann Whitney U Test		  *p<0,05		  **p<0,001

COVID-19 Korku Ölçeği Puanı Korona Virüs Anksiyete Ölçeği Puanı

Min-Maks (Medyan) Ort±Ss p Min-Maks (Medyan) Ort±Ss p

COVID-19 Öyküsü
Var (n=28) 7-35 (29) 23,46±10,78 Z:-2,333 0-17 (6,5) 7,39±6,53 Z:-3,402

Yok (n=339) 7-35 (20) 19,57±7,51 b0,020* 0-15 (1) 2,84±3,31 b0,001**

Akrabada COVID-19 Öyküsü
Var (n=238) 7-35 (18) 18,94±8,30 Z:-3,338 0-17 (1) 2,89±3,96 Z:-3,488

Yok (n=129) 7-35 (21) 21,57±6,66 b0,001** 0-15 (3) 3,75±3,54 b0,001**

COVID-19 için Alınan Önlem

Maske
Evet 7-35 (21) 20,49±8,22 Z:-1,929 0-16 (1) 3,17±3,99 Z:-0,715

Hayır 7-35 (19) 19,07±7,31 b0,054 0-17 (2,5) 3,223,65 b0,475

Eldiven
Evet 7-35 (24) 24,44±8,29 Z:-4,874 0-13 (5) 5,49±3,64 Z:-5,588

Hayır 7-35 (19) 19,02±7,49 b0,001** 0-17 (1) 2,77±3,73 b0,001**

Sosyal Mesafe
Evet 7-35 (20) 20,29±7,64 Z:-0,733 0-10 (2) 2,84±3,16 Z:-0,222

Hayır 7-35 (20) 19,59±8,00 b0,464 0-17 (2) 3,42±4,21 b0,824

Dezenfektan
Evet 7-27 (15) 16,20±5,61 Z:-2,367 0-6 (0) 1,04±1,86 Z:-3,382

Hayır 7-35 (20) 20,13±7,93 b0,018* 0-17 (2) 3,35±3,90 b0,001**

Ayrı Bardak Kullanımı
Evet 20-27 (24) 23,75±2,66 Z:-1,989 0-6 (4,5) 3,75±2,66 Z:-0,921

Hayır 7-35 (20) 19,78±7,91 b0,047* 0-17 (2) 3,18±3,86 b0,357

Aile Dışı Seraya Girmeme
Evet 7-30 (18) 16,45±5,58 Z:-3,167 0-8 (1) 2,26±2,96 Z:-1,406

Hayır 7-35 (20) 20,26±7,99 b0,002** 0-17 (2) 3,30±3,92 b0,160

Önlem Almıyor
Evet 7-35 (14) 13,34±7,46 Z:-5,724 0-15 (0) 1,29±4,08 Z:-5,271

Hayır 7-35 (21) 20,62±7,55 b0,001** 0-17 (2) 3,41±3,75 b0,001**

Hijyen Kurallarına Dikkat
Evet 7-35 (21) 21,02±6,96 Z:-1,768 0-16 (3) 4,13±4,29 Z:-2,660

Hayır 7-35 (20) 19,51±8,09 b0,077 0-17 (1) 2,90±3,65 b0,008**

Yazma/Dastarı Ağza Sarma
Evet 11-35 (23) 22,89±5,66 Z:-2,506 0-17 (4) 5,32±4,06 Z:-3,589

Hayır 7-35 (20) 19,61±7,96 b0,012* 0-16 (1) 3,01±3,77 b0,001**

aKruskal Wallis Test	 *p<0,05	       **p<0,001 
bMann Whitney U Test	 *p<0,05	       **p<0,01	

Tablo 3. COVID Öyküsü ve Önlemlere göre COVID-19 Korku Ölçeği ve Korona Virüs Anksiyete Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi
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Akrabasında COVID-19 öyküsü olan kadınların COVID-19 
Korku Ölçeği toplamından aldıkları puanlar, akrabasında 
COVID-19 öyküsü olmayan kadınlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001)             
(Şekil 2).

Şekil 2. COVID 19 Öyküsün Geçirme Durumuna Göre COVID-19 Korku 
Ölçeği Dağılımı

4.	 Tartışma
COVID-19 pandemisi dünyamızı ve bütün insanları 
etkilemeye devam etmekte ve bu süreçte bireylerin ve 
toplumların ruh sağlığı çok önemli hale gelmiştir. Bu 
süreçte korku ve korkunun yol açtığı psikolojik durumlar 
salgın süreci gereği anlaşılır olsa da salgının etkisini 
azaltmak için koruyucu önlem ve müdahale programlarını 
arttırarak düzenli bir şekilde hayata geçirilmeli ve 
gerçekleşen uygulamaları da ciddiyetle takip etmek 
gerekmektedir (15). Yeni koronavirüsün yol açtığı COVID-
19’un psikolojik ve sosyal etkileri üzerine yapılmış 
olan yakın zamanlı çalışmalar da bu hastalığın pek çok 
toplumun yaşamsal koşullarında radikal değişikliklere yol 
açtığını ve olumsuz psikolojik çıktılarla ilişkili olduğunu 
ortaya koymuştur (16). Şimdilerde, salgının ne kadar 
süre devam edip etmeyeceği, dünya nüfusunda enfekte 
olan kişilerin gerçek sayısı ya da kişilerin yaşamlarının ne 
kadar kesintilere uğrayacağı konusunda tam bir netlik 
söz konusu değildir (17). Bu yüzden bu süreçte; sosyal 
mesafe, izolasyon ve karantina durumları salgınla ilgili 
konular ile sosyal ve ekonomik yansımalar; kişilerde 
üzüntü, endişelenme, korkular, öfkeler, kızgınlıklar, hayal 
kırıklıkları, suçluluk duygusu, çaresiz kalma, yalnızlık hissi 
ve gergin olma gibi psikolojik durumları öne çıkarabilir. 
Bunlar, birçok bireyin kriz döneminin öncesinde ve 
sonrasında yaşayabileceği ruh sağlığı sorunlarının genel 
ortak yönüdür (14,18,19).  Çalışmamızda özellikle seralarda 
çalışan kadınlar imkanları doğrultusunda COVID-19 için 
maske ile önlem aldığını, eldivenle, sosyal mesafeyle, 
dezenfektanla, ayrı bardak kullanarak, aile dışı seraya 
girmeyerek, hijyen kurallarına dikkat ederek ve yazma/ 
dastarı ağzına sararak önlem aldıklarını belirtmişlerdir. 
Başka bir çalışmada tarım işçilerinin çalışırken sosyal 
mesafe ve maske önemlerine kısmen uyduğu görülmüştür 
(20). Çalışmamızda kadınların koruyucu önlemleri aldıkları 
saptanmıştır. 

Kadınların anksiyete düzeylerinin düşük olduğu, 
COVID-19 korku düzeylerinin orta düzeyde olduğu 
bulunmuştur. Benzer şekilde başka bir çalışmada tarım 
işçilerinin Covid-19 korkusunun orta düzeyde olduğu 
görülmektedir (20). Yine yurt dışında yapılan bir başka 
çalışmada ise katılımcıların yakın bir değer olan 17.40 ± 
4.70 puan aldıkları görülmüştür (21). Pandemi sürecinde 
kadın çalışanlar üzerinde yapılan bir çalışmada kadınların 
anksiyetelerinin orta düzeyde olduğu görülmekte olup 
(22), bizim çalışma bulgularımız benzerlik göstermektedir. 

Yaş gruplarına göre COVID-19 korkusu değerlendirildiğinde 
20 yaş ve altı kadınların diğer yaş gruplarına göre korku 
düzeylerinin daha düşük iken 31-40 yaş aralığının korku 
düzeyinin en yüksek olduğu görülmektedir. 31-40 
yaş aralığındaki bireylerin korku düzeylerinin yüksek 
olmasının, bu yaş grubundaki kişilerin çocuklarının küçük 
yaşta olması nedeniyle, çocuklarının enfekte olmasından 
korkmalarına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  
Çalışmamıza benzer şekilde Kong ve ark. (23) yaşlı 
bireylerin (>50 yaş) kaygılarının ve depresyon puanlarının 
daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Çalışmamızın 
aksine Gencer (15)’in çalışmasında, yaş ortalaması genç 
olanların koronavirüs korkusu daha yüksek saptanmıştır. 
Korona virüs korkusunu en fazla yaşayan yaş grubunun 
ise 15-20 yaş aralığındaki gençler olduğu görülmüştür 
(15). Bakioğlu ve ark. (24)’nın çalışmasında yaş değişkeni 
ile koronavirüs korkusu arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Çalışma bulgularımızın literatürden 
farklı olmasının sebebinin, çalışmaların farklı örneklem 
gruplarında yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmamızda 20 yaş altı kadınların korku düzeylerinin 
daha az olmasının nedeninin, yaş ilerledikçe insanların 
çeşitli hastalıklara yakalanma olasılıklarının artması 
ve koronavirüs salgını açısından kronik hastalığı olan 
kişilerin yüksek risk altında olmalarından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Çalışmamızda okur yazar olmayan kadınların diğer eğitim 
düzeyindeki kişilere göre COVID-19 korku düzeylerinin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bir araştırmada, 
okur yazar olmayan halkın salgın sürecinde çok yüksek 
bir depresyon olasılığına sahip olduğu saptanmıştır (25). 
COVID-19 teşhisi ile hastanede yatan kişilerle yapılan bir 
çalışma sonucunda, eğitim düzeyi ile kaygı ve depresyon 
ilişkili bulunmuştur. Sonuçlarda ilköğretim ve ortaöğretim 
mezunu olan bireylerin kaygıları ve depresyon düzeyleri, 
üniversite ve yüksek lisans mezunlarına göre anlamlı 
derecede yüksek saptanmıştır (23). Bu çalışmalar 
bulgularımızı desteklemektedir. Bunun sebebinin okur-
yazar olmayan kadınların maddi durumunun ve sosyal 
güvencelerinin düşük olması olabilir. Kırsal kesimdeki 
kadınların maddi açıdan yetersiz olmaları ve sağlık 
merkezlerinden uzak olmaları nedeniyle ulaşım sorunu 
yaşamaları nedeniyle, hastalık durumunda daha zor 
koşullarda tedavi olabileceklerine dair düşüncelerinin 
korku düzeylerini arttırabileceği düşünülmektedir.

Araştırmanın bir diğer bulgusu da medeni durumun 
koronavirüs korkusu ve anksiyetesi üzerindeki etkisi 
hakkındadır. Yapılan çalışmalarda katılımcıların medeni 
durumu ile koronavirüs salgın sürecine bağlı yaşadıkları 
stres, kaygı, depresyon gibi rahatsızlıklar açısından anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (23,26,27). Bizim çalışmamızda 
hem korku ölçeğinden hem de anksiyete ölçeğinden 
aldıkları puanlarda, bekar kadınların, evli ve eşi vefat 
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etmiş kadınlara göre ölçek puanları anlamlı düzeyde düşük 
saptanmıştır. Bu sonuç bize, seralarda çalışan evli ve eşi 
vefat etmiş olan kadınların maddiyat ve ölüm korkusundan 
dolayı hem korku hem de anksiyete yaşadıklarını 
düşündürmektedir. Horesh ve ark. (28)’nın İsrail’de 204 
bireyle yapmış oldukları araştırmada ise COVID-19 boyunca 
psikolojik risk faktörleri araştırılmış ve kadın olmanın, yalnız 
yaşamanın, kronik hastalığa sahip olmanın önemli risk 
faktörleri olduğu görülmüştür (28).

Mazza ve ark. (29)’nın yaptığı çalışmada kronik hastalığı 
bulunan bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarının 
daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bakioğlu, Korkmaz ve Ercan 
(24)’ın araştırmasında ise kronik bir hastalığa sahip olanların 
koronavirüs korku düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. 
Yapılan bazı çalışma sonuçlarında da kronik hastalığı 
bulunan bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarının daha 
fazla olduğu rapor edilmiştir (25,30). Bizim çalışmamızda ise 
literatürle uyumlu olarak kronik hastalığı olan bireylerde 
koronavirüs anksiyetesi ve koronavirüs korkusu kronik 
hastalığı olmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek izlenmiştir. Bunun nedeninin katılımcıların 
kronik hastalığa sahip bireylerin koronavirüsten daha fazla 
etkilendiklerini bilmeleri, yani ölüm korkusu yaşamalarından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çin’de yapılan bir araştırmada, pandemi sürecinde infertil 
olup gebe kalan kadınların, normal gebelik yaşayan 
kadınlara göre stres, depresyon ve kaygı düzeylerinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (31). Yine Japonya’da 
yapılan çalışmada gebe kadınların, infertil hastalara kıyasla 
COVID-19 hakkında daha yüksek kaygı düzeylerine sahip 
olduğu görülmüştür (32). Bizim çalışmamızda ise mevcut 
gebeliği olan kadınların,  gebeliği olmayan kadınlara göre 
anksiyeteleri yüksek saptanmıştır.  Bu, gebe kadınların ve 
fetüslerin doğal afetlere ve büyük hastalık salgınlarına 
karşı savunmasızlığından (33,34) ve COVID-19'un fetüs 
üzerindeki etkisine ilişkin netliğin olmamasından etkilenmiş 
olabilir (35,36). 

5.	 Sonuç ve Öneriler
Pandemi sürecinde kırsalda seracılıkla geçimlerini sağlayan 
kadınların Covid-19 korkularının orta düzeyde olduğu, 
anksiyetelerinin ise düşük olduğu görülmüştür. Özellikle 
kırsal da çalışan ebe ve hemşirelerin bakımda kaliteyi 
sağlamalarının yanı sıra bulaşıcı hastalıklarla mücadele, 
çalışan sağlığını koruma ve geliştirmede bu bulguları 
göz önünde bulundurarak eğitimlerini düzenlemeleri 
gerekmekte olup, kadınların kişisel koruyucu ekipmanlarına 
kolay ulaşılabilir olması gerekmektedir. Ayrıca benzer 
çalışmaların artırılması önerilmektedir.

Alana Katkı
Literatürde toplum içinde farklı popülasyonlarda endişe, 
korku ve anksiyete düzeyleri ile ilişkili yapılmış çalışmalar 
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Abstract

Objective: This study aims to determine the rational use of oral iron drugs during 
pregnancy and the factors affecting the hemogram level.

Material and Method: The research was conducted at a hospital in Istanbul, Turkey 
between February 15 and 30 September 2019. This descriptive study was carried out 
with the participation of 303 low-risk pregnant women.  All participants received oral 
iron supplements during pregnancy. The data were collected using the participant 
information form and Rational Medicine Use Scale.

Results: The mean age of the pregnant women was 30.58±5.63 years. 37.6% of the 
participants were found to have haemoglobin levels below 11g/dl before pregnancy, 
19.5% in their first trimester, and 32.3% in their third trimester. A significant relationship 
was found between the first-trimester anemia status and the third-trimester 
haemoglobin and haematocrit levels (p=0.000). A significant relationship was observed 
between third-trimester haemoglobin and haematocrit values and regular use of oral 
iron medication, and compliance of fetus to gestational week (p=0.003; p=0.001). A 
significant relationship was detected between the education level of pregnant women, 
income status perception and the Rational Medicine Use Scale mean scores (p=0.000; 
p=0.028). 

Conclusion: Regular use of oral iron medication during pregnancy has affected third-
trimester haemoglobin and haematocrit levels and fetal development positively.  Nurses 
and midwives should explain and emphasize the importance of the correct-rational use 
of iron drugs for pregnant women.

Keywords: Anemia, haemoglobin, iron-deficiency anemia, pregnancy.

Öz

Amaç: Bu çalışmada gebelikte oral demir ilaçlarının akılcı kullanımı ve hemogram 
düzeyini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Türkiye’nin İstanbul ilinde bulunan bir hastanede 15 
Şubat-30 Eylül 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Tanımlayıcı tipteki bu çalışma 303 
düşük riskli gebenin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcılar gebelik sırasında 
oral demir takviyesi almıştır. Veriler “Katılımcı Bilgi Formu” ve “Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği” 
kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 30,58±5,63 yıl idi. Katılımcıların %37,6’sının gebelik 
öncesi, %19,5’inin ilk trimesterde ve %32,3’ünün üçüncü trimesterde hemoglobin 
düzeylerinin 11g/dl’nin altında olduğu tespit edilmiştir. Birinci trimester anemi 
durumu ile üçüncü trimester hemoglobin ve hematokrit düzeyleri arasında anlamlı 
ilişki  bulunmuştur (p=0,000). Üçüncü trimester hemoglobin ve hematokrit değerlerine 
göre oral demir ilacının düzenli kullanımı ile fetüsün gebelik haftası ile uyumu arasında 
anlamlı ilişki gözlenmiştir (p=0,003; p=0,001). Gebelerin eğitim düzeyi, gelir durumu 
algısı ile Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı ilişki saptanmıştır 
(p=0.000; p=0.028).

Sonuç: Gebelikte düzenli oral demir ilacı kullanımı üçüncü trimester hemoglobin ve 
hematokrit değerlerini ve fetal gelişimi olumlu yönde etkilemiştir. Gebelere demir 
ilaçlarının doğru-akılcı kullanımının önemi hemşire ve ebeler tarafından anlatılmalı ve 
vurgulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anemi, hemoglobin, demir eksikliği anemisi, gebelik.	

The Effect of Rational Iron Medication Use on Pregnancy Hemogram
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1. Introduction
Anemia is one of the most common hematological 
problems during pregnancy. In general, anemia is defined 
as a haemoglobin (Hb) concentration below 11 g/dl or 
a haematocrit (Htc) value below 33%.  Iron deficiency 
anemia (IDA) is one of the most common acquired anemia 
forms in pregnancy. IDA is known to cause maternal and 
fetal complications (1-3). 

Anemia in pregnancy is usually evaluated based on 
trimesters. The Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) defined anemia as Hb values of under 11 g/dl and 
Htc values of under 33% for the first and third trimesters 
of pregnancy, and Hb values below 10.5 g/dl and Htc 
values below 32% in the second trimester (4,5). It is 
estimated that 38.2% of pregnant women in the world 
and 60% of pregnant women in developing countries are 
anemic (6). Depending on the regional and demographic 
characteristics in Turkey, the IDA prevalence in pregnant 
women is reported between 20% and 50% (2). 

The main cause of IDA is low iron levels before pregnancy 
or increased iron requirement during pregnancy. The 
World Health Organization (WHO) recommends iron 
supplementation to all anemic and non-anemic pregnant 
women (6). The Turkish Ministry of Health offers iron 
supplementation to pregnant women under the Iron 
Supplementation Program for pregnant women (except 
when iron should not be supplemented) (7). 

Oral iron supplementation during pregnancy is usually 
initiated in the second trimester.  CDC recommends that 
all pregnant women receive an iron supplement of 30 
mg/day (unless there is hemochromatosis). For women 
with low ferritin levels and anemia, it is recommended to 
increase iron supplementation from 30 to 120 mg daily 
(4). Also, it is recommended to take the iron drug with 
orange juice or 250 mg of vitamin C (5,8). It has been 
found that larger doses do not increase iron absorption, 
but they rather increase side effects. The most common 
side effects affecting pregnant women are nausea and 
constipation (9). When side effects occur, pregnant 
women stop using iron medication or start using it 
irregularly (4,10). In pregnant women, especially in the 
second and third trimesters, the need for iron is higher 
than the amount taken in the diet.  Starting from the 
second trimester of all pregnant women in Turkey, 40-
60 mg iron supplement daily (tablets, capsules, and 
suspension form) is recommended (7). 

Rational use of drugs during pregnancy is important 
in terms of increasing the effectiveness of treatment 
and reducing the side effects of drugs. Rational drug 
use is the planning, execution, and monitoring process 
that ensures the effective, safe, and economical 
administration of drug therapy (11). In this process, 
health workers and individuals, especially physicians 
and pharmacists, have responsibilities. This study 
aims to determine the rational use of oral iron drugs 
in pregnancy and the factors affecting the level of 
hemogram.

2. Materials and Methods
2.1. Research Type

The research was planned as a descriptive study. 

2.2. Research Population and Sample

The research was conducted at a hospital in Istanbul, 
Turkey. The hospital where the study was conducted 
has a capacity of 325 beds. This hospital, which has a 
perinatology clinic, provides care services to both low-risk 
and high-risk pregnant women. 

The sample size was calculated before starting the 
research (12). The number of people in the universe 
(N=1600), the margin of error (t=0.5%), the frequency 
of occurrence of the event to be examined (p=0.5), the 
frequency of absence of the event to be examined (q=0.5), 
the sampling error (d=0.05), and the sample number was 
determined as n=310.  A total of 341 pregnant women 
were interviewed considering data losses (10% data 
loss). Pregnant women without first trimester hemogram 
results (n:22) and with missing study forms (n:16) were 
excluded from the study. The data of 303 pregnant 
women were analyzed in the study. Hemogram values of 
the participants were obtained from their own laboratory 
results and recorded.

The study was carried out between February 15 and 30 
September 2019. The sample of the study consisted of 
low-risk pregnant women who were in their thirty-third 
and above week of gestation, who used oral iron medicine 
and applied to the NST (non-stress test) unit. According 
to the CDC and WHO (4,6) an Hb value of <11g/dl in the 
third trimester is defined as anemia of pregnancy. In 
pregnant women, especially in the second and third 
trimesters, the need for iron is higher than the amount 
taken in the diet.  Low-dose iron supplementation is 
recommended starting from the first trimester to reduce 
the prevalence of maternal anemia (13). In accordance 
with the current Prenatal Care Management Guidelines 
(2018), it is recommended that iron supplementation 
be given throughout pregnancy from the beginning of 
the 4th month (second trimester) of pregnancy (7). Both 
the criteria mentioned above and the iron increase in 
the need in the third trimester increase the importance 
of the rational use of iron medication. Primiparous and 
multiparous pregnant aged 18-45 years, with a single 
pregnancy, over the thirty-third gestational week, and 
taking oral iron supplements were included. Those who 
have any medical and obstetric complications (chronic 
systemic disease, bleeding, etc.), those who do not 
reach haemogram values before pregnancy and during 
pregnancy, and those who do not want to participate in 
the study were excluded. 

2.3. Data collection Tools

The data were collected using the participant information 
form and Rational Medicine Use Scale (RMUS). Participant 
information forms were filled in 10-15 minutes by face-to-
face interviews.

Participant Information Form: All forms used in the 
study were prepared by the researchers using the 
literature (2,6,10). Demographic variables such as the 
participant’s age, education level, income level, family 
structure, etc. were recorded (12 questions). Same time 
obstetric characteristics and variables related to current 
pregnancy; number of pregnancies, number of births, 
body weight before and during pregnancy, nausea and 
vomiting during pregnancy, pre-pregnancy anemia, 
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pre-pregnancy folic acid use and iron supplementation 
and regular use of iron medication were recorded (21 
questions). This form consists of 33 questions in total.  
Hemogram values of the participants were obtained 
from their own laboratory results and recorded.

Rational Medicine Use Scale (RMUS). This scale evaluates 
the rational medicine use of individuals.  The validity 
and reliability study of the scale was conducted by 
Demirtaş et al. in 2018. There are a total of 21 items in 
the scale consisting of 10 true and 11 false propositions. 
The answers to the scale are scored on three levels 
(Yes: 2 points, I do not know: 1 point, No: 0). Items 2, 
5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20 of the scale are inverse 
propositions and scored inversely. The scores that can 
be obtained from the scale range from 0 to 42. The 
predictive value for the scale was determined as 34 
points, and those who scored 35 points and above are 
also considered as having knowledge of rational drug 
use. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale was 
0.789 (14). A Cronbach’s alpha coefficient between 0.60 
and 0.80 indicates that the scale is moderately reliable, 
and between 0.80 and 1.00 indicates that the scale is 
highly reliable (15,16). Cronbach’s alpha coefficient of 
the scale was 0.573.

2.4. Statistical Analysis

The SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 
demo package program was used to evaluate the data. 
The data which did comply with normal distribution 
were analyzed with the parametric Independent 
Sample t-test and one-way ANOVA. Mean (min-max), 
standard deviation, frequency and percentage values 
were calculated. A Chi-square test was performed for 
the analysis of categorical variables. The results were 
evaluated in a 95% confidence interval and a significance 
level of p<0.005.

3. Results
3.1. Participants’ Characteristics

According to the findings, the mean age of the 
participants was 30.58±5.63 years, their mean weight 
before pregnancy was 66.85±14.97 kg, their mean body 
mass index (BMI) was 25.46±5.44, and their mean total 
weight gain during pregnancy was 11.65±6.12 kg. 16.8% 
of the pregnant women were high school graduates, 
23.8% lived in extended families, 31.7% had unplanned 
pregnancies, 26.7% were having their first pregnancies, 
and 36% were nulliparous. The Hb levels of 37.6% before 
pregnancy, 19.5% in their first trimester and 32.3% in 
their third trimester were found to be below 11g/dl 
(Table 1). 

3.2. First-Trimester Anemia Status According to Pregnant 
Individual Characteristics

A statistically significant difference was found between 
first-trimester anemia status and family structure of 
pregnant women, anemia before pregnancy, and third-
trimester Hb levels (p=0.002). No statistically significant 
difference was found between first-trimester anemia 
status and income perception of pregnant women, 
stomach and constipation problems, nausea and 
vomiting, fatigue/weakness, the pregnancy number, 
the number of births, and iron medication use before 
pregnancy (p>0.005) (Table 1).

Table 1. First-trimester anaemia status according to individual 
characteristics (n:303)

Individual 
characteristics 

1st Trimester Anaemia

Anaemia 
(n:59)

No Anaemia 
(n:244)

Total χ²; p

n % n % n %

Income status perception

Income < 
outgoings

19 21.8 93 90.2 112 112.0
2.801

0.246Income = 
outgoings

36 30.8 122 127.2 158 158.0

Income > 
outgoings

4 6.4 29 26.6 33 33.0

Family structure

Nuclear  39 45.0 192 186.0 231 231.0 3.912

0.048Extended 20 14.0 52 58.0 72 72.0

Stomach problem

No 53 52.4 216 216.6 269 269.0 0.003

0.956Yes 6 6.6 28 27.4 34 34.0

Constipation problem

No 22 26.3 113 108.7 135 135.0 1.566

0.211Sometimes 37 32.7 131 135.3 168 168.0

Nausea and vomiting during pregnancy

No 16 15.2 62 62.8 78 78.0 0.011

0.918Yes 43 43.8 182 181.2 225 225.0

Fatigue/tiredness

No 27 25.7 105 106.3 132 132.0 0.144

0.704Yes 32 33.3 139 137.7 171 171.0

Pregnancy number

First pregnancy 13 15.6 67 64.4 80 80.0 0.468

0.494≥ 2  pregnancy 46 43.4 177 179.6 223 223.0

Birth  number

No birth 18 21.2 91 87.8 109 109.0 2.577

0.2761-2 birth 38 32.9 131 136.1 169 169.0

≥3 birth 3 4.9 22 20.1 25 25.0

Anaemia before pregnancy

No anemia 18 36.8 171 152.2 189 189.0 30.041

0.000*Anaemia 41 22.2 73 91.8 114 114.0

Iron medication use before pregnancy

No 11 6.8 24 28.2 35 35.0 2.797

0.094Yes 48 52.2 220 215.8 268 268.0

3rd Trimester Hb

< 11 g/dl 30 42.7 102 89.3 132 132.0 9.884

0.002*≥11 g/dl 68 55.3 103 115.7 171 171.0

1st Trimester Hb Mean (min-max) 12.0 (8.4-15.3)

χ²: Chi square test, *p<0 .005

3.3. Third-Trimester Hb and Htc Levels According to Iron 
and Vitamin Use

A statistically significant difference was determined 
between the third trimester Hb and Htc values and 
the regular use of the iron medication (p=0.004; 
p=0.006), fatigue/tiredness (p=0.001; p= 0.008), and 
the compliance of the fetus with the gestational week 
(p=0.003; p=0.001). 
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No significant difference was observed between the third 
trimester Hb and Htc values and the use of folic acid and 
iron medication before pregnancy, the use of folic acid in 
the first trimester, the week of taking iron medication, and 
the timing of taking the iron medication (p>0.005) (Table 2).

Table 2. Third-trimester Hb and Htc level according to iron and 
vitamin use (n: 303)

Use of iron and 
vitamins

n 3rd Trimester Hb

Mean (Min-
Max)

3rd Trimester Htc

Mean (Min-Max)

Folic acid and multivitamin use before pregnancy

No 199 11.2 (7.7-13.8) 33.9 (25.1-40.7)

Yes 104 11.4 (8.2-14.7) 34.6 (25.8-44.8)

t; p 1.230;0.220 1.955;0.052

Iron medication use before pregnancy

No 35 11.0 (7.7-13.5) 33.3 (25.1-40.7)

Yes 268 11.4 (8.2-14.7) 34.2 (25.8-44.8)

t; p 1.077;0.282 0.681;0.496

Folic acid use in the first trimester of pregnancy

No 31 11.0 (8.6-13.7) 33.3 (27.1-41.3)

Yes 272 11.3 (7.7-14.7) 34.2 (25.1-44.8)

t; p 1.975;0161 2.962;0.086

The week of oral iron initiation during pregnancy

Not remember 7 10.9 (8.6-12.4) 33.2 (27.1-38.7)

< 12 weeks  177 10.3 (7.7-14.7) 34.2 (25.1-44.8)

12-20 weeks 74 11.2 (8.8-12.9) 33.8 (27.2-38.9)

>20 weeks 45 11.5 (8.9-13.5) 34.3 (28.9-40.7)

   F; p 0.847;0.469 0.690;0.559

Regular use of the oral iron medication during pregnancy

Yes 246 11.4 (7.7-14.7) 34.3 (25.1-44.8)

No 57 10.9 (8.2-12.9) 33.2 (25.8-39.1)

t; p 2.996;0.004* 2.783;0.006*

Time to take oral iron medication

Hungry 191 11.3 (7.7-14.0) 34.3 (25.1-40.3)

With food 93 11.3 (8.2-14.7) 34.0 (25.8-44.8)

As for mind 19 11.1 (95-13.0) 33.3 (29.5-39.0)

F; p 0.472;0.624 1.134;0.357

Fatigue/tiredness

No 132 11.5 (8.7-14.0) 34.6 (27.5-41.3)

Yes 171 11.1 (7.7-14.7) 33.7 (25.1-44.8)

t; p 3.390;0.001* 2.683;0.008*

Compliance of fetus with gestational week according to ultrasonography

Compatible 211 11.3 (7.7-14.7) 34.1 (25.1-44.8)

Ahead  61 11.0 (8.2-13.7) 33.3 (25.8-39.5)

Behind 31 11.8 (8.9-13.8) 35.7 (28.9-40.7)

F; p 5.956;0.003* 6.781; 0.001*

3rd  Trimester Hb-Htc Mean (min-max) 11.35 (7.7-14.7) 34.17 (25.1-44.8)

F: One-way ANOVA test,  t: Student’s t-test, *p <0 .005

3.5. Comparison of Some Variables of Pregnant Women 

with RMUS Score

A statistically significant difference was found between 
the education levels, income status perception, and family 
types of pregnant women and the RMUS score averages 

(p=0.000; p=0.028; p=0.005). There was no statistically 
significant association between RMUS point averages and 
number of pregnancies, number of births, and planning 
status of pregnancy. In addition, there was no statistically 
significant association between pre-pregnancy folic acid-
multivitamin use, pre-pregnancy iron drug use, regular iron 
drug use during pregnancy, and obtaining information 
about drug use and the mean RMUS score. In the study, no 
statistically significant association was observed between 
pregnant women with and without anemia in the third 
trimester with respect to the mean RMUS score (p>0.005) 
(Table 3). 

Table 3. Comparison of RMUS score and some variables of pregnant 
women (n:303)

Some variables n RMUS 

Mean±SD

(Min-Max) F;t; p

Education level 

Primary school 72 22.8±4.1  15.0-33.0 7.734

0.000*Middle school 51 22.2±3.8 16.0-35.0

High school 91 20.9±3.9 16.0-32.0

University 89 20.4±2.1 16.0-26.0

Income status perception 

Income < outgoings 12 21.9±3.9  15.0-33.0 2.543

0.080Income = outgoings 158 21.4±3.5  16.0-35.0

Income > outgoings 33 20.3±2.9 17.0-31.0

Family structure 

Nuclear  231 21.1±21.1 15.0-33.0 2.700

0.007*Extended 72 22.5±22.5  16.0-35.0

Pregnancies number 

First pregnancy 80 21.2±3.3 15.0-31.0 0.806

0.421Two and over 
pregnancy      

223 21.5±3.7 15.0-35.0

Births number

No birth 109 21.4±3.5 15.0-32.0 0.231

0.7941-2 birth 169 21.4±3.6  16.0-35.0

≥3 birth 25 21.9±3.8 15.0-29.0

Planning status of pregnancy

Planned 207 21.4±3.7 15.0-35.0 0.448

0.626Unplanned 96 21.6±3.3  15.0-32.0

Using folic acid-multivitamin before pregnancy

No  199 21.5±3.7 16.0-33.0 0.512

0.609Yes 104 21.3±3.5 15.0-35.0

Using iron medication during the pre-conceptional period

No 35 22.0±4.1 16.0-33.0 0.869

0.386Yes 268 21.4±3.5 15.0-35.0

Regular use of iron medication during pregnancy 

Yes 246 21.5±3.6 15.0-35.0 0.129

0.897No 57 21.4±3.8 16.0-32.0

Obtaining information from the healthcare professional about the use of the 
drug

No 121 21.6±3.6 15.0-32.0 0.580

0.562Yes 182 21.3±3.6 15.0-35.0

F: One-way ANOVA test, t:Student’s t-test, SD: Standard deviation

RMUS: Rational Medicine Use Scale, *p <0 .005
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4. Discussion
In general, anemia is defined as a Hb concentration 
below 11 g/dl or a Htc value below 33 (1-3). According 
to the findings of this study, the Hb levels of 19.5% of the 
pregnant women in their first trimester and 32.3% in their 
third trimester were below 11g /dl.  A statistically significant 
association was found between the first-trimester anemia 
status and the third-trimester Hb level. In a study of non-
anemic women in the first trimester of pregnancy, 42% 
were iron deficient (17). Baştürk et al. (18) determined 
the incidence of anemia in pregnant women to be 32.5%. 
Pulatoğlu et al. (19) stated that the rate of anemia in 
pregnant women was 19.8%, and 44% of them received 
iron supplementation. While selective iron use was more 
common in the anemic group (47.1%), routine iron use 
was more common in the non-anemic group (29.3%) (19). 
Karaoglu et al. (20) identified the incidence of anemia as 
21.2% in the first trimester and 37.5% in the third trimester, 
Vural et al. (2) identified it as 11.9% in the first trimester and 
33% in the third trimester, and Kabalcioglu Bucak et al. (21) 
identified it as 33.3% in the second trimester and 22.2% in 
the third trimester.  Morasso et al. (22) found the incidence 
of anemia in pregnant women to be 17.4% and 35.8% in the 
first and third trimesters, respectively. Tan et al. (23) stated 
that 19.8% of women were diagnosed with anemia and 
13.9% with IDA. They stated that the prevalence of anemia 
and IDA peaked in the eighth pregnancy month (24.0% for 
anemia and 17.8% for IDA). Ngimbudzi et al. (2021) (24) stated 
that 16.3% of the women included in the study had normal 
hemoglobin (51.9% moderate anemia, 24.4% mild anemia 
and 7.2% severe anemia). One study (2017) (24) showed 
that the overall prevalence rate of iron deficiency anemia in 
pregnant women was (76.7%). Iron deficiency anemia was 
most prevalent in the second trimester (45.7%) as compared 
to first (16.1%) and third (38.2%) trimester pregnancy (25). 
Women who were frail before pregnancy and had severe 
nausea or vomiting during pregnancy have been shown to 
have a higher risk of anemia and IDA (23). In most studies, the 
prevalence of anemia increased in the third trimester. It has 
been reported that high iron transfer to the fetus in the last 
weeks of pregnancy was associated with increased anemia in 
the third trimester (2). Nurses and midwives should explain 
to pregnant women that the effect of the iron medication is 
dependent on regular use of the drug.

A statistically significant association was found between 
first-trimester anemia status and anemia before pregnancy 
(Table 1). The fact that most women are anemic increases 
the importance of iron supplementation in the pre-
conceptional and gestational periods (2,26). It is stated that 
dietary measures are insufficient to reduce the frequency 
of IDA before birth, and 30-40 mg oral iron supplements 
taken from early pregnancy to delivery prevent IDA. 
Detecting patients with anemia in the preconception 
period and/or delaying pregnancy until optimal Hb levels 
are reached will lower this rate (1,27). 

A statistically significant association was determined 
between the third trimester Hb and Htc values and the 
regular use of the iron medication (Table 2). Haider et al. 
(28), in a systematic review and meta-analysis study, found 
that iron medication increases maternal Hb concentration 
by 4.59 g/dl on average and significantly reduces the risk of 
anemia. Aranda et al. (29) reported that 36% of women had 
insufficient iron levels before pregnancy. Sloan et al. (30) 

stated that the effect of iron supplementation was directly 
related to the dose, and a significant benefit occurred 
at doses of more than 91 mg per day. Screening anemia 
before and during pregnancy, starting iron supplements 
early, regular use of the drug increases the success of 
anemia treatment.	

The most common symptom in anemia is fatigue. A significant 
association was found between fatigue/weakness and Hb 
and Htc levels in the third trimester (Table 2). In the literature, 
an increase in fatigue and a decrease in work and daily life 
performances have been reported in pregnant women with 
IDA (31). As pregnancy progresses, iron gradually increases 
due to fetal growth and the need reaches its maximum in 
the third trimester. This may cause increased fatigue and 
weakness in pregnant women with anemia. 	

Post-hoc LSD test was performed after one-way analysis of 
variance (ANOVA) to determine between which subgroups 
the third trimester Hb value differed with fetal gestational 
week. As a result of the test, a significant correlation was 
found between fetuses that were compatible with fetuses 
lagging behind according to gestational week and fetuses 
that were ahead, in favor of fetuses that were behind in terms 
of gestational week. In addition, a significant correlation 
was found between the third trimester Htc value of fetuses 
lagging behind by gestational week and the Htc value of 
fetuses leading by gestational week in favor of fetuses 
lagging behind according to gestational week (p>0.01) 
(Table 2). Vural et al. (2) found low birth weight rates 
significantly higher in pregnant women with Hb <10g/dl 
in their first and second trimesters. Aranda et al. (29) stated 
that iron supplementation before pregnancy had a positive 
effect on birth weight.  Moghaddam Tabrizi and Barjasteh 
(32) described severe anemia affected neonatal birth 
weight in the third trimester, Ren et al. (33) reported that 
low Hb concentration in the first trimester affects low birth 
weight and intrauterine growth retardation, Wang et al. 
(34) stated that administration of iron supplements before 
the 20th gestational week improves fetal weight in women 
with very high Hb levels (>14.5 g/dl). In their systematic 
review and meta-analysis study, Haider et al. (28) found 
that the improvement in Hb levels due to prenatal iron 
use increased the birth weight of the fetus. Bencaiova and 
Breymann (35) did not find a negative relationship between 
maternal and perinatal outcomes of pregnant women with 
mild anemia who were taking iron supplements. However, 
they stated that severe maternal anemia, especially in the 
first trimester, was associated with low birth weight and 
intrauterine growth restriction. Smith et al. (36) determined 
a relationship between moderate and severe anemia and 
SGA live birth rates in pregnancy. Nair et al. (37) stated that 
anemia is a risk factor for low birth weight, independently 
of trimester during pregnancy. In this study, the Hb and Htc 
values were observed to affect the compliance of the fetus 
with gestational weeks. To reduce the low birth weight rate, 
pregnant women should be given iron support according 
to the degree of anemia and nutritional counseling should 
be provided.

Nowadays, it is estimated that more than half of all drugs 
are unnecessarily prescribed, and about half of patients 
are not using drugs correctly. Akıncı et al. (38) stated that 
one third of the patients did not know about the use of 
prescription drugs. prescription drugs. 
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According to Şendir et al. (39), the patients stopped using 
the drug when they thought that they had recovered. 
Ekenler and Koçoğlu (40) observed that individuals do 
not use drugs rationally and that the rate of quitting the 
drug before the specified time is high (77.3%). Education 
level is important in gaining awareness of rational drug 
use (11). There was a statistically significant difference in 
the RMUS score averages between the education levels of 
pregnant women (Table 3). Demirtas et al. (14) found that 
women with university education had higher RMUS scores. 
The study’s this finding by Demirtaş et al. (14) support the 
conclusion. Education level of pregnant women affected 
rational drug use.

Although pregnant women are informed about iron 
supplements, only 36% are reported to receive regular oral 
iron supplementation (2). In this study, no difference was 
found in the RMUS score averages between the women 
who used iron regularly during pregnancy and who did 
not (Table 3). In studies, the rate of compliance with iron 
supplementation recommended during pregnancy was 
determined as 55.3% (41), 43.1% (42), and 65.9% (43). It 
is stated that pregnant women who receive adequate 
information and counseling on iron supplementation use 
iron drugs more rationally and adapt better to supportive 
treatment (44,45). 

According to the third trimester Hb value, the mean RMUS 
score of pregnant women with and without anemia was 
similar (Table 3). If the score obtained from the scale 
is 35 points or more, it is considered that women have 
knowledge of rational drug use. This result shows that 
pregnant women use iron drugs rationally.  Bian et al. 
(2015) reported that a high level of education has a direct 
effect on rational drug use (46). In the study, it was thought 
that the mean RMUS averages of anemic and non-anemic 
(according to Hb values) pregnant women in the third 
trimester were similar, and other factors were effective in 
the similarity of the result.

5. Conclusion and Recommendations
As a result of the study, one-fifth of pregnant women in 
the first trimester and one out of every three women in 
the third trimester were anemic. Family structure and pre-
pregnancy anemia status of pregnant women affected 
first-trimester anemia status. First-trimester anemia status 
affected third trimester Hb and Htc levels. Regular use 
of iron affected third trimester Hb and Htc levels. Third 
trimester Hb and Htc levels affected fatigue/weakness and 
compliance of the fetus to gestational week. The level of 
education and family types of pregnant women and the 
RMUS were effective in the mean score. As a result, anemia, 
which poses a risk for maternal and fetus/newborn health, 
should be prevented, and treated before pregnancy. 
Considering the level of education and family type to be 
effective in medication use, midwives and nurses should 
explain to women the importance of regular use of iron 
medication.

6. Contribution to the Field
Iron medications are given to prevent anemia and to 
protect mother and fetus, and to improve maternal and 
fetus health during pregnancy. According to this study, 
the condition of anemia before pregnancy and in the first 
trimester affected the level of the third-trimester Hb. The 

education level of women has affected rational medication 
use. Regular use of oral iron medication during pregnancy 
has affected third trimester Hb and Htc values and fetal 
development positively. It has been observed once again 
how important it is for women to use iron drugs regularly 
before and during pregnancy. Regular and rational use of 
iron drugs positively affects maternal, fetal, and newborn 
health. Nurses and midwives play an active role in the 
use of drugs at the right time and in the right dose. The 
importance of regular and rational use of iron pills should 
be explained to pregnant women by nurses and midwives.
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Öz

Amaç: Alzheimer hastalığı ve demans, dünyada yaygınlık oranı gittikçe artan önemli bir 
sağlık sorunu olmaktadır. Bu araştırmada sağlık bilimleri öğrencilerinin Alzheimer Hastalığı 
ve demansa yönelik bilgi ve tutumlarının incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın örneklemini, bir devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri 
Fakültesi’nin aktif altı bölümünde öğrenim görmekte olan 375 öğrenci oluşturmaktadır 
(Ortalama yaş = 21,17 ± 3 yıl). Çevrimiçi olarak verilerin toplandığı bu çalışmada, Alzheimer 
Hastalığı Bilgi Ölçeği ve Demans Tutum Ölçeği veri toplama araçları olarak kullanılmıştır.  
Katılımcıların demografik özelliklerinin tanımlanabilmesi sayı, yüzde dağılımı ve AHBÖ’ye 
verdikleri yanıtlar için ortalama ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır. Her iki ölçekten 
alınan puanlar arası ilişkiye bakılmış ve bu puanların demografik değişkenlere göre ilişkisi 
incelenmiştir.

Bulgular: Katılımcıların Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği’nden elde ettikleri puan 
ortalamalarının 19,15± 2,7 olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada, dördüncü ve üçüncü sınıf 
öğrencilerinin, birinci sınıf öğrencilerine (X²=8,461; p=0,037) ve konu ile ilgili daha önce ders 
alan öğrencilerin, almayanlara (Z=-2,681; p=0, 007) kıyasla bilgi düzeyleri anlamlı olarak 
daha fazla çıkmıştır. Konuya ilişkin bilgi düzeyi ile tutumlar arasında zayıf düzeyde pozitif bir 
ilişkinin olduğu görülmüştür (Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,203; p<0,001).

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak sağlık bilimleri öğrencilerinin Alzheimer 
hastalığı ve demansa yönelik bilgi ve tutumlarını geliştirici ders içeriklerine ihtiyaç 
duyulduğu söylenebilir. Bu konuda öğrencilerin disiplinler arası bir eğitim almalarının faydalı 
olacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalığı, demans, öğrenciler, sağlık bilimleri.

Abstract

Objective: Alzheimer’s Disease and dementia, are important health problems with an 
increasing prevalence in the world. In this study, it was aimed to examine the knowledge 
and attitudes of health sciences’ students toward Alzheimer’s Disease and dementia.

Material and Method: The sample of the study consists of 375 students studying at 
the active six departments of the Faculty of Health Sciences of a state university (mean 
age = 21.17 ± 3 years). Alzheimer’s Disease Knowledge Scale and Dementia Attitude 
Scale were used as online data collection tools in this study. The relationship between 
the scores obtained from both scales and the relationship of these scores according to 
demographic variables were examined.

Results: It was determined that the mean score obtained by the participants from the 
Alzheimer’s Disease Information Scale was 19.15±2.7. The level of knowledge of fourth 
and third-year students (X²=8,461; p=0,037) and students who took a lecture before on 
the subject (Z=-2,681; p=0, 007) were significantly higher than those first-year students 
and did not take any lecture. It was observed that there was a weak but positive 
relationship, between the level of knowledge about Alzheimer’s Disease and attitudes 
(Spearman Correlation Analysis; r= 0.203; p<0.001).

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that there is a need for 
course content that improves the knowledge and attitudes of health sciences, students, 
towards Alzheimer’s Disease and Dementia. It is thought that it would be beneficial for 
students to receive an interdisciplinary education related to this topic.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, students, health sciences.	

Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Alzheimer Hastalığı ve Demansa 
Yönelik Bilgi ve Tutumları 
Knowledge and Attitudes of Health Sciences Students towards Alzheimer’s 
Disease and Dementia
Ahsen ERİM        ,  Hülya YÜCEL            

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul, Türkiye

523

https://orcid.org/0000-0002-8161-077X
https://orcid.org/0000-0002-3191-6236
https://orcid.org/0000-0002-7078-8361


İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 523-528 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 523-528

Erim ve Yücel, Sağlık öğrencilerinin demansa yönelik bilgi ve tutumları

1. Giriş
Demans, yaşlanma ile birlikte dünyada görülme sıklığı 
gittikçe artan önemli bir sağlık sorunu olmaktadır (1). 
Demanslı yaşlı birey sayısının dünya genelinde 2030 yılında 
yaklaşık 63 milyona ve 2050 yılında ise yaklaşık 114 milyona 
ulaşabileceği tahmin edilmektedir (2). Alzheimer hastalığı 
(AH) ise tüm demans türleri içerisinde en sık görülendir 
(1). AH, çeşitli nöropsikiyatrik ve davranışsal problemler 
ile birlikte bilişsel ve günlük yaşam aktivitelerindeki 
bozulmalar ile karakterize olan progresif nörodejeneratif bir 
hastalıktır (3).        

AH, bireyin yaşam kalitesi üzerinde önemli olumsuz 
etkilere ve hatta ölüme varan sonuçlara yol açabilmektedir 
(4). AH’si olanlar çevrelerindeki bireyler tarafından 
da olumsuz tutumlara maruz kalabilmektedirler (5). 
Günümüz koşullarında AH’nin kesin bir tedavisi henüz 
mümkün değildir. Hastalığın önlenmesi ve/veya 
yavaşlatılmasına yönelik araştırmalara rastlanmaktadır (4). 
Sağlık profesyonellerinin demans yönetimi konusundaki 
eğitimleri, demanslı bireylere yüksek kaliteli bakım 
sunulabilmesi için önemli bir gerekliliktir (6). Örneğin 
kişilere özel fiziksel egzersizlerin programlanması için 
fizyoterapistlere (1), var olan becerilerini mümkün olduğu 
kadar bağımsız ve en iyi şekilde kullanabilmeleri için 
ergoterapistlere (7), sosyal hizmet müdahaleleri için sosyal 
hizmet uzmanlarına (8), diyet programları ile bozukluğun 
seyrini olumlu yönde etkileyebilmek için diyetisyenlere (9), 
işitsel rehabilitasyon için odyologlara (10) ve dil, iletişim, 
beslenme ve yutma konularında danışmanlık için de dil ve 
konuşma terapistlerine (11) gereksinim duyulabilmektedir. 
AH, demans vakalarının çoğunluğunu oluşturduğu için 
bu hastalık hakkında bilgi sahibi olmak klinisyenler için 
önemlidir (12).

Konu ile ilgili uzmanların AH ve demansa yönelik bilgi 
ve tutumlarının, klinik müdahalelerini etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle belirtilen mesleklerde eğitim 
görmekte olan sağlık bilimleri öğrencilerinin, AH ve demansa 
yönelik belirli bir bilgi birikimi ile mezun olmaları gerektiği 
söylenebilir. Diğer bir deyişle, sağlık bilimleri öğrencilerinin 
AH ve demansa yönelik aldıkları eğitimin, mezuniyet sonrası 
uygulamalarında etkili olabileceği öngörülmektedir. Bu 
doğrultuda, sağlık bilimleri öğrencilerinin konu ile ilgili bilgi 
ve tutumlarının bilinmesinin, AH ve demansa yönelik ders 
içeriklerinde yapılabilecekler hakkında fikir verebileceği 
düşünülmektedir. Uluslararası alanyazında tıp fakültesi 
öğrencilerinin (13), üniversite öğrencilerinin (14, 15), sağlık 
bilimleri öğrencilerinin (16), dil ve konuşma terapistlerinin 
ve dil ve konuşma terapisi bölümü öğrencilerinin (17), 
hemşirelik öğrencilerinin (18), sağlık çalışanlarının (19) ve 
psikologların (12) AH ve demansa yönelik bilgi ve tutumlarını 
inceleyen çeşitli çalışmalara rastlanmış; ancak ulusal 
alanyazında bir farkındalık çalışmasına ulaşılamamıştır. Bu 
bilgiler ışığında bu ulusal çalışmanın amacı, sağlık bilimleri 
öğrencilerinin AH ve demansa yönelik bilgi ve tutumlarının 
incelenmesi olarak belirlenmiştir. Bu kapsamda aşağıda 
belirtilen sorulara yanıtlar aranmıştır:

1) Öğrencilerin Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği’ndeki 
maddelere verdikleri doğru yanıtların ortalama puan ve 
aralık değerleri nasıldır? 

2) Öğrencilerin demografik özelliklerine göre Alzheimer 
Hastalığı Bilgi Ölçeği’nden aldıkları puanlar farklılaşmakta 
mıdır?

3) Öğrencilerin demografik özelliklerine göre, Demans 
Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut puanlarından aldıkları 
puanlar farklılaşmakta mıdır? 

4) Öğrencilerin Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği’nden elde 
ettikleri puanlar ile Demans Tutum Ölçeği puanları arasında 
bir ilişki bulunmakta mıdır?

2. Gereç ve Yöntem
Çalışma tipi, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak belirlenmiştir. 
Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği ve Demans Tutum 
Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişkiler 
incelenmiştir.

2.1. Veri Toplama Araçları

2.1.1. Demografik Veri Toplama Formu: Bu form 
araştırmacılar tarafından katılımcıların tanımlayıcı 
özelliklerini tespit edebilmek amacı ile oluşturulmuştur. 
Form içerisinde katılımcıların öğrenim gördükleri bölüm, 
sınıf düzeyi, cinsiyet, yaş, demanslı bir tanıdığının olup 
olmadığı, güncel durumda demanslı bir kişiye bakım verip 
vermeme durumu ve konu ile ilgili daha önce eğitim alıp 
almama durumlarını değerlendiren yedi adet demografik 
soru maddesi yer almaktadır. 

2.1.2. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği (AHBÖ): Yılmaz ve 
Çolak tarafından Türkçe’ye uyarlaması yapılan ölçek 30 
maddeden oluşmakta ve AH’ye yönelik bilgi düzeyini 
değerlendirmektedir. Ölçek maddelerine doğru-yanlış 
şeklinde yanıt verilebilmekte ve katılımcılar doğru 
yanıtladıkları her madde için bir puan almaktadırlar. 
Ölçekten alınabilecek puanlar, 0 ile 30 arasında 
değişmektedir. Ölçekten alınan puanın artması, bilgi 
düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçek 
maddelerinin güçlük indeks değerleri 0,24 ile 0,75 
arasında değişirken ayırt edicilik indeksi ise 0,10’un 
üzerinde olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin güvenirliğinin 
değerlendirilebilmesi için hesaplanan test-tekrar test 
güvenirliği 0,81, Kuder-Richardson 20 katsayısı 0,74’tür (20).

2.1.3. Demans Tutum Ölçeği (DTÖ): Çetinkaya ve ark. 
tarafından Türkçe’ye uyarlaması yapılan ölçek, “Destekleyici 
tutum”, “Kabullenici tutum” ve “Dışlayıcı tutum” olarak 
adlandırılan üç faktörden ve 20 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçek, 1’ den (kesinlikle katılmıyorum) 7’ ye (kesinlikle 
katılıyorum) kadar Likert tipte hazırlanmıştır. Yirmi maddelik 
ölçeğin, altı maddesi ters maddedir (2,6,8,9,16,17). Ölçekten 
alınan puan arttıkça destekleyici ve kabullenici tutum 
artarken, dışlayıcı tutum azalmaktadır. Ölçeğin Cronbach 
alfa değeri 0,84’tür. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 
uyum iyiliği değerleri RMSEA=0,076, ki-kare/sd=2,86 ve 
CFI=0,93 olarak hesaplanmıştır (21).

2.2. Katılımcılar ve Uygulama

Çalışmada olasılıklı olmayan örnekleme yöntemlerinden 
elverişlilik örnekleme yöntemi tercih edilmiştir. Bu 
yöntemde öğeler, araştırmacı tarafından elverişli oldukları 
için örneklem olarak seçilmektedirler. Bu örnekleme 
yöntemi; zaman ve ekonomik açıdan avantaj sağlamakla 
birlikte olasılık hesabı yapma imkanı vermemektedir (22). 
Hazırlanan formlar, Microsoft Teams sistemi üzerinden 
çevrimiçi formata dönüştürülmüş ve belirlenen katılımcı 
gruplarına e-posta aracılığı ile link daveti üzerinden 
ulaştırılmıştır. Çalışmanın örneklemini, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Hamidiye Sağlık Bilimleri Fakültesinde 
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Beslenme ve Diyetetik, Dil ve Konuşma Terapisi, 
Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji ve 
Sosyal Hizmet bölümlerinde öğrenim görmekte olan 
375 öğrenci oluşturmaktadır. Anket linki altı farklı sağlık 
bölümünde eğitim gören toplam 1750 öğrenciye iletilmiş 
olup çalışmaya katılım oranı %21.4’tür. Katılımcıların yaş 
ortalamaları 21,17 ± 3 (18-37) yıl , 334’ü (%89,1) kadın, 41’i 
(%10,9) ise erkektir. Öğrencilerin 124’ü (%33,1) 1.sınıf, 66’sı 
(%17,6) 2.sınıf, 106’sı (%28,3) 3.sınıf, 79’u (%21,1) da 4.sınıf 
öğrencisidir. Katılımcı öğrencilerin 122’si (%32,5) Dil ve 
Konuşma Terapisi, 38’i (%10,1) Beslenme ve Diyetetik, 9’u 
(%2,4) Sosyal Hizmet, 83’ü (%22,1) Ergoterapi, 45’i (%12) 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve 78’i (%20,8) de Odyoloji 
bölümlerinde okumaktadır. 

AH ve demans ile ilgili tanımlayıcı özelliklere bakıldığında; 
‘Ailenizde AH’si olan birisi var mı?’ sorusuna katılımcı 
öğrencilerin 313’ü (%83,5) ‘Hayır’, 62’si (%16,5) de ‘Evet’ 
cevabını vermiştir. ‘Şu anda AH’si olan bir yakınınıza bakım 
vermekte misiniz?’ sorusuna katılımcı öğrencilerin 365’i 
(%97,3) ‘Hayır’, 10’u (%2,7) da ‘Evet’ cevabını vermiştir. ‘Daha 
önce AH konusu derslerinizde geçti mi?’ sorusuna katılımcı 
öğrencilerin 95’i (%25,3) ‘Hayır’, 280’i (%74,7) de ‘Evet’ 
cevabını vermiştir. ‘AH hakkında bir kurs ya da seminere 
katıldınız mı?’ sorusuna katılımcı öğrencilerin 347’si (%92,5) 
‘Hayır’, 28’i (%7,5) de ‘Evet’ cevabını vermiştir.

2.3. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi için SPSS 21.0 (NY IMB Corp., 2012) 
paket programı kullanılmıştır. Katılımcıların demografik 
özelliklerinin tanımlanabilmesi sayı, yüzde dağılımı ve 
AHBÖ’ye verdikleri yanıtlar için ortalama ve standart 
sapma değerleri hesaplanmıştır. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk normallik testi ile 
değerlendirilmiştir. Öğrencilerin AHBÖ puanlarının 
demografik değişkenlere göre incelenmesinde Kruskal 
Wallis veya Mann Whitney U testlerinden faydalanılmıştır. 
AHBÖ toplam puanları ile DTÖ puanları arasındaki ilişkilerin 
incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Öğrencilerin DTÖ puanlarının demografik değişkenlere 
göre incelenmesinde Mann Whitney U testi veya Bağımsız 
gruplarda t testinden faydalanılmıştır.

3. Bulgular
Öğrencilerin AHBÖ’deki maddelere verdikleri 
doğru yanıtların tanımlayıcı istatistikleri Tablo 1’de 
gösterilmektedir.

Tablo 1. Öğrencilerin AHBÖ’deki Maddelere Verdikleri Doğru 
Yanıtların Betimsel İstatistikleri 
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ık
lık

Ba
sı

kl
ık

Sh
ap

ir
o-

W
ilk

p

AHBÖ 
toplam 
puanı

375 19 13 26 19,15 2,7 0,048 -0,154 0,98 <0,001*

AHBÖ: Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği, *p<0,01

Katılımcı öğrencilerin AHBÖ toplam puan ortalaması 19,15 
± 2,7 olup, alınan en düşük puan 13, en yüksek puan ise 
26’dır.

Öğrencilerin cinsiyetlerine, okudukları bölümlere, ailede 
AH olan birisinin varlığı ve AH’si olan birisine bakım 
verme durumlarına göre AHBÖ toplam puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Mann 
Whitney u test; p>0,05).

Katılımcıların sınıf düzeylerine ve daha önceden AH 
hakkında ders alma durumlarına göre AHBÖ toplam 
puanları arasındaki farklılıklara ilişkin bulgular, sırasıyla 
Tablo 2 ve Tablo 3’te gösterilmektedir.

Tablo 2. Öğrencilerin AHBÖ’deki Maddelere Verdikleri Doğru 
Yanıtların Sınıf Düzeylerine Göre İncelenmesi 

Sınıf Düzeyi N Sıra 
Ortalaması X² sd p

AHBÖ 
toplam 
puanı

1.Sınıf 124 167,37

8,461 3 0,037*
2.Sınıf 66 183,65

3.Sınıf 106 202,38

4.Sınıf 79 204,73

AHBÖ: Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği, *p<0,05

Tablo 2’ye göre, katılımcı öğrencilerin sınıf düzeylerine göre 
AHBÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmaktadır (Kruskal Wallis test; p=0,037<0,05). 
Bu fark 1.sınıf ile 3.sınıf (Mann whitney u test; p=0,014<0,05) 
ve 1.sınıf ile 4.sınıf (Mann Whitney u test; p=0,017<0,05) 
arasındaki farklardan kaynaklanmaktadır.

Tablo 3. Öğrencilerin AHBÖ’deki Maddelere Verdikleri Doğru 
Yanıtların AH’nin Daha Önce Ders İçerisinde Geçme Durumuna Göre 
İncelenmesi 

Daha önce AH 
derslerinizde 
geçti mi?

n Sıra 
Ortalaması

Sıra 
Toplamı U Z p

AHBÖ 
toplam 
puanı

Hayır 95 162,41 15.429,0
10.869 -2,681 0,007*

Evet 280 196,68 55.071,0

AHBÖ: Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği, AH: Alzheimer Hastalığı, *p<0,01

Tablo 3’e göre; katılımcı öğrencilerin ‘Daha önce AH konusu 
derslerinizde geçti mi?’ sorusuna verdikleri cevaplara göre 
AHBÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark vardır (Mann Whitney u test; p=0,007<0,01). 

Öğrencilerin DTÖ’den elde ettikleri puanların AH’si olan bir 
yakınlarına bakım verme durumuna göre incelenmesine 
ilişkin bulgular, Tablo 4’te gösterilmektedir.

Tablo 4. Öğrencilerin DTÖ’den Elde Ettikleri Puanların AH’si Olan Bir 
Yakınlarına Bakım Verme Durumuna Göre İncelenmesi 

Şu anda AH’si olan 
bir yakınınıza 
bakım vermekte 
misiniz?

N Sıra 
Ort.

Sıra 
Toplamı U Z p

Destekleyici 
Tutum

Hayır 365 189,43 69.141,0
1304 -1,544 0,123

Evet 10 135,90 1.359,0

Kabullenici 
Tutum

Hayır 365 190,02 69.358,0
1087 -2,187 0,029*

Evet 10 114,20 1.142,0

Dışlayıcı 
Tutum

Hayır 365 187,67 68.500,5
1705,5 -0,354 0,723

Evet 10 199,95 1.999,5

DTÖ Toplam 
Puan

Hayır 365 189,32 69.102,0

1343 -1,426 0,154
Evet 10 139,80 1.398,0

DTÖ: Demans Tutum Ölçeği, AH: Alzheimer Hastalığı, *p<0,05
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Katılımcıların ‘Şu anda AH’si olan bir yakınınıza bakım 
vermekte misiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara göre 
Kabullenici Tutum puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (Mann Whitney u test; p=0,029<0,05). 
Soruya ‘Hayır’ diyenlerin Kabullenici Tutum puanları, ‘Evet’ 
diyenlerin Kabullenici Tutum puanlarından daha fazladır 
(Tablo 4).

Katılımcıların ‘Daha önce AH konusu derslerinizde geçti 
mi?’ sorusuna verdikleri cevaplara göre Destekleyici 
Tutum, Kabullenici Tutum ve Dışlayıcı Tutum puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(Mann Whitney u test; p>0,05). Katılımcıların ‘Daha önce 
AH konusu derslerinizde geçti mi?’ sorusuna verdikleri 
cevaplara göre DTÖ Toplam puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktur (Bağımsız gruplarda t testi; 
p>0,05).

Katılımcıların ‘Ailenizde AH olan birisi var mı?’ sorusuna 
verdikleri cevaplara göre Destekleyici Tutum, Kabullenici 
Tutum ve Dışlayıcı Tutum puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Mann Whitney u test; 
p>0,05). Katılımcıların ‘Ailenizde AH’si olan birisi var mı?’ 
sorusuna verdikleri cevaplara göre Demans Tutum Ölçeği 
Toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktur (Bağımsız gruplarda t testi; p>0,05) (Ek 1).

Öğrencilerin AHBÖ’den elde ettikleri puanlar ile DTÖ 
toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişkilere ilişkin 
bulgular, Tablo 5’te sunulmaktadır.

Tablo 5. Öğrencilerin AHBÖ’den Elde Ettikleri Puanlar İle DTÖ Toplam 
Ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişki

  Destekleyici 
Tutum

Kabullenici 
Tutum

Dışlayıcı 
Tutum

DTÖ Toplam 
Puan

AHBÖ 
toplam 
puanı

r ,191** ,166** ,131* ,203**

p <0,001 ,001 ,011 <0,001

N 375 375 375 375

AHBÖ: Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği, DTÖ: Demans Tutum Ölçeği, *p<0,05; 

**p<0,01

Tablo 5’e göre; öğrencilerin AHBÖ toplam puanları ile 
Destekleyici Tutum puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyde bir korelasyon 
bulunmuştur (Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,191; 
p<0,001).Öğrencilerin AHBÖ toplam puanları ile Kabullenici 
Tutum puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönlü, düşük düzeyde bir korelasyon bulunmuştur 
(Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,166; p=0,001<0,01).
AHBÖ toplam puanları ile Dışlayıcı Tutum puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyde bir 
korelasyon bulunmuştur (Spearman Korelasyon Analizi; r= 
0,131; p=0,011<0,05).Öğrencilerin AHBÖ toplam puanları 
ile Demans Tutum Ölçeği Toplam Puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, düşük düzeyde bir 
korelasyon bulunmuştur (Spearman Korelasyon Analizi; r= 
0,203; p<0,001).

4. Tartışma
Bir devlet üniversitesinin Sağlık bilimleri ile ilgili tüm 
bölümlerinde okuyan öğrencilerinde AH ve demansa 
yönelik bilgi ve tutumların incelendiği bu çalışma 
sonucunda, katılımcıların AHBÖ’den elde ettikleri puan 
ortalamalarının 19,15 olduğu görülmüştür. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puanın 30 en düşük puanın ise 
0 olduğu göz önüne alınınca (20) katılımcıların doğru 
yanıt verme oranlarının %63,8 olduğu söylenebilir. AHBÖ 
kullanılarak dil ve konuşma terapistleri ve dil ve konuşma 
terapisi öğrencileri ile yürütülen bir çalışmada da bu 
çalışmaya benzer olarak katılımcı öğrencilerin ölçekten 
elde ettikleri puan ortalamaları 19,6 olarak belirtilmiştir 
(17). Nepal’de üniversite öğrencilerinin AH’ye yönelik 
bilgi düzeylerinin AHBÖ ile incelendiği bir çalışmada, 
öğrencilerin elde ettikleri puan ortalaması 15,45 olmuştur 
(14). Amerika’da üniversite öğrencileri ile yürütülen bir 
çalışmada, öğrencilerin elde ettikleri AHBÖ puan ortalaması 
20,78 olarak bulunmuştur (15). Çin’de sağlık bilimleri 
öğrencilerinin AH ve demansa yönelik bilgi ve tutumlarının 
incelendiği çalışmada ise öğrencilerin puan ortalamaları 
18, 92 olmuştur (16).

Bununla birlikte bu çalışmada, dördüncü ve üçüncü sınıf 
öğrencilerinin, birinci sınıf öğrencilerine ve konu ile ilgili 
daha önce ders alan öğrencilerin, almayanlara kıyasla bilgi 
düzeylerinin anlamlı olarak daha fazla olduğu görülmüştür. 
Nitekim Dong ve ark. tarafından Çinli sağlık bilimleri 
öğrencileri ile yürütülen bir çalışmada da sınıf düzeyi 
arttıkça AH’ye yönelik bilgi düzeyinin arttığı görülmüştür 
(16). Bu durum konu ile ilgili verilen eğitimin önemini 
göstermektedir. Bu sonuca benzer biçimde Nepal’de tıp 
fakültesi öğrencilerinin AH’ye yönelik bilgi düzeylerinin 
incelendiği bir çalışmada da dördüncü sınıf öğrencilerinin, 
birinci sınıf öğrencilerine ve konu ile ilgili eğitim alanların 
almayanlara kıyasla daha yüksek AHBÖ puanı elde ettikleri 
görülmüştür (13). Benzer biçimde Eshbaugh, üniversite 
öğrencilerinin AH’ye yönelik bilgi düzeylerini incelediği 
çalışmasında; konu ile ilgili daha önce eğitim aldığını 
belirten katılımcıların, eğitim almayanlara kıyasla daha 
yüksek bilgi düzeylerine sahip olduklarını ifade etmiştir 
(15). Saccasan ve Scerri tarafından yürütülen çalışmada da 
eğitim alan dil ve konuşma terapisi bölümü öğrencilerinin, 
AHBÖ’den daha yüksek puanlar aldıkları bulunmuştur (17). 
Smyth ve ark. tarafından Avustralya’da sağlık çalışanları 
ile yapılan çalışmada da Alzheimer ile ilgili eğitim alan 
katılımcıların AHBÖ puanları daha yüksek çıkmıştır (19). 

Bu çalışmada, katılımcı öğrencilerin cinsiyet, okudukları 
bölüm, ailede AH olan birisinin olması ya da AH olan 
birisine bakım verilmesi durumlarına göre AH’ye yönelik 
bilgi düzeyleri farklılaşmamıştır. Bu sonuca paralel olarak 
Nepal’de üniversite öğrencileri ile yürütülen çalışmada, 
cinsiyetin AHBÖ skorları ile ilişkisi olmadığı bulunmuştur 
(14). Eshbaugh çalışmasında katılımcı öğrencilerin 
sevdikleri bir bireyin AH olma durumlarının, AHBÖ 
skorları ile ilişkisi olmadığını belirtmiştir (15). Öte yandan 
hemşirelik öğrencilerinin AH’ye yönelik bilgi düzeylerinin 
incelendiği bir çalışmada ise konu ile ilgili eğitim alma 
ya da sınıf düzeyinin yüksek olması ile birlikte demanslı 
birey ile klinik deneyimin olması durumlarının, AH’ye 
yönelik bilgi düzeyi ile ilişkili olduğu görülmüştür (18). 
Ayrıca Dong ve ark. tarafından yürütülen araştırmada ise 
sağlık ve tıp konularında bilgili bir aile üyesinin varlığı 
ve demansa yönelik ilgi duyma gibi faktörlerin, AH’ye 
yönelik bilgi düzeyi ile ilişkili olduğu görülmüştür (16). Bu 
doğrultuda, Türkiye’de yürütülecek gelecek araştırmalarda 
demanslı birey ile klinik deneyime sahip olma, sağlık ve 
tıp konularında bilgili bir aile üyesinin varlığı ve demansa 
yönelik ilgi duyma gibi faktörlerin AH’ye yönelik bilgi 
düzeyi üzerindeki etkisi de incelenebilir. 
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Katılımcıların DTÖ toplam ve alt boyut puanlarının ailede 
AH olan birisinin olması ya da daha önce konu ile ilgili ders 
alma durumlarına göre farklılaşmadığı bulunmuştur. Benzer 
biçimde Saccasan ve Scerri tarafından yapılan çalışmada da 
katılımcı öğrencilerin demografik özelliklerinin, demansa 
yönelik tutumlar üzerinde etkisi olmadığı ifade edilmiştir (17). 
Ancak demanslı bir birey ile kurulan doğrudan bağlantının, 
bireylerin demansa yönelik tutumlarında olumlu etkisi 
olduğunu gösteren çeşitli araştırmalara da rastlanmaktadır 
(23-25). Ayrıca alanyazında bilgi ve tutumların gelişmesinde 
klinik deneyimin yanı sıra olumlu rol model ve çevresel 
faktörlerin de etkili olabildiği belirtilmektedir (26).

Bunlarla birlikte, bu çalışmada AH olan birisine bakım 
vermeyen öğrencilerin, bakım veren öğrencilere kıyasla 
Kabullenici Tutum alt boyut skorları daha yüksek 
bulunmuştur. Kabullenici Tutum içerisinde yer alan 
maddelere bakıldığında ‘AH ve benzer rahatsızlıkları 
olan insanlarla etkileşimden keyif almak mümkündür’, 
‘AH ve benzer rahatsızlıkları olan insanlar hayattan 
keyif alabilir’ şeklinde duruma ilişkin kabulü yansıtan 
maddelere rastlanmaktadır (21). Alanyazına bakıldığında, 
AH’si olan bireylere bakım veren kişilerin tükenmişlik 
yaşayabileceğinden bahsedilmektedir (27). Buradan yola 
çıkarak AH’si olan birisine bakım vermeyen öğrencilerin, 
bakım verenlere kıyasla bu alt boyuttan daha yüksek 
puanlar almaları, bakım verenlerin duruma ilişkin 
yaşadıkları tükenmişlik durumunun bir yansıması olabilir. 
Ancak bu sadece bir varsayım olup daha kapsamlı 
yorumlar yapabilmek için mevcut çalışmanın bulguları 
yeterli değildir. AH olan birisine bakım veren ve vermeyen 
öğrencilerin DTÖ ile birlikte tükenmişlik düzeyleri de 
incelenerek daha ayrıntılı sonuçlara ulaşılabilir. 

Alanyazında sağlık bilimleri öğrencilerinin AH ve demansa 
yönelik bilgi ve tutumlarını geliştirme konusunda onların 
demanslı hastalar ile daha fazla temas kurmalarına 
ilişkin fırsatların sunulması önerilmektedir (16). Ayrıca 
öğrencilere yönelik demansın tanımı, sıklığı, yaygınlığı, 
demanslı bireylerin ve ailelerin yaşadıkları zorluklar 
hakkında bilgilendirici eğitimlerin, öğrencilerin AH ve 
demansa yönelik bilgi ve tutumları üzerinde etkili olduğu 
görülmektedir. Söz konusu eğitimlerde çeşitli simülasyon 
uygulamalarından da faydalanılabilmektedir. Öğrencilerin 
teorik bilgilerinin artırılmasının yanı sıra demanslı bireyler 
ile olan klinik deneyimlerinin artırılması da bir diğer önemli 
gerekliliktir (28). Çalışmamızda AH bilgi düzeyi ile demans 
tutumları arasında ise düşük düzeyde de olsa pozitif bir 
ilişkinin olduğu görülmüştür. 

5. Sonuç ve Öneriler
AH ve demanslı bireylere ve ailelerine, çeşitli alanlarda 
mezuniyetleri sonrasında hizmet verecek olan sağlık 
bilimleri öğrencilerinin konuya ilişkin bilgi ve tutumlarının 
incelenmesi önem taşımaktadır. Doğru bilgi ile birlikte 
demanslı bireylere yönelik destekleyici ve kabullenici 
tutuma sahip bireylerin konu ile ilgili daha sağlıklı 
yönlendirmeler yapabileceği varsayılmaktadır. 

Bu çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak sağlık bilimleri 
öğrencilerinin AH ve demansa yönelik bilgi ve tutumlarını 
geliştirici ders içeriklerine ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. 
AH ve demansa yönelik teorik bilginin ve demanslı bireylerin 
ve ailelerin yaşadıkları zorlukların ders kapsamında ele 
alınmasının, öğrencilerin demanslı bireylere yönelik 
bilgi ve tutumlarını olumlu yönde etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Sağlık bilimleri öğrencilerinin bilgi ve 
tutumlarının gelişmesinin ise mezuniyet sonrası demanslı 
bireylere ve demanslı bireylerin ailelerine yönelik klinik 
uygulamalarını etkileyebileceği öngörülmektedir. Bu 
doğrultuda farklı sağlık bilimleri bölümlerinde eğitim 
görmekte olan öğrencilerin fakültede diğer bölümler ile 
birlikte alabilecekleri zorunlu dersler içerisine demansa 
yönelik bir ders eklenebilir. Ayrıca demansa yönelik 
seminerlerin düzenlenmesi ve konunun hem demanslı 
birey hem de ailesinin bakış açısından aktarılması, 
öğrencilerin hastalara olan klinik yaklaşımlarını olumlu 
yönde etkileyebilir. Ek olarak, öğrencilerin demansa yönelik 
birbirleri ile edindiklerini paylaşabilecekleri disiplinler arası 
bir eğitim almalarının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları da bulunmaktadır. Örneğin 
katılımcı sayısı, tek bir üniversiteden 375 öğrenci ile sınırlıdır. 
Çalışmaya katılım oranı düşüktür. Çalışmanın COVID-19 
salgın sürecinde yapılmış olmasının ve bu dönemde çok 
sayıda çevrimiçi anket yolu ile çalışmalar yürütülmesinin, 
öğrencilerin anket yöntemi ile yapılan çalışmalara katılma 
konusundaki isteksizlikleri üzerinde etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Dolayısı ile bu çalışma, farklı üniversiteleri 
de dahil ederek örneklem sayısını artırarak tekrarlanabilir 
ve ayrıca mezun olmuş sağlık meslek elemanlarını da 
kapsayacak biçimde genişletilebilir. Daha çok kişiye 
ulaşılarak yapılan başka bir çalışmada sonuçlar fakültenin 
farklı bölümlerine göre ayrılarak irdelenebilir, böylece her 
bir bölüm kendine özel noktalara değinerek AH ve demans 
konusuna farklı bakış açıları ile vurgu yapabilir. Ek olarak, 
bu çalışma içerisinde AHBÖ’ye ilişkin madde bazlı analiz 
bulguları ele alınmamıştır. İleriki araştırmalarda öğrencilerin 
bilgi düzeyi eksikliklerinin hangi konularda olduğu daha 
detaylı biçimde incelenebilir. Gelecek çalışmalarda AH ve 
demansa yönelik bilgi ve tutumları geliştirmeye yönelik 
eğitim programları geliştirilerek öğrenciler üzerindeki etkisi 
de araştırılabilir.

6. Alana Katkı
Ulaştığımız çalışmalar dahilinde mevcut çalışmanın, 
ülkemizde geçerlik ve güvenirlikleri tamamlanmış güncel 
AHBÖ ve DTÖ’nün birlikte kullanılarak yürütülen konu 
ile ilgili ilk araştırma makalesi olması gerekçesi ile önemli 
olduğunu düşünüyoruz. AH ve demanslı bireylere hizmet 
konusunda mezuniyetleri sonrasında önemli rol ve 
sorumlulukları bulunan sağlık bilimleri öğrencilerinin, söz 
konusu hizmetlerini yerine getirebilmeleri için öncelikle 
konuya ilişkin teorik bilgilerinin olması ve demanslı bireylere 
yönelik olumlu tutum geliştirmeleri gerekmektedir. 
Bu anlamda, bu çalışmanın verileri uygulama alanının 
iyileştirilebilmesi adına lisans düzeyinde yapılabilecekler 
konusunda da fikir verebilir.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (Tarih: 
12.03.2021, Karar No: 9/38). Çalışma uluslararası Helsinki 
Deklarasyonu’na uygun biçimde yürütülmüştür. Ayrıca 
çalışmanın katılımcıları, gönüllü bilgilendirilmiş onam 
formunu doldurmuşlardır.

Çıkar Çatışması

Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
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Öz

Amaç: Bu çalışma geriatrik bireylerin polifarmasi ve ilaç kullanımı ile ilgili bilgi ve 
uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma betimsel türde planlanmıştır.  Çalışmanın örneklemi basit 
rastgele örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Çalışma örneklemini 123 geriatrik birey 
oluşturmuştur. Geriatrik bireylere araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 
literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan ve uzman görüşüne sunularak son hali verilen 
soru formu uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare 
testi kullanılmıştır.

Bulgular: Geriatrik bireylerin %61’i 65-74 yaş grubunda yer almaktadır. Bireylerin %82,1’inin 
(n=101) en az bir kronik hastalığı olduğu görülmüştür. Çalışmaya katılan geriatrik bireyler 
arasında polifarmasi oranı %46,3 olarak bulunmuştur. Bireylerin %59,3’ünün kullandığı 
ilacın adını bilmediği, %68,3’ünün ilacın yiyecek ve içeceklerle nasıl etkileştiğine ilişkin 
bilgisinin olmadığı, %64,2’sinin ilaç almayı unuttuğu, %20,3’ünün ilacın son kullanma 
tarihine dikkat etmediği, %74,8’inde ilaca bağlı yan etki geliştiği bulunmuştur. 

Sonuç: Bu çalışma sonucunda geriatrik bireylerin ilaç kullanımına ilişkin bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğu görülmüştür. Geriatrik bireylerde, polifarmasi nedenleri çok yönlüdür. 
Geriatrik bireylere yönelik ilaç yönetimi konusunda eğitimlerin planlanması ve ilaç 
yönetimine yönelik ortak hedefler oluşturulması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, polifarmasi, hemşirelik. 

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge and practices related 
to polypharmacy and drug utilization in geriatric individuals.

Material and Method: The study was planned in descriptive type. The sample of the 
study was determined by simple random sampling method. The study sample consisted 
of 123 geriatric individuals. A questionnaire was applied to geriatric individuals by the 
researcher using face-to-face interview method, which was prepared in line with the 
literature and presented to the expert opinion and finalized. Descriptive statistics and 
chi-square test were used to evaluate the data.

Results: 61% of geriatric individuals were in the 65-74 age group. It was observed that 
82.1% (n=101) had at least one chronic disease. Multi-drug use of geriatric individuals 
participating in the study was 46.3%. It was found that 59.3% of the individuals did not 
know the name of the drug they used, 68.3% of them did not know about the interaction 
with food and beverages, 64.2% forgot to take the drug, 20.3% did not pay attention to 
the expiration date, and 74.8% developed drug-related side effects. 

Conclusion: As a result of this study, it was observed that the knowledge level of 
geriatric individuals about drug use was insufficient. The causes of polypharmacy are 
multifaceted for geriatric individuals. It is necessary to plan trainings on regular drug 
use of geriatric individuals and to identify common goals related to drug management.

Keywords: Geriatric, polypharmacy, nursing.

Geriatrik Bireylerin Polifarmasi ve İlaç Kullanımı ile İlgili Bilgi 
ve Uygulamalarının Değerlendirilmesi 
Evaluation of Knowledge and Practices on Polypharmacy and Drug 
Use of Geriatric Individuals 
Funda SOFULU1    , Ayfer KARADAKOVAN2        

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
2Ege Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

1.	 Giriş
Yirmi birinci yüzyılda sayısal ve oransal olarak, dünyada 
görülen nüfus yaşlanması, ön plana çıkan en önemli 
demografik olgulardandır. Yirminci yüzyıl boyunca, dünya 
çapında farklı büyüklüklerde de olsa, demografik ve 
morbidite ve mortalite profillerinde önemli değişiklikler 

gözlenmiştir. Bulaşıcı hastalıklara bağlı ölüm oranları ve 
doğurganlık oranları azalmış, yaşam beklentisi ve kronik 
hastalıklardan kaynaklanan ölümlerde artış olmuştur (1). 
Dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus oranı gün 
geçtikçe artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2020 
verilerine göre, yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının 
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2015 yılında %8,2 iken, 2020 yılında %9,5'e yükseldiği 
görülmüştür. Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus 
oranının 2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında 
%16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı 
öngörülmüştür (2).  Nüfus yaşlandıkça, sağlık sistemi artan 
kronik hastalık yükü ve artan reçete harcamaları ile karşı 
karşıya kalmaktadır (3). Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
“birçok ilacın birlikte reçete edilmesi” olarak tanımlanan 
polifarmasi giderek yaygınlaşan bir halk sağlığı sorunudur 
(4). Polifarmasi oluşturan ilaç sayısı konusunda tek tip kabul 
edilmiş bir tanım bulunmamakla birlikte, bazı araştırmalar 
polifarmasiyi ≥4 ilaç veya ≥5 ilaç olarak tanımlamıştır 
(5). Böyle bir tanımın avantajı, araştırma ortamlarında 
tekrarlanabilirlik ve hastaları polifarmasi açısından 
tararken klinik uygulamada kullanım kolaylığı sağlamasıdır 
(6). Geriatrik bireylerde sıklıkla gözlenen polifarmasi, 
potansiyel olarak uygun olmayan ilaç riskinde artış, ilaç 
uyumsuzluğu, etkisi aynı olan ilaçların farklı reçetelerde 
tekrar yazılması, ilaç-ilaç etkileşimleri, daha yüksek sağlık 
hizmetleri maliyetleri ve istenmeyen ilaç reaksiyonları dahil 
olmak üzere birçok olumsuz sonuçla ilişkilendirilmiştir (7). 
Yaşlanma ile birlikte görülen diğer fizyolojik değişiklikler ve 
organ fonksiyonlarında görülen azalma, geriatrik bireylerin 
ilaçların yan etkilerine karşı daha duyarlı olmalarına neden 
olmaktadır.  Çok sayıda ilaç kullanmak, mevcut tıbbi 
durumlar için endike olmayan ilaçları kullanmak, ilaç-ilaç 
etkileşimlerine maruz kalmak ve yüksek riskli ve/veya 
düşük yarar (uygunsuz ilaçlar olarak adlandırılan) ilaçları 
almak polifarmasinin potansiyel olumsuz yönleridir (8). 
Geriatrik bireylerde polifarmasinin azaltılması, kırılganlığın 
önlenmesi ve yönetimi için önerilen bir yöntemdir (9). 
Polifarmasi ilaç rejimlerinin insidansını ve yan etkilerini 
azaltmak için, tek bir durumun tedavisinde mümkünse 
birden fazla ilaç yerine, tek bir ajan/ilaç reçete edilmelidir. 
İlaçlara klinik olarak endike olduğunda daha düşük 
ilaç dozu ile başlanmalı ve gerekirse kademeli olarak 
artırılmalıdır. Alınan ilacın terapötik yararlı etkisi veya 
klinik endikasyonu yoksa tedavide kullanılmamalıdır. 
Aynı durum/hastalık için farklı sağlık hizmeti sağlayıcıları 
tarafından reçete edilen gereksiz ilaçlar belirlenmeli ve 
reçete edilmemelidir. Daha güvenli ilaçlar, daha yüksek 
riskli ilaçlarla değiştirilmelidir. Geraitrik bireylerde var olan 
durumların saptanabilmesi için ilaç kullanımı ile ilgili bilgi 
ve uygulamaları değerlendirilmelidir (10). Çalışmanın amacı 
geriatrik bireylerin polifarmasi durumu ve ilaç kullanımı ile 
ilgili bilgi ve uygulamalarının belirlenmesidir. 

2. Gereç ve Yöntem
Araştırma betimsel türde planlanmıştır.  Araştırma evrenini 
bir üniversite hastanesinin dahiliye polikliniğine 01 
Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri arasında başvuran 356 
birey oluşturmuştur. Araştırma örneklemi, basit rastgele 
örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Veri toplama sürecinde 
polikliniğe başvuran, çalışmaya katılmayı kabul eden, 
dahil edilme kriterlerine uyan (görme ve işitme problemi 
olmayan, sözel iletişim kurulabilen, okur yazar olan) ve 
sözlü onamları alınan 65 yaş ve üstü, 123 geriatrik birey, 
çalışma örneklemini oluşturmuştur. Çalışmanın gücü “G. 
Power-3.1.9.2” programı kullanılarak hesaplanmıştır. 123 
kişiye uygulanan analiz sonucunda α=0.05 düzeyinde, etki 
büyüklüğü 0.2385 olarak bulunmuş ve post-hoc olarak 
hesaplanan çalışmanın gücü 0.75 olarak hesaplanmıştır. 
Post hoc analizi için minimum elde edilmesi gereken 
power değeri 0.67’dir. Bu durumda yapılan power kabul 
edilebilir düzeydedir, veri sayısı yeterlidir. Çalışma için 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
onay alınmıştır. Geriatrik bireylere araştırmacı tarafından 
yüz yüze görüşme yöntemi ile ilaç kullanım bilgilerini 
değerlendirmek için literatür bilgileri taranarak (13,17,20) 
hazırlanan soru formu kullanılmıştır. Alanında uzman 
beş öğretim üyesinden görüş alınmış, gerekli revizyonlar 
yapılarak soru formunun son hali oluşturulmuştur. Soru 
formu sosyodemografik özellikleri içeren sekiz soru, 
sağlık durumu özelliklerini içeren dört soru, ilaç kullanım 
özelliklerini içeren üç soru, ilaç kullanımına ilişkin bilgi 
düzeyini içeren on beş soru ve ilaç kullanımında destek 
kaynakları inceleyen üç soru olmak üzere toplam otuz üç 
sorudan oluşmaktadır. 

Çalışma sonuçlarında elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde, değişkenlerin frekans dağılımları 
incelenmiştir. İstatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar 
(n) ile ifade edilmiştir. Verilerin değerlendirmesinde IBM 
SPSS  Statistics 23 istatistik paket programı kullanılmıştır.

3. Bulgular
Çalışmamıza 64 kadın (%52) ve 59 erkek (%48) olmak 
üzere toplamda 123 hasta katılmıştır. Geriatrik bireylerin 
sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde, bireylerin 
%61’i (n:75) 65-74 yaş grubunda yer almakta olup; %65,9’u 
(n=81) evli ve %28,2’si (n=47) eşiyle birlikte yaşamaktadır. 
Geriatrik bireylerin %71,5’i (n=64) ilkokul mezunu, büyük 
bir çoğunluğun (%91,9) sosyal güvencesi mevcuttur. 
Çalışmaya katılan bireylerin, %18,7 si emekli ve %47,2’si 
ev hanımıdır. Bireylerin %50,5’inün (n=62) geliri giderine 
eşittir. Geriatrik bireylerin sosyodemografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. 

Geriatrik bireylerin sağlık durumu özellikleri incelendiğinde 
%82,1’nin (n=101) en az bir kronik hastalığa sahip oldukları 
görülmüştür. Kronik hastalığa sahip bireylerin %45,1’inde 
dolaşım sistemi, %27,9’unda solunum sitemi hastalığının 
mevcut olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan geriatrik 
bireylerin %4,9’nun hiçbir ilaç kullanmadığı, %46,3’de 
polifarmasi olduğu bulunmuştur. Geriatrik bireylerin 
%59,3’ü doktor kontrollerine doktorun önerdiği sürede 
gittiklerini ve %78’i hastalıkları ile ilgili eğitim aldıklarını 
bildirmişlerdir (Tablo 2).

Geriatrik bireylerin ilaç kullanımına ilişkin bilgi durumları 
incelendiğinde; bireylerin  %59,3’ü kullandığı ilacın 
adını bilmediğini, %74,8’i ilacı neden kullandığını 
bildiğini, %7,3’ü ilacı aç-tok karnına kullanımına dikkat 
etmediğini,  %5,7’si fazla dozda ilaç kullandığını, %8,9’u 
doz formunda değişiklik yaptığını,  %68,3’ü yiyecek ve 
içeceklerle etkileşim bilgisinin olmadığını, %64,2’si ilaç 
almayı unuttuğunu, %20,3’ü son kullanma tarihine dikkat 
etmediğini, %17,9’u kullandığı ilacı başkasına önerdiğini, 
%17,9’u başkasının önerdiği ilacı aldığını, %19,5’i kendini iyi 
hissettiğinde ilacını almadığını, %74,8’i ilaca bağlı yan etki 
geliştiğini ve %61,9’u yan etki geliştiğinde doktora gittiğini 
bildirmişlerdir (Tablo 3). Geriatrik bireylerin ilaç kullanım 
özellikleri incelendiğinde %70,7’si (n=87) reçetesiz ilaç 
kullandığını bildirmiştir.  Reçetesiz en fazla kullanılan ilaç 
grubu %67,8 (n=59) ile ağrı kesicilerdir. Geriatrik bireylerin 
ilaç kullanımında destek kaynakları incelendiğinde %20,3’ü 
kullandıkları ilaçlar konusunda yeterli bilgilendirilmediğini, 
%50,4’ü (n=62) eczacı tarafından bilgilendirildiğini, %55,3’ü 
ilaç kullanmada sosyal desteğinin olduğunu bildirmişlerdir 
(Tablo 4).
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Tablo 1. Geriatrik Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri 

Demografik Özellikler n %

Yaş 65-69

70-74

75-79

80 ve üzeri

47

28

22

26

38,2

22,8

17,9

21,1

Cinsiyet Kadın

Erkek

64

59

52,0

48,0

Eğitim Durumu Okur yazar

İlkokul

Ortaokul

Lise ve dengi okul

Üniversite ve 
mezunu

24

64

9

16

1

19,5

71,5

7,3

1,3

0,4

Meslek Ev hanımı

Emekli

Memur

İşçi

Diğer

58

23

12

27

3

47,2

18,7

9,8

22,0

2,3

Medeni durum Evli

Bekar

Dul

81

2

40

65,9

1,6

32,5

Sağlık Güvencesi Var

Yok

113

10

91,9

8,1

Gelir düzeyi Gelir>gider

Gelir=gider

Gelir<gider

19

62

42

15,4

50,5

34,1

Birlikte yaşadığı kişi/
kişiler

Yalnız

Eşiyle

Eşi ve çocuklarıyla

Çocuklarıyla

26

47

29

21

21,1

28,2

23,6

17,1

Tablo 2. Geriatrik Bireylerin Sağlık Durumu Özelliklerinin Dağılımı 

  n %

Kronik Hastalık Var

Yok

101

22

82,1

17,9

Var Olan Kronik 
Hastalıklar

Dolaşım sistemi

Solunum sistemi 

Gastrointestinal 
Sistem

Sinir sistemi

Kas iskelet sistemi

55

34

25

6

3

45,1

27,9

20,5

4,9

1,6

Kullanılan İlaç 
Sayısı

0 ilaç

1- 4 İlaç

5 İlaç ve üzeri

6

60

57

4,9

48,8

46,3

Kontrole Gitme 
Durumu

Gitmiyorum

Şikâyetim oldukça 
gidiyorum

Doktorun önerdiği 
sürede gidiyorum

Diğer

3

46

73

1

2,4

37,4

59,3

0,9

Hastalığı ile İlgili 
Eğitim Alma

Alan

Almayan

96

27

78,0

22,0

4. Tartışma
Bu çalışma geriatrik bireylerde polifarmasi ve ilaç kullanımı 
ile ilgili bilgi ve uygulamaları değerlendiren bir çalışmadır. 
Çalışmamızın sonuçlarında geriatrik bireylerin %82,1’inin 
en az bir kronik hastalığının bulunduğu ve en fazla 
dolaşım sistemi hastalıkları (%45,1) olduğu bildirilmiştir. 
Bozkurt ve arkadaşlarının (11) yaşlı hastalarda uygunsuz 
ilaç kullanımını inceledikleri çalışma sonucunda 
hastalardaki kronik hastalık oranına bakıldığında en fazla 
dolaşım sistemi hastalıklarına (%41,2) sahip oldukları 

tespit edilmiştir. Jacop ve arkadaşları (12), yaşlı hastalarda 
kronik hastalık görülme sıklığını saptadıkları çalışma 
sonucunda, dolaşım sistemi (%66) ve endokrin sistem 
(%29,8) hastalıklarının en sık görülen kronik hastalık 
grubu olduğunu bildirmişlerdir. Polifarmasi için en yaygın 
endikasyonlar, diabetes mellitus, lipid metabolizma 
bozukluğu, hipertansiyon, anjina pektoris (dolaşım 
sistemi hastalıkları), uyku bozuklukları ve mide ağrısı gibi 
kronik durumlardır.  Çalışma bulgularımızın literatür ile 
paralel olduğu görülmektedir.

Tablo 3. Geriatrik Bireylerin İlaç Kullanımına İlişkin Bilgi Durumları

n %

İlaçların Adını Bilme 
Durumu

Evet

Hayır

50

73

40,7

59,3

İlacın Kullanım Amacını 
Bilme

Evet

Hayır

92

31

74,8

25,2

İlaçların Aç-tok 
Kullanımına Dikkat 
Etme

Evet

Hayır

114

9

92,7

7,3

Reçete Edilenden Fazla 
Dozda İlaç Alma

Evet

Hayır

7

116

5,7

94,3

Doz Formunda 
Değişiklik Yapma

Evet

Hayır

11

112

8,9

91,1

Yiyecek ve İçeceklerle 
Etkileşimi Bilgisi

Evet

Hayır

39

84

31,7

68,3

İlacı Zamanında Almayı 
Unutma

Evet

Hayır

79

44

64,2

35,8

Son Kullanma Tarihine 
Dikkat Etme

Evet

Hayır

98

25

79,7

20,3

İlaçlarını Başkasına 
Önerme

Evet

Hayır

22

101

17,9

82,1

Başkasının Önerdiği 
İlacı Alma

Evet

Hayır

22

101

17,9

82,1

Kendini İyi 
Hissettiğinde Doktora 
Sormadan İlacı Kesme

Evet

Hayır

24

99

19,5

80,5

Yan Etki Gelişme 
Durumu

Evet

Hayır

92

31

74,8

25,2

Yan Etki Geliştiğinde 
Yapılanlar

Doktora gittim

İlacı bıraktım

Hiçbir şey yapmadım

Diğer

57

19

4

12

61,9

20,6

4,3

13,2

Tablo 4. Geriatrik Bireylerin İlaç Kullanım Özellikleri ve İlaç 
Kullanımında Destek Kaynakları

n %

Reçetesiz İlaç Alma Evet

Hayır

87

36

70,7

29,3

Reçetesiz Alınan İlaçlar Antibiyotik

Ağrı kesici

Vitamin

Diğer

11

59

2

15

12,6

67,8

2,2

17,4

İlaçları Kullanma 
Hakkında Bilgilendirilme

Evet

Hayır

Yeterli Değil

93

5

25

75,6

4,1

20,3

İlaç Bilgisinin Alındığı 
Kişi

Doktor

Eczane

Hemşire 

Çevredekiler

Diğer

40

62

14

5

2

32,5

50,4

11,4

4,1

1,6

İlaç Kullanımına Sosyal 
Desteğin Olması

Evet

Hayır

68

55

55,3

44,7
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Geriatrik bireyler arasında polifarmasi prevelansı %46,3 
bulunmuştur. Genel dahiliye polikliniğine başvuran 
geriatrik bireylerde polifarmasi oranları ve ilaç kullanımı 
ile ilgili uygunsuzlukların incelendiği bir çalışmada (2013) 
65 yaş ve üstü bireylerin büyük çoğunluğunun (%93,9) 
kronik hastalığa sahip olduğu ve bu durumun bireylerde 
polifarmasi sıklığını arttırdığı (%49,4) görülmüştür (13). 
Avrupa ülkelerinde bulunan huzurevlerinde yaşayan 4023 
yaşlı hastada yapılan bir çalışmada (2018) polifarmasi 
prevalansı %74 olarak bulunmuştur (14). Özbek ve 
arkadaşlarının (15) çalışma sonuçlarında yaşlıların beş ve 
üzeri ilaç kullanma sıklığı %55,4 bulunmuştur. 2008 yılında 
yapılan bir çalışmanın sonuçlarında, iki ilaç kullanımı ile ilaç 
yan etki gelişme riski %15, beş ilaç kullanımı ile ilaç yan etki 
gelişme riski %58’e, yedi ve daha çok sayıda ilaç kullanımı 
ile bu oranın %82’lere kadar çıktığı görülmüştür (16). 
Ayrıca ilerlemiş, yaşamı sınırlayan hastalığı olan bir yetişkin 
kohortunda, polifarmasi hem daha yüksek semptom yükü 
hem de daha düşük yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir 
(10). Genel olarak ilaç kullanımı ve polifarmasi, katkıda 
bulunan çok sayıda faktör nedeniyle yaşlı nüfusta daha 
yaygın olarak görülmektedir.

Güneş (17), tarafından yaşlıların ilaç kullanımı konusunda 
yapılan çalışmanın sonuçlarında, yaşlıların %79,8’inin 
kullandıkları ilacın adını bilmediği, %32,7’sinin kullanılan 
ilacın son kullanma tarihine dikkat etmediği, ilaçların 
yiyecek ve içeceklerle etkileşimi konusunda %91,3’ünün 
bilgisinin olmadığı, %35’inin reçetesiz ilaç kullandığı 
saptanmıştır. Özbek ve arkadaşlarının (15) çalışmasında 
reçetesiz olarak ilaç kullanma sıklığı %25,5 olarak 
bulunmuştur. En sık kullanılan reçetesiz ilaç grubunun 
analjezik- antiinflamatuarlar olduğu bildirilmiştir. 
Daha önceki çalışmalara benzer şekilde, çalışmamızın 
sonuçlarında geriatrik bireylerin ilaç kullanımına ilişkin 
bilgi durumları incelendiğinde %59,3’ünün kullandığı 
ilacın adını bilmediği, %68,3’ü yiyecek ve içeceklerle 
etkileşim bilgisinin olmadığı, %20,3’ünün son kullanma 
tarihine dikkat etmediği, %64,2’si ilaç almayı unuttuğu, 
%70,7’si reçetesiz ilaç kullandığı bulunmuştur. Reçetesiz en 
fazla kullanılan ilaç grubu %67,8 ile ağrı kesiciler olduğu 
görülmüştür. Pesen’in (13) geriatrik bireylerde polifarmasi 
oranları ve ilaç kullanımı ile ilgili uygunsuzlukların 
incelendiği çalışmasında 391 hastada (%57) toplam 528 
ilaç kullanım hatası /ilaç kullanımı ile ilgili uygunsuzluk 
saptanmıştır. Bunlar; günlük doz atlama (%38,3), aç-tok 
alım (%25,1), yanlış zaman (%5), yanlış doz (%3,8), fazla ilaç 
alım (%2), birden fazla aynı grup ilaç alım (%1,6) ve yanlış 
ilaç (%1,2) alım hataları olduğu görülmüştür. Polifarmasi 
ile ilaç kullanım hatası arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır. Polifarmasinin birçok olumsuz sonucu vardır.  
Polifarmasi ilaç uyumunun azalmasına, düşük yaşam 
kalitesine, gereksiz ilaç harcamalarına ve çoklu geriatrik 
sendromlara neden olabilmektedir. 

Geriatrik bireylerin ilaç kullanım özellikleri incelendiğinde 
çalışmamızın sonuçlarında geriatrik bireylerin %74,8’inde 
ilaca bağlı yan etki geliştiği saptanmıştır. Yaşlılarda 
polifarmasinin neden olabileceği önemli bir sorun, 
ilaçlara bağlı istenmeyen etkiler ve ilaç etkileşimleridir 
(18). İleri yaşlarda azalan hücre fonksiyonu, ilaçların 
farmakodinamiğini etkiler ve yaşlı yetişkinlerin ilaçlara 
daha duyarlı olmasına neden olmaktadır (19). Kullanılan 
ilaç sayısı arttıkça, semptom yükü, advers ilaç reaksiyonları 
ve ilaç-ilaç etkileşim potansiyeli daha da artmaktadır.

Çalışmanın Sınırlılıkları 
Araştırma İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Dahiliye Polikliniğine başvuran 
geriatrik bireylerle sınırlandırılmıştır. Ayrıca araştırma 
uygulanan ölçme araçlarıyla sınırlıdır.

5. Sonuç ve Öneriler
Yaşlı yetişkin yaş grubu arttıkça, polifarmasinin yaygınlığı 
önemli bir sorun haline gelmiştir. Çalışmamızın 
sonuçlarında geriatrik bireylerin büyük çoğunluğuna 
kronik hastalıkların eşlik ettiği ve polifarmasi oranının 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Geriatrik bireylerin 
büyük çoğunluğunun ilacı zamanında almayı unuttuğu, 
kullandığı ilacın adını, neden kullanıldığını bilmediği, 
yiyecek ve içeceklerle etkileşim bilgisinin olmadığı ve 
reçetesiz ilaç kullandığı tespit edilmiştir. Ayrıca ilaca bağlı 
yan etki geliştiği görülmüştür. Yaygın olarak önlenebilir 
olarak kabul edilen polifarmasi, yaşlı erişkinlerde 
morbidite ve mortaliteye önemli bir katkıda bulunur. 
Geriatrik bireylerde dünya çapında önemli bir halk sağlığı 
sorunu olan polifarmasi ve ilaç uyumu, bütüncül bakımın 
önemli bir odak noktasıdır. Geriatrik bireylerde polifarmasi, 
bilişsel durumda bozulma riski, kilo kaybı, düşme riski ve 
daha kötü yaşam kalitesi dahil olmak üzere kötü sağlık 
sonuçlarıyla ilişkilidir. Ayrıca bireyin istenmeyen ilaç etkileri 
yaşaması, ilaç-ilaç etkileşimi yaşaması, potansiyel olarak 
uygun olmayan bir ilacı alması veya ilaçlardan birine uyum 
sağlamama olasılığı artmaktadır. Hemşirelerin, geriatrik 
bireylerin düzensiz ilaç kullanımı, yaşa bağlı fizyolojik 
değişiklikler nedeniyle ilaca bağlı yan etkiler açısından 
daha büyük risk altına olduklarını bilmeleri önemlidir. 
Hastalara bire bir bakım veren hemşirelere, polifarmasi 
olan bireylerin belirlenmesinde, değerlendirilmesinde 
ve olumsuzlukları kontrol altına almada önemli görevler 
düşmektedir. Hemşirelerin geriatrik bireylere, polifarmasi 
bilincinin oluşturulmasında, ilaç yönetimi ve ilacın 
kullanımı hakkında bilgilendirilmelerde daha dikkatli 
olmaları ve bu konularda eğitimlerin planlanması 
gerektiği düşünülmektedir. Geriatrik bireylerde, uygunsuz 
çoklu ilaç kullanımını azaltmak amacıyla ilaç yönetimine 
yönelik, eğitimsel girişimlerin etkinliğini değerlendiren 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.

6. Alana Katkı
Araştırmamızda geriatrik bireylerin ilaç kullanımı ile ilgili 
bilgi ve uygulamaları değerlendirilmiştir. Ülkemizde ve 
diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda da geriatrik bireylerin 
tedaviye benzer sorunlar yaşadıkları gözlenmiştir. 
Bu sorunların çözümlenmesi için, geriatri hemşireliği 
alanında uzmanlaşmış hemşirelerin görev alması, sağlık 
çalışanlarının polifarmasi ve polifarmasiye ilişkin sorunlar 
hakkında bilgilerinin gözden geçirilmesi, tüm sağlık 
çalışanlarının eğitim süreçlerinde geriatri konusuna daha 
fazla yer verilmesi, geriatrik bireylere sunulan bakımın 
kalitesini artırmada etkili olacaktır. Çalışmamızın sonuçları 
bu konuda farkındalık yaratmaktadır.

Araştırmanının Etik Yönü
Bu çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul izni Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 09.08.2017 
tarihli ve 168 sayılı karar numarası ile etik kurul onayı 
alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı üniversite hastanesinden 
de izin alınmıştır. Çalışma öncesinde hastalara çalışmanın 
amacı ve nasıl yapılacağı hakkında bilgi verilmiştir. Her 
katılımcıdan sözlü onam alınmıştır. Katılımcılara, herhangi 
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bir aşamada araştırmaya katılmayı reddetme veya 
çalışmadan çekilme hakları konusunda güvence verilmiştir. 
Katılımcıların gizliliği de sağlanmıştır.

Çıkar Çatışması

Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması 
yoktur.
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ARAŞTIRMA / RESEARCH 

Öz

Amaç: Farklı kronik hastalığı olan bireylerde kaygı, hastalık kabulü ve öz etkililik (ÖE) 
seviyesinin tanımlayıcı olarak incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), diyabetes mellitus 
(DM) ve kronik kalp yetmezliği (KKY) tanısına sahip, çalışmaya katılmayı kabul eden 202 
hasta ile yapılmıştır. Veriler Hasta Tanıtım Formu, Süreklilik Kaygı Ölçeği (SKÖ), Hastalığı 
Kabul Ölçeği (HKÖ), Kronik Hastalıklarda Öz Etkililik Ölçeği (KHÖÖ) ile toplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesi SPSS programında sayı, yüzde, ortanca, Kruskal-Wallis, Dunn-
Bonferroni testi ve Spearman korelasyon analizleri ile yapılmıştır.

Bulgular: Hastaların kaygı puan ortalamaları; KOAH’ta 53(49-56), DM’de 48(44-
53,25) ve KKY’de 50(45,25-54,75) bulunmuştur. Hastalığı kabul puanları KOAH’ta 2,37                           
(1,87-3,12), DM’de 3,25(2,5-4) ve KKY’de 3,5(2,62-4)’tir. ÖE puanları ise ölçeğin üç ve 
dördüncü alt boyut dışında istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Kaygı ve hastalık 
kabulü arasındaki korelasyon KOAH’ta rho=-0,439; p<0,001, DM’de rho=-0,366; p=0,003 
ve KKY’de rho=0,534; p<0,001’dir. 

Sonuç: Kronik hastalıklarda kaygı düzeyleri yüksek, hastalık kabulü ve ÖE seviyesi 
düşüktür. Ayrıca hastalarda kaygının artması, hastalığı kabullenme ve ÖE seviyesinin 
düşmesine neden olmaktadır. Bu nedenle farklı kronik hastalığa sahip bireyler, hastalığa 
karşı ortaya çıkan tutumlar açısından dikkatli değerlendirilmeli ve bakım planları bu 
doğrultuda sürdürülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalık, kaygı, hastalık kabulü, öz etkililik.

Abstract

Objective: It is to examine anxiety, acceptance of illness and self-efficacy (SE) levels of 
individuals with various chronic diseases as a descriptive study design. 

Material and Method: The study was conducted 202 patients who agreed to 
participate in the study were diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), diabetes mellitus (DM) and chronic heart failure (CHF). The data were collected 
by Patient Identification Form, Trait Anxiety Inventory (TAI), Acceptance of Illness Scale 
(AIS), Chronic Disease Self Efficacy Scales (CDSES). The data were evaluated in the SPSS 
program with number, percentage, median, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni test and 
Spearman correlation analyses. 

Results: TAI mean scores of the patients; it was found 53(49-56) in COPD, 48(44-53.25) 
in DM, and 50(45.25-54.75) in CHF. AIS mean scores of the patients were 2.37(1.87-3.12) 
in COPD, 3.25(2.5-4) in DM and 3.5 (2.62-4) in CHF. CDSES median score was statistically 
significant except for the third and fourth sub-dimensions of the scale (p<0.001). 
Correlation between anxiety and disease acceptance rho=-0.439 in COPD; p<0.001, 
rho=-0.366 in DM; p=0.003 and rho=-0.534 in CHF; p<0.001 was found. 

Conclusion: It was found that the individuals with chronic disease, intense anxiety, 
have low levels of acceptance of their illness, and SE. In addition, increased anxiety in 
patients causes a decrease in acceptance of the disease and the level of SE. Therefore, 
it is suggested that individuals with different chronic diseases are deal with carefully in 
terms of these concepts and care plans are carried out accordingly.

Keywords: Chronic disease, anxiety, acceptance of illness, self efficacy.
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1.	 Giriş
Kronik hastalıklar bireylerde ortaya çıkış şekli ve süreci 
açısından farklılık gösterir. Bu farklılıklar bireylerde çeşitli 
kısıtlılıklara ve yaşam aktivitelerinde değişikliklere yol açar. 
Hastanın sağlığını koruması ve sürdürebilmesi hastalığa karşı 
oluşturduğu tepki ile doğrudan ilişkilidir. Ancak farklı kronik 
hastalıklar, farklı tepkilere yol açabilmektedir. Hatta aynı 
hastalığa sahip, aynı tedavi ve bakımı alan hastaların bile 
hastalığa karşı çeşitli tutumlar sergilediği gözlemlenmektedir 
(1). Bu farklı tutumlar, kimi zaman hastayı doğru tedavi 
aramaya ve kendisi için iyi olanı yapmaya iterken kimi zaman 
da hastanın verilen tedaviye uymama ve gerekli sağlık bakım 
davranışlarını yerine getirmemelerine sebep olabilmektedir. 

Kronik hastalık tanısının netleşmesi için şikâyetlerin en az üç 
aydır var olması gerekmektedir (1). Hastaların bu şikâyetlere 
çözüm arayışında olması ve sonucunda karşılaştıkları kronik 
hastalık tanısı, oldukça endişe verici bir durumdur. Bireylerde 
sıklıkla ilk olarak izlenen durum ‘kaygı’dır. Kaygı; genel 
anlamda insanı üzen ve gelecekle ilgili can sıkan bir bekleme 
hali olarak tanımlanmaktadır (2). Kronik hastalık tanısını 
öğrenen birey de gelecekte kendisini nelerin beklediğini 
ve ortaya çıkabilecek sorunlarla baş edebilecek gücü bulup 
bulamayacağını düşünerek kaygı halini artırabilmektedir. 
Literatürde kronik hastalığa sahip bireylerde kaygı seviyesinin 
yüksek olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır 
(3-7). Bu durumun hastanın doğru sağlık davranışına 
ulaşmasını engelleyecek boyuta gelmesi, tedavide istenen 
olumlu sonuçların elde edilmesi güçleştirmektedir. 

Sağlık bakımı, hastayı en yüksek düzeyde iyilik haline 
kavuşturmayı amaçlamaktadır. Bunu başarabilmenin 
en etkili yolu, hasta ve sağlık profesyonelinin başarılı iş 
birliğinden geçmektedir. Bu nedenle doğru tanı ve tedavinin 
yanı sıra bireyden de hastalığını benimsemesi ve mücadele 
çabası içinde olması beklenmektedir. Yani kişinin hastalığını 
kabul etme düzeyi tedavi ve bakımın başarıya ulaşmasında 
vazgeçilmez bir unsurdur. Hastalığı kabul etmek, kronik 
hastalığın ortaya çıkarabileceği tüm olumsuzluklara ve bu 
durumlarda yapılabileceklere karşı, kişinin farkında olarak 
baş etmeye hazır oluşudur (8). Bu hazır bulunuşluğun olumlu 
yönde ilerlemesi halinde hastalıkla mücadelede, tedavide 
ve bakımda hasta yararına gelişmeler elde edilebilmektedir 
(9). Yapılan çalışmalar kronik hastalığa sahip bireylerin 
hastalıklarını kabul seviyelerinde farklılıklar olduğunu 
göstermektedir (8,10-13). Ancak bir durumun kabulü çeşitli 
faktörlerden etkilenebilir. Özellikle hastanın kendisi için iyi 
bir şeyler yapma isteği ve bunu başarabilme gücüne ihtiyaç 
vardır. 

Bandura’nın tanımladığı ve kronik hastalıklardaki önemini 
ortaya koyduğu ÖE, kişinin kendi sağlığı için neleri 
yapabileceğine dair bir iç gücü tasvir etmektedir. Yani 
bireyin doğru sağlık davranışı arayışına ne derecede 
yaklaşabileceğinin ölçüsüdür. Bireyde ÖE seviyesinin artması, 
tedavi ve bakım eylemlerinin daha efektif ilerlemesinde 
fayda sağlamaktadır (14). Ancak kronik hastalığa sahip 
bireylerde ÖE seviyesi istenen düzeyde değildir. Yapılan 
çalışmalarda KKY, DM ve KOAH olan bireylerde bu seviyenin 
oldukça düşük olduğu gösterilmiştir (13,15-17). 

Kronik hastalıkların yönetiminde başarıya ulaşmak; hasta-
sağlık profesyoneli uyumu, iş birliği ve hastanın durumu ile 
etkili mücadelesini gerekli kılmaktadır. Ancak kişide yoğun 
kaygı olması, hastalığın tam olarak benimsenmemesi ve 

hastanın kendinde başarabilecek gücü bulamaması kronik 
hastalık yönetimini olumsuz etkilemektedir. Literatürde 
yapılan bazı çalışmalarda kronik hastalığa sahip bireylerde 
ÖE seviyesinin düşük olduğu, hastaların yoğun kaygı 
yaşadıkları ve bu durumun sağlık arayış davranışını olumsuz 
yönde etkilediği bildirilmektedir (13,14).  

Sağlık bakımında her birey birbirinden bağımsız olarak 
değerlendirilir. Hastaların tanı ve tedavileri aynı olsa bile 
bireysel farlılıklar ve tepkiler söz konusudur (8,10,12). Ancak 
genel anlamda kronik hastalıkların neden olduğu ortak 
sorunlar, sağlık profesyonellerine yardımcı olmak açısından 
birlikte ele alınmaktadır. Bu nedenle çalışmada sözü edilen 
kaygı, hastalık kabulü ve ÖE kavramlarının farklı kronik 
hastalıklar açısından ele alınması planlanmıştır. Literatüre 
bakıldığında kronik hastalıklarda kaygı, hastalık kabulü 
ve ÖE seviyeleri üzerine çeşitli araştırmaların yapıldığı 
görülmektedir (3,5,11,18,19). Ancak bu kavramların bir 
ya da birkaçının hastada aynı anda ortaya çıkabileceği 
ve kavramların birbirini etkileyebileceği göz önünde 
bulundurularak bu çalışma planlanmıştır. 

2.	 Gereç ve Yöntem
Çalışma; KOAH, DM ve KKY tanılı bireylerin yaşadıkları 
kaygı, hastalık kabulü ve ÖE seviyesini incelemek amacı 
ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Kronik hastalık seçiminde 
ülkemizde en fazla görülen hastalıklar göz önünde 
bulundurulmuştur (20). Çalışma evrenini bir eğitim 
araştırma hastanesinde Nisan 2017- Mayıs 2018 yılları 
arasında hastanede yatan KOAH, DM ve KKY tanısına sahip 
hastalar oluşturmuştur. Hastane kayıtları incelenmiş ancak 
uygun evren verisine ulaşılamamıştır. Bu nedenle örneklem 
yeterliliğine güç analizi ile karar verilmiştir. HKÖ’ne göre 
gruplar arasındaki farkın tespit edilmesinde tip 1 hata=0,05,  
etki büyüklüğü=0,14 olmak üzere güç=1,00 olarak 202 
hasta için yeterli bulunmuştur. Hastalar çalışmaya; en az bir 
yıldır KOAH, DM ve KKY tanılarından sadece birine sahip 
olan ve bu nedenle çalışma yapıldığı sırada serviste yatarak 
tedavi gören, iletişim engeli olmayan, 18 yaş üstünde ve 
araştırma için gönüllü olanlar arasından dâhil edilmiştir. 
Yakın zamanda kalp krizi geçiren, cerrahi operasyon geçiren, 
belirtilen hastalıklara sahip olmasının dışında başka bir 
nedenle hastanede yatan ve komorbiditesi bulunan bireyler 
çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

2.1. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi

Veriler araştırmacılar tarafından hasta odalarında yüz 
yüze görüşme yöntemi ile yaklaşık 20-30 dakika arasında 
toplanmıştır. Verilerin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu, 
SKÖ, HKÖ ve KHÖÖ kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu; bireylerin yaşı, cinsiyeti, tanısı, hastalığa 
dair bilgisi gibi maddeleri içeren ve araştırmacılar tarafından 
hazırlanan 10 soruluk bir formdur.

Süreklilik Kaygı Ölçeği; Spielberger ve arkadaşları tarafından 
durumluk ve süreklilik kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla 
iki aşamalı olarak geliştirilen ölçeğin bu çalışmada 20 
maddeden oluşan ve 4’lü likert tipinde olan SKÖ bölümü 
kullanılmıştır. Yalnızca bu bölümün çalışmada kullanılmasının 
amacı hastaların anlık yaşadıkları kaygı durumu yerine, 
hastalığın genel olarak yaşattığı kaygı düzeyini belirlemektir. 
Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalışmasını Öner 
ve Le Compte (21) yapmış, Cronbach’s alfa katsayısını 0,83 
ile 0,87 arasında belirtmişlerdir. Bu çalışmada Cronbach’s 
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alfa katsayısı 0,78 bulunmuştur. Ölçek puanlamasında 
doğrudan ve tersten puanlanan maddelerin toplamı, 
birbirinden çıkartılır ve sabit bir değer olan 35 eklenerek 
SKÖ toplam puanı elde edilir. Bireyin aldığı toplam puan 
arttıkça kaygı düzeyi artmaktadır. 

Hastalığı Kabul Ölçeği; Felton ve Revenson (22) tarafından 
bireylerde hastalık nedeniyle ortaya çıkan ÖE eksikliği, 
bağımlılık duygusu ve negatif diğer duygulara rağmen, 
bireyin kabul edici duygularını değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir. Beşli likert tipte olan ölçek 8 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekten toplam 8-40 arasında puan 
alınmakta ve puan arttıkça negatif duyguların azalarak 
hastalığı kabulün arttığı anlaşılmaktadır. Ülkemizdeki 
geçerlik güvenirlik çalışmasını Büyükkaya Besen ve Esen 
yapmış, toplam Cronbach’s alfa katsayısını 0,79 olarak 
belirtmiştir (8). Bu çalışmadaki Cronbach’s alfa katsayısı 
0,81’dir.

Kronik Hastalıklarda Öz Etkililik Ölçeği; Lorig ve arkadaşları 
tarafından kronik hastalığa sahip bireylerin ÖE seviyelerini 
ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek üç ana kavram ve 
10 alt boyuttan oluşmaktadır. Onlu likert tipte olan orijinal 
ölçeğin toplam madde sayısı 33’tür (23). Ölçeğin 10 alt 
boyutu için ayrı puanlar hesaplanır, toplam ölçek puanı 
hesaplanmaz. Her bir alt boyut kaç maddeden oluşuyor 
ise elde edilen puanlar toplanır ve madde sayısına bölünür. 
Eğer bulunan sayı 7’nin altında ise, bireyin düşük ÖE 
seviyesinde olduğunu ve problem çözme aşamalarının 
yeniden değerlendirilmesi gerektiğini ifade eder. Elde 
edilen sayı, 7 ve üzerinde ise yüksek ÖE seviyesini ifade 
eder. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik güvenirlik çalışmasını 
Ceyhan ve Ünsal yapmış, ölçek madde sayısını 30’a 
indirgemiş ve toplam Cronbach’s alfa katsayısını 0,95 olarak 
belirtmişlerdir (24). Bu çalışmadaki Cronbach’s alfa katsayısı 
0,86 olarak bulunmuştur.

2.2. İstatiksel Analiz

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 25 paket programı ile 
değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıp dağılmadığına 
Shapiro-Wilk testi ile karar verilmiştir. Veriler sayı, yüzde, 
ortanca ile ifade edilmiş, normal dağılım göstermeyen 
gruplar arası karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis, post-hoc 
karşılaştırmada ise Dunn-Bonferroni testi yapılmıştır. 
Ölçek puanlarının hastalıklara göre karşılaştırılmasında 
ise Spearman korelasyon analizleri yapılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.	 Bulgular
Çalışmadaki hastaların %42,1’i 65 yaş ve üzeri, %67,8’i 
kadın, %59,9’u ilkokul mezunudur. %69,8’i 1-10 yıldır 
kronik hastalık tanısına sahiptir ve %31,7’si hastalığa dair 
bilgisi olmadığını, %50’si ise kısmen bilgi sahibi olduğunu 
ifade etmiştir. Bireylerin kendi sağlık durumlarını nasıl 
algıladıkları sorulduğunda ise %55,4’ü orta, %20,8’i ise 
kötü olarak ifade etmiştir. Hastalıklara göre bireylerin 
tanıtıcı özellikleri arasında cinsiyet, gelir durumu ve bilgi 
kaynaklarından TV/radyo seçeneğinin gruplarda benzer 
olmadığı (p<0,05), diğer tanıtıcı özelliklerin benzer olduğu 
(p>0,05) bulunmuştur (Tablo 1). 

Çalışmadaki bireylerin tanılarına göre ölçek puan 
ortalamaları Tablo 2’de yer almaktadır. SKÖ puan 
ortalamalarına bakıldığında en yüksek kaygı düzeyine 
sahip hastaların ilk olarak 53 (49-56) puan ortalaması ile 

KOAH, ikinci olarak 50 (45,25-54,75) puan ortalaması ile KKY 
tanılı hastalar olduğu bulunmuştur. Ayrıca KOAH’lı hastalar, 
DM ve KKY’li hastalara göre SKÖ puan ortalaması açısından 
anlamlı farklılık oluşturmuştur (p=0,002).

Hastalığı kabul ölçeği puan ortalamalarına göre, KOAH’lı 
hastaların 2,37 (1,87-3,12) puan ortalaması ile en düşük 
seviyede hastalığı kabul algısına sahip oldukları ve bu 
durumun DM ve KKY’li hastalara göre anlamlı farklılık 
oluşturduğu (p<0,001) bulunmuştur (Tablo 2).

Kronik hastalıklarda öz etkililik ölçeği puan ortalamaları 
incelendiğinde ise KOAH tanısına sahip bireylerin 
ölçeğin tüm alt boyutlarından en düşük puanı aldıkları 
görülmektedir. Sadece dördüncü alt boyut olan 
‘doktorla iletişim’ başlığında, KKY tanılı hastaların da 
KOAH’lı hastalarla aynı puan ortalamasına sahip olduğu 
bulunmuştur. Ayrıca çalışmadaki bireylerin tamamının, 
KHÖÖ ölçeğinin doktorla iletişim boyutu hariç diğer tüm alt 
boyutlardan 7’nin altında puan ortalamasına sahip olduğu 
ortaya çıkmıştır. Ayrıca KOAH’lı bireyler; ölçeğin 1, 2, 5, 6, 
7, 8, 9. alt boyutlarında (p<0,001) ve 10. alt boyutunda 
(p=0,035), KHÖÖ açısından DM ve KKY’li bireylere göre 
anlamlı farklılık oluşturmuştur.

Çalışmadaki bireylerin tanıları ile ölçek puan korelasyonları 
SKÖ ve HKÖ arasında toplam ölçek puanı üzerinden 
yapılırken, KHÖÖ’nin toplam ölçek puanı olmadığından 
her bir alt boyutun puanı ile ayrı olarak değerlendirilmiştir 
(Tablo 3). SKÖ ve HKÖ arasında; KOAH (rho=-0,439) ve 
DM’de (rho=-0,366)  negatif yönde zayıf düzeyde, KKY’de ise 
(rho=-0,534) negatif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır. 
Bu durum tüm hastalarda kaygı seviyesi arttıkça hastalığı 
kabulün azaldığını göstermektedir. 

Kronik hastalıklarda öz etkililik ölçeğinin 10 alt boyutu ile 
SKÖ ve HKÖ ölçeklerinin ilişkisi incelendiğinde her hastalık 
grubunda farklı yön ve güçte ilişkinin olduğu görülmektedir 
(Tablo 3). KHÖÖ’nün alt boyutlarına göre SKÖ ve HKÖ ilişkisi 
incelendiğinde aşağıdaki bulgular elde edilmiştir. 

‘Düzenli Bir Şekilde Spor Yapma’ alt boyutu ile SKÖ arasında 
KOAH (rho=-0,361) ve KKY’li (rho=-0,337) hastalarda zayıf 
düzeyde negatif yönlü ilişki bulunmuştur. Bu hastalarda 
kaygı arttıkça spor yapma azalmaktadır. Aynı alt boyut 
ile HKÖ arasında KOAH’lı hastalarda pozitif yönlü orta 
düzeyde (rho=0,513), DM (rho=0,405) ve KKY’li hastalarda 
(rho=0,390) hastalarda pozitif yönlü zayıf düzeyde ilişki 
vardır. Hastaların hastalığı kabul seviyeleri arttıkça spor 
yapma durumları da artmaktadır. 

‘Hastalık Hakkında Bilgi Alma’ alt boyutu ile SKÖ arasında 
ilişki bulunmazken (p>0,05), HKÖ arasında KOAH’ta 
(rho=0,287) ve DM’de (rho=0,405) pozitif yönlü zayıf 
düzeyde ilişki saptanmıştır. Bu hastalarda hastalığı kabul 
algısı arttıkça bilgi alma isteği de artmaktadır.

‘Toplum, Aile ve Arkadaşlardan Yardım Alma’ alt boyutu 
ile SKÖ arasında ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). Ancak 
aynı alt boyut ile HKÖ arasında DM’li (rho=0,256) ve KKY’li 
(rho=0,269) hastalarda pozitif yönlü zayıf ilişki vardır. Bu 
durum hastalığı kabul algısı arttıkça çevreden yardım alma 
isteğinin de arttığını göstermektedir.

‘Doktorla İletişim’ alt boyutunun, SKÖ ve HKÖ arasında 
herhangi bir hastalık grubunda ilişkisi saptanmamıştır 
(p>0,05).
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ÖLÇEKLER KOAH
M (Q1-Q3)

DM
M (Q1-Q3)

KKY
M (Q1-Q3) p

Süreklilik Kaygı Ölçeği 53(49-56)a 48(44-53,25)b 50(45,25-54,75)b 0,002

Hastalığı Kabul Ölçeği 2,37(1,87-3,12)a 3,25(2,5-4)b 3,5(2,62-4)b <0,001

KH
Ö

Ö
 A

lt
 B

oy
ut

la
rı

Düzenli Bir Şekilde Spor Yapma 2,33(1,33-5)a 4,66(3-6,74)b 5(2,41-6)b <0,001

Hastalık Hakkında Bilgi Alma 4(3-5)a 6(4-8)b 6(5-7)b <0,001

Toplum, Aile ve Arkadaşlardan Yardım Alma 5(3,75-6,5) 5,75(5-6,06) 5,5(5-6,43) 0,209

Doktorla İletişim 7(5,66-9,66) 8(6-8) 7(6,33-8) 0,981

Genel Hastalık Yönetimi 3,9(2,8-4,6)a 4,8(3,8-6,2)b 5(4,2-6,15) b <0,001

Ev İşlerini Yapma 4,16(2,33-6,33)a 6(4,66-7)b 6(5-7)b <0,001

Sosyal/Eğlence Aktiviteleri 4,5(3-6,5)a 6(4,5-8)b 7(5-8)b <0,001

Semptomlarla Başa Çıkma 2,6(2-3,6)a 4,2(3-6)b 5(3,05-6)b <0,001

Nefes Darlığı İle Başa Çıkma 1(1-2)a 7(5-9,25)b 5(4-8)b <0,001

Depresyonu Yönetme/Kontrol 5(3,45-6,04)a 5,6(4-7)a 5,33(3,12-7)b 0,035

KHÖÖ: Kronik Hastalıklarda Öz etkililik Ölçeği 
a, b: Aynı harflerin yer aldığı gruplarda fark bulunmamaktadır ( Dunn-Bonferroni testi).
M: Medyan, Q1: 25, persentil, Q3:75, Persentil
Test: Kruskal-Wallis

Tablo 2. Kronik Hastalık Tanılarına Göre Ölçek Puan Ortalamalarının İncelenmesi

Tablo 1. Kronik Hastalıklara Göre Tanıtıcı Özellikler

Tanıtıcı Özellikler Toplam (n=202)
n (%)

KOAH (n=70)
n (%)

DM (n=65)
n (%)

KKY (n=67)
n (%) p

Yaş Grup
25-44 yaş
45-64 yaş
>65 yaş

16(7,9)
101(50)
85(42,1)

6(8,6)
29(41,4)
35(50)

7(10,8)
33(50,8)
25(38,5)

3(4,5)
39(58,2)
25(37,3)

>0,05b

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

137(67,8)
65(32,2)

42(60)
28(40)

39(60)
26(40)

56(83,6)
11(16,4)

<0,05a

Mezuniyet 
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul
Okuma-yazma bilmiyor

121(59,9)
9(4,5)
8(4)

3(1,5)
61(30,22)

35(50)
6(8,6)
3(4,3)

-
26(37,1)

41(63,1)
1(1,5)
4(6,2)
3(4,6)

16(24,6)

45(67,2)
2(3)

1(1,5)
-

19(28,4)

>0,05b

Medeni Durum
Evli 	
Bekar

167(82,7)
35(17,3)

55(78,6)
15(21,4)

56(86,2)
9(13,8)

56(83,6)
11(16,4)

>0,05a

Gelir Durumu
Çok iyi
İyi
Orta
Kötü 

4(2)
36(17,8)

143(70,8)
19(9,4)

3(4,3)
18(25,7)
45(64,3)

4(5,7)

-
12(18,5)
40(61,5)
13(20)

1(1,5)
6(9)

58(86,6)
2(3)

<0,05b

Yaşama Şekli
Yalnız                
Eşi ile birlikte                      
Eşi ve çocukları ile birlikte     
Çocuğunun ailesi ile birlikte
Anne-babası ile birlikte
Çocukları ile birlikte
Eşi ve çocuklarının ailesi ile birlikte

15(7,4)
106(52,5)
53(26,2)
18(8,9)
5(2,5)
3(1,5)
2(1)

2(2,9)
37(52,9)
18(25,7)
8(11,4)
5(7,1)

-
-

8(12,3)
32,49,2)
21(32,3)

4(6,2)
-
-
-

5(7,5)
37(55,2)
14(20,9)

6(9)
-

3(4,5)
2(3)

>0,05b

Tanı Zamanı
1-10 yıl
11-20yıl
21ve üzeri

141(69,8)
49(24,3)
12(5,9)

50(71,4)
15(21,4)

5(7,1)

50(76,9)
13(20)
2(3,1)

41(61,2)
21(31,3)

5(7,5)
>0,05b

Hastalığına Dair Bilgisi
Yeterli
Kısmen yeterli
Yetersiz

37(18,3)
101(50)
64(31,7)

13(18,6)
19(27,1)
38(54,3)

12(18,5)
41(63,1)
12(18,5)

12(17,9)
41(61,2)
14(20,9)

<0,05b

Bilgi
Kaynakları*

Doktor
Evet
Hayır

125(61,9)
77(38,1)

26(37,1)
44(62,9)

49(75,4)
16(24,6)

50(74,6)
17(25,4)

>0,05a

Hemşire
Evet
Hayır

38(18,8)
164(81,2)

7(10)
63(90)

18(27,7)
47(72,3)

13(19,4)
54(80,6)

>0,05a

TV/Radyo
Evet
Hayır

37(18,3)
165(81,7)

2(2,9)
68(97,1)

17(26,2)
48(73,8)

18(26,9)
49(73,1)

<0,05a

Dergi/Broşür
Evet
Hayır

1(0,5)
201(99,5)

-
70(100)

1(1,5)
64(98,5)

-
67(100)

>0,05a

İnternet
Evet
Hayır

6(3)
196(97)

3(4,3)
67(95,7)

3(4,6)
62(95,4)

-
67(100)

>0,05a

Sağlık Algısı 
İyi
Orta
Kötü

48(23,8)
112(55,4)
42(20,8)

21(30)
28(40)
21(30)

14(21,5)
40(61,5)
11(16,9)

13(19,4)
44(65,7)
10(14,9)

>0,05b

*: Birden fazla cevap verilmiştir; a: Mann Whitney U;  b: Kruskal Wallis
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‘Genel Hastalık Yönetimi’ alt boyutu ile SKÖ arasında KOAH 
(rho= -0,258), DM (rho= -0,286) ve KKY’li (rho= -0,398) 
hastalarda negatif yönlü zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur. 
Bu durum hastalarda kaygı arttıkça hastalık yönetiminin 
zorlaştığını göstermektedir. Aynı alt boyut ile HKÖ arasında 
KOAH (rho=0,296) ve DM’li (rho=0,351) hastalarda pozitif 
yönde zayıf düzeyde ilişki vardır. KOAH ve DM’de hastalığı 
kabul algısı arttıkça hastalık yönetimi artmaktadır.

‘Ev İşlerini Yapma’ alt boyutu ile SKÖ arasında herhangi bir 
hastalık grubunda ilişki görülmemiştir (p>0,05). Ancak HKÖ 
ile KOAH (rho=0,437), DM (rho=0,351) ve KKY’li (rho=0,367) 
hastalarda pozitif yönlü zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır. 
Hastalığı kabul algısının artması hastaların ev işlerini yapma 
konusunda istekli olduklarını göstermektedir. 

‘Sosyal/Eğlence Aktiviteleri’ alt boyutu ile SKÖ arasında 
KOAH ve KKY hastalarında ilişki görülmezken (p>0,05), DM’li 
hastalarda negatif yönde zayıf düzeyde ilişki görülmüştür 
(rho=-0,292). Bu durum DM’li hastaların kaygıları arttıkça 
sosyal aktivitelerinin azaldığını göstermiştir. Sosyal 
aktiviteler alt boyutu ve HKÖ arasında KOAH (rho=0,453), 
DM (rho=0,480) ve KKY’li (rho=0,361) hastalarda pozitif 
yönde zayıf düzeyde ilişkili vardır. Bu hastalarda hastalığı 
kabul algısı arttıkça sosyal aktiviteler de artmaktadır. 

‘Semptomlarla Başa Çıkma’ alt boyutu ile SKÖ arasında 
sadece KKY’de negatif yönde zayıf düzeyde ilişki 
vardır (rho= -0,296). KKY’li hastaların kaygısı arttıkça 
semptomlarla başa çıkma durumları güçleşmektedir. 
Bu alt boyut ile HKÖ arasında KOAH (rho=0,437), DM 
(rho=0,335) ve KKY’de (rho=0,343) pozitif yönde zayıf                           
düzeyde ilişki görülmüştür. Hastalığı kabul algısı 
arttıkça semptom yönetimi de daha iyi sağlanmaktadır.

‘Nefes Darlığı ile Başa Çıkma’ alt boyutu ve SKÖ arasında 
sadece KOAH’ta negatif yönlü orta düzeyde ilişki vardır 
(rho= -0,509). Bu durum KOAH’lı hastalarda kaygı arttıkça 

nefes darlığı ile başa çıkmanın zorlaştığını göstermektedir. 
Aynı alt boyut ile HKÖ arasında KOAH’ta pozitif yönlü orta 
düzeyde (rho=0,446), KKY’de pozitif yönlü zayıf düzeyde 
(rho=0,255) ilişki bulunmuştur. Hastalığı kabul algısının 
artması nefes darlığı ile başa çıkmayı kolaylaştırmaktadır.

‘Depresyonu Yönetme/Kontrol’ alt boyutu ile SKÖ arasında 
KOAH’ta negatif yönlü zayıf düzeyde (rho= -0,334), DM’de 
negatif yönlü orta düzeyde (rho= -0,543) ilişki saptanmıştır. 
Bu hastalarda kaygı arttıkça depresyonu yönetme başarısı 
azalmaktadır. Aynı alt boyut ile HKÖ arasında hastalıklar 
açısından anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

4.	 Tartışma
Kaygı, kronik hastalığa sahip bireylerde olması beklenen 
bir duygudur. Özellikle hastalar tarafından hayati görülen 
solunum ve kardiyolojik sistemlere ait belirtilerin var 
olması kaygı seviyesini artırmaktadır. KOAH’ın en önemli 
semptomlarının başında nefes darlığı olarak tarif edilen 
dispne gelmektedir. Dispnenin şiddetlenmesi ile kaygının 
artması beklendik bir durumdur. Hastaların nefes darlığını; 
ölecek gibi olma, göğüsün sıkışması, nefesinin yetersiz 
gelmesi ifadeleri ile anlatmaları, geleceğe ve hayatta 
kalmaya dair yoğun kaygı yaşamalarına sebep olmaktadır 
(6,15). Literatürde dispne seviyesindeki artışın kaygı 
düzeyinde de artışa yol açtığı bildirilmiştir (3,5,18). Yapılan 
çalışmaya servislerde yatarak tedavi gören hastalar dahil 
edildiği için özellikle KOAH’lılarda dispne gözlenmiştir. 
Ancak dispne şiddetinin değerlendirilememiş olması 
çalışmanın kısıtlılığıdır. Hastaların yaşadığı dispne, 
KOAH’lıların daha yüksek kaygı yaşamalarının nedeni 
olarak düşünülmektedir. Benzer bir durum KKY’de de 
mevcuttur. Kalbin vücuttaki en önemli organlardan biri 
olarak görülmesi, bireylerde bu sisteme ait hastalıklar 
ortaya çıktığında endişe yaratmaktadır. Özellikle KKY 
semptomları arasında KOAH’la benzer şekilde nefes darlığı 
ve göğüs ağrısı yaşanması bireylerin kaygı düzeyinde artışa 

KHÖÖ Alt Boyutları

KOAH DM KKY

Süreklilik Kaygı 
Puanı

Hastalığı 
Kabullenme Puanı

Süreklilik Kaygı 
Puanı

Hastalığı 
Kabullenme Puanı

Süreklilik Kaygı 
Puanı

Hastalığı 
Kabullenme Puanı

rho=-0,439; p<0,001 rho=-0,366; p=0,003 rho=-0,534; p<0,001

Düzenli Bir Şekilde Spor 
Yapma

rho=-0,361
p=0,002

rho=0,513
p<0,001

rho=-0,096
p=0,446

rho=0,405
p<0,001

rho=-0,337
p=0,005

rho=0,390
p<0,001

Hastalık Hakkında Bilgi 
Alma

rho=-0,130
p=0,284

rho=0,287
p=0,016

rho=0,095
p=0,451

rho=0,405
p<0,001

rho=0,047
p=0,703

rho=0,163
p=0,187

Toplum, Aile ve 
Arkadaşlardan Yardım Alma

rho=-0,107
p=0,377

rho=-0,043
p=0,737

rho=-0,162
p=0,197

rho=0,256
p=0,039

rho=-0,080
p=0,518

rho=0,269
p=0,027

Doktorla İletişim rho=-0,076
p=0,534

rho=-0,025
p=0,840

rho=-0,066
p=0,604

rho=0,172
p=0,172

rho=-0,024
p=0,847

rho=0,199
p=0,107

Genel Hastalık Yönetimi rho= -0,258
p= 0,031

rho= 0,296
p= 0,013

rho= -0,286
p= 0,021

rho=0,351
p=0,004

rho=-0,398
p<0,001

rho=0,163
p=0,187

Ev İşlerini Yapma rho=-0,137
p=0,259

rho=0,437
p<0,001

rho=-0,125
p=0,322

rho=0,351
p=0,004

rho=-0,154
p=0,212

rho=0,367
p=0,002

Sosyal/Eğlence Aktiviteleri rho=-0,068
p=0,576

rho=0,453
p<0,001

rho=-0,292
p=0,018

rho=0,480
p<0,001

rho=-0,239
p=0,052

rho=0,361
p=0,003

Semptomlarla Başa Çıkma rho=-0,169
p=0,162

rho=0,437
p<0,001

rho=-0,192
p=0,118

rho=0,335
p=0,006

rho=-0,296
p=0,015

rho=0,343
p=0,005

Nefes Darlığı ile Başa Çıkma rho=0-,509
p<0,001

rho=0,446
p<0,001

rho=0,050
p=0,694

rho=0,031
p=0,805

rho=0,006
p=0,963

rho=0,255
p=0,037

Depresyonu Yönetme/
Kontrol

rho=-0,334
p=0,005

rho=0,135
p=0,269

rho=-0,543
p<0,001

rho=0,210
p=0,094

rho=-0,236
p=0,054

rho=0,219
p=0,075

KHÖÖ: Kronik Hastalıklarda Öz etkililik Ölçeği 
rho: Spearman Korelasyon Katsayısı

Tablo 3. Kronik Hastalık Tanıları ile Ölçek Puanlarının İlişkisi
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yol açmaktadır (25). Kardiyolojik ve pulmoner sistemin 
bir arada çalışması nedeniyle sistemin birinde ortaya 
çıkan semptomlar, diğer sistemi de olumsuz etkileyebilir. 
KKY yaşayan bireylerin kalp kasları ya da kapaklarındaki 
patolojiler, damarlardaki tıkanıklık ve işlevselliğin 
yitirilmesi sonucunda kanın pulmoner alana regürjite 
olmasına ve burada solunumsal problemlerin görülmesine 
yol açar. Bu durum kalp hastalarının da solunumsal açıdan 
değerlendirilmesini ve kaygılarının beklendik bir durum 
olarak takip edilmesini gerekli kılmaktadır. Literatürde 
yapılan çalışmalar da bu düşüncemizi desteklemektedir. 
KKY yaşayan bireylerin yüksek seviyede kaygı yaşadıkları 
bildirilmiştir (4,19,26). Ayrıca Vural (2006), yoğun kaygıyı 
içeren psikolojik faktörlerin kalp üzerindeki olumsuz 
etkilerinden bahsederek hastaların kalp sağlığını korumak 
için bu duygulardan korunması gerektiğini de vurgulamıştır 
(26). Bu durum ise bireyin hastalığını algılama biçimi ve bu 
doğrultuda kendisinden beklenenleri gerçekleştirmesi 
yani hatalığına uyum sağlaması ile ilgilidir.

Hastalığa uyum çeşitli faktörlerden etkilenen bir kavramdır. 
Özellikle bireyin kendisi, hastalığı, çevresi ile etkileşimi 
hastalığa uyumu etkilemektedir. Hastalığı kabul ve bireyin 
kendine olan inancı, uyumu ve bu doğrultuda yaşam 
kalitesini artıran önemli unsurlardır (12). Bu faktörler 
arasında özellikle bireyin kendisi ile ilgili olan hastalığa karşı 
mücadele isteği ve hastalık kaynaklı semptomların ilişkisi 
bu çalışmada araştırılan ana konulardandır. Çalışmaya 
özellikle yaşadıkları semptomlar nedeniyle hastalıkla 
mücadelenin yetersiz kaldığı ve bu nedenle servislerde 
yatarak tedavi gören, semptom kontrolü sağlanmaya 
çalışılan hastalar alınmıştır. Bireyin var olan semptomlar 
sonucunda ortaya çıkan kronik hastalığını kabul etmesi, 
semptom kontrolünün etkili şekilde sağlanabilmesi için 
önemlidir (10,11). Özellikle kronik hastalıklarda kişinin 
hastalığını kabul etmesi, sağlığı geliştirici ve bağımsızlığı 
artırıcı rollerin uygulanmasında gereklidir. Hastalığı kabul 
seviyesi arttıkça, birey duruma daha iyi uyum sağlamakta 
ve semptomlarda iyileşmeler görülmektedir. Lewko et 
al. çalışmasında (11) DM’li bireylerde hastalık kabulü 
ile periferik semptomlar arasındaki ilişkiyi incelemiş ve 
düşük uyumun daha şiddetli semptom göstermesine 
neden olduğu ortaya çıkarmıştır. Bizim çalışmamızda DM’li 
bireylerin orta seviyede uyum gösterdiği ancak KAOH’lı 
hastaların en düşük uyuma sahip olduğu belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre literatürle benzer şekilde uyum seviyesinin 
düşük olması ile daha fazla semptom ortaya çıkması 
ilişkilendirilmiştir. Ancak bireyin hastalığı kabul seviyesinin 
düşmesi hastalıkla uyumlu bir hayat sürülmesini 
engellemektedir. Bu durumun en önemli sonucu ise 
yaşam kalitesinin düşmesidir (9). Yapılan çalışmalarda 
KOAH’lı hastalarda hastalığa uyumun kötü ya da yetersiz 
olmasının, bireyin semptomlarında artışa ve yaşam 
kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol açtığı bildirilmiştir 
(5,13,27,28). Bu nedenle semptom kontrolünün kronik 
hastalıklarda titizlikle ele alınması ve zaman kaybetmeden 
önleyici tedbirlerin uygulanması gerekmektedir. Özellikle 
hastaların uyumunu etkileyen faktörlerin bilinmesi ve 
hasta bakımının bu doğrultuda sürdürülmesi de son 
derece önemlidir.
Kaygı ve hastalık kabulü birbirini etkileyen önemli iki 
faktördür. Klinik bakımda özellikle hastalardan beklenen 
davranış, hastalığı için yapılması gerekenlere yönelip 
yapmaması gerekenlerden kaçmasıdır. Bu durum 
kişinin hastalığa uyumu ile doğrudan ilişkilidir. Ancak 

gözlemlerimiz göstermiştir ki; kronik hastalığa sahip 
bireyler her an gelişebilecek bir olumsuzluğa karşı kaygı 
içerisindedirler. Kaygı ise kişinin mevcut durumu kabul 
etmesini engelleyen bir duygudur. Neticede bu iki durumun 
varlığı hasta bakımında sorunlara yol açmakta hasta-sağlık 
profesyoneli etkileşimi azalmaktadır. Çalışmadaki bireylerde 
kaygı seviyesi arttıkça, hastalığı kabul algısının düştüğü 
bulunmuştur. Özelikle bu durum KAOH ve KKY’li hastalarda 
DM’li hastalara göre daha yüksek bir ilişki göstermiştir. 
KOAH ve KKY’nin bireyde ortaya çıkardığı semptomların 
daha ciddi olması ve özellikle nefes darlığının pek çok 
hastada görülmesi, hastalığın daha ölümcül algılanmasına 
sebep olmaktadır. KOAH hastalarındaki nefes darlığının 
kimi zaman alevlenmelerle seyretmesi, KKY hastalarının 
göğüs ağrısı ve kalp krizi riski taşıması, hastalığa karşı 
bakışı açısını etkilemektedir (25,29). Hastaların kaygı gibi 
duygularını yönetebilmesi ve hastalığına karşı gereken 
sorumlulukları yerine getirmesi, kendi bakımda da etkili rol 
almasına ve öz etkililiğinin artmasına fayda sağlayacaktır. 

Öz etkililik, bireylerin hastalığa karşı mücadelesinde 
geliştirdiği önemli bir kavramdır. Bu kavram bilişsel 
farkındalığın davranışsal olarak sergilenmesine odaklanır 
(14). Bilişsel farkındalık ise bireyin kültürel, entelektüel, 
sosyal yapısından etkilenebilecek bir kavramdır. Ancak 
kronik hastalıklar açısından ÖE’nin değerlendirilmesinde 
özellikle hastanın, hastalığı ile başa çıkmasında harekete 
geçirici davranışları sergileyebilme yetisi ön plandadır. 
Kronik hastalıkların ortaya çıkardığı çeşitli kısıtlılıklar 
hastanın istediği davranışları göstermesini engelleyebilir ve 
bu durum bireyin ÖE seviyesinin düşmesine neden olabilir 
(14). KAOH; nefes darlığı, öksürük, balgam, yorgunluk 
gibi semptomlar nedeniyle bireyin günlük aktivitelerinin 
olumsuz etkilenmesine yol açar. Bu nedenle hastaların ÖE 
seviyesinin azalmasına neden olabilir (30,31). Yapılan bir 
çalışmada KOAH, KKY, DM, kronik böbrek yetmezliği ve artrit 
arasında ÖE seviyesi karşılaştırılmış ve KOAH’lı bireylerin 
en düşük ÖE seviyesine sahip olduğu bulunmuştur (16). 
Bu çalışmada da KOAH’lı bireylerin KKY ve DM’li hastalara 
göre ÖE seviyesi düşüktür. Bu durumun solunum yolu 
semptomlarının aniden kötüleşmesi ve hastanın genel 
aktivitelerini de olumsuz olarak ciddi seviyede etkilemesi 
ile ilişkili olduğu düşünülmüştür.

Kronik hastalıklarda öz etkililik ölçeğinin toplam puanı 
olmaması nedeniyle alt boyutların diğer ölçeklerle ilişkisi 
ayrı olarak ele alınmıştır. KHÖÖ’nün alt boyutlarından 
olan spor yapma durumu, KOAH ve KKY’li hastaların 
kaygı düzeyindeki artış ile ilişkili bulunmuştur. Kronik 
hastalığa sahip olan bireylerin semptomlarının daha 
da şiddetleneceğini düşünmesi normaldir. Bunun 
yanında artan semptomların da hareketliliği kısıtladığı 
bilinmektedir. Özellikle dispne gibi semptomların varlığı 
hastaların hareketlerini kısıtlamasına yol açacak önemli 
bir etkendir. Decramer ve ark. (32) yaptıkları bir çalışmada 
artan dispne nedeni ile bireylerin fiziksel aktivitelerini 
kısıtladıklarını belirtmiştir. Hastaların kaygı yaşamaları da 
hareketlerini azaltmada önemli bir faktördür. Breland ve 
ark. (33) çalışmasında KOAH’lı hastalarda farklı türlerde 
kaygı olabileceğini bunlardan birinin de solunum ile ilgili 
olduğunu bildirilmiştir. Ayrıca hastaların solunuma dair 
korkuları da kaygıyı artırmaktadır. Bu durum solunum 
sıkıntısı çeken kronik hastalığa sahip bireylerde kaygı 
seviyesinin artması ve bununla ilişkili olarak spor yapmanın 
da azalması ile açıklanabilir. 
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Ölçeğin hastalıkla ilgili bilgi alma alt boyutunda KOAH ve 
DM’li hastalarda hastalığı kabul algısı arttıkça bilgi alma 
isteği de artmıştır. Bu durum KOAH ve DM’li hastaların 
hastalıkları ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olduklarını 
belirtmeleri ile örtüşmektedir. KHÖÖ’nin toplum, aile ve 
arkadaş gibi çevresinden yardım alma, hastalık yönetimi, 
ev işlerini yapma, sosyal aktiviteler, semptomlarla ve 
nefes darlığı ile başa çıkma alt boyutlarında da benzer 
şekilde hastalığı kabul algısının artması yardım alma 
isteğini artırmıştır. Bu durum hastalığı kabul algısının, 
bireyi doğru sağlık arayışı davranışına iten ve bireyin 
başarabilecekleri konusunda kendisini cesaretlendiren 
oldukça güçlü bir algı olduğunu göstermektedir. 
Literatürde de bu çalışma bulgularını destekler nitelikte 
hastalığı kabul algısının bireyi doğruyu aramaya, yanlıştan 
kaçınmaya, kendisi için en iyisini başarmaya yönelten bir 
algı olduğu vurgulanmaktadır (8,10). Özdemir ve ark. 
(17)’nın DM’li bireylerin sosyal destek ile ÖE seviyelerini 
belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada; hastalardaki 
sosyal desteğin artışı ile ÖE seviyesindeki artışın anlamlı 
ilişki göstermesi, bu çalışmadaki DM’li bireylerin diğer 
hastalara göre toplum, aile ve arkadaşlarından yardım 
alma alt boyutundan daha yüksek puan alması benzerdir.

Kronik hastalıklarda öz etkililik ölçeğinin hastalık 
yönetimi, nefes darlığı ve depresyonla başa çıkma alt 
boyutlarında ise kaygı düzeyi arttıkça alt boyutlardaki 
başarı azalmıştır. DM hastada yavaş ilerleyiş gösterse 
de zaman içerisinde farklı sistemleri etkilemekte, bazı 
durumlarda da hipoglisemi ya da hiperglisemi gibi akut 
tablolarla bireylerin endişe yaşamasına sebep olmaktadır. 
Kan şekerindeki ani değişiklik bireyin bilinç durumunu 
etkileyebilmekte böylece düşmelere, kazalara ve 
yaralanmalara yol açabilmektedir (34). Bu nedenle DM’li 
bireylerin yaşadıkları kaygı nedeni ile kendilerini sosyal 
ortamlardan uzaklaştırmaları beklenen bir durumdur. 
KOAH’lı bireylerde yapılan çalışmalarda ise hastaların 
yaşadıkları semptomlar nedeni ile kaygı düzeyindeki 
artış, öz bakımlarındaki düşüş ve sosyal ilişkilerinin 
bozulduğunun bildirilmesi bu çalışmanın sonuçlarını 
desteklemektedir (3,13,35,36).

5.	 Sonuç ve Öneriler
Çalışmada kronik hastalığa sahip bireylerin kaygı düzeyleri 
yüksek, hastalığı kabul algıları ve ÖE seviyelerinin düşük 
bulunması, her kronik hastalığın ortaya çıkardığı sonuçlar 
doğrultusunda hastaların daha ayrıntılı ve bireysel olarak 
ele alınması gerektiğini göstermiştir. Özellikle KOAH ve 
KKY’de nefes darlığı, göğüs ağrısı gibi ölümü çağrıştıran 
belirtilerin kaygıyı artırabileceği, ÖE ve hastalığı kabulü 
olumsuz etkileyebileceği göz ardı edilmemelidir. Bu 
hastalara yönelik planlanan hemşirelik girişimleri 
hastanın yaşayabileceği duygular düşünülerek geniş 
çerçevede oluşturulmalıdır. Ayrıca çalışma grubunda 
yer alan hastalıklar arasında öncelikli olarak KOAH’lı 
bireylerin ardından KKY’li bireylerin sonuçları daha 
dikkat çekicidir. Bu nedenle hemşirelerin uygulamalarını 
bu doğrultuda planlamaları klinik karar verme açısından 
yol gösterici olacaktır. Daha sonra yapılacak çalışmaların 
ise bu tanılardaki hastalarda ele alınan konuların bireysel 
ve hastalığa ait özellikler açısından ayrıntılı olarak 
incelenmesi, kavramları etkileyebilecek faktörlerin daha 
iyi anlaşılması açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 

Alana Katkı
Kronik hastalıkların ciddiyeti ve hastada ortaya çıkardığı 
kaygı, hastalığı kabul ve ÖE algısı tedavinin ilerleyişini ve 
hemşirelik bakımını etkileyebilecek önemli kavramlardır. 
Bu nedenle kliniklerde farklı kronik hastalıklara sahip 
bireyler değerlendirilirken; kaygı seviyesi, mevcut 
durumda hastalığına karşı gösterdiği uyum düzeyi ve iş 
birliği yapacak güce sahip olma potansiyeli arasındaki 
değişiklikler dikkate alınmalıdır. Bu çalışmada ortaya çıkan 
sonuçlar doğrultusunda ele alınan kavramlar açısından 
kronik hastalıklar arasındaki farkların ve ilişkilerin 
gösterilmesinin, hemşirelik faaliyetlerinin planlanmasına 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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Abstract

Objective: This study aimed to determine the correlation between social support on 
maternal stress and anxiety in risky pregnancies. 

Material and Method: This descriptive study was conducted with 432 pregnant women 
who met the acceptance criteria in the perinatology clinic of a university hospital in 
Turkiye from October 2019 to January 2020. The data were collected by the Individual 
Identification Form, the Ministry of Health Risk Assessment Form, the Perinatal Anxiety 
Screening Scale (PASS), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
and the Perceived Stress Scale (PSS). The data were analyzed using descriptive statistics 
and correlation analysis. 

Results: The mean MSPSS score of the pregnant women was 58.51±17.06; the mean PSS 
score was found to be 14.04±5.97 and the mean PASS score was found to be 36.10±18.04. 
It was determined that 41.2% of the pregnant women had moderate anxiety, 36.1% had 
severe anxiety and 22.7% had minimal anxiety. It was found a statistically significant 
weak negative correlation between the MSPSS mean scores of risky pregnants and 
PSS (r= -0.217; p=0.000) and PASS (r= -0.143; p= 0.003), and a statistically significant 
moderate positive correlation between the PSS mean scores and PASS mean scores (r= 
0.570; p=0.000).

Conclusion: Health professionals need to question whether pregnant women with risky 
pregnancies have the social support they need and should activate the social support 
systems of the pregnant women.

Keywords: Anxiety, maternal stress, risky pregnancy, social support.

Öz

Amaç: Bu çalışmada, riskli gebeliklerde sosyal destek ile maternal stres ve anksiyete 
arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Türkiye’de bir üniversite hastanesinin perinatoloji kliniğine Ekim 
2019-Ocak 2020 arasında başvuran ve dâhil edilme kriterlerini karşılayan 432 gebe ile 
yürütülen bu araştırma tanımlayıcı tiptedir. Veriler, Birey Tanıtım Formu, Sağlık Bakanlığı 
Risk Değerlendirme Formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ), 
Perinatal Anksiyete Tarama Ölçeği (PATÖ) ve Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ile toplanmıştır. 
Veriler tanımlayıcı istatistikler ve korelasyon analizi kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Gebelerin ÇBASDÖ puan ortalaması 58,51±17,06; ASÖ puan ortalaması 
14,04±5,97 ve PATÖ puan ortalaması 36,10±18,04 olarak bulunmuş; %41,2’sinin orta, 
%36,1’inin şiddetli ve %22,7’sinin minimal düzeyde anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir. 
Riskli gebelerin ÇBASDÖ puan ortalamaları ile ASÖ (r= -0.217; p=0.000) ve PATÖ (r= 
-0.143; p= 0.003) arasında istatistiksel olarak anlamlı zayıf negatif korelasyon, ASÖ puan 
ortalamaları ile PATÖ puan ortalamaları arasında (r= 0.570; p=0.000) ise istatistiksel 
olarak anlamlı orta düzeyde pozitif korelasyon olduğu bulunmuştur.

Sonuç: Sağlık profesyonellerinin riskli gebeliği olan gebelerin ihtiyaç duydukları sosyal 
desteğe sahip olup olmadıklarını sorgulamaları ve gebenin sosyal destek sistemlerini 
harekete geçirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, maternal stres, riskli gebelik, sosyal destek.
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1.	 Introduction
Pregnancy is a developmental crisis period for women that 
they need physiological, psychological, and social adaption. 
For this reason, all pregnant women have an environment 
where both their own and their baby’s needs can be met (1). 
Anatomical and physiological changes during pregnancy 
affect the women’s body. These changes and some other 
factors may adversely affect the health of pregnant and 
fetus. Such pregnancies are called “risky pregnancies” (2). 
In risky pregnancies, the normal progress of the pregnancy 
process, its normal termination and the birth of a healthy 
baby are under threat. The physical problems experienced 
by the pregnant cause psychological problems and affect 
her adaptation to pregnancy (3,4). 

In risky pregnancies, the need for social support increases 
as the pregnant and fetus are adversely affected and the 
development of stress, anxiety, and depression is more 
likely to happen (5). In the study conducted with 312 
pregnant (n=156 risky pregnant, n=156 healthy pregnant), 
the perceived stress scale score was found to be higher in 
pregnant women with a risky pregnancy than in those with 
healthy pregnancy (6). In another study that is conducted 
with 232 pregnant (n=108 risky and n=124 healthy), it was 
found that 85.3% of pregnant women received support 
during pregnancy and 65.2% of risky pregnant and 71.6% of 
healthy pregnant received this support from their spouses 
(7). 

Social support increases positive health behavior in risky 
pregnancies and maternal and fetal complications occur 
less in such cases (7-9). In a study conducted with pregnant 
with a history of gestational diabetes, it has been reported 
that the factors that increase the risk of type 2 diabetes after 
gestational diabetes were stress and lack of social support. 
As a result of the study, it was determined that pregnant 
women need social support and special programs for a 
healthy lifestyle (10). In another study that examined the 
relationship between maternal stress, anxiety and social 
support, it was concluded that adequate spousal and family 
support during and after pregnancy reduces stress and 
anxiety (11). In the study of Yanık and Özcanarslan (2019) 
in which they examined the correlation between perceived 
social support and levels of coping with stress in risky 
pregnant women, a positive correlation was found between 
social support and coping with stress. 

In risky pregnancies, pregnant women think that the health 
of their baby and themselves will be adversely affected, 
and they experience more stress and anxiety compared to 
a healthy pregnancy. In such cases, pregnant women need 
more social support. This study aimed to determine the 
correlation between social support on maternal stress and 
anxiety in risky pregnancies. For this purpose, the research 
questions are;

1. How is multidimensional perceived social support in risky 
pregnancies?

2. Is there a correlation between multidimensional perceived 
social support, perceived stress and perinatal anxiety 
screening scale mean scores of risky pregnant women?

3. Is there a correlation between perceived stress and 
perinatal anxiety screening scale mean scores of risky 
pregnant women?

2.	 Material and Methods
2.1. Design and Sample

The study was conducted with risky pregnant women who 
applied to the perinatology outpatient clinic of a university 
hospital in Izmir, with a descriptive research type. The study 
population was risky pregnant women who applied to 
the perinatology outpatient clinic (n=16862); the sample 
set consisted of 432 pregnant women who applied to the 
outpatient clinic between October 2019 and January 2020 
and who met the acceptance criteria, using the purposive 
sampling method, which is one of the nonprobability 
sampling methods. In the study, using the sample size 
calculation formula of the known universe, the number of 
individuals to be sampled was calculated as 376 people 
with a 95% confidence interval and a 5% margin of error, 
and 432 pregnant women were reached by taking 15% 
more. Pregnant women who could read and write in Turkish 
agreed participating in the study, and who answered 
yes to any of the questions in the Ministry of Health Risk 
Assessment Form were included in the study. The research 
data were collected by the researchers within 20 minutes on 
average through face-to-face interviews with women with 
risky pregnancies in the interview room in the outpatient.

2.2. Measures

Data were collected with the Individual Identification 
Form, the Ministry of Health Risk Assessment Form, the 
Perinatal Anxiety Screening Scale, the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support and the Perceived Stress 
Scale. The Individual Identification Form prepared by 
the researchers by screening the literature consists of 14 
questions questioning the sociodemographic and obstetric 
characteristics of the women (1,5,7,9). 

Ministry of Health Risk Assessment Form consists of 24 
questions with three sections, including the obstetric 
history of the pregnant woman, current pregnancy 
information, and general medical history. Pregnant women 
who answered yes to any of the questions in the form were 
considered risky and included in the sample.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS), which was developed in the United States of 
America, was adapted into Turkish in 1995. The scale is 
a seven-point Likert-type scale consisting of 12 items. It 
subjectively evaluates the adequacy of social support from 
three different sources (family, friends and special people). 
The minumum score to be obtained from the whole scale is 
12, the maximum score is 84, and a higher score indicates 
higher perceived social support. The Cronbach’s alpha value 
of the scale was found to be 0.89 by Eker et al. (12), and it 
was found as 0.87 in this study.

Perceived Stress Scale (PSS) was developed in 1983 and 
adapted into Turkish in 2007. The eight-item five-point 
Likert scale has two subscales, “Perceived Stress” and 
“Perceived Coping”. A total score of 0-32 is obtained from 
the scale, and a higher total score means a higher perceived 
stress level. The Cronbach’s alpha value of the scale was 
determined by Bilge et al. (13) as 0.81 and 0.72 in this study.

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) has 31 statements 
and was developed in 2014 and the Turkish validity and 
reliability study was completed in 2018. The four sub-
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dimensions of the scale are “Acute Anxiety and Adjustment 
Disorder, General Anxiety and Special Fear, Perfectionism, 
Control and Trauma, and Social Anxiety”. In the evaluation 
of the scores obtained from the scale, 0-20 points indicate 
minimally, 21-41 points moderate and 42-93 points severe 
anxiety symptoms. The Cronbach’s alpha value of the scale 
was found to be 0.95 by Yazici et al. (14), it was found as 
0.92 in this study.

2.3. Statistical Analysis

The analysis of the data obtained from the research was 
carried out in the SPSS 25.0 statistical package program. 
The socio-demographic characteristics of the participants 
in the study were given as descriptive statistics (number, 
percentage). The relationship between the mean scores 
of the MSPSS, PSS and PASS was conducted in correlation 
analysis. The significance level was set as p<0.05 for all 
statistical analyzes.

2.4. Ethical Consideration

Data were collected after obtaining permission from the 
Non-Interventional Clinical Research

Ethics Committee (Date: 28/08/2019, IRB: 370). The written 
permission was obtained from the institution where the 
research was conducted, and verbal and written consent 
was obtained from the participants of the research.

3.	 Results
The mean age of the pregnant women included in the 
study was 29.22±6.04 years, the mean age of their spouses 
was 33.03±6.35 years, 46.1% of the pregnant were primary 
school graduates, 76.4% were unemployed, 54.6% had 
middle income level and 85.0% had a nuclear family 
structure. Forty-seven point nine percent of the pregnant 
were primary school graduates and the mean duration of 
marriage was 6.62±5.35 years (Table 1). 

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Pregnants (n=432)

Variables Mean±SD Min-Max

Mean age (year) 29.22±6.04 17-44

Mean age of spouse (year) 33.03±6.35 17-54

n %

Educational status

Illiterate/Literate 24 5.6

Primary 199 46.1

Secondary 128 29.6

High school 81 18.7

Employment status 

Employed 102 23.6

Unemployed 330 76.4

Income level

Good 170 39.4

Middle 236 54.6

Bad 26 6.0

Family type

Nucleus 367 85.0

Wide 65 15.0

TOTAL	 432 100

One-third of the pregnants (33.3%) had two pregnancies, 
53.9% were in their 3rd trimester, 54.6% had more than 
24 months the duration between previous and current 
pregnancy, 60.6% had a planned pregnancy, 96.1% did 
not receive training from pregnancy class etc. (Table 2).

Table 2. Obstetric Characteristics of the Pregnants (n=432)

Variables n %

Number of pregnancy

One 134 31.0

Two 144 33.3

Three 82 19.0

Four and over 72 16.7

Pregnancy week

First trimester 44 10.2

Second trimester 155 35.9

Third trimester 233 53.9

The duration between previous pregnancy and current pregnancy

First pregnancy 134 31.0

Less than 24 months 62 14.4

24 months and more  236 54.6

The planned state of pregnancy

Planned 262 60.6

Unplanned 170 39.4

The status of receiving education from pregnant classrooms etc.

Yes 17 3.9

No 415 96.1

TOTAL 432 100

When the obstetric history of the pregnant included in the 
study was examined according to the Ministry of Health 
Risk Assessment Form, it was determined that 16% had 
a history of premature birth, 15.3% had a history of the 
last baby born weighed <2500 grams, and 12.5% had a 
history of stillbirth or newborn loss. In the evaluation of 
the current pregnancies of the pregnant women with the 
same form, it was found that 47.5% had anemia, 21.3% 
had vaginal bleeding, and 21.1% had 35 years and older 
pregnancies. In addition, in their general medical histories, 
it was determined that 20.6% of the pregnant women had 
cigarette, alcohol or other substance addictions, 15.5% 
had thyroid disease and 14.4% had insulin-dependent 
diabetes mellitus (Table 3).

In the study, it was found that the total mean score of 
MSPSS of risky pregnant women was 58.51±17.06 and 
that they received social support from family, friends, and 
a special people the most, respectively. The mean score of 
the PSS for pregnants was 14.04±5.97 and the mean score 
of the PASS was found to be 36.10±18.04. It was found that 
41.2% of the pregnants had moderate anxiety, 36.1% had 
severe anxiety and 22.7% had minimal anxiety (Table 4).

There was a statistically significant weak negative 
correlation between the mean scores of the MSPSS and the 
PSS (r= -0.217; p=0.000) and the PASS (r= -0.143; p= 0.003) 
of risky pregnant women. In addition, it was assessed that 
there was a statistically significant moderately positive 
correlation between the total scores of the PSS and the 
PASS (r= 0.570; p=0.000) of the pregnant (Table 5).
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Table 3. Current Status of the Pregnants According to the Risk 
Assessment Form of the Ministry of Health (n=432)
Ministry of Health Risk Assessment Form No

n (%)

Yes

n (%)
Obstetric history

Stillbirth or newborn loss in previous pregnancies 378 (87.5) 54 (12.5)

History of 3 or more consecutive spontaneous 
abortions

408 (94.4) 24 (5.6)

History of preterm birth (between 22-37 weeks) 363 (84.0) 69 (16.0)

History of giving birth to a baby with an 
abnormality

421 (97.5) 11 (2.5)

Birth weight of last baby < 2500 g		
	

366 (84.7) 66 (15.3)

Birth weight of last baby > 4500 g		
	

423 (97.9) 9 (2.1)

Last pregnancy: Hospitalization for high blood 
pressure or pre-eclampsia/eclampsia

408 (94.4) 24 (5.6)

Previous surgery on the reproductive organs 
(Myomectomy, septum surgery, conization, 
classical CS cervical cerclage)

341 (78.9) 94 (21.1)

Current pregnancy

Diagnosed or suspected pregnancy 404 (93.5) 28 (6.5)

Younger than 18 years of age 425 (98.4) 7 (1.6)

Older than 35 years of age 341 (78.9) 91 (21.1)

Rh incompatibility in current or previous 
pregnancies 

385 (89.1) 47 (10.9)

Vaginal bleeding 340 (78.7) 92 (21.3)

Pelvic mass 407 (94.2) 25 (5.8)

Diastolic blood pressure above 90 mmHg 393 (91.0) 39 (9.0)

History of anemia 227 (52.5) 205 (47.5)

General Medical History

Insulin dependent diabetes mellitus 370 (85.6) 62 (14.4)

Renal disease 418 (96.8) 14 (3.2)

Cardiovascular disease 421 (97.5) 11 (2.5)

Thyroid disease 365 (84.5) 67 (15.5)

Thalassemia carrier 427 (98.8) 5 (1.2)

Smoking, alcohol and other substance abuse 343 (79.4) 89 (20.6)

Table 4. Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 
Perceived Stress Scale and Perinatal Anxiety Screening Scale Mean 
Scores of the Pregnants

Mean±SD Min-Max

MSPSS

Family 24.95±4.79 4-28

Friend 18.32±8.04 4-28

Special People 15.23±9.44 4-28

Total Score 58.51±17.06 12-84

PAS 

Perceived Stress 9.55±4.57 0-20

Perceived Coping 4.49±2.65 0-12

Total Score 14.04±5.97 0-32

PASS 
General Anxiety and Special Fear  14.39±7.50 0-33

Perfectionism, Control and Trauma 6.61±3.20 0-12

Social Anxiety 5.92±4.44 0-19

Acute Anxiety and Adjustment Disorder 9.17±6.53 0-27

Total Score 36.10±18.04 0-91

Anxiety levels n %

Minimal (0-20 points) 98 22.7

Moderate (21-41 poits) 178 41.2

Severe (42-93 points) 156 36.1

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support, PSS: Perceived Stress 

Scale, PASS: Perinatal Anxiety Screening Scale

Table 5. The Relationship between Pregnants’ Multidimensional 
Perceived Social Support, Perceived Stress and Perinatal Anxiety 
Screening Scale Mean Scores

PSS Total Score
Test and p-valuea

PASS Total Score
Test and p-valuea

MSPSS Total Score r= -0.217
p= 0.000

r= -0.143
p= 0.003

PSS Total Score r= -0.570
p= 0.000

4.	 Discussion
This study aimed to examine the correlation between social 
support on maternal stress and anxiety in risky pregnancies. 
It was assessed that risky pregnant women had high 
social support scores and received social support mostly 
from family, friends, and a special people, respectively. 
Jonsdottir et al. (15) who examined Icelandic pregnants 
for the relationship between partner relationships and 
social support and risky situations, concluded that women 
received social support from special people, family and 
friends the most, respectively, and their social support 
scores were high. In the study of prenatal attachment and 
social support in risky pregnancies conducted by Aksoy et 
al. (2) in Turkiye, it was concluded that the social support 
scores of pregnant women were high. It was concluded 
that in risky pregnancies, pregnant women received social 
support from family, friends, and a special people the most, 
respectively (1). According to the findings obtained from 
this study, women with risky pregnancies in our country 
receive social support from their families the most, and this 
result is thought to be related to the cultural structure of our 
country.

The stress level perceived by the risky pregnants in the study 
is moderate. Byrn and Penckofer (16) in which the relationship 
between gestational diabetes and prenatal depression was 
examined, it was found that depression, anxiety, and stress 
scores of pregnant women with gestational diabetes were 
higher than those without gestational diabetes. In other 
studies, it was concluded that the perceived stress scores of 
pregnants with gestational hypertension were high (17,18). 
Spyridou et al. (19) determined that previous traumatic birth 
experiences were positively related to perceived maternal 
stress. Hui et al. (20) found in their study that pregnant 
with gestational diabetes using insulin experienced higher 
levels of perceived stress than pregnant with diet-regulated 
gestational diabetes. In the study of Baran et al. (6), in which 
they evaluated the perceived stress levels and causes of 
stress in pregnant, it was determined that pregnants with 
risky pregnancies experienced more stress than pregnants 
with healthy pregnancies. They reported that the causes 
of stress in pregnant women stemmed from their fear of 
complications during pregnancy and uncertainties about 
the pregnancy process. In the study by Özçetin and Erkan 
(21), in which psychological resilience, perceived stress and 
psychosocial health in risky pregnants were examined, it 
was concluded that the anxiety, and perceived stress levels 
of pregnants were high. Risky pregnancies cause mothers to 
experience fear, anxiety, and stress for both themselves and 
their babies. In this study, it was determined that pregnant 
women experienced stress related to their pregnancy, 
similar to the literature. Healthcare professionals should 
reveal the emotions experienced by the pregnant women 
with risky pregnancies. 

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support, PSS: Perceived Stress 
Scale, PASS: Perinatal Anxiety Screening Scale,  a: Correlation analysis
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It was concluded that 41.2% of the pregnants included in 
the study experienced moderate anxiety, 36.1% had severe 
anxiety and 22.7% had minimal anxiety. Kang et al. (22) in 
China, concluded that pregnant women with anemia and 
gestational hypertension experienced higher anxiety level. 
According to Pisoni et al. (23), in which prenatal attachment 
difficulties of pregnants at risk of preterm birth were 
examined, it was reported that 34.95% of them experienced 
low and moderate anxiety, and 23.3% had severe anxiety. 
Byaat et al. (24), in which depression and anxiety levels were 
examined in high-risk obstetric patients receiving inpatient 
treatment, it was found that 12.6% of the high-risk pregnant 
women receiving inpatient treatment had high levels of 
anxiety. The fear of risky pregnant women about both their 
babies and their own health results in high levels of anxiety. 
The finding obtained from the research is an expected 
finding. They should direct risky pregnant women who 
experience high levels of fear, stress and anxiety to seek 
professional support.

In the study, there is a negative relationship between 
perceived social support and perceived stress and perinatal 
anxiety in pregnants. There is a moderately positive 
significant correlation between the stress and perinatal 
anxiety perceived by pregnants. According to Tang et al. (25) 
in China, it was found that low social support in pregnant 
is an important factor that increases stress and anxiety. 
Littleton et al. (26) reported that having an inadequate social 
support network is a stressful situation for pregnant. It is 
thought that one of the most important factors in coping 
with the stress and anxiety experienced by pregnants with 
risky pregnancy is social support. The results from this study 
also support this idea.

5.	 Conclusion 
In the study examining the correlation between social 
support on maternal stress and anxiety in risky pregnancies, 
it was found that the perceived social support scores of risky 
pregnant were high. It was determined that they receive 
social support mostly from family, friends, and a special 
people, respectively; the perceived stress levels of pregnants 
were moderate; the majority of them experienced moderate 
and severe anxiety. It was concluded that the perceived stress 
and perinatal anxiety level decreased with the increase in 
the perceived social support level, and the perinatal anxiety 
level increased with the increase in the perceived stress level.

Healthcare professionals should observe risky pregnant 
women with high anxiety and stress levels for symptoms, be 
active listeners, and establish an empathetic, understanding, 
and reassuring relationship with pregnant and social support 
providers. They should investigate the source of maternal 
anxiety and stress, collect data on the factors affecting it, 
and guide the pregnant in defining social support and in 
benefiting actively from social support. It is recommended 
that healthcare professionals should screen in detail, and 
evaluate the effect of perceived social support on maternal 
stress and anxiety in risky pregnancies routinely with valid 
and reliable measurement tools.

6.	 Contribution to the Field
It is thought that the study will guide healthcare professionals 
in terms of determining the importance of social support 
and its relationship with maternal stress and anxiety in risky 
pregnancies.
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Öz

Amaç: Çalışmamızın amacı öğrencilerin rehabilitasyonda teknolojik ölçüm ve tedavi 
araçlarının yeri ve kullanımı ilgili bakış açılarının belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18 yaş üzerinde olan ve eğitimlerine devam eden, 
araştırmaya katılmaya gönüllü Dönem 1, 2, 3 ve 4 öğrencileri dahil edildi. Teknolojik 
araçların rehabilitasyondaki yeri ve kullanımına ilişkin bakış açılarını değerlendirmek için 
araştırmacılar tarafından hazırlanan 13 soru Google Forms üzerinden uygulandı. Öğrencilerin 
eğitimleri süresince teknolojik değerlendirme ve tedavi araçlarıyla karşılaşma durumları 
ile bu araçların avantaj ve dezavantajları soruldu. Öğrenciler tarafından deneyimlenmek 
istenen araçlar ve teknolojik araçların istihdama etkisi hakkında öğrencilerin fikirleri 
kaydedildi. Öğrencilerin geleneksel ve teknolojik rehabilitasyon yaklaşımları arasındaki 
tercihleri sorgulandı.

Bulgular: Yaş ortalamaları 21,66 olan 90 öğrenci çalışmaya katıldı. Öğrencilerin %48’i 
değerlendirme ve %46’sı tedavi sırasında teknolojik araçlarla karşılaştıklarını belirtti. Bu 
öğrencilerin %30’u Dönem 4 grubunda toplanmıştı. Robotik rehabilitasyon, yürüme analizi 
ve aktivite ölçerlerin sık karşılaşılan teknolojik yaklaşımlar olduğu görüldü. Öğrencilerin 
%65’i teknolojik yaklaşımların istihdamı olumsuz etkilemeyeceği görüşündeyken, %81’i 
teknoloji temelli rehabilitasyonu tercih edeceklerini belirttiler.

Sonuç: Çalışmaya göre her iki öğrenciden birinin eğitimleri süresince teknolojik araçlarla 
karşılaştığı ve bu deneyimlerin son sınıf derslerinde yoğunlaştığı sonucuna varılmıştır. 
Dönem bilgilendirme toplantıları, seminerler ve müfredat düzenlemeleri ile öğrencilerin 
erken dönemden itibaren teknolojik araçlar hakkındaki farkındalığını artırmak, çağa 
uyumlu fizyoterapistlerin yetişmesine katkıda bulunacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, öğrenci, rehabilitasyon, teknoloji, rehabilitasyon 
teknolojileri.

Abstract

Objective: The aim of our study is to determine the perspectives of the students regarding 
the place and use of technological measurement and treatment tools in rehabilitation. 

Material and Method: 1st, 2nd, 3rd, and 4th term students over the age of 18 who 
continued their education and volunteered to participate in the study were included.
Thirteen questions prepared by researchers were asked via Google Forms to evaluate 
the perspectives on the place and use of technological tools in rehabilitation. Students 
were asked about their encounters with technological evaluation and treatment tools 
during their education, and the advantages and disadvantages of these tools. Students’ 
ideas about the tools they want to experience and the impact of technological tools on 
employment were recorded. Students’ preferences between traditional and technological 
rehabilitation approaches were questioned.

Results: Ninety students with an average age of 21.66 were participated in the study.48% 
of the students stated that they encountered technological tools during the evaluation and 
46% during the treatment. 30% of these students were gathered in the 4th term.Robotic 
rehabilitation, gait analysis, and activity meters were frequently encountered technological 
approaches.While 65% of the students were of the opinion that technological approaches 
would not negatively affect employment, 81% of them stated that they would prefer 
technology-based rehabilitation.

Conclusion: According to this study, one in every two students encountered technological 
tools during education, and these experiences were concentrated in the final year.Raising 
the awareness of students about the technological tools from the early period through 
informational meetings, seminars, and curriculum arrangements will contribute to the 
training of contemporary physiotherapists.

Keywords: Physiotherapy, rehabilitation, rehabilitation technologies, student, technology.
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1.	 Giriş
Rehabilitasyon; doğuştan ya da sonradan hastalık, kaza 
veya yaralanma nedeniyle bir kısım yeteneklerini kaybetmiş 
bireyleri; tıbbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yönlerden 
mümkün olan en iyi düzeye ulaştırarak kendine, ailelerine ve 
topluma daha yararlı olmasını sağlamayı amaçlayan, kalıcı 
sakatlıkların sonuçlarını en aza indirmek için düzenlenen 
tedavi edici bir çalışma sürecidir (1). Bu sürecin önemli 
bileşenlerinden biri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon, çok 
sayıda ve çeşitte değerlendirme ve tedavi yaklaşımlarını 
içeren bir disiplindir (2). 

Rehabilitasyon ekibinde yer alan fizyoterapistler, kronik 
hastalıkların takibi ve yönetimi, yaralanma veya travma sonrası 
oluşan fonksiyonel yetersizlik durumlarını takiben normal 
nöromusküler fonksiyonun kazanılması ve bireylerin yaşam 
kalitesinin artırılmasında ön planda görev almaktadır (3). 

Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesi ve hayatımızın 
her alanına girmesiyle birlikte bu durumun doğal 
sonucu olarak sağlık sistemindeki uygulamalarda da 
teknolojinin etkinliğinde artış görülmüştür(4). Fizyoterapi 
ve rehabilitasyon alanı açısından bakıldığında, teknolojik 
değerlendirme ve tedavi yöntemlerinin kullanımının 
geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması ile değerlendirici kaynaklı 
kişisel farklılıkların minimale indirildiği, değerlendirme ve 
tedavi yaklaşımlarının standardizasyonunun kolaylaştığı 
ve elde edilen verilerle güncel kanıtların oluşturulduğu 
görülmektedir (5). Kinematik ve kinetik analiz yöntemlerinin 
yaygınlaşması teknolojiyi rehabilitasyonun önemli 
parçalarından biri haline getirirken, bu yöntemler 
geleneksel değerlendirme ve tedavi yöntemlerinden elde 
edilen verimin de artmasını sağlamıştır. Ayrıca manuel 
tedavi yaklaşımları ve fizyoterapist tarafından yapılan diğer 
uygulamalar yerini robotik rehabilitasyon, ambulasyona 
yardımcı robotlar, yapay zeka, sanal gerçeklik gibi teknoloji 
odaklı rehabilitasyon çözümlerine bırakmaya başlamıştır (4, 
6-8). Manuel uygulamalar, çoğu zaman alıcı ve maliyetliyken, 
grup egzersizleri haricinde bir fizyoterapist çoğunlukla aynı 
anda sadece bir hastayı tedavi edebilmektedir. Buna karşın, 
fizyoterapist sayısından bağımsız olarak hareket destekleyici 
teknolojiler ile bireylerin ambulasyonu ve fonksiyonları 
desteklenebilirken, web tabanlı uygulamalarla bireylerin 
uzaktan rehabilitasyona erişimi sağlanabilmektedir (9). Bu 
nedenlerle rehabilitasyon teknolojilerine olan ihtiyaç ve 
talep her geçen gün artmaktadır. 

Giyilebilir teknolojilerle toplanan veriler sayesinde 
değerlendirme ve  tedavi aşamalarında hareket fiziksel 
olarak sürekli değerlendirilebilmektedir (10). Robotik 
rehabilitasyon ise özellikle nörolojik hastalıklarda hareketin 
restorasyonu için günümüzde popülerliğini korumaktadır 
(11). Sanal gerçeklik uygulamaları ve oyun sistemleri ile 
rekreasyonel aktiviteler aracılığıyla mobilite ve fiziksel 
aktivitede artış sağlanmaktadır (12). Bilgi edinmenin 
kolaylaşması, iletişim olanak ve seçeneklerinin çoğalması 
ile gelişen telerehabilitasyon uygulamaları sayesinde 
ise fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine ulaşım 
hızlanmakta, hassas grupların bakımı kolaylaşmakta ve 
kaynakların tasarruflu kullanılmasında etkin bir yöntem 
olmaktadır (13). Ayrıca teknolojinin hayatın her alanına 
girmesi ile birlikte bireylerin öğrenme stillerinde de etkisi 
kaçınılmaz olmuştur (14). Özellikle dijital hayatın içine 
doğan ve çalışma popülasyonumuzu oluşturan Z kuşağının 
görsel ve kinestetik yöntemlerle bilgiyi deneyimlemeye, 
aktif öğrenme ve sanal gerçeklik uygulamaları ile bilgiyi 

dönüştürmeye yatkın bir nesil olduğu bilinmektedir (15). Bu 
veriler, Z kuşağının teknolojiyi eğitim süreçlerinde de daha 
etkin kullanabilme potansiyellerini açığa çıkarmaktadır. 

Geleceğin fizyoterapistleri olan bugünün Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Fakültesi öğrencilerinin rehabilitasyonda 
kullanılan teknolojik değerlendirme ve tedavi araçları 
konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmaları büyük önem 
taşımaktadır (16). Mezun olmadan önce rehabilitasyon 
teknolojileri ile tanışma fırsatını bulan öğrenciler, gelecekte 
en uygun yöntemi seçebilme konusunda daha doğru 
kararlar verebilecek, etkin ve verimli bir rehabilitasyon 
hizmeti sağlayabileceklerdir. Bu nedenlerle çalışmamızın 
amacı, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi öğrencilerinin 
rehabilitasyonda teknolojik ölçüm ve tedavi araçlarının 
yeri ve kullanımı ilgili bakış açılarının belirlenmesi olarak 
planlanmıştır. Elde edilen verilerle geliştirilebilir noktalar 
belirlenerek teknolojik değerlendirme ve tedavi araçları 
konusundaki farkındalığın en erken dönemde sağlanması 
hedeflenecek ve bu araçlara erişimin artırılmasına yönelik 
çalışmalara ışık tutulacaktır.

2. Gereç ve Yöntem

2.1. Araştırmanın Türü ve Örneklem Özellikleri 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipte olan bu çalışma Aralık 2021- 
Mart 2022 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde gerçekleştirildi.

Çalışmaya 18 yaş üzerinde, lisans eğitimini Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde almaya devam eden, 
bilgisayar, tablet veya telefon kullanımı olan ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü bireyler dahil edildi. Çalışmanın doğası 
gereği nitel verilerden oluşan anket soruları için küme 
örnekleme yöntemi kullanılarak Hacettepe Üniversitesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi öğrencileri araştırma 
evreni oluşturuldu. Alt kümeler için ise her bir dönemde 
bulunan öğrenci sayıları esas alındı. Evreni temsil edecek 
örneklem büyüklüğü; alt kümelerde yer alan ortalama 
öğrenci sayısının en az olduğu dönemin (132 öğrenci) 
%10’u alınarak, her grup için en az 13 kişi olacak şekilde 
hesaplandı (17).  

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilere 
pandemi sürecinde sağlıklarını riske atmamak için 
Google Forms üzerinden oluşturan çalışma formları 
aracılığı ile ulaşıldı. Verilerin toplandığı örneklem olan 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi öğrencileri 
ile araştırmacılar arasındaki hiyerarşik ilişkinin çalışma 
gönüllülüğünü etkilememesi için çalışma daveti Dönem 1, 
2, 3 ve 4 temsilcileri aracılığıyla öğrencilerin sosyal medya 
gruplarında paylaşıldı. Anketi dolduran öğrencilerin 
tanınmasına yol açacak herhangi bir veri (ad-soyad, öğrenci 
numarası, vb) toplanmayarak aradaki hiyerarşik ilişkinin 
etkisi ortadan kaldırılmaya çalışıldı.

Bu çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Etik Kurulu’ndan GO 21/1240 sayılı karar ile etik kurulu onayı 
alındı ve bütün katılımcılardan çalışma başında onay istendi.

2.2. Veri Toplama Yöntem ve Araçları

Çalışmaya katılan tüm bireylerden yaş, cinsiyet ve 
bulundukları dönem ile ilgili bilgiler toplandı. Araştırmacılar 
tarafından açık uçlu veya seçenekli olmak üzere hazırlanan 13 
adet soru anket aracılığıyla öğrencilere uygulandı (Tablo 1).
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Tablo 1. Öğrencilerin Teknolojik Ölçüm ve Tedavi Araçlarının Rehabilitasyondaki Yeri ve Kullanımı ile İlgili Bakış Açılarının Belirlemek Amacıyla Oluşturulan Sorular

1.Teknolojik ölçüm araçları ile eğitiminiz boyunca karşılaştınız mı?
a) Evet                                                                         	 b) Hayır
Cevabınız evetse,   a) Nerede karşılaştınız? ………………………………………………………
                                      b) Hangi değerlendirme aracı ile karşılaştınız? ……………………………

2.  Teknolojik tedavi araçları ile eğitimiz boyunca karşılaştınız mı?
a) Evet                                                                         	 b) Hayır
Cevabınız evetse, a) Nerede karşılaştınız?………………………………………………………
                                   b) Hangi değerlendirme aracı ile karşılaştınız?…………………....................

3. Rehabilitasyon teknolojisi terimi sizce aşağıdakilerden hangilerini     kapsamaktadır?
a)  Yürüme analizi
b) Sanal gerçeklik
c) Yapay zeka
d) Aktivite ölçerler
e) Robotik rehabilitasyon
f) Ambulasyona yardımcı araçlar
g) Diğer ………..

4.  Rehabilitasyonda teknolojik değerlendirme araçlarının kullanımının en önemli avantajı sizce nedir?
a)  Objektif olması
b) Değerlendirme süresinin kısa olması
c)  Maliyet etkin olması
d) Tedavi için yol gösterici olması
e) Sayısal veri verebilmesi
f ) Diğer ………..

5.  Rehabilitasyonda teknolojik tedavi araçlarının kullanımının en önemli avantajı sizce nedir?
a) Objektif olması
b) Değerlendirme süresinin kısa olması
c) Maliyet etkin olması
d) Tedavi için yol gösterici olması
e) Sayısal veri verebilmesi
f ) Diğer ………..

6. Rehabilitasyonda teknolojik değerlendirme araçlarının kullanımının en önemli dezavantajı sizce nedir?
a) Pahalı olması
b) Teknik destek ve teknik bakım ihtiyacı
c)  Ekipman ve eğitim gerektirmesi
d) Yer ihtiyacı
e)  Kullanım için deneyim gerektirmesi
f )  Diğer ………..

7.  Rehabilitasyonda teknolojik tedavi araçlarının kullanımının en önemli dezavantajı sizce nedir?
a) Pahalı olması
b) Teknik destek ve teknik bakım ihtiyacı
c) Ekipman ve eğitim gerektirmesi
d) Yer ihtiyacı
e) Kullanım için deneyim gerektirmesi
f ) Diğer ………..

8.  Teknolojik değerlendirme araçlarından en çok kullanmak istediğiniz hangisidir?......................................................

9. Teknolojik tedavi araçlarından en çok kullanmak istediğiniz hangisidir, açıklayınız....................................................

10.  Rehabilitasyonda teknolojik değerlendirme araçlarının en çok hangi hasta grubu için uygun olduğunu düşünüyorsunuz?
a) Ortopedik rehabilitasyon hastaları
b) Koruyucu rehabilitasyon kapsamında sağlıklı bireyler
c) Nörolojik rehabilitasyon hastaları
d) Pediatrik rehabilitasyon hastaları
e) Kardiyopulmoner rehabilitasyon hastaları
f ) Spor yaralanmaları

11.  Rehabilitasyonda teknolojik tedavi araçlarının en çok hangi hasta grubu için uygun olduğunu düşünüyorsunuz?
a)  Koruyucu rehabilitasyon kapsamında sağlıklı bireyler
b) Ortopedik rehabilitasyon hastaları
c) Nörolojik rehabilitasyon hastaları
d) Pediatrik rehabilitasyon hastaları
e) Kardiyopulmoner rehabilitasyon hastaları
f ) Spor yaralanmaları

12.  Rehabilitasyonda teknolojinin kullanımı ile birlikte istihdamın azalacağını düşünüyor musunuz?
a)  Evet (Açıklayınız)………………
b) Hayır (Açıklayınız)……………….

13. Elinizde aşağıda belirtilen her iki uygulamayı yapma imkânınız olsa hangisini yapmayı tercih ederdiniz, lütfen işaretleyiniz.
a) Geleneksel rehabilitasyon yaklaşımları
b) Teknoloji temelli rehabilitasyon yaklaşımları
     Nedenini açıklayınız…………………….



552 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 549-555 553İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 549-555

Yıldız ve Kırdı, Fizyoterapi öğrencilerinin bakış açısıyla teknoloji 

Öğrencilerin rehabilitasyon teknolojileri ile ilgili bakış 
açılarını değerlendirmek amacıyla oluşturulan sorular 
yardımı ile bireylerin rehabilitasyonda teknolojik araçların 
yeri ile fikirleri hakkında bilgi toplandı. Eğitimleri süresince 
teknolojik değerlendirme ve tedavi araçları ile karşılaşma 
durumları, karşılaşılan ve/veya kullanılan araçların çeşidi, 
araçlarla karşılaşılan dersler, değerlendirme ve tedavide 
teknolojik araçları kullanmanın avantaj ve dezavantajları, 
deneyimlemek istenilen teknolojik araçlar, bu araçların 
uygun olduğu hasta grubu ve teknolojik araçların 
istihdama etkisi hakkındaki fikirleri kaydedildi. Öğrencilerin 
geleneksel ve teknolojik rehabilitasyon yaklaşımları 
arasındaki tercihleri sorgulandı.

2.3. İstatistiksel Analiz

Çalışmada toplanan verilerin analizinde SPSS versiyon 
23.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY) istatistiksel analiz 
programı kullanıldı. Ölçümle belirtilen değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler yüzdelik, ortalama ve standart 
sapma olarak belirtildi. 

3. Bulgular
Çalışma kapsamında Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Fakültesi’nde okuyan 90 öğrenciye ulaşıldı. Ortalama 
yaşları 21,66 olan katılımcıların 70’i (%78) kadın ve 20’si 
erkekti (%22). Öğrencilerin dönemlere göre dağılımları 
incelendiğinde ise Dönem 1’de okuyan 17 (%18), Dönem 
2’de okuyan 28 (%32), Dönem 3’te okuyan 14 (%15), ve 
Dönem 4’te okuyan 31 (%35) olmak üzere toplamda 90 
öğrencinin çalışmaya katıldığı görüldü (Tablo 2).

Tablo 2. Çalışmaya katılan öğrencilerin demografik verileri

Parametreler Ort ± SS

Yaş (yıl) 21,66 ± 3,92

Cinsiyet (n (%))

Kadın 70 (78)

Erkek 20 (22)

Dönemlere göre dağılım (n (%))

Dönem 1 (%) 17 (18)

Dönem 2 (%) 28 (32)

Dönem 3 (%) 14 (15)

Dönem 4 (%) 31 (35)

* Ort:Ortalama,  SS:Standart sapma.

Öğrencilerin eğitimleri boyunca değerlendirmede 
kullanılan teknolojik ölçüm araçları ile karşılaşma 
durumlarını sorgulayan birinci soru kapsamında “Evet” 
cevabını veren öğrencilerden (43 öğrenci-%48) 27’si Dönem 
4 (%63), 8’i Dönem 2 (%19), 6’sı Dönem 3 (%14) ve 2’si 
Dönem 1’de (%4) eğitimlerini sürdürmekteydi. Öğrencilerin 
ikinci soruya verdikleri cevapların dağılım ve ayrıntıları 
Şekil 1’de gösterilmektedir. Bu soruya olumlu cevap veren 
öğrenciler tarafından karşılaşılan değerlendirme araçları 
“Elektroterapi cihazları, gonyometre, mezura, ultrason, 
vücut kompozisyonu analiz cihazları, yürüyüş analizi, dijital 
kuvvet ölçerler, izokinetik test cihazları ve akıllı aktivite 
masası” olarak belirtildi. Bu araçlarla karşılaşılan eğitim 
dönemi sorulduğunda ise öğrencilerin %51’i (22 kişi) 
tarafından Dönem 4 olarak ifade edildi. 

Şekil 1. Rehabilitasyon Teknolojileri ile Karşılaşma Durumu

Eğitimleri boyunca tedavide kullanılan teknolojik araçlar 
ile karşılaşma durumlarını sorgulayan ikinci soruya “Evet” 
cevabını veren öğrencilerin (41 öğrenci %46) 18’i Dönem 4 
(%44), 15’i Dönem 2 (%37), 6’sı Dönem 3 (%15) ve 2’si Dönem 
1’de (%4) eğitimlerini sürdürmekteydi. Öğrencilerin bu 
soruya verdikleri cevapların dağılım ve ayrıntıları Şekil 1’de 
gösterilmektedir. Bu soruya olumlu cevap veren öğrenciler 
tarafından karşılaşılan tedavi araçları “Elektroterapi cihazları 
ve akıllı aktivite masası” olarak belirtildi. Bu araçlarla 
karşılaşılan eğitim dönemi sorulduğunda ise öğrencilerin 
%34’ü (13 kişi) Dönem 2 olarak ifade edildi.

Öğrencilere rehabilitasyon teknolojisi kavramının onlar 
için anlamı soruldu. Birden fazla seçeneğin işaretlendiği 
cevaplar incelendiğinde “robotik rehabilitasyon” (56 oy), 
“yürüme analizi” (48 oy) ve “aktivite ölçerler” (46 oy) en çok 
oy alan maddeler olarak tespit edildi. 

Öğrencilerin teknolojik değerlendirme ve tedavi araçlarının 
kullanımının avantaj ve dezavantajları ile ilgili görüşleri 
Şekil 2 ve Şekil 3’te listelendi. Öğrencilere teknolojik 
değerlendirme araçları arasından en çok deneyimlemek 
istedikleri sorulduğunda yürüme analizi, robotik 
değerlendirme sistemleri, kas kuvveti ölçüm aletleri (el 
dinamometreleri) ve elektronik gonyometre cevapları 
alınırken, en çok deneyimlemek istenen teknolojik tedavi 
araçları arasında ise elektroterapi aletleri, izokinetik 
sistemler, robotik rehabilitasyon yardımcıları ve yürüme 
analizi sistemleri yer aldı. 

Şekil 2. Teknolojik Değerlendirme ve Tedavi Araçlarının Kullanımının 
Avantajları
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Şekil 3. Teknolojik Değerlendirme ve Tedavi Araçlarının Kullanımının 
Dezavantajları

Öğrencilerin rehabilitasyonda kullanılan teknolojik 
değerlendirme ve tedavi araçları açısından en uygun hasta 
grubu ile ilgili fikirleri sorulduğunda verdikleri cevaplar ise 
Şekil 4’te sunuldu. 

Şekil 4. Teknolojik Değerlendirme ve Tedavi Araçlarının Uygun 
Olduğu Hasta Popülasyonu

Rehabilitasyonda teknoloji kullanımının artışının 
istihdamı azaltma ihtimali ile ilgili görüşleri alındığında ise 
59 öğrenci (%65) olumsuz etkilemeyeceğini düşünürken, 
31 öğrenci (%35) olumsuz etkileyeceğini düşündüklerini 
ifade etti. Son soru olarak öğrencilerin “Geleneksel 
rehabilitasyon yaklaşımları” ile “Teknoloji temelli 
rehabilitasyon yaklaşımları” uygulamaları arasında tercih 
yapması istendiğinde 73 öğrenci (%81) teknoloji temelli 
rehabilitasyon yaklaşımlarını tercih edeceğini belirtti. 

4. Tartışma

Teknolojinin gelişmesi ve teknolojiye ulaşılabilirliğin 
artması ile birlikte bu değişikliklerin fizyoterapi ve 
rehabilitasyon alanında da etkisi kaçınılmaz olmuştur. Bu 
noktada fizyoterapistlerin teknolojiden değerlendirme 
ve uygulamalar sırasında faydalanabilmesi için, bu 
teknolojik araçlarla karşılaşmış ve hatta deneyimlemiş 
olmaları büyük önem taşımaktadır. Fakültemizin 
de içinde yer aldığı  fizyoterapi ve rehabilitasyon 
eğitimi veren 5 adet okulun son sınıf öğrencileri ve 

öğretim elemanlarının fizyoterapi eğitimi ile ilgili 
memnuniyetlerinin değerlendirildiği 2015 yılında 
yapılan bir doktora çalışmasında, teknolojik donanım 
ve imkanların yetersiz olduğu sonucuna varılmıştır (18). 
Teknolojik farkındalığın meslek eğitiminin en erken 
döneminden itibaren lisans eğitimi boyunca kazandırılmış 
olması, geleceğin fizyoterapistlerinin teknolojinin olumlu 
yanlarını mesleğinin temel özellikleri ile harmanlayıp 
kullanmasına katkı sağlayacaktır. Bu görüşlerden köken 
alarak fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin 
rehabilitasyonda teknolojik ölçüm ve tedavi araçlarının 
yeri ve kullanımı ilgili bakış açılarını belirlemek amacıyla 
yapılan ve bildiğimiz kadarıyla ülkemizde ilk olan 
çalışmamızda, her iki öğrenciden birinin lisans eğitimi 
süresince teknolojik değerlendirme ve tedavi araçlarıyla 
karşılaştığı ve bu deneyimlerin en çok son sınıf klinik staj 
derslerine denk geldiği sonucuna varılmıştır. 

Birinci sınıf müfredatı fizyoterapi ve rehabilitasyona ait 
giriş dersleri ile anatomi ve fizyoloji gibi temel tıp derslerini 
içeren meslek eğitimine girişin yapıldığı bir dönem 
özelliğini taşımaktadır. Mesleğe özel değerlendirme ve 
tedavi uygulamalarını içeren derslerle ilerleyen senelerde 
karşılaşılmaktadır (19). Katılımcı sayısı diğer dönemlere 
göre daha az olan birinci sınıf öğrencilerimizin çok azının 
rehabilitasyonda değerlendirme ve tedavi araçları ile 
karşılaştıklarını belirtmiş olmaları, müfredat açısından 
bakıldığında şaşırtıcı değildir (19). Öte yandan Dönem 
2’de artış gösteren bu araçlarla karşılaşma yüzdesinin 
Dönem 3’te düşüş göstermesi de öğrencilerin çoğunun 
Dönem 2’de bu araçlarla karşılaşmaları ile ilgili olabilir. 
Ayrıca ikinci sınıf seçmeli dersleri arasında yer alan “FTR 
235 Fizyoterapide Teknoloji Temelli Değerlendirme” dersi 
bu dönemde farkındalığın artışındaki faktörlerden bir 
diğeri olarak sayılabilir. Stajyer fizyoterapistliğin yapıldığı 
Dönem 4 bünyesinde tekrar artış gösteren teknolojik 
değerlendirme ve tedavi araçlarıyla karşılaşma oranındaki 
artışın, klinik staj ünitelerinde yapılan çalışmalar 
kapsamında kullanılan teknolojik araçların öğrenciler 
tarafından sıklıkla deneyimlenmesi ve gözlenmesinden 
kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. En erken 
dönemden itibaren farkındalığın arttırılması için birinci 
sınıftan başlayarak bilgilendirme toplantıları yapılması 
ve ilerleyen dönemlerde de seçmeli derslerle konunun 
gündemde tutulması etkili bir yöntem olabilir. Öğrencilerin 
birinci sınıftan itibaren konuyla ilgili farkındalık 
durumlarının düzenli takibi ile eksikliklerin belirlenmesi 
kolay olacaktır. Z kuşağının öğrenme stillerinde etkin olan 
teknolojinin, en erken dönemden itibaren aktif olarak 
kullanılması öğrenme sürecini olumlu etkileyecektir.

Öğrencilere rehabilitasyon teknolojisi kavramı 
sorulduğunda yarıdan fazlası robotik rehabilitasyonu 
anladıklarını ifade etti. Bu sonuç hem nöroloji hem 
de ortopedik rehabilitasyon alanlarında robotik 
uygulamaların kullanım ve etkinliğini değerlendiren 
çalışmaların artışı ile de desteklenmektedir. 
Rehabilitasyon teknolojisi kavramı adı altında öğrenciler 
tarafından en çok belirtilen diğer uygulamalar arasında 
ise yürüme analizi araçları ve aktivite ölçerler yer 
aldığı görüldü. Bu uygulamalar objektif verilerin elde 
edilebildiği, değerlendirme ve tedavide kullanımı yaygın 
olan teknolojik yaklaşımlar arasında literatürde yerlerini 
almaktadır (20, 21).  
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Rehabilitasyonda teknoloji farkındalığı açısından 
öğrencilerin görüşlerinin alındığı bu çalışmada teknolojik 
araçların rehabilitasyonda kullanımının objektif veri elde 
edilmesi, elde edilen sayısal verilerin tedaviye yol göstermesi 
ve değerlendirme süresinin kısa olması açısından avantajlı 
olduğu öğrenciler tarafından belirtildi. Teknolojik araçların 
kullanımının dezavantajları açısından incelendiğinde 
ise bu cihazların temininin yüksek maliyetli olması en 
belirgin cevap olarak ortaya çıktı. Literatürde konuyla ilgili 
genel bir çalışma olmamakla birlikte, teknolojik araçların 
avantajının teknolojinin rehabilitasyon programıyla 
bütünleştirildiği uygulamalarda hasta katılımına kolaylıklar 
sağlaması olarak belirtilmiştir (22). Öğrenciler tarafından 
değerlendirme ve tedavide en çok kullanılmak istenen 
teknolojik değerlendirme araçları arasında yer alan yürüme 
analizi araçları, robotik rehabilitasyon ve kas kuvveti 
değerlendirme araçları sayısal ve objektif veri sağlaması 
ve çok sayıda çalışmada etkinliklerinin gösterilmiş 
olmaları açılarından da avantajlı olarak görülmektedir 
(23).  Teknolojik araçların temininin maliyetli olması, teknik 
destek ve bakım ihtiyacı, literatürle uyumlu bir şekilde 
dezavantajlar olarak öğrenciler tarafından ifade edilen 
noktalar olmuştur (23). 

Öğrencilerin teknoloji temelli ve geleneksel rehabilitasyon 
arasındaki tercihleri sorulduğunda her 5 kişiden 4’ü 
tarafından teknoloji temelli rehabilitasyon yaklaşımlarının 
tercih edileceği belirtildi. Bu durum çalışmaya katılan 
öğrencilerin çoğunun teknolojik yöntemleri kullanma 
açısından hevesli olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Çalışmanın 
tek bir üniversitede yapılması sonuçların o üniversitenin 
imkan ve kısıtlılıklarından etkilenme durumunu ortaya 
çıkarması nedeniyle, üniversite sayısının arttırıldığı 
çalışmalar genel bakış açısı kazandırması açısından etkili 
olacaktır. Bununla birlikte, dönemler arası farklılıklar 
ve ilgili faktörlerin (demografik veriler vb) etkilerinin 
incelendiği çalışmaların planlanmasına ihtiyaç vardır. 
Öğrencilerden teknolojinin rehabilitasyonda kullanımının 
arttırılması ile ilgili geri bildirimlerin düzenli olarak alınması 
gerekmektedir. Daha büyük örneklem gruplarında, dönem 
başı ve sonunda, hatta lisans eğitimi boyunca devam 
edecek aralıklı değerlendirmelerle öğrencilerin teknolojik 
araçlarla ilgili farkındalık ve deneyimlerindeki değişimin 
takip edildiği çalışmalar planlanmalıdır. 

5. Sonuç 

Fizyoterapi mesleği yeterliklerini özetleyen Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Çekirdek Eğitim Programı’nda da (24) 
belirtildiği üzere meslek eğitimi sırasında bilgi, beceri ve 
tutuma yönelik davranışların elde edilmesinde teknolojiden 
yararlanılarak elde edilen deneyimlerin tüm kazanımlar ile 
harmanlanması, öğrencilerin çağa ayak uyduran güncel 
bilimsel bir bakış açısına sahip olmasına yardımcı olacaktır.

6. Alana katkı

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin 
rehabilitasyonda teknolojik ölçüm ve tedavi araçlarının 
yeri ve kullanımı ilgili bakış açılarının belirlenmesi olarak 
planlanan çalışmamızın, eğitim öğretim ile ilgili mesleki 
yeterliklerin değişim ve dönüşüm faaliyetleri ile ilgili 
politika belirleme konusunda da yapılan çalışmalara ışık 
tutacağı inancındayız.
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Abstract

Objective: In this study, our aim was to obtain the cut-off values with the “Receiver Operator 
Characteristic (ROC)” for estimating gender from the hand sizes of young adult female and 
male individuals, and also to create logistic regression equations. 

Material and Method: This study was carried out on 64 healthy young adult volunteers 
(29 males, 35 females) aged 18-22 years. Hand photos of the volunteers were taken using 
the Canon 800D camera. Hand length and hand breadth were measured with the “Image J” 
program. A total of 256 measurements were carried out. 

Results: Right hand mean length (in cm) was 17.70 for women and 20.01 for men; The mean 
breadth of the right hand was found to be 8.10 in women and 9.34 in men. The difference 
between the right and left sides in terms of hand length in men and both hand length and 
hand breadth in women was statistically significant p<0.005. The difference between the 
genders in terms of hand length and breadth values was also statistically significant, p<0.005. 
Cut-off values (in cm); 18.97 for right hand length, 8.874 for right hand breadth, 19,015 
for left hand length, and 8.883 for left hand breadth. Regression equations for estimating 
gender were obtained from hand length and hand breadth. Among the equations created 
based on hand length and hand breadth, the equation with the highest probability of 
correct prediction was the equation based on left hand breadth (R square=0.824, overall 
true predicted ratio =93.8%). 

Conclusion: We believe that the regression formulas obtained from hand morphometric 
values will be useful for anatomists, forensic medicine specialists and forensic anthropologists. 

Keywords: Gender differences, hand dimensions, regression formulas, ROC values.

Öz

Amaç: Çalışmamızda genç erişkin kadın ve erkek bireylerin el boyutlarından cinsiyet 
tahminine yönelik “Receiver Operator Characteristic” analizi ile cut-off değerlerinin 
(kesme-değerlerinin) elde edilmesi ve logistic regresyon denklemlerinin oluşturulması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, sağlıklı 18-22 yaş aralığında, 64 genç erişkin gönüllü üzerinde (29 
erkek, 35 kadın) gerçekleştirildi. Gönüllülerin el fotoğrafları Canon 800D fotoğraf makinesi 
kullanılarak çekildi. Standardizasyon için fotoğraflamadan önce milimetrik cetvel kullanıldı. 
El uzunluğu ve el genişliği “Image J” programı ile ölçüldü. Toplamda 128 elde ölçüm yapıldı. 

Bulgular: Sağ el ortalama uzunluğu (cm) kadınlarda 17,70, erkeklerde 20,01; sağ el ortalama 
genişliği kadınlarda 8,10, erkeklerde 9,34 olarak bulundu. Her iki cinsiyette de el uzunluğu 
değerleri ile el genişliği değerleri arasında orta düzeyde pozitif korelasyon tespit edildi. 
Erkeklerde el uzunluğu, kadınlarda hem el uzunluğu hem de el genişliği bakımından sağ 
ve sol taraflar arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlıydı p<0,005. El uzunluk ve genişlik 
değerleri açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı p<0,005. Kesme-
değerleri (cm); sağ el uzunluğu için 18,977, sağ el genişliği için 8,874, sol el uzunluğu 
için 19,015 sol el genişliği için 8,883 olarak saptandı. El uzunluğu ve el genişliğine bağlı 
oluşturulan denklemler içerisinde doğru tahmin ihtimali en yüksek olan denklem sol el 
genişliğine bağlı oluşturulan denklemdi  (R2=0,824, Genel doğru tahmin oranı %93,8).

Sonuç: El morfometrik değerlerinden elde edilen regresyon formüllerinin anatomistler, 
adli tıp uzmanları ve adli antropologlar açısından faydalı olacağı kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet farklılıkları, el boyutları, regresyon denklemleri, ROC değerleri.

Hand Anatomy, Gender Differences, ROC Curve Values and 
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1. Introduction
When there are natural disasters such as earthquakes, floods 
and unexpected situations such as plane crashes, and mass 
deaths such as war and terrorist incidents, human body 
integrity is often completely destroyed. In identification, 
answers to four important questions are sought. These 
questions are the gender, height, age and race of the 
individual. Fingerprint and DNA examinations are the best 
methods for positive identification. In cases where these two 
methods cannot be used for many reasons, such as burns, 
gender estimations are made according to the morphologic 
characteristics of anatomical structures. In human remains, 
the skull and pelvis can be studied morphologically, which 
gives successful results in sex prediction (1). In cases where 
the skull and pelvis are not intact, gender can be estimated 
from other bones. It is possible to predict gender with an 
accuracy value of approximately 75% by examining the 
shape features of the distal end of the humerus (2). In 
addition, teeth are also used for gender estimation due to 
differences in shape and structural features (3). Apart from 
the morphological features of anatomical structures, gender 
estimation can be made with a certain percentage accuracy 
using statistical calculation methods from numerical data 
obtained with metric measurement techniques. In the 
literature, it is possible to find studies on gender prediction 
from many different anatomical structures such as hand 
index, 2D_4D ratio, clavicula, and foramen magnum 
dimensions (4-7). In addition, it is possible to come across 
studies on sex determination from the scapula and cranial 
measurements using 3D-CT images (8,9). Estimates based 
on the calculations used in these studies may vary due to 
racial and ethnic differences. For this reason, there is a need 
for many studies that take into account not only racial but 
also ethnic and regional differences. In our study, it was 
aimed to use different statistical methods and to obtain 
regression equations for estimating gender from hand sizes 
in a narrow age range in a young adult population.

2. Material and Method
The approval of the ethics committee of the study was given 
by the “Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of 
İzmir Katip Çelebi University Faculty of Medicine” with the 
decision numbered 24.02.2022-0045. Informed consent 
was obtained from the participants for the study.

The study was carried out on hand-held photographs 
obtained from young volunteers (29 males, 35 females) 
aged 18-22 years and is a cross-sectional study. Participants 
in the study were university students. They did not engage 
in any active sports that could affect hand development. 
Those who have bone and joint disorders and those who do 
active sports were not included in the study.

The photos were taken by the same researcher with a 
Canon 800D camera from a distance of 50 cm at an angle 
of 90 degrees. A portable lamp was used to illuminate the 
environment adequately. For standardization, a millimetric 
ruler was placed in the area to be photographed. Before the 
photographs were taken, the volunteers were asked to place 
their hands on the table with their palms facing up. Hand 
measurements were made using the “Image J” program. 
Hand length was measured as the distance from the middle 
of the wrist line to the tip of the middle finger. Hand breadth 
was measured as the distance from the lateral of the second 
metacarpal to the medial of the fifth metacarpal (4).

Statistical Analysis

IBM SPSS 26 program was used for statistical analysis. 
Descriptive statistical values (median, minimum, maximum, 
standard deviation) were determined. The distribution of 
the obtained data was evaluated with the Shapiro–Wilk 
test. The difference between the right and left sides was 
made with the paired t-test. Independent t-test was used 
to evaluate the difference between genders. The correlation 
between hand length and hand breadth was checked. Cut-
off values for hand length and hand breadth were obtained 
by ROC analysis. Equations for gender estimation were 
created with logistic regression analysis (10).

3. Results
The mean age and standard deviation values of the 
volunteers participating in the study were 19.64±1.07. The 
mean length of the right hand (in cm) was 17.70 for women 
and 20.01 for men; The mean breadth of the right hand was 
found to be 8.10 in women and 9.34 in men. The mean left 
hand length was 17.81 for women and 20.13 for men; The 
mean left hand breadth was found to be 8.05 in women and 
9.40 in men (Figure 1). 

 
 
Figure 1: Mean Values of Hand Measurements 
 
R_HL: Right Hand Length, R_HB: Right Hand Breadth, L_HL:Left Hand Length, L_HB:Left 
Hand Breadth

Minimum and maximum values were obtained for right 
and left hand dimensions of both genders (Table 1). 

Table 1. Descriptive Statistics

    N Min Max Mean STD

Women

Right Hand 
Lenght

35 14.97 22.17 17.7034 1.20084

Left Hand Lenght 35 15.31 22.42 17.8159 1.20715

Right Hand 
Breadth

35 6.76 9.57 8.1012 0.54705

Left Hand 
Breadth

35 6.74 9.58 8.0582 0.53577

Men

Right Hand 
Lenght

29 18.83 21.79 20.0160 0.79155

Left Hand Lenght 29 18.63 22.26 20.1362 0.84938

Right Hand 
Breadth

29 8.57 10.09 9.3477 0.33480

Left Hand 
Breadth

29 8.56 10.22 9.4075 0.39165

Total

Right Hand 
Lenght

64 14.97 22.17 18.7513 1.55014

Left Hand Lenght 64 15.31 22.42 18.8673 1.56920

Right Hand 
Breadth

64 6.76 10.09 8.6660 0.77617

Left Hand 
Breadth

64 6.74 10.22 8.6696 0.82546
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A moderate positive correlation was found between hand length values and hand breadth values in both genders 
(Table 2). 

Table 2. Correlation Analyses 

      Right Hand  
Lenght

Right Hand  
Breadth

Left Hand  
Lenght

Left Hand  
Breadth

Right Hand  
Lenght

Right Hand  
Breadth

Left Hand  
Lenght

Left Hand  
Breadth

Right Hand  
Lenght

r

M
en

1 0.530** 0.940** 0.344

W
om

en

1.000 0.595** 0.965** 0.491**

p 0.003 0.001 0.068 0.001 0.001 0.003

Right Hand  
Breadth

r 0.530** 1 0.554** 0.900** 0.595** 1.000 0.562** 0.913**

p 0.003 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001

Left Hand  
Lenght

r 0.940** 0.554** 1 0.396* 0.965** 0.562** 1.000 0.471**

p 0.000 0.002 0.033 0.001 0.001 0.004

Left Hand  
Breadth

r 0.344 0.900** 0.396* 1 0.491** 0.913** 0.471** 1.000

p 0.068 0.000 0.033 0.003 0.000 0.004

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

The difference between the right and left sides in terms of hand length in men and both hand length and hand breadth 
in women was statistically significant p<0.005 (Table 3). 

Table 3. Difference Between Right and Left Side

    Mean STD SEM 95% Confidence Interval of the Difference      

          Lower Upper t df p

Men
R_HL vs L_HL -0.12024 0.28926 0.05371 -0.23027 -0.01021 -2.239 28 0.033

R_HB vs L_HB -0.05983 0.17131 0.03181 -0.12499 0.00534 -1.881 28 0.070

Women
R_HL vs L_HL -0.11246 0.18522 0.03131 -0.17608 -0.04883 -3.592 34 0.001

R_HB vs L_HB 0.04300 0.12131 0.02050 0.00133 0.08467 2.097 34 0.043
 
Paired t test, p<0.005  
R_HL: Right Hand Length, R_HB: Right Hand Breadth, L_HL:Left Hand Length, L_HB:Left Hand Breadth

The difference between the genders in terms of hand length and hand breadth values was also statistically significant, 
p<0.005. Cut-off values obtained with ROC curve; 18.977 for right-hand length, 8.874 for right-hand breadth, 19,015 for 
left-hand length, and 8.883 for left-hand breadth (Table 4). 

Table 4. ROC Curve Parameters of Hand Measurements 

Hand Measurements AUC(95%)CI p Cut-off values Sensitivity(%) Specificity(%)

Right Hand Lenght 0.945 (0.882-1.000) <0.001 18.977 89.7 88.6

Right Hand Breadth 0.959 ( 0.907-1.000) <0.001 8.874 93.1 91.4

Left Hand Lenght 0.947 ( 0.885-1.000) <0.001 19.015 89.7 88.6

Left Hand Breadth 0.962 ( 0.912-1.000) <0.001 8.883 93.1 94.3

Regression equations for estimating gender were obtained from hand length and hand breadth (Table 5). Among the 
obtained regression equations, the equation with the highest probability of correct prediction was the equation based 
on left hand breadth (R square=0.824, overall true positive rate=93.8%).

Table 5. Logistic Regression Formulas for Gender Estimation

Hand Parameters Logistic regression formulas R Square Predicted percentage correct (%)

Men Women Overall

Right Hand Lenght 37.891 + (-1.998* R-HL) 0.71 93.1 88.6 90.6

Right Hand Breadth 45.302 + (-5.116*R-HB) 0.804 93.1 91.4 92.2

Left Hand Lenght 35.096 + (-1.840*L-HL) 0.692 79.3 88.6 84.4

Left Hand Breadth 44.161 + (-4.999*L-HB) 0.824 93.1 94.3 93.8
 
R_HL: Right Hand Length, R_HB: Right Hand Breadth, L_HL:Left Hand Length, L_HB:Left Hand Breadth
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4. Discussion
It is possible to use the structures of many anatomical 
parts of the human body for sex determination. A certain 
percentage of correct predictions can be obtained with 
morphological and anthropometric evaluations. The 
results obtained from the studies in the literature may 
be specific to the people of the region where the studies 
were carried out. Therefore, it is necessary to compare 
the results obtained from different races, ethnicities, and 
geographical regions.

The mean values of hand length and hand breadth of men 
and women reported by Verma et al. (10) in their study 
on the young population in Northern India were smaller 
than the mean values obtained in our study (hand length 
19.39 in men, 17.70 in women, hand breadth 8.35 in men 
and 7.39 in women). In the logistic regression equations 
obtained by Verma et al. (10) they found the true positive 
rate of 80.9 in men and 80.7 in women for hand length, 
85.5 in men, and 89.4 in women for hand breadth. In our 
study, however, these rates for the right hand are higher 
than in the study of Verma et al. (10). In our study, the true 
positive rate for right hand length was 93.1 in men and 
88.6 in women; for right hand breadth, it was found to be 
93.1 in males and 91.4 in females. However, the success 
rate of the equations obtained for the left hand length 
in our study is slightly lower. The true positive rate was 
found to be 79.3 in men and 88.6 in women. Verma et al. 
(10) reported that the largest AUC value in the ROC curve 
was dependent on hand breadth. Similarly, in our study, 
the largest AUC value (0.962) belonged to the breadth of 
the left hand.

Ahmet Abdalla’s (11) study (120 males and 120 females 
in the age range of 25-30 years) in Sudanese society used 
a different statistical method than our study. In addition, 
only left hand measurements were made in their studies. 
The mean values of hand length and hand breadth of 
the volunteers participating in the study are smaller 
than the values in our study. In their evaluation with the 
discriminant function analysis method, the success rate 
of hand length in estimating gender was 78% in men 
and 83% in women; They found the success rate of hand 
breadth to be 78% for men and 93% for women. When 
we compare our results obtained with logistic regression 
analysis, the correct predictive value for left hand length 
was found to be 79% in men, 88.6% in women, and found 
93.1% in men, and 94.3% in women for left hand breadth. 
In our study, the percentage of gender prediction was 
found to be quite high, especially according to hand 
breadth. These percentage differences may be due to the 
differences in the hand and finger types of the societies, as 
well as the advantages and disadvantages of the statistical 
methods used against each other. In addition, Ahmet 
Abdalla (11) did not evaluate the right hand in his study. 
In our study, there is a significant difference between the 
percentages of gender prediction from the right and the 
left hand breadths. In addition, higher gender prediction 
values were obtained for right hand length in males (Table 
5) (8).

In the study carried out by Shoo-Chan et al. (12) in Korea, 
the variables they examined included hand length, hand 
breadth, hand thickness, and hand circumference. When 
they evaluated the data obtained by the discriminative 

function analysis method, they found that the highest 
percentage of accuracy in estimating gender was related 
to hand circumference. They found the correct prediction 
rate for gender to be 88.6% for males and 89.6% for 
females. We did not examine hand thickness in our 
study. However, our percentage of correctly estimating 
the gender we obtained from hand breadth with logistic 
regression analysis is higher than the percentage values 
obtained by Shoo Chan et al. (12).  We think that this may 
be due to racial morphological differences or statistical 
method differences.

In the study of Kanchan et al., (13) in which 500 hands 
were measured; hand length, hand breadth, palm length, 
hand index, and palmar index were evaluated for sexual 
dimorphism. They reported that hand sizes (especially 
hand breadth) gave better results in estimating gender 
than indexes (13). In our study, hand index calculations 
were not performed. However, in our study, results related 
to hand breadth were more successful than hand length.

Ishak et al. demonstrated significant sexual dimorphism 
in the measurements of hands in a Western Australian 
Population. The study was carried out on 91 male and 
110 female individuals, and they considered that cross-
validated sex classification accuracy range between 82.6 
and 96.5% with a sex bias of ≤5% (14). These results of the 
mentioned study are in agreement with ours.

5. Conclusion and Recommendations
We think that the logistic regression equations and cut-off 
values of hand sizes obtained from our study for gender 
estimation will be useful for law enforcement officers, 
forensic medicine physicians, anthropologists, and 
macroscopic anatomists in cases where fingerprints and 
DNA cannot be reached.

6. Contribution to the Field
This study enabled the obtaining of logistic regression 
equations for gender estimation and determination of 
cut-off values.

Limitation of this study
The number of people who wanted to participate in the 
study voluntarily was less than expected due to Covid-19.

The Ethical Aspect of Research
The approval of the ethics committee of the study was given 
by the “Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of 
İzmir Katip Çelebi University Faculty of Medicine” with the 
decision numbered 24.02.2022-0045. Informed consent 
was obtained from the participants for the study.
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Öz

Amaç: Bu çalışmada, biyoteknolojik aşı geliştirmek için kullanılan biyoistatistik analiz 
yöntemlerinin tanıtılması amaçlanmıştır. Tanıtılan tekniklerden örneklem büyüklüğü 
belirleme yöntemi kullanılarak örnek olay üzerinden Minitab uygulaması yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma kapsamında öncelikli olarak biyoistatistiğin kullanım amaçları 
tanıtılmıştır. Aşı geliştirmede kullanılan biyoistatistik teknikler teorik olarak anlatılmıştır. Binom 
ve stokastik aktarım modelleri ve geliştirilen aşının koruyucu etkilerinin değerlendirilmesi 
başlıkları dâhilinde analiz yöntemleri detaylandırılmıştır. Teorik altyapısı detaylı biçimde 
anlatılan tekniklerin istatistik formülleri ve formüllerin açıklamaları belirtilmiştir. Örnek bir 
senaryo verilerek Minitab paket programında aşı denemesi için gereken örneklem sayısı 
hesaplanmıştır. 

Bulgular: Standart sapma, hata payı, güç ve beklenen ortalama koruyuculuk oranına göre 
Minitab paket programında örneklem sayısı hesaplanmıştır. %80 koruyuculuk oranı için 
örneklem sayısı 18, %90 koruyuculuk oranı için örneklem sayısı 30 ve %99 koruyuculuk oranı 
için örneklem sayısı 58 olarak hesaplanmıştır.

Sonuç: Aşı geliştirme sürecinin farklı aşamaları için farklı istatistik tekniklere ihtiyaç 
duyulduğu görülmüştür. Aşı geliştirme sürecinde başvurulan istatistik yöntemler küçük bir 
örneklemin analiz edilmesinden random olarak gerçekleştirilen saha denemelerine kadar 
çeşitlenmektedir. Bu nedenle İstatistik bilimi modern teknoloji kullanılarak aşı geliştirme 
sürecinin vazgeçilmez bir unsuru haline gelmiştir. Bu yöntemlerin başlıcalarının; binom ve 
stokastik aktarım modelleri, deterministik diferansiyel denklem modelleri ve geliştirilen 
aşıların koruyucu etkilerinin değerlendirildiği istatistik analizler olduğu görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Biyoistatistik, biyoteknoloji, biyoistatistik teknikler.

Abstract

Objective: This study aimed to introduce the biostatistical analysis methods used to develop 
biotechnological vaccines. A Minitab application was conducted for an example case study 
using one of the techniques introduced.

Material and Method: In this study, the purposes of utilization of biostatistics were introduced. 
Biostatistics techniques used in vaccine development were explained theoretically. Analysis 
methods were detailed under the titles of binomial and stochastic transmission models and 
the evaluation of the protective effects of the developed vaccine. The statistical formulas 
of the techniques, and the theoretical background which was explained in detail, and the 
explanations of the formulas were specified. Also, the number of samples required for the 
vaccine trial was calculated in the Minitab package program by giving an example scenario.

Results: The sample size was calculated in the Minitab package program according to the 
standard deviation, error tolerance, power, and expected average protection rate. The sample 
size was calculated as 18 for a protection rate of 80%, 30 for a protection rate of 90%, and 58 
for a protection rate of 99%.

Conclusion: It has been observed that different statistical techniques are needed for 
different stages of the vaccine development process. Statistical methods used in the vaccine 
development process range from analyzing a small sample to randomly conducted field 
trials. For this reason, statistics has become an indispensable component of the vaccine 
development process by using modern technology. Binomial and stochastic transmission 
models, deterministic differential equation models, and statistical analyzes in which the 
protective effects of the developed vaccines were evaluated are commonly used among 
these methods.

Keywords: Biostatistics, biotechnology, biostatistics techniques.
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Can ve Aksoy Gökmen, Aşı çalışmalarında biyoistatistiksel yöntemler

1.	 Giriş
Aşılar hem insanlar hem de hayvanlarda aktif bağışıklık 
sistemini uyararak enfeksiyonlara karşı korunmayı mümkün 
kılan biyolojik maddelerdir. Aktif bağışıklık sistemi için 
kullanılan aşılar klasik (konvansiyonel) ve biyoteknolojik 
aşılar olmak üzere ikiye ayrılırlar. Klasik aşılar; günümüzde 
de etkinliğini sürdüren canlı veya inaktive edilmiş patojenler 
kullanılarak geliştirilmektedir. Biyoteknolojik aşılar; moleküler 
teknikler kullanılarak hazırlanan ileri teknoloji ile geliştirilen 
veya genetik mühendisliği ile geliştirilen aşılardır (1). 

Küresel sağlığı korumak için aşılar kritik araçlardır. Farklı 
viral, bakteriyel vb. patojenlere karşı kullanılan geleneksel 
aşı teknolojileri; antijenik proteinlerin kodlandığı genetik 
materyalde meydana gelen varyasyonlar sonucu hızla 
değişen patojenlere karşı başarılı olamamıştır (2). 
Biyoteknolojik aşı türleri (1);

1.1. İleri Teknoloji Kullanılarak Hazırlanan Aşılar

• Sentetik Peptit Aşıları: Sentetik peptit aşıları bulaşıcı 
hastalıklar veya kötü huylu tümörlere karşı koruyucu CD-
8+ T hücre uyarımını hedefler ve klinik olarak da yaygın bir 
biçimde kullanılırlar. Bu yöntemde virüs/bakteri/kanser vb. 
antijeni taklit edilir. Mutasyonlara rağmen yeterli düzeyde 
koruyuculuk sağlayabilir (3). 

• Antiidiotip Antikor Aşılar: Belirli bir etkene karşı bir deney 
hayvanı kullanılarak hazırlanan idiotip antikorların, farklı 
bir deney hayvanına verilmesi sonucu oluşan antiidiotip 
antikorların aşılama için kullanılması ve protektif bir 
bağışıklığa ulaşılmasıdır (1).

• Subunit Aşılar: Sentetik peptit ya da rekombinant protein 
bazlı geliştirilen aşılardır. Yüksek oranda antijen içeren doğal 
yapısı nedeniyle geleneksel aşılara göre pek çok önemli 
avantajı bulunmaktadır. Bu avantajlar; spesifik antijen 
seçimi nedeniyle daha güvenli olması, saklanma koşullarına 
dayanıklı olması, spesifik epitopları içermesi ve dolayısıyla 
daha yüksek oranda bağışıklık yanıtının uyarılması sayılabilir 
(4).

1.2. Genetik Mühendisliği İle Hazırlanan Aşılar

• Mutant Aşılar: Mikroorganizmanın genomunda yapay 
biçimde oluşturulan mutasyonlar sonucu meydana gelmiş ve 
parental mikroorganizmadan birkaç yönden farklılık gösteren 
mutantlar aşı olarak kullanılabilmektedir. Oluşturulan mutant 
suşlar virulans genleri taşımadığı için enfeksiyona yol 
açmazlar ancak vücutta çoğalabilirler (1).

• Nükleik Asit Bazlı Aşılar: Zayıflatılmış aşılara benzer bağışıklık 
yanıtı oluşturmayı amaçlayan bir aşı geliştirme tekniğidir. Bu 
yöntemde vücudun bağışıklık tepkisini uyarmak amacıyla, 
hastalığa ait antijenleri taklit eden proteinlerin üretilmesi için 
vücuda DNA veya mRNA verilir (5). 

• Dendritik Hücre Aşıları: Dendritik hücreler doğuştan gelen 
ve kazanılmış bağışıklığı birbirine bağlamada anahtar olan 
bağışıklık sistemimizin antijen sunan hücreleridir. Dendritik 
hücre aşıları, özellikle CD-8+ T hücrelerini uyarmaya odaklanır. 
Dendritik hücre aşıları çapraz antijen sunum verimliliği 
nedeniyle tümörlere ve enfeksiyöz hastalıklara özgü T hücre 
yanıtları uyarma bakımından oldukça önemlidir (6).

Tarihsel anlamda aşı geliştirme çalışmalarında biyoistatistik, 
aşı koruyuculuğunun değerlendirilmesinde kullanılmıştır. 

British Medical Journal'ın 5 Kasım 1904 sayısında tifoya 
karşı aşılamanın sürekli devamının tavsiye edildiği istatistiki 
bir değerlendirme yayımlanmıştır. Bu ilk çalışmada 
hastalığa karşı koruma ve aşılama oranlarının korelasyonları 
araştırılmıştır (7). 1915 yılında istatistikçi Binbaşı Greenwood 
ve Udny Yule, tifo ve koleraya karşı aşılamaların ölüme karşı 
etkisinin önem derecesini hesaplamak için Pearson-Ki 
Kare kullanmışlardır (8). 1939 yılında Kendrick ve Eldering 
büyük bir boğmaca aşısının saha denemesi sonuçlarını 
değerlendirmişlerdir (9). Benzer şekilde 1954 yılında Salk 
tarafından çocuk felci aşılarının değerlendirilmesi için 
istatistik analizleri kullanılmıştır. 20. yüzyıla gelindiğinde ise iki 
farklı matematiksel alan değişim göstermiştir. Bunlardan biri 
aşı geliştirme ve diğeri klinik denemelerdeki epidemiyolojik 
çalışmaların tasarlanmasıdır. Aşı çalışmalarının odağı 
aşılanmış insanlarla aşılanmamış insanlarda koruyuculuğun 
değerlendirilmesiyken, 20. yüzyılda salgın teorisinde büyük 
ilerlemeler görüldü. Bulaşıcı hastalıkların dinamikleri ve 
müdahalelerinin hem deterministik hem de stokastik 
modelleri geliştirildi. Özellikle bilgisayar yazılımlarının 
yardımıyla daha karmaşık modellemeler, aşılamanın 
potansiyel dolaylı etkilerinin incelenebilmesi için salgın 
teorisinin kullanılması yaygınlaşmıştır. 1990’ların başında 
influenza aşısı piyasaya sürüldü ve küçük çocuklara aşı yapıldı 
böylece bebeklerde influenza görülme sıklığı neredeyse 
yok oldu. İyi tasarlanmış çalışmalar ve istatistik analizlerle 
etkinin doğru şekilde ölçülmesi bu alanda yapılan istatistik 
çalışmalara olan ilgiyi de arttırmıştır (10). 

Bulaşıcı hastalıkların matematiksel modellemesi 
epidemiyolojinin temelini oluştururken, hastalığın 
epidemiyolojik yükünü tahmin etmede de önemli bir 
rol oynayabilir. Gerçekçi bir model ile bir salgın sırasında 
enfekte olması veya ölmesi beklenen insan sayısı tahmin 
edilebilir. Ayrıca salgının zirveye ulaşma zamanı ve zirvede 
beklenen vaka sayısını tahmin etmek mümkündür. Bu tip 
hizmetler; yöneticilerin ve sağlık hizmeti sağlayıcıların kaynak 
planlaması yapması ve önlem alması gibi konularda yardımcı 
olmaktadır. Devam eden COVID-19 pandemisinde İngiltere 
ve ABD gibi ülkeler matematiksel modelleri karar verme 
süreçlerinde kullanmışlardır. Örneğin Imperial College’in 
yaptığı Londra matematiksel modeldeki Birleşik Krallık sağlık 
sisteminin salgın nedeniyle tehlikeye gireceği ve 500.000 
ölüm olabileceği tahmini üzerine hükümet katı önlemler 
almıştır (11). 

Aşı geliştirmenin farklı aşamaları için farklı türde çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Aşı çalışmalarında kullanılan istatistik 
yöntemler küçük örneklem analizinden rastgele saha 
denemelerine, yüzbinlerce katılımcıyla yapılan topluluk 
denemelerine uzanmaktadır. Aşı geliştirmede ilk aşama aday 
aşı antijenlerinin aranmasıdır. Oldukça yakın bir dönemde 
enfeksiyöz ajan ve bağışıklık sisteminin çeşitli kısımlarının 
bilgisayar modelleri kullanılarak aşı keşfinde tasarımcı 
yaklaşım geliştirilmiştir (10). Bu çalışmalar için kullanılan 
istatistik teknikler aşağıda açıklanmış ve Minitab paket 
programı kullanılarak gerçekleştirilen bir uygulama örneği 
verilmiştir.

2.	 Gereç ve Yöntem
Aşağıda sırasıyla binom ve stokastik aktarım modelleri, 
deterministik diferansiyel denklem modelleri verilerek 
geliştirilen bir aşının koruyucu etkisinin değerlendirilmesinde 
kullanılan yöntemlerden Minitab uygulaması ile örneklem 
sayısının belirlenmesi gerçekleştirilmiştir.
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2.1. Binom ve Stokastik Aktarım Modelleri

2.1.1. Zincir Binom Modeli

Bu modelde her fonksiyon önceki fonksiyona göre 
konumlanarak binom olasılık zincirlerini oluşturur. Bu 
olasılık zincirleri; belirli iki terimli dizilerin gerçekleşme 
olasılıklarını verir. Bir zincir yapısı; zincir binomlarıyla 
temsil edilebilen fiziksel olayların detaylı analizine izin 
vermektedir. Zincir binom modeli; yaşam tablosunun 
istatistiksel temelini oluşturur. Ayrıca hane halkı gibi 
küçük sosyal gruplarda hastalık yayılımının analiz 
edilebilmesi açısından da önemlidir. Örneğin, Reed–
Frost modeli, t zamanındaki yeni enfektiflerin sayısının 
t − 1 zamanındaki enfektif ve duyarlıların sayısına bağlı 
olduğu bir zincirleme binom modelidir. Bu model; 
kızamık, çiçek hastalığı ve grip gibi hastalıkların 
yayılımındaki epidemiyolojik parametreleri tahmin 
etmek için kullanılmıştır (12). 

2.1.1.1. Reed-Frost Model

Reed-Frost modeli, 1920'lerde Johns Hopkins 
Üniversitesi'nden Lowell Reed ve Wade Hampton Frost 
tarafından ortaya konan salgınların matematiksel bir 
modelidir. Reed-Frost modelinde, enfekte ve duyarlı 
birey kategorileri arasındaki bulaşma, önceden 
belirlenmiş model tabanlı bir zaman artışı sırasında 
yapılan her temastan bulaşma olasılığına bağlıdır. 
Modelin zaman artışı tipik olarak enfeksiyöz ajanın 
latent periyoduna eşittir. Reed-Frost modelinin 
arkasındaki önemli bir varsayım; aynı anda iki veya daha 
fazla enfekte kişiye maruz kalmanın iki bağımsız binom 
olayı olarak kabul edilmesidir. Reed-Frost modelinin 
genel formülü (13): 

(1 )tI
t T tI S q+ = × −

Burada t TI + ; (T) zaman aralığında meydana gelen yeni 
enfekte olmuş bireylerin sayısıdır. tS ; t zamanındaki 
duyarlı bireylerin sayısıdır. q ; enfekte olmuş bir kişiyle 
temastan dolayı kaçan duyarlı bir enfeksiyon olasılığıdır   
( q =1 p− , burada p temas olasılığıdır). T; modelin 
zaman artışını temsil ederken t; mevcut zamandır. 
Birden fazla enfekte birey olduğunda, t zamanında                                
l t  ile enfekte olmuş kişilerle temastan kaçma olasılığı 

tIq  dir. Her duyarlı bireyin T zaman aralığında enfekte 
olma olasılığı      1 - tIq 'dir. Yeni enfekte olmuş bireylerin 
sayısı, 1 - tIq 'nun popülasyondaki duyarlı bireylerin 
sayısı ile çarpıldığında elde edilir (13). 

2.1.1.2. Greenwood Modeli

Greenwood istatistiği, bir boşluk istatistiğidir ve 
zaman veya mekândaki olayların kümelenmesini 
değerlendirmek için kullanılabilir (14). Greenwood 
istatistiği, 0 ile 1 arasında bir değer aralığına sahip olan 
karşılaştırmalı bir ölçüdür. Greenwood istatistiği canlı 
organizmaların kromozomlarında genlerin nasıl ve 
nereye yerleştirildiğini belirlemek için kullanılmıştır. Bu 
yönüyle özellikle genlerin hangi işlevi yerine getirdiğine 
ilişkin olarak, genlerin yerleştirildiği yerlerin kesin bir 
düzeni olduğunu göstermiştir. Bu yönüyle genetik 
bilimi açısında oldukça önemlidir. 

Greenwood istatistiği; konumsal bir dağılımın tekdüzeliği 
veya dağılımın ne kadar kümelenmiş olduğunun tespit 
edilebilmesi için kullanılan bir aralık istatistiğidir. Genel 
olarak, zaman veya uzaydaki belirli bir olay dizisi için istatistik 
şu şekilde verilir (15):

1
2

1
( )

n

i
i

G n D
+

=

= ∑

iD olaylar arasındaki aralığı temsil eder ve 0 ile 1 arasında bir 
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ve X, genlerin başlangıç lokusları arasındaki aralığın baz çifti 
uzunluğunu temsil eder.

2.1.2. Stokastik Modeller

Stokastik model; sistemde yer alan dinamiklerin stokastik 
ve süreksiz olduğunu varsayar. Buna göre; iki değişken 
arasında kesin olarak değil, olasılıklar dâhilinde gerçekleşen 
ilişki stokastik ilişki olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir 
ifadeyle; arasında ilişki bulunan iki değişken özünde 
ortak bir yönelime sahiptir. Ancak söz konusu değişkenler 
üzerinde, içerisinde bulundukları ortak davranışlar dışında 
farklı etkenler de belirleyici olmaktadır. Bu durumda söz 
konusu değişkenler arasındaki yaygın yönelimin yanı sıra 
pek çok etkenin de etkisinin olması, ilişkinin stokastik 
olarak tanımlanmasına neden olur. Değişkenler arasında 
olduğu varsayılan ilişkinin öğeleri; ilişki yönü, ilişki derecesi 
ve ilişkinin fonksiyonel biçimi olarak tanımlanmaktadır. 
Değişkenler arasındaki ilişkinin yönü; pozitif ve negatiflik 
ile, ilişkinin derecesi korelasyon katsayısı ile, ilişkinin 
fonksiyonel biçimi ise regresyon analizi ile ölçülmektedir 
(16).

2.1.2.1. İlişkinin Yönü ve Derecesi

Aralarında ilişki olduğu düşünülen değişkenler arasında aynı 
veya zıt yönlü ilişki olarak tanımlanmaktadır. Değişkenlerin 
birlikte gösterdiği değişim derecesi korelasyon ile ifade 
edilmektedir. Eğer yalnızca iki değişkenin birlikte değişim 
derecesi ölçülmek isteniyorsa; basit korelasyon katsayısı 
hesaplanır ve (r) ile gösterilir. Ancak ikiden fazla sayıda 
değişkenin birlikte değişim derecesi ölçülmek isteniyorsa 
çoklu korelasyon katsayısı hesaplanır ve (R) ile gösterilir. 
-1 ve +1 aralığında değer alabilen korelasyon katsayısı; 
-1 veya +1’e eşit olduğunda deterministik bir ilişki söz 
konusudur ve değişkenler arasında mutlak kesinlikle bir 
ilişki bulunmaktadır. Korelasyon katsayısı -1 ve +1 arasında 
bir değer aldığında; değişkenler arasındaki olasılık içeren 
stokastik bir ilişki olduğu söylenmektedir. Pozitif değerli 
korelasyon katsayısı; değişkenler arasında pozitif ilişkiyi 
gösterirken negatif değerli korelasyon katsayısı ise; 
değişkenler arasında negatif ilişkiyi göstermektedir (16).  
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•Korelasyon Katsayısı gözlem değerleri kullanılarak 
hesaplanacaksa X ve Y ile temsil edilen iki değişken arasındaki 
korelasyon (16):

2 22 2( )( )

i i

i i

X Y nXY
r

X nX Y nY

−
=

− −

∑
∑ ∑

Burada X : X serisinin ortalaması, Y : Y serisinin 
ortalaması, n: Gözlem sayısını ifade etmektedir.

•Korelasyon Katsayısının ortalamalar kullanılarak 
hesaplanacaksa (16): 
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X X Y Y
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− −
=

− −

∑
∑ ∑

Burada ( )iX X− : X değişkeninde aritmetik 
ortalamadan sapmalar, ( )iY Y− : Y değişkeninde 
aritmetik ortalamadan sapmaları göstermektedir. 

2.1.2.2. İlişkinin Fonksiyonel Biçimi

Regresyon analizi ile rastgele bir değişken ile bu değişken 
üzerinde etkisi olduğu tahmin edilen değişkenler arasındaki 
ilişki matematiksel olarak ifade edilmektedir. Bu analizde 
bağımlı ve bağımsız değişken ayrımı oldukça önemlidir 
çünkü modelde değişkenler arasındaki neden-sonuç ilişkisi 
araştırılmaktadır. Doğrusal regresyon denklemi (16):

0 1t iY Xβ β ε= + +


0β : Bağımlı değişken üzerinde, bağımsız değişken 
dışında etkili olan diğer tüm değişkelerin etkisini 
göstermektedir. 

1β : Bağımsız değişken ve bağımlı değişken arasındaki 
ilişkiyi kuran parametredir. 

ε : Hata Payı

2.1.3. Deterministik Diferansiyel Denklem Modelleri

Bulaşıcı hastalıkların ilk matematiksel modeli 1766 yılında 
Daniel Bernoulli tarafından yayımlanmıştır. Hamer ise 
1906 yılında salgınların tekrarını incelemek için kesikli bir 
zaman modeli tasarlayarak analiz yapmıştır. Bu çalışmaların 
devamında 1927 yılında A.G. McKendrick ve W.O. Kermack 
tarafından bulaşıcı hastalıkların yayılmasını tahminleyen 
ilk matematiksel modeli geliştirilmiştir. Kermack-
McKendrick modeli; kapalı bir topluluk içerisinde zaman 
içerisinde salgın bir hastalığın yayılımını açıklamaya çalışan 
deterministik bir modeldir (17). 

2.1.3.1. SIR Modeli

Kapalı bir çevrede, doğal yolla ölümlerin görülmediği 
ancak enfeksiyon ajanının anlık olarak ve hastalığın yalnızca 
insandan insana bulaştığı bir popülasyon içerisinde 
bulaşıcı hastalığın evreleri basit diferansiyel denklemle 
modellenmiştir. SIR modelinde bulaşıcı hastalığa maruz 
kalan bireyler üç gruba ayrılmaktadır (17):

• İlk grup; henüz hastalığa yakalanmamış ancak hastalığa 
karşı bağışıklığı bulunmaması nedeniyle hastalığa duyarlı 
(Susceptible Individual) bireylerden meydana gelmektedir. 
Hastalığa duyarlı bireyler için (17):

dS SI
dt

β−    (Enfekte olma oranı /IS TPβ− )

• İkinci grup; hastalığa sahip ve hastalığı bulaştırabilen 
bulaştırıcı (Infectious) bireylerden oluşmaktadır. Bulaştırıcı 
bireyler için (17):

dI SI
dt

β−
 
(İyileşme Oranı Iy )

• Üçüncü grupta ise; hastalığa karşı bağışıklık kazanıp 
iyileşen ve/veya hayatını kaybeden bireylerden (Removed) 
oluşmaktadır. Hastalığı sona eren bireyler için (17):

dR yI
dt

−

Burada; β : Etkin Temas Oranı, TP: Toplam popülasyon,
 y : Ortalama İyileşme Hızı

2.1.3.2. SIS Modeli

Popülasyonu oluşturan bireylerin bağışıklık kazanmaması 
nedeniyle, iyileştiklerinde tekrar hastalığa duyarlı bireyler 
haline gelecekleri modeldir (17):

• Geçici bağışıklığa sahip bireylerde (17):

1 M
dM B M M
dt

µ δ= − −

Burada; M: Geçici bağışıklığı olan bebek sayısı, 1B : Geçici 
bağışıklığa sahip yenidoğan sayısı, F: Geçici bağışıklık 
ortalama süresi, δ : Geçici bağışıklık sonlanma hızı, 

Mµ : Doğal ölüm oranı (M)

• Hastalığa duyarlı bireylerde (17): 

2 (1 )s
dS B S M S C R
dt

µ δ β θ= − + − + +
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Burada; S: Hastalığa duyarlı birey sayısı,                                                                                                          

2B : Geçici bağışıklığı olmayan yenidoğan bireyler, β : Etkin 
temas sayısı, sµ : Doğal ölüm oranı (S)  

• Hastalığa maruz kalmış bireylerde (17):

( )E E
dE E S I C E E
dt

µ β ε ψ= − + + − −

Burada; E: Hastalığa maruz kalan birey sayısı, L: Belirti 
göstermeme süresi, ε : Belirti göstermeme ortalama hızı,

Eµ : Doğal ölüm oranı (E), Eψ : Taşıyıcı oranı, C: Taşıyıcı

• Bulaştırıcı bireylerde (17):

2I x
dl I I I E I
dt

µ µ ψ ε γ= − − − + −

Burada;  I : Bulaştırıcı,  t : Hastalık nedeniyle yaşamını 
kaybedenlerin oranı, D: İyileşme süresinin ortalaması,
γ : İyileşme hızı, Iµ : Doğal yollarla gerçekleşen ölüm, 

xµ : Hastalık kaynaklı gerçekleşen ölüm oranı,

• İyileşmiş bireylerde (17):

R
dR R R I
dt

µ θ γ= − − +

Burada; R: Bağışıklık kazanmış ve iyileşmiş birey sayısı, 

Rµ : Doğal nedenlerle yaşanan ölümler (R), 
θ : İyileşme durumundaki bağışıklığın ortalama bitiş hızı

2.2. Geliştirilen Aşının Koruyucu Etkilerinin 
Değerlendirilmesi

Aşılanan bireylerdeki aşı koruyuculuğunun 
değerlendirilmesi geçtiğimiz yüzyılda aşı çalışmalarının 
odak noktasını oluşturmuştur. Genel anlamda enfeksiyonun 
önlenmesinden çok hastalığı iyileştirme yeteneği 
araştırılmıştır. Vaka tespiti genellikle bir dizi semptom 
sergileyen kişilerden meydana gelen popülasyonda şüpheli 
vaka saptanarak yapılmaktadır. Şüpheli görülen vakalar 
daha sonra ilgilenilen bulaşıcı ajanın biyolojik doğrulaması 
için test edilmektedir. Enfeksiyon duyarlılığı için aşı etkinliği 

sVE   ve hastalığa duyarlılık için aşı etkinliği  spVE
 
olarak 

tanımlanmaktadır (10). 

2.2.1. 
sVE  Tahmin Edilmesi

Aşı etkinliği ölçütleri enfeksiyona maruz kalma 
koşuluna bağlı olmayan farklı düzeyler için (II, III ve IV) 
tanımlanmaktadır (10):

İnsidans oranlarına dayalı seviye II parametreleri; 

S,IRVE  ve S,VE λ  tehlike oranlarına dayalı enfeksiyon 
süreleri hakkında bilgi gerekmektedir (10): 

1
,

0

( )
( ) 1

( )S
t

VE t
tλ

λ
λ

= −
 
( Tehlike oranına dayalı, ,SVE λ ) 

Oransal tehlike modeline dayanan III seviye parametresi  

PHVE  yalnızca enfeksiyon sürelerinin sıralanmasını 
gerektirmektedir.

, 1 exp( )S PHVE β= −  (β log tehlike oranıdır) 

2.2.2. Tahmin ve Çıkarım

Gösterilecek hesaplamaların amacı aşı etkinliğinin 
tahmini ve tahminin yorumlanmasıdır. Aşılanan 
bireyleri (deney grubu) 

1N , kontrol grubu 
0N  

olarak tanımlandığında gruptaki toplam birey sayısı 

0 1N N N= +  olmaktadır.

Bu grup 0 ve T [0,T] zaman aralığı boyunca 
gözlemlenebilmektedir. Kontrol grubunda gözlemlenen 
vaka sayısı 0c   ve deney grubunda gözlemlenen vaka 
sayısı  

 1c ’dir. Risk altındaki toplam kişi-zaman ise kontrol 
grubunda 0Y  ve aşı grubunda 1Y  ile gösterilmektedir.  

, ( )S CIVE T ’nin kümülatif insidans veya maruz kalma 
oranlarına bağlı olarak tahmin edilmesi sadece kişilerin 
T zamanı sonunda enfekte olup olmaması hakkında 
sonuç değeri verisini gerektirmektedir (10):

1 1
,

0 0

/
( ) 1

/S CI
c N

VE T
c N

= −

2.2.3. Örneklem Sayısının Belirlenmesi

Yerel epidemiyoloji ve enfeksiyon bulaşma oranı, 
insidansta görülen mevsimsel ve yıllık değişim ile 
diğer nitelikleri anlayabilmek için dikkatli bir biçimde 
gerçekleştirilen uzun süreli temel çalışmalar hesaplanan 
örneklem büyüklüğünün güvenli olarak kabul 
edilebilmesi için gerekli olabilmektedir. Aşı çalışmaları 
için örneklem boyutu hesaplamalarında genellikle 
bilgisayar simülasyonlarına ihtiyaç duyulmaktadır ancak 
aşağıda basit örneklem boyutunun hesaplanması için 
birkaç formül sunulmaktadır (10):

2 0 1
/2 2

0 1

( )
( )

y z zα β
λ λ
λ λ

+
= +

−
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Burada /2zα ve zβ , / 2α   ve β  ’nın üst kuyruk 
olasılıklarına karşılık gelen standart normal dağılım 
değerleridir. Eğer sonuç oranlara dayanıyorsa (10):

2 0 0 1 1
/2 2

0 1

(1 ) (1 )
( )

( )
n z zα β

π π π π
π π

− + −
= +

−

Müdahale edildiği durumdaki 0π  ve müdahale 
edilmeyen durumdaki 1π  gerçek nüfus oranları olarak 
kabul edildiğinde her bir gruptaki birey sayısı da n  
dir. Eğer sıtma paraziti benzeri gibi süreklilik içeren bir 
yanıt varsa amaç müdahale ve kontrol gruplarında bu 
değişkenin ortalamasının karşılaştırılmasıdır (10). 

2 2
2 0 1

/2 2
0 1

( )
( )

n z zα β
σ σ
µ µ

+
= +

−

Burada 0µ  ve 1µ  gerçek popülasyonun ortalamaları   

0σ  
ve  1σ  

aşı ve kontrol gruplarındaki sonuç 
değişkenine ait standart sapmalar, n ise grupta yer alan 
birey sayısını ifade etmektedir (10).

3. Bulgular

3.1. Minitab Uygulaması

Kendine özel kodlama sistemi olması ve temel 
matematiksel işlemler dâhil pek çok analizi 
gerçekleştirebiliyor olması nedeniyle analiz için 
Minitab paket programı 21.1.1. versiyonu kullanılmıştır. 
Örnek olaylar (18, 19) referansları kullanılarak yeniden 
uyarlanmıştır. 

Örnek Olay: Yeni geliştirilen bir aşının kullanıma 
sunulması için etkililiği araştırılıyor. Aşılanan ve aşısız 
bireylerin karşılaştırılacağı uygulamada;

Standart Sapma: 56,5

Yanılma Payı  : 0.05 

Güç: %80 (0.80) 

Beklenen Ortalama Koruyuculuk Oranı En Az: 80 olarak 
kabul edilmiştir.

Minitab paket programında takip edilen işlem adımları;

Stat  Power and Sample Size 2 Sample t test 
seçeneği uygulanmıştır.

Açılan test ekranında;

Sample Size 		  : Boş bırakılmıştır.

Differences  		  : 81

Power Value		  : 0.80

Standard Deviation	                   : 56,5 verileri girilmiştir. 

Hesaplanan örneklem sayısı Şekil 1. de gösterildiği gibi 
9 olarak hesaplanmıştır. Minitab grafik çıktısı ise Şekil 
2. de gösterilmiştir. Minitab programında hesaplanan 
bu değere göre aşı uygulanması gereken kişi sayısı 9 
ve plasebo denek sayısı 9 olarak denek çalışmaya dâhil 
edilmelidir. Bu durumda araştırmaya dâhil edilmesi 
gereken denek sayısı en az 18 olarak hesaplanmıştır. 

Şekil 1. %80 Koruyuculuk Örneklem Sayısı Belirleme Minitab Test 
Sonucu

Standart Sapma: 63,63

Yanılma Payı  : 0.05 

Güç: %90 (0.90) 

Beklenen Ortalama Koruyuculuk Oranı En Az: 90 olarak 
kabul edilmiştir.

Minitab paket programında takip edilen işlem adımları;

Stat Power and Sample Size  2 Sample t test 
seçeneği uygulanmıştır.

Açılan test ekranında;

Sample Size 		  : Boş bırakılmıştır.

Differences  		  : 81

Power Value		  : 0.90

Standard Deviation	 : 63,63 verileri girilmiştir. 
Hesaplanan örneklem sayısı Şekil 3. te gösterildiği 
gibi 15 olarak hesaplanmıştır. Minitab programında 
hesaplanan bu değere göre aşı uygulanması gereken 
kişi sayısı 15 ve plasebo denek sayısı 15 olarak denek 
çalışmaya dâhil edilmelidir. Bu durumda araştırmaya 
dâhil edilmesi gereken denek sayısı en az 30 olarak 
hesaplanmıştır. 

Standart Sapma: 70

Yanılma Payı  : 0.05 

Güç: %99 (0.99) 

Beklenen Ortalama Koruyuculuk Oranı En Az: 99 olarak 
kabul edilmiştir.

Minitab paket programında takip edilen işlem adımları;

Stat Power and Sample Size 2 Sample t test 
seçeneği uygulanmıştır.
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Açılan test ekranında;

Sample Size 		  : Boş bırakılmıştır.

Differences  		  : 81

Power Value		  : 0.99

Standard Deviation	 : 70 verileri girilmiştir. Hesaplanan 
örneklem sayısı Şekil 4’te gösterildiği gibi 29 olarak 
hesaplanmıştır. Minitab programında hesaplanan bu değere 
göre aşı uygulanması gereken kişi sayısı 29 ve plasebo denek 
sayısı 29 olarak denek çalışmaya dâhil edilmelidir. Bu durumda 
araştırmaya dâhil edilmesi gereken denek sayısı en az 58 olarak 
hesaplanmıştır.

Şekil 3. %90 Koruyuculuk Örneklem Sayısı Belirleme Minitab Test 
Sonucu

Şekil 4. %99 Koruyuculuk Örneklem Sayısı Belirleme Minitab Test 
Sonucu 

4. Tartışma

İnsanlarda ve hayvanlarda enfeksiyon hastalıkların 
kontrolünde ve koruyucu hekimlikte aşıların yeri oldukça 
önemlidir. İnsanlık tarihindeki ilk aşı 18. yüzyılda çiçek 
hastalığına karşı geliştirilmiştir. Koruyucu nitelikli aşılar 
günümüzde hala başlıca iki farklı konvansiyonel yöntem 
kullanılarak üretilmektedir bunlar; inaktif (ölü) aşılar ve 
aktif (canlı, attenue) aşılardır. Son yıllarda ise moleküler 
biyoloji, immünoloji ve biyoteknoloji bilim alanlarında 
yaşanan ilerlemeler nedeniyle daha etkili ve kaliteli aşılar 
geliştirilmeye başlanmıştır. Yeni teknolojiler kullanılarak 
geliştirilen bu aşı türleri içerisinde subunit aşılar, nükleik asit 
bazlı aşılar, dendritik hücre aşıları ve sentetik peptit aşıları 
sayılabilmektedir.

Klasik yöntemlerle geliştirilen aşılarda, aşı etkinliği ve 
güvenirliği genellikle aşı ruhsatı alınmadan önce rastgele ve 
iyi kontrol edilen klinik deneylerle değerlendirilmektedir. Bu 
çalışmalar deney ve kontrol grubu katılımcılarını içermektedir. 
Bu gruplar belirli süreler boyunca izlenerek her iki gruptaki 
vakalar tablolar haline getirilmektedir. Ancak bu yöntem; 
takibin uzun yıllar gerektirmesi ve son derece maliyetli 
olması gibi nedenlerle giderek daha da zorlaşmaktadır. Ayrıca 
hastalığın nadir olması durumunda vaka sayısının da sınırlı 
olması aşıların etkinlik tahminini zorlaştırmaktadır.

Günümüzdeki modern biyoteknolojik sistemler canlı 
mikroorganizmalardan teknoloji yardımıyla fayda sağlanması 
temeline dayanmaktadır. Biyoteknoloji temelinde moleküler 
biyoloji, kimya, biyokimya, matematik, bilgisayar yazılımları, 
istatistik, eczacılık gibi pek çok disiplini de içermektedir. 
Biyoteknoloji kullanılarak geliştirilen herhangi bir aşının 
immünojenisite denemesi koruma için uygun bağlantıların 
tespit edilerek bu miktarların iyi tasarlanmış biyoanalizlerle 
ölçülmesi şeklinde planlanmaktadır. Biyoanaliz 
protokollerinin oluşturulması sürecin standart olmasını 
gerektirmektedir.

Bu çalışmada biyoteknolojik bir aşının geliştirilmesinden 
sonra örneklem büyüklüğünün belirlenmesi analizi örnek 
bir olay üzerinden Minitab uygulamasıyla başarılı bir şekilde 
hesaplanabilmiştir. Minitab paket programının kullanılması 
ile gerçekleştirilen uygulamada standart sapma: 56.5, 
yanılma payı: 0.05, güç: 0.80 olarak kabul edilmiştir. Elde 
edilen sonuçlara göre beklenen koruyuculuk oranı en az %80 
olduğunda aşı uygulanması gereken kişi sayısı aşı uygulanan 
ve plasebo gruplarında toplam 18 olarak hesaplanmıştır.

Şekil 2. %80 Koruyuculuk Örneklem Sayısı Belirleme Testi Minitab Grafik Çıktısı
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Diğer taraftan beklenen koruyuculuk oranı %90 olarak 
belirlendiğinde aşılanması gereken kişi sayısı aşı uygulanan 
ve plasebo grupları için toplam 30 olarak hesaplanmıştır. 
Koruyuculuk oranı %99 olarak belirlendiğinde ise aşılanması 
gereken kişi sayısı aşı uygulanan ve plasebo grupları için 
toplam 58 olarak hesaplanmıştır. Minitab uygulaması 
biyoteknolojik ya da geleneksel aşıların geliştirilmesi veya 
test edilmesi aşamalarında pek çok aşı çalışmasında da 
görüldüğü gibi sıklıkla tercih edilmektedir (20, 21). Sonuç 
olarak çalışmamız ve önceki çalışmalardan elde edilen 
bulgular, aşı çalışmalarında aşı etkinliğinin hesaplanması için 
biyoistatistiksel yöntemlerin kritik önemini göstermektedir. 

5. Sonuç ve Öneriler

Aşı geliştirme sürecinin farklı aşamaları için farklı türde 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Aşı 
geliştirme sürecinde başvurulan istatistik yöntemler 
küçük bir örneklemin analiz edilmesinden random olarak 
gerçekleştirilen saha denemelerine kadar çeşitlenmektedir. 
Bu nedenle İstatistik bilimi modern teknoloji kullanılarak 
aşı geliştirme sürecinin vazgeçilmez bir unsuru haline 
gelmiştir. 

Bu yöntemlerin başlıcaları; binom ve stokastik aktarım 
modelleri, deterministik diferansiyel denklem modelleri ve 
geliştirilen aşıların koruyucu etkilerinin değerlendirildiği 
istatistik analizler olarak karşımıza çıkmaktadır.

6. Alana Katkı
Sağlık alanındaki teknoloji yoğun ilerlemeler; analiz, tahmin 
ve sonuç elde etmeyi de etkilemektedir. Biyoteknolojik 
aşılar geliştirilirken biyoistatistik analiz yöntemleri 
sıklıkla tercih edilmektedir. Kullanılan yöntemlerin teorik 
altyapısının bilinmesinin, uygulama aşamasında literatüre 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca uygulama için 
tercih edilen Minitab paket programının kendi kodlama 
arayüzü olması, istatistik ve matematiksel işlemlerin 
rahatlıkla uygulanabilir olmasını sağlamaktadır. 

Araştırmanının Etik Yönü 
Bu çalışma etik kurul onayı gerektirmemektedir.

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
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Öz

Amaç: Obeziteye bağlı artmış vücut kütlesi ve ağırlık merkezinin değişmesi omurganın 
yapısı ve mobilitesiyle birlikte dengeyi de etkileyebilmektedir. Bu çalışmanın amacı obez 
çocuklarda omurga yapı ve mobilitesi ile denge arasındaki ilişkilerin incelenmesiydi.

Gereç  ve Yöntem: Çalışmaya obezite tanısı almış, ortanca yaşları 14 yıl (IQR 25/75: 
12/16 yıl) ve ortanca vücut kütle indeksleri 34,9 kg/m² (IQR 25/75: 31,9/37,8 kg/m²) olan 
14 çocuk dahil edildi. Denge, bilgisayar destekli bir cihaz kullanılarak, omurga yapı ve 
mobilitesi ise Hocoma Valedo-Shape® cihazı ile değerlendirildi. 

Bulgular: Torakal bölge yapısı ile  çift ayak gözler açık (r=0,537, p=0,048) ve gözler 
kapalı denge skorları (r=0,562, p=0,037) arasında orta düzeyde istatiksel olarak anlamlı 
ilişki tespit edildi. Torakal ve lumbal bölge mobilitesi, lumbal bölge yapısı, sakral/spinal 
inklinasyon değerleri ile denge parametreleri arasında anlamlı ilişkiler saptanamadı 
(p>0,05). 

Sonuç: Sonuçlarımıza göre, omurganın yapısı ile denge arasında pozitif yönde bir ilişki 
bulunmaktadır. Özellikle torakal bölgedeki omurga kifotik açı değerinin artması ön-
arka yöndeki salınımları arttırarak dengeyi olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Obez 
çocukların gelişimleri boyunca omurga yapı ve mobilitelerinin takibinin yapılmasının 
ileriki problemlerin önlenmesinde önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, çocuk, omurga açısı, omurga hareketliliği, denge.

Abstract

Objective: Increased body mass and changes in the center of gravity due to obesity 
may affect the structure and mobility of the spine along with balance. The aim of the 
present study was to examine the relationships between structure and mobility of the 
spine and balance in obese children.

Material and Method: Fourteen children who were diagnosed with obesity, with a 
median age of 14 years (IQR 25/75: 12/16 years), and with a median body mass index of 
34.9 kg/m² (IQR 25/75: 31.9/37.8 kg/m²) were included. Balance was assessed by using 
a computer assisted device, while structure and mobility of the spine was evaluated 
with the Hocoma Valedo-Shape® device.

Results: A moderate statistically significant relationship was found between the 
structure of the thoracic region and the balance scores of double leg standing with 
eyes open (r=0.537, p=0.048), and eyes closed (r=0.562, p=0.037). No significant 
correlations were detected between balance parameters and mobility of thoracic 
and lumbar regions, structure of lumbar region, and sacral/spinal inclination values 
(p>0.05).

Conclusion: According to our results, there is a positive relationship between the 
structure of the spine and balance. The increase in the kyphotic angle of the spine, 
especially in the thoracic region, may negatively affect the balance by increasing 
the oscillations in the anterior-posterior direction. We think that monitoring the 
structure and mobility of the spine of obese children throughout their developments 
is important for preventing further problems.

Anahtar Kelimeler: Obesity, child, spine angle, spine mobility, balance.
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1.	 Giriş
Obezite, vücut yağ içeriğindeki anormallik veya yağ dokusunun 
fazlalığı olup kişinin sağlık durumunu etkileyen bir durum 
olarak tanımlamaktadır (1). Çocuklukta aşırı kilo ve obezite 
prevalansı hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde 
dünya genelinde önemli ölçüde artmaktadır (1,2). 

Halk sağlığını tehdit eden bir unsur haline gelen obezite 
ile ilişkili komorbiditeler çocuklukta başlamaktadır. Obez 
olan çocuklar hem tıbbi hem de psikolojik sorunlar dahil 
olmak üzere olumsuz sağlık sonuçları açısından yüksek risk 
altındadır (3).  Obezite ile ilişkili en yaygın tıbbi komorbiditeler 
arasında yüksek tansiyon, yüksek kolesterol, bozulmuş 
glukoz toleransı ve metabolik sendrom, uyku apnesi, astım, 
diş problemleri yer almaktadır (3-5). Bu komorbitidelere ek 
olarak yapılan bir çalışmada obez çocuklarda kas-iskelet 
sistemi sorunlarının normal kilolu yaşıtlarına göre daha sık 
görülebileceği ifade edilmiştir (6). Vücut kütle indeksinin (VKİ) 
artmış olması, kas-iskelet sistemi yükünün artması ile ağrı ve 
rahatsızlığa, hareketlilikte azalmaya ve vücut mekaniklerinin 
olumsuz etkilenmesine yol açabilmektedir (7). Ayrıca VKİ’deki 
artma, denge, duygusal işlevsellik ve eklem hareket açıklığı 
değerlerindeki azalma ile ilişkilidir (6). Obezitenin kas iskelet 
sistemi üzerindeki etkilerinin eklemlerde aşırı yüklenme 
ve buna ek olarak nöroendokrin aktivitedeki anormallik 
ve proinflamatuvar sitokinlerin artması ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir (8). Ancak çocuklarda ağırlığın postüral 
denge üzerindeki etkisi tam olarak anlaşılamamış olmakla 
beraber (9) farklı bölgelere ağırlık yüklenmesi sonucunda vücut 
yapısını değiştirerek veya kemik iliği yağ dokusundaki artmanın 
trabeküler kemik gelişimi üzerindeki etkilere bağlı olarak 
günlük yaşam aktivitelerinin biyomekaniğini etkileyebileceği 
düşünülmektedir (10,11). Bu durum temel hareket becerisi ile 
motor koordinasyonu etkileyerek fiziksel aktivite katılımını ve 
bağlılığı kısıtlayarak bir ‘kısır döngü’ oluşturmaktadır (12). 

Bazı çalışmalar, artan vücut ağırlığının vücut duruşunun 
gelişimindeki etkisi ile omurga yapısında değişikliklere neden 
olarak skolyoz, hiperlordoz, kifoz gibi omurga bozukluklarına 
neden olduğu veya geliştirme riskinin yüksek olduğunu 
ifade ederken (13,14) bazı çalışmalar ise obez çocuklarda 
torakal-lumbal omurganın eğiminin daha az olduğunu (15) 
veya vücudun somatik tipinin omurga şeklini etkilemediğini 
(16) ifade etmişlerdir. Bunların haricinde; VKİ ile omurgadaki 
ağrı, özellikle de bel ağrısı arasında ilişki olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (17). Kas iskelet sistemi bir bütün 
olarak düşünüldüğünde denge ve omurga yapısına ait 
parametreleri birbirinden etkilenebilmektedir (18). Ayrıca 
Colne ve arkadaşları, statik koşullar altında, zayıf çocuklara 
kıyasla obezlerde postüral salınımın daha fazla olduğunu, 
bu durumun ön-arka eğilme yeteneğinin düşük olmasına 
bağlı olabileceğini bildirmiştir (19). Bunun aksine Goulding 
ve arkadaşları, obez çocuklarda statik dengede bir azalma 
olmadığını bildirmiştir (20). Çocukluk çağındaki obezitenin 
omurga yapısı ve denge üzerine etkilerinin olduğu ve obezitenin 
olumsuz etkileri bilinmekle beraber literatürdeki çalışmalarda 
çelişkili sonuçlarında yer aldığı görülmektedir (13-17,19,20). 
Ayrıca, obezite ve eşlik eden hastalıkları çocukların yanı sıra 
aileler, topluluklar ve ulus için de sağlık sistemlerinde büyük 
maliyetler oluşturarak yıkıcı sonuçlar doğurduğu bilinmektedir 
(1,2). Adolesan dönemden itibaren obez olan bireylerde, 
sadece yetişkinlik döneminde obez olan bireylere oranla 
obezitenin neden olduğu problemlerin ve komplikasyonların 
gelişme riskinin yüksek olduğu ortaya konmuştur. 

Çocukluk çağı obezitesi ile yetişkin morbidite ve mortalitesi 
arasında ilişki olup, çocukluk çağı obezitesinin neden olabileceği 
olumsuz etkilerin bilinmesi ve bu etkilerin oluşmasının önüne 
geçilmesi sağlıklı bir gelişim için önem arz etmektedir (21). Bu 
doğrultuda, obez çocuklardaki omurgadaki değişimlerin ve 
dengenin araştırılmasın önemli olduğu düşünülerek omurga 
yapı ve mobilitesi ile denge arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Çalışmaya yönelik hipotezlerimiz aşağıda yer 
almaktadır;

H0: Obez çocuklarda omurga yapı ve mobilitesi ile denge 
arasında ilişki yoktur.

H1: Obez çocuklarda omurga yapı ve mobilitesi ile denge 
arasında ilişki vardır.

2.Gereç ve Yöntem 

2.1. Araştırma Tipi

Bu çalışma obez çocuklarda omurga yapı ve mobilitesi ile 
denge arasındaki ilişkinin incelenmesine yönelik; gözlemsel 
türde bir çalışmadır. 

2.2 Araştırma Evren ve Örneklemi

Araştırmaya Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Endokrinoloji Polikliniğine başvuran obez tanısı almış ve takip 
altına alınan bireylerden araştırmaya katılmaya gönüllü ve 
araştırma kriterlerine uygun olan obez çocuklar alınmıştır.  Dahil 
edilme kriterleri; yaşları 13-18 arasında olmak, ailesi tarafından 
çalışmaya katılmaya izin verilmiş olmak ve obez sınıfında 
olmaktır (yaş ve cinsiyete göre ayarlanmış CDC 2000 büyüme 
eğrileri temel alınarak; https://nccd.cdc.gov/DNPABMI/
ApplicationOffline.aspx).  Dışlanma kriterleri ise; kronik kemik 
ve eklem hastalıkları kronik nörolojik ve kardiyopulmoner 
hastalıklar ile konjenital anomali varlığıdır.

2.3. Veri Toplama Araçları

Bu araştırmada dahil edilme hariç tutulma kriterlerini karşılayan 
çocukların, demografik ve kişisel bilgileri (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, spor yapma durumu) alındıktan sonra denge ve 
omurgaya yönelik değerlendirmeleri yapılmıştır.

2.3.1. Denge Değerlendirmesi

Statik denge, objektif olarak ölçülebilir veriler sağlayan 
bilgisayarlı cihaz (Prodotti, İtaly) ile değerlendirilmiştir. 
Değerlendirmeler; gözler açık ve kapalı çift ayak üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Çift ayak pozisyonu; platformun X ve Y 
ekseni referans alınarak merkez noktasına eşit uzaklıkta olacak 
şekilde ayakların omuz genişliğinde açık olarak yerleştirilmiştir 
(22). Gözler açıkken yapılan değerlendirme sırasında 
katılımcıların 1,5 m uzaklıkta cihaz üzerinde bulunan ekrandaki 
sabit noktaya bakarak 30 saniye boyunca pozisyonunu 
koruması istenilmiştir (22,23).  Bu süre zarfında vücutta 
oluşan titreşimlerin cihaz tarafından algılanıp kaydedilmesi 
gerçekleştirilmiştir. Test, değerlendirici tarafından uygun 
pozisyon alındıktan sonra başlatılmış olup test süresi bittiğinde 
bilgisayar tarafından otomatik olarak sonlandırılmıştır (22). 
Cihaz ile test süresince kişilerin basınç merkezindeki yer 
değişimi üzerinden perimetre (mm), ön-arka deviasyon (mm), 
medial-lateral deviasyon (mm), X ve Y eksenlerinde basınç 
merkezinin ortalama yer değiştirmesi (COPX ve COPY) 
(mm) ve total sonuç değerleri hesaplanmıştır (23).  
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2.3.2. Omurga Yapı ve Mobilitesinin Değerlendirilmesi

Omurga yapı ve mobilitesi; non-invaziv, radyografik 
analizlerle karşılaştırıldığında geçerli ve güvenilir sonuçlar 
veren, bilgisayar destekli, kolay kullanılabilen Hocoma 
Valedo-Shape® cihazı (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile 
değerlendirilmiştir. Değerlendirme için olguların C7’den 
S2’e kadar olan vertebralarının spinöz çıkıntıları kalem 
ile işaretlenmiştir. Ölçümler sagital düzlemde ayakta dik 
durma, maksimum gövde fleksiyonu ve maksimum gövde 
ekstansiyonu pozisyonunda, C7 ve S2 arası spinöz prosesler 
üzerinden yapılmıştır. Omurga yapı ve mobilitesine ilişkin 
veriler, bilgisayar tarafından hesaplanarak açı (°) cinsinden 
kaydedilmiştir (24,25). Torakal (T) 1 ve 2. vertebranın spinal 
çıkıntısından T11-T12’nin spinal çıkıntısına kadar torakal açı; 
T12 ve lumbal (L) 1’nin spinal çıkıntısından sakral (S) 1.spinal 
çıkıntıya kadar lumbal açı; sakrumun spinal çıkıntıları ile 
yerçekim hattı arasında sakral açı; T1’in spinal çıkıntısından 
S2’ün spinal çıkıntısına çizilen düz çizgi ile yerçekim hattı 
arasındaki açı, gövdenin yerçekim hattına göre yer değişim 
açısı inklinasyon olarak kaydedilmiştir. Omurga mobilitesi, 
maksimum gövde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 
arasındaki fark olarak hesaplanmıştır (25).

2.4. Veri Toplama

Öncelikle çocuklara ve velilerine çalışma hakkında ayrıntılı 
bilgi verilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden olguların 
dahil edilme ve hariç tutulma kriterlerine uygun olması 
durumunda çocuklar ve velilerden bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu alınmıştır. Çalışmaya alınacak katılımcıların kilo 
ve boyu ölçülerek VKİ hesaplanmış ardından demografik 
ve kişisel verileri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, spor yapma 
durumu) sorgulanmıştır. Değerlendirmeler fizyoterapist 
tarafından yapılmıştır.

2.5. Etik Uygulamalar

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan (Tarih: 13.06.2019 Karar no: 52) etik onayı 
alınarak çalışma gerçekleştirilmiştir. Araştırma ile ilgili 
açıklama yapıldıktan sonra gönüllü olan çocuklardan ve 
velilerinden yazılı onam alınmıştır. 

Tablo 1: Çalışmaya katılan olgulara ait demografik bilgiler

  Ortanca (IQR: 25/75)

Yaş (yıl) 14 (12/16)

Boy (cm) 163 (158/170)

Vücut Ağırlığı (kg) 89,600 (84,925/111,050)

Vücut Kütle İndeksi (kg/m²) 34,850 (31,902/ 37,825)

Bel/Kalça 103,00 (96,00/ 109,00)

n (%)

Dominant Taraf  

Sağ 14 (%100)

Sol 0

Cinsiyet

Kadın

Erkek

 

9 (%64,3)

5 (%35,7)

Eğitim Durumu

İlkokul 1(%7,1)

Ortaokul 8 (%57,1)

Lise 5 (%35,7)

Obezite Sınıfı

Obez 11 (78,6)

Morbid Obez 3 (21,4)

Düzenli Spor

Evet 4 (%28,6)

Hayır 10 (%71,4)

IQR: 25/75: 25 ve 75’lik çeyreklikler değeri, m: metre, cm: santimetre, kg: kilogram

2.6. İstatistiksel Yöntem

Elde edilen tüm verilerin analizi “SPSS 24.0 for Windows” 
istatistik programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin normal 
dağılım gösterip göstermedikleri Shapiro Wilks testi 
ile incelenmiştir. Omurga yapı ve mobilitesi ile denge 
parametreleri arasında ilişki ‘Spearman Korelasyon Analizi’ 
ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,050 olarak belirlenmiştir.

Omurga Açı (⁰)

Ortanca (IQR: 25/75)

Omurga Mobilite (⁰)

Ortanca (IQR: 25/75)

Omurga Açı ve 

Mobilitesi

Torakal Omurga 46,000(39,750/53,000) 25,000(15,000/28,500)

Lumbal Omurga -27,500(-33,000/-20,500) 42,000(29,750/60,000)

Sakral İnklinasyon 17,500(11,750/19,750) 61,000(39,250/71,500)

Spinal İnklinasyon 5,500(1,750/9,250) 106,000(92,750/114,000)

Gözler Açık

Ortanca (IQR: 25/75)

Gözler Kapalı

Ortanca (IQR: 25/75)

Gözler Açık ve Gözler Kapalı 

Çift Ayak Denge Parametreleri

COPX (mm) -2,855 (-13,490/3,227) -1,180(-9,247/4,760)

COPY (mm) -31,455 (-53,402/-19,470) -27,505(-47,505/-19,407)

Deviasyon ML (mm) 2,240 (1,547/2,727) 2,070(1,560/2,920)

Deviasyon FB (mm) 3,715 (3,157/ 4,872) 5,020(4,065/6,300)

Perimetre (mm) 250,110 (181,235/ 332,192) 349,325(229,410/389,802)

Total Sonuç (mm) 142,500 (78,250/221,347) 224,215(120,612/318,497)

IQR: 25/75: 25 ve 75’lik çeyreklikler değeri, COPX: X ekseninde ortalama basınç yer değiştirme merkezi COPY: Y ekseninde ortalama basınç yer değiştirme merkezi, ML: 
Deviasyon Medio-Lateral, FB: Deviasyon Ön-Arka, (⁰): derece, mm: milimetre.

Tablo 2: Çalışmaya katılan olguların omurga açı ve mobilitesi ile denge parametrelerine yönelik ortanca değerleri.
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3. Bulgular 

Çalışmamıza katılan %64,3’ü (n=9) kadın olan 14 olgunun 
ortanca yaşları 14 yıl (IQR 25/75: 12/16 yıl) ve ortanca VKİ 
34,850 kg/m² (IQR 25/75: 31,902/37,825 kg/m²) olup %78,6’sı 
(n=11) obez sınıfındadır. Olguların tamamının dominant üst 
ekstremitesi sağ taraftır. Yarıdan fazlası (%57,1, n=8) ortaokulda 
eğitim gören olguların büyük bir çoğunluğu (%71,4, n=10) 
düzenli spor yapmamaktadır (Tablo 1).

Çalışmaya katılan olguların sagittal düzlemdeki omurga yapı ve 
mobilite ortanca değerleri ile çift ayak dengesine ilişkin ortanca 
değerler Tablo 2’de gösterilmektedir.

Torakal bölge omurga yapısı ile gözler açık ve gözler kapalı 
çift ayak denge parametresi (r=0,537, p=0,048; r=0,562, 
p=0,037) arasında orta düzeyde istatiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Torakal ve lumbal bölge mobilitesi, lumbal 
bölge yapısı, sakral ve spinal inklinasyon değerleri ile denge 

parametreleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (Tablo 3).

4. Tartışma 

Bu Obez çocuklardaki omurga yapı ve mobilitesi ile denge 
arasındaki ilişkinin incelenmesinin amaçlandığı çalışmanın 
sonucunda; torakal bölge omurga yapısındaki değişikliklerin 
çift ayak gözler açık ve gözler kapalı pozisyonda özellikle ön-arka 
denge ile ilişkili olduğu, bu ilişki doğrultusunda özellikle torakal 
bölge açılaşmasındaki artmanın denge parametrelerindeki 
değişimi arttırarak olumsuz yönde etkileyebileceği 
bulunmuştur. Lumbal bölge açısal değerleri, sakral inklinasyon 
ve spinal inklinasyon açısal değerleri ile denge parametreleri 
arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Obezite, oluşturduğu ağırlık stresi ile kas-iskelet sistemini 
etkileyen önemli faktörlerden birisidir. Özellikle büyüme 
döneminde gelişen obezite, vücut yapısını ve ağırlık denge 
eksenini etkileyerek omurga eğriliklerinde değişikliklere yol 
açmaktadır (26). Omurga eğriliklerindeki azalma ya da artma; 
kişide postüral değişikliklere, denge ve yürüme bozukluklarına 
neden olabilmektedir (27). 

Obezitenin omurga eğriliklerine etkisinin incelendiği bir 
çalışmada kadınlarda lumbal lordozun korunduğu torakal kifoz 
eğrisinin arttığı; erkeklerde ise torakal kifozdaki artmaya, lumbal 
lordoz açısındaki azalmasının eşlik ettiği ifade edilmiştir (28). 
Bu çalışmaya benzer şekilde Gonzalez-Sanchez ve arkadaşları, 
ayakta durma pozisyonunda normal kilolu ve obezitesi olan 
yetişkin bireylerdeki sagital planda torakal kifoz açısından 
anlamlı farklılık olduğunu ifade etmişlerdir (29). Hershkovich 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmada VKİ’nin artmasının 
omurga deformitelerinin gelişmesine yönelik koruyucu etki 
oluşturduğunu ifade etmişlerdir (30). 

Obez olan çocuklarda yapılan çalışmalar farklı sonuçlar ortaya 
koymaktadır. Bazı çalışmalar torakal kifoz azalırken lumbal 
lordozda artma olduğunu ifade ederken bazı çalışmalar 
omurganın vücudu dik tutmaya çalışması ile lumbal bölgede 
lordozun arttığını ifade etmektedir (15). Brzek ve arkadaşları 
obez çocuk grubunda normal ağırlığa sahip olan çocuklara 
kıyasla daha fazla vücut duruşu anormalliği bulunduğu ileri 
sürmüşlerdir (31).

Obezite sonucunda karın çevresindeki yağlanma ile üst gövdenin 
kütlesindeki artma ve ağırlık merkezinin yer değiştirmesi 
hareketliliği etkileyen bir faktör olabilmektedir (28,29). 

Özellikle karın çevresindeki yağlanmanın artması, obezitesi 
olan kişilerde günlük yaşam aktiviteleri sırasında dengeyi 
sağlamak için paravertebral kasların ihtiyaç duyduğu kas 
kuvvetini arttırmaktadır. Kassal yapıdaki dengesizlik omurga 
yapısının değişmesine neden olabilmektedir (29) ve zamanla 
kas gücünün yetersizliğine bağlı gelişebilecek nöromuskuler 
aktivasyonun bozulması ve kas yorgunluğu faktörleri ile 
omurga stabilitesini etkileyerek denge problemlerine neden 
olabilmektedir (28). 

Herhangi bir destek tabanında vücut pozisyonunu koruma 
ve stabilize etme yeteneği olarak tanımlanan denge; günlük 
yaşam aktiviteleri sırasında çok önemlidir (32).  Cruz-Gomez 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada gözler kapalı iken, 
obez deneklerde zayıf ve fazla kilolu deneklere göre daha 
fazla postüral salınım olduğu gösterilmiştir (33). Deforche ve 
arkadaşları, VKİ düzeyine göre kategorize edildiğinde, aşırı 
kilolu prepubertal erkeklerin çeşitli statik ve dinamik denge 
ve postüral becerilerde daha düşük kapasite sergilediğini 
göstermiştir (34). Sasidhran ve ark. yaptıkları çalışmada, 
VKİ >22 kg/m2 olmasının okul çocukları arasındaki denge 
bozuklukları ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu durumu, 
dengenin korunmasında önemli olan duyusal motor sistemin 
görsel, vestibüler ve proprioseptif sistemlerin kullanımındaki 
kontrolünün etkilenmiş olmasına bağlı olabileceği 
düşünülmektedir (35). Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde 
‘obezite ile denge ve omurga yapısı’ arasındaki ilişkiyi araştıran 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (36). 

Çalışmamızda obez çocuklardaki omurga yapısındaki 
değişimlerin denge ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Özellikle torakal bölge açısal değerindeki artmanın 
gözler açık ve gözler kapalı iken çift ayak üzerinde durma 
pozisyonundaki ön-arka dengedeki sapmaları arttırarak 
dengeyi olumsuz yönde etkilebileceği görülmüştür. Bunun 
yanı sıra torakal bölge mobilitesi, lumbal bölge yapı ve 
mobilitesinin ise denge parametreleri ile ilişkili olmadığını 
gördük. Torakal omurgadaki etkilenim ile denge arasındaki 
ilişki postüral değişikliklerin denge parametrelerindeki etkileri 
ile açıklanabilir. Özellikle abdominal bölgedeki kütle artışı 
ve beraberinde getirdiği ağırlık merkezindeki değişiklikleri 
kompanse etmek için omurganın torakal bölgesinde yapısal 
değişikliklerin meydana gelebileceği, bu değişimlerin 
de gövdenin ön-arka salınımlarını etkileyebileceği 
düşünmekteyiz. Çalışmamız bir ön çalışma olduğu için bu 
konuda daha büyük örneklem ile yapılacak ileri çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

5. Sonuç ve Öneriler

Obez olan çocukların, torakal omurga açısal değerindeki 
artmanın gözler açık ve gözler kapalı iken çift ayak üzerinde 
durma pozisyonundaki ön-arka yönündeki salınımların 
artması ile ilişkili olduğu, bu durumun dengeyi olumsuz 
yönde etkilediği görülmüştür. Diğer omurga açısal değerleri 
ve denge parametrelerinin birbiri ile ilişkili olmadığı 
saptanmıştır. Omurga yapı ve mobilitesindeki değişimler 
ile dengedeki değişimin büyüme çağındaki çocuklarda 
erken dönemde istenmeyen sorunların gelişmesine 
neden olabilmesi açısından son derece önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Bu nedenle gelecekteki araştırmalarda daha 
fazla sayıda örneklem grubuna ulaşılması, kontrol grubunun 
yer aldığı çalışmaların yapılması, denge ve omurga açı ve 
mobilitesine etkisi olabilecek farklı parametrelerin kalitesi 
yüksek yayınlar yapılarak incelenmesi önerilmektedir.
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Tablo 3: Omurga yapı ve mobilitesinin gözler açık ve gözler kapalı çift ayak denge ile ilişkisine ait değerler.

Gözler Açık Gözler Kapalı

Per FB ML X Y T Per FB ML X Y T

O
m

ur
ga

 A
çı

TO
A

r 0,158 0,537* 0,323 0,081 -0,499 0,414 0,473 0,562* 0,370 -0,042 -0,521 0,370

p 0,589 0,048 0,259 0,782 0,069 0,142 0,088 0,037 0,193 0,887 0,056 0,193

LO
A

r 0,331 -0,168 0,020 -0,090 0,298 0,007 0,104 -0,061 0,036 0,029 0,397 0,042

p 0,248 0,567 0,946 0,759 0,301 0,982 0,724 0,837 0,902 0,923 0,160 0,887

SA
İ

r -0,004 0,198 0,126 0,348 -0,324 0,088 0,011 -0,031 0,081 0,280 -0,359 0,110

p 0,988 0,496 0,669 0,222 0,258 0,764 0,970 0,916 0,784 0,332 0,207 0,707

SP
İ

r 0,348 0,110 0,084 0,286 0,075 0,106 0,110 -0,059 0,181 0,403 0,158 0,125

p 0,223 0,708 0,776 0,322 0,799 0,719 0,708 0,840 0,537 0,153 0,589 0,669

O
m

ur
ga

 M
ob

ili
te

TO
A

r 0,130 -0,040 -0,148 -0,093 -0,108 0,062 0,119 0,201 0,219 0,097 -0,009 0,236

p 0,657 0,893 0,613 0,752 0,713 0,834 0,684 0,490 0,452 0,741 0,976 0,416

LO
A

r 0,095 -0,220 0,150 -0,209 0,214 -0,108 -0,026 -0,447 0,069 -0,141 0,170 -0,099

p 0,747 0,449 0,609 0,473 0,463 0,713 0,929 0,109 0,813 0,631 0,562 0,736

SA
İ

r -0,474 -0,141 -0,302 -0,024 0,022 -0,238 -0,317 -0,072 -0,412 -0,126 -0,013 -0,291

p 0,087 0,631 0,294 0,934 0,940 0,413 0,269 0,808 0,143 0,669 0,964 0,313

SP
İ

r -0,290 -0,086 -0,064 0,101 0,037 -0,275 -0,211 -0,394 -0,304 0,026 0,004 -0,286

p 0,314 0,771 0,828 0,731 0,899 0,341 0,469 0,163 0,291 0,929 0,998 0,322

*: İstatistiksel olarak anlamlı korelasyon, SAİ: Sakral inklinasyon, TOA: Torakal Omurga Açısı, LOA: Lumbal Omurga Açısı, SPİ: Spinal İnklinasyon, COPX: X ekseninde ortalama 

basınç yer değiştirme merkezi COPY, Y ekseninde ortalama basınç yer değiştirme merkezi, ML: Deviasyon Medio-Lateral, FB: Deviasyon Ön-Arka, Per: Perimetre, T: Total Sonuç

6. Alana Katkı

Obez çocuklardaki postüral değişiklikler ve denge 
parametreleri üzerine etkilerine yönelik birçok 
araştırma yapılmış olup postüral değişiklikler ve denge 
parametreleri arasındaki ilişkiye yönelik çalışmaya 
sıklıkla rastlanmamaktadır.  Çalışmamız sonucunda 
denge ile torakal omurgadaki değişikliklerin ilişkili 
olduğu, tüm sistemlerde gelişimin devam ettiği obez 
çocuklarda oluşabilecek sorunların önüne geçebilmek 
için gerek omurga gerekse denge açısından gerekli 
değerlendirmelerin yapılarak uygun yönlendirmelerin 
yapılması son derece önemlidir.
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Öz

Amaç: Bu çalışmada erkeklerin aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalışma, Ankara’da bir eğitim araştırma 
hastanesine başvuran 187 katılımcı ile yapılmıştır. Araştırma verileri “Tanıtım Formu” 
ve “Aile Planlaması Tutum Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalamaları 31.11±6.77 yıldır, %66,8’i 
üniversite ve üzeri eğitime sahiptir, ve %93’ü çalışmaktadır. Erkekler tarafından en sık 
bilinen aile planlaması yöntemleri kondom (%82,9), oral kontraseptifler, (%73,8) geri 
çekme (%65,2) ve rahim içi araç (%48,7)tır.  Erkeklerin %14,4’ü yöntem kullanımına 
kendisinin, %5,3’ü eşinin karar verdiğini, %74,3’ü ise birlikte karar verdiklerini ifade 
etmiştir. Erkeklerin eğitim durumlarına göre Aile Planlaması Tutum Ölçeği toplam puanı, 
topluma ilişkin tutum, yöntemlere ilişkin tutum ve gebeliğe ilişkin tutum alt boyut 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerin 
kullanılan yönteme karar verme durumları ile yöntemlere ilişkin tutumları  (p=0.038, 
X2= 6.519) ve aile planlaması tutumları arasında (p=0.041, X2= 6.400) istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur.

Sonuç: Aile planlaması yöntemine karar verme sürecine aktif olarak katılan ve yüksek 
eğitim düzeyi olan erkeklerin tutumları daha olumludur. Bu nedenle karar verme 
süreçlerine erkelerin de dâhil edilmesi, çiftlerin aile planlaması ve yöntem seçimi 
konusunda birlikte eğitim ve danışmanlık alması önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkekler, aile planlaması, tutum, hemşirelik.

Abstract

Objective: This study aimed to determine men's attitudes towards family planning 
methods.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 187 participants 
who applied to a training and research hospital in Ankara. Research data were collected 
using the "Introduction Form" and "Family Planning Attitude Scale". Mann-Whitney U 
and Kruskal Wallis tests were used to analyse data. The statistical significance level was 
accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the men participating in the research was 31.11±6.77 years; 
66.8% had a university or higher education, and 93.0% were employed. Condom (82.9%), 
oral contraceptives (73.8%), withdrawal (65.2%) and intrauterine device (48.7%) were 
the most common family planning methods known by men. Of the men, 14.4% stated 
that only themselves, 5.3% of men's spouses, and 74.3% of them together decided on 
the method. A statistically significant relationship was found between the educational 
status of men and the Family Planning Attitude Scale total scores, attitudes towards 
society, attitudes towards methods and attitudes towards pregnancy subdimensions 
scores (p<0.050). A statistically significant differences were found between men's 
decision-making status on the method used (p=0.038, X2= 6.519), their attitudes 
towards methods and family planning attitudes (p=0.041, X2= 6.400).

Conclusion: The attitudes of men who actively participate in the family planning 
method decision-making and who have higher education levels were more positive. 
Therefore, including men in the decision-making process, it may be recommended 
that couples receive training and counselling together on family planning and method 
selection.

Keywords: Men, contraception, attitudes, nursing.
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1.	 Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre tüm dünyada 
gelişmekte olan ülkelerde yaklaşık 270 milyon kadının 
karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı olduğu tahmin 
edilmektedir (1). Küresel olarak, modern bir yöntem 
kullanma oranı 2000 yılında %53,7 iken, 2014 yılında bu 
oran %57,1’e yükselmiştir. DSÖ’ye göre, 15-49 yaş arası 
evli kadınlarda modern yöntem kullanımının 2000-2019 
yılları arasında minimal artış (%2,1) gösterdiği ve bu oranın 
%55,0-%57,0 olarak tahmin edildiği belirtilmektedir (2). Bu 
kısıtlı artışın nedenlerinin; aile planlaması yöntemlerinin 
kısıtlılığı, aile planlaması hizmetlerine gençler, yoksullar 
ve evli olmayan bireylerin sınırlı erişimi, yan etki korkusu, 
kültürel veya dini engeller, mevcut hizmetlerin kalitesinin 
düşük olması, bazı yöntemlere karşı önyargı ve aile 
planlaması hizmetlerine erişimde cinsiyete dayalı engeller 
olduğu belirtilmektedir (2).

Mevcut kontraseptif yöntemlerin çoğu kadına yönelik 
yöntemlerdir ve kontraseptif yöntem kullanma 
sorumluluğu daha çok kadına yüklenmektedir. Erkeklerde 
ise kontraseptif yöntem kullanım oranları kadınlara 
göre daha azdır ve modern yöntem seçenekleri de 
vazektomi, kondom ve erkek oral kontraseptifleri ile 
sınırlıdır (2–4). Dünyada sık kullanılan aile planlaması 
yöntemlerinin çoğunun kadınlara yönelik olması nedeniyle 
kontrasepsiyon konusunda kadına odaklanılmıştır ve 
aile planlaması eğitim ve uygulamalarında hedef grup 
olarak çoğunlukla kadınlar ele alınmıştır (5–7). Oysa 
erkekler de aile planlaması yöntemlerini kullanma ve sahip 
olabilecekleri çocuk sayısına karar verme konusunda çok 
önemli bir role sahiptir (5,7,8).

Dünyanın birçok ülkesinde, özellikle gelişmekte olan 
ve geleneksel aile yapısına sahip ülkelerde ataerkil 
yapıya bağlı olarak, erkekler daha fazla söz sahibi 
konumundadır. Buna paralel olarak da erkeklerin, 
kadınların üreme davranışı üzerinde etkili oldukları 
bilinmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde erkeklerin 
büyük bölümü aile planlaması sorumluluğunu çiftlerin 
paylaşması görüşünü kabul etmekle birlikte, gebelikten 
korunma yöntemlerini kadınların kullanması gerektiğine 
inanmaktadır. Günümüzde birçok konuda kadın erkek 
eşitliği savunulurken, aile planlamasında da sorumluluk 
eşit oranda paylaşılmalıdır. Bu nedenle erkekler de, hem 
aile planlaması hizmetlerinde hem de konu ile ilgili 
araştırmalarda en az kadınlar kadar hedef grup kabul 
edilmelidir (3,5,9,10). 

Literatürde kadınların aile planlaması yöntem kullanımında 
eşlerinin eğitim durumu, erkeklerin istediği ideal aile 
büyüklüğü, erkeklerin aile planlamasına bakış açısı gibi 
faktörlerin etkili olduğu belirlenmiştir (6,10,11). Fakat 
erkeklerin aile planlamasına katılım ve görüşleri ile ilgili 
yapılan çalışmalar sınırlıdır (5,9,12–14). Yapılan çalışmalarda 
erkeğin aile planlamasına sınırlı katılımının nedenleri; 
kadın kontrasepsiyonunun yan etkilerinin seksüel 
aktiviteyi bozabileceği algısı, erkek kontrasepsiyonuna ait 
sınırlı seçim olanağı, vazektomiyle ilgili korku ve kaygılar, 
kadına yönelik daha çok yöntem olması nedeniyle aile 
planlamasının daha çok kadının görevi olarak algılanması, 
büyük aile olma isteği, kadınların kontraseptif yöntem 
kullanımının evlilik dışı seksüel ilişkiyi artıracağı kaygısı 
olarak belirtilmiştir (15–18). 

1.1. Amaç

Erkeklerin aile planlaması konusundaki tutumlarının 
belirlenerek, aile planlamasına daha aktif katılımlarının 
sağlanması sağlıklı toplumların oluşmasında önemli 
bir role sahiptir. Bu nedenle bu çalışmada erkeklerin 
aile planlamasına yönelik tutumlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

2.	 Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın tipi

Çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.

2.2. Araştırmanın yeri ve zamanı

Çalışma, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasında 
Ankara’da bir eğitim araştırma hastanesine kadın doğum 
kliniğine eşleri ile birlikte gelen 187 katılımcı ile yapılmıştır. 
Katılımcıların örnekleme dahil edilmesinde, soruları 
cevaplayabilecek bilişsel yeterlikte olma, en az okur yazar 
eğitim düzeyine sahip olma, bilinen herhangi bir psikiyatrik 
bozukluğu olmama ve çalışmaya katılmaya gönüllülük 
kriteri aranmıştır. Araştırmada basit rasgele örneklem 
seçimi ile örneklem seçilmiştir. Çalışmaya katılım kriterlerini 
karşılayan 250 erkek çalışmaya davet edilmiştir. Araştırmaya 
davet edilen erkeklerden 23’ü araştırmaya katılmak 
istememiş ve 40 katılımcı veri toplama araçlarını tam olarak 
cevaplandırmamıştır. Sonuç olarak araştırma 187 kişinin 
katılımı ile sonlandırılmıştır. Verilerin toplanmasından sonra 
G*Power 3.1 programı ile post-hoc güç analizi yapılmıştır. 
Etki büyüklüğü 0,3, α hata 0,05 olarak hesaplandığında 
araştırmanın gücü 0,99 olarak bulunmuştur.

2.3. Veri toplama araçları

Araştırma için gerekli verileri toplama aracı olarak “Tanıtım 
Formu” ve “Aile Planlaması Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. 
Veri toplama formları ile ilgili araştırmacılar tarafından 
katılımcılara bilgi verilip gönüllü katılım ilkesine göre 
onayları alındıktan sonra katılımcılar tarafından anket 
soruları cevaplandırılarak veriler toplanmıştır. Araştırmanın 
yürütülmesinde Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik 
ilkeler esas alınmıştır. 

2.3.1. Tanıtım formu

Bu form araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
doğrultusunda oluşturulan 19 soru içermektedir (7,19–21). 
Formda erkeklerin yaş, evlilik yaşı, çalışma durumu, eğitim 
durumu gibi sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye 
yönelik altı soru bulunmaktadır. Ayrıca katılımcıların çocuk 
sahibi olma durumları ve aile planlaması yöntemlerine 
yönelik tutumlarını belirlemeye yönelik olarak çocuk sayısı, 
eşinin küretaj yaptırma durumu, aile planlaması yöntemi 
kullanma durumu, kullanılan yönteme nasıl karar verildiği 
gibi durumları sorgulayan toplam 13 soru bulunmaktadır. 

2.3.2. Aile Planlaması Tutum Ölçeği

Örsal ve Kubilay tarafından 2007 yılında Türkiye'de 
aile planlamasına yönelik tutumları belirlemek için 
geliştirilmiştir (22). Ölçek 34 maddeden oluşmaktadır ve 
her madde 1-5 arasında puanlanan beşli likert tiptedir. 
Ölçekten en az 34, en fazla 170 puan alınabilmektedir. 
Ölçekten alınan puanın artması aile planlamasına yönelik 
tutumun daha olumlu olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin 
üç alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar; topluma ilişkin tutum, 
yöntemlere ilişkin tutum ve gebeliğe ilişkin tutumdur. 
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Ölçeğin orijinal çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,90 
olarak (22), bu çalışmada ise 0,93 olarak bulunmuştur. 

2.4. Verilerin toplanması 

Araştırma verileri, gebe bekleme salonunda gebelere 
eşlik eden erkeklerden toplanmıştır. Araştırma verilerinin 
toplanma süresi her bir katılımcı için ortalama on beş 
dakika sürmüştür.

2.5. Verilerin değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
IBM SPSS 26,00 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 
veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile 
hesaplanmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek puanlarının 
belirlenmesinde ortalama ve standart sapmayı içeren 
tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uymayan verilerin 
analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

3.	 Bulgular
Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalamaları 
31,11±6,77’yıldır, %66,8’i üniversite ve üzeri eğitime 
sahiptir, %93’ü çalışmaktadır ve %59,4’ü gelir durumunu iyi 
olarak tanımlamıştır. Araştırmaya katılan erkeklerin %92,5’i 
evlidir, %55,1’inin çocuğu yoktur ve evli erkeklerin (n=173) 
%94,2’sinin eşi küretaj yaptırmamıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Erkeklerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 
(n=187)

 

 
Çalışmaya katılan erkekler aile planlaması yöntemlerinden 
en sık; kondom (%82,9), oral kontraseptifler, (%73,8) geri 
çekme (%65,2) ve rahim içi aracı (%48,7) bilmektedirler. 
En az bildikleri yöntemler ise; tüp ligasyon (%43,3), takvim 
yöntemi (%26,2), vazektomi (%26,2), deri altı implantlar 
(%12,3) ve erkek oral kontraseptifleri (%9,6)’dir. Çalışmaya 
katılan erkeklerin %81,3’ü aile planlaması yöntemi 
kullanmamaktadır. Erkeklerin daha önceden kullandıkları 
yöntemler ise en sık kondom (%57,8) ve geri çekme (47,6)’dir. 

Erkeklerin %14,4’ü yöntem kullanımına kendisinin, %5,3’ü 
eşinin karar verdiğini, %74,3’ü ise birlikte karar verdiklerini 
ifade etmiştir. Erkeklerin %94’ü aile planlaması yöntemi ile 
ilgili sorumluluğun her iki eşin eşit sorumluluğu olduğunu 
düşünmektedir (Tablo 2). 

Tablo 2. Erkeklerin Aile Planlaması Yöntemlerine Yönelik Bazı 
Özelliklerinin Dağılımı (n=187)

Sosyo-Demografik Özellikler Min-max Ortalama (X±SS)

Yaş (yıl)                                                                      19-54 31,77 6,77

n %

Eğitim durumu

İlköğretim 16 8,6

Lise 46 24,6

Üniversite ve üzeri 125 66,8

Çalışma durumu

Çalışıyor 174 93,0

Çalışmıyor 13 7,0

Medeni Durum

Evli 173 92,5

Bekar 14 7,5

Gelir Durumu

Kötü 4 2,1

Orta 65 34,8

İyi 111 59,4

Çok İyi 7 3,7

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 84 44,9

Hayır 103 55,1

Evli İse Eşinin Küretaj Yaptırma Durumu

Evet 10 5,8

Hayır 163 94,2

Sosyo-Demografik Özellikler n %

Aile planlaması yöntemlerini bilme durumu

Geri çekme

Evet 122 6,5

Hayır 65 34,8

Takvim yöntemi

Evet 46 26,2

Hayır 138 73,8

Kondom

Evet 155 82,9

Hayır 32 17,1

Rahim içi araç	

Evet 91 48,7

Hayır 96 51,3

Oral kontraseptifler

Evet 138 73,8

Hayır 49 26,2

Deri altı implantlar

Evet 23 12,3

Hayır 164 87,7

Tüp ligasyon 

Evet 81 43,3

Hayır 106 56,7

Vazektomi

Evet 49 26,2

Hayır	 138 73,8

Erkek oral kontraseptifleri

Evet 18 9,6

Hayır	 169 90,4

Aile planlaması yöntemi kullanma durumu

Kullanıyor 35 18,7

Kullanmıyor 152 81,3

Kullanılan aile planlaması yöntemi*

Geri çekme

Evet 89 47,6

Hayır 98 52,4

Kondom

Evet 108 57,8

Hayır 79 42,2

Rahim içi araç	

Evet 16 8,6

Hayır 171 91,4

Oral kontraseptifler

Evet 25 13,4

Hayır 162 86,6

Takvim yöntemi

Evet 15 8,0

Hayır 172 92,0

Kullanılan yönteme karar verme durumu

Kendisi 27 14,4

Eşi 10 5,3

Birlikte 139 74,3

Cevap vermeyen 11 5,9

Aile planlaması yöntemi sorumluluğuna ait görüş

Erkeğin sorumluluğu 8 4,4

Kadının sorumluluğu 3 1,6

Her ikisinin eşit derece sorumluluğu 176 94,0

*En sık kullanılan beş yönteme ait veriler sunulmaktadır. 
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Çalışmadan elde edilen bulgularda, erkeklerin yaş grupları, 
medeni durumları, çalışma durumları, çocuk sahibi olma 
durumları, küretaj yaptırma durumları ve aile planlaması 
yöntemi kullanma durumları ile Aile Planlaması Tutum 
Ölçeği toplam puanı ve alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Erkeklerin 
eğitim durumlarına göre Aile Planlaması Tutum Ölçeği 
toplam puanı (X2=17,252; p<0,001), topluma ilişkin 
tutum (X2=20,834; p<0,001), yöntemlere ilişkin tutum 
(X2=9,530; p=0,009), ve gebeliğe ilişkin tutum puanları 
(X2=13,472; p=0,001), arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre üniversite ve üzeri 

eğitim düzeyine sahip erkeklerin aile planlaması tutumları, 
topluma, yöntemlere ve gebeliğe ilişkin tutumları daha 
düşük eğitim düzeyindeki erkeklere göre daha olumludur. 
Erkeklerin kullanılan yönteme karar verme durumlarına 
göre yöntemlere ilişkin tutum puanları (X2=6,519; p=0,038),  
ve Aile Planlaması Tutum Ölçeği toplam puanları arasında 
(X2=6,400; p=0,041),  istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Yöntem kullanımına eşi ile birlikte 
karar veren erkeklerin yöntemlere ve aile planlamasına 
yönelik tutumları, yönteme sadece kendisi ya da eşi karar 
verenlere göre daha olumludur (Tablo 3). 

Özellik Topluma İlişkin Tutum 
(X± SS)

Yöntemlere İlişkin Tutum 
(X± SS)

Gebeliğe İlişkin Tutum 
(X± SS)

Aile Planlaması 
Tutum Ölçeği 

(X± SS)

Yaş

19-25 56,46±9,73 35,53±8,59 27,86±4,82 119,86±20,04

26-45 58,18±10,11 39,64±8,00 29,40±5,43 127,22±19,73

46-54 55,08±11,00 39,75±10,42 28,00±7,61 122,83±26,38

X2 1,856 3,937 1,039 2,119

p* 0,395 0,140 0,595 0,347

Eğitim Durumu

İlköğretim 48,68±8,55 34,18±5,71 25,50±5,16 108,37±17,50

Lise mezunu 55,10±11,86 39,41±8,46 28,04±5,65 122,56±21,27

Üniversite mezunu ve üzeri 60,02±8,68 39,94±8,26 30,08±5,31 130,04±18,74

X2 20,834 9,530 13,472 17,252

p <0,001 0,009 0,001 <0,001

Medeni durum

Evli 58,20±8,85 39,35±8,06 29,24±19,34 126,79±19,34

Bekar 53,42±20,13 38,92±10,66 28,50±6,04 120,85±29,38

Z -0,247 -0,532 -0,296 -1,040

p 0,805 0,595 0,767 0,298

Çalışma Durumu

Çalışıyor 25,52±6,70 25,76±5,27 22,80±9,01 126,26±20,18

Çalışmıyor 23,93±6,61 24,28±6,98 15,49±10,54 128,23±22,11

Z -0,420 -0,096 -0,212 -0.166

p 0,675 0,923 0,832 0,868

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 57,46±8,95 38,94±8,34 29,47±5,60 125,88±19,54

Hayır 58.15±11.01 39,63±8,20 28,95±5,50 126,73±20,84

Z -1,162 -0,545 -0,606 -0,414

p 0,245 0,586 0,544 0,679

Küretaj Yaptırma Durumu

Yaptırdı 61,00±2,78 40,20±8,70 28,00±5,12 129,20±14,42

Yaptırmadı 57,66±10,35 39,27±8,24 29,54±5,57 126,19±20,52

Z -0,886 -0,514 -0,340 -0,745

p 0,375 0,607 0,734 0,456

Aile planlaması yöntemi kullanma durumu

Kullanıyor 58,54±9,94 40,34±7,70 30,40±6,12 129,28±21,81

Kullanmıyor 58,68±10,18 39,08±8,37 28,90±5,38 125,67±19,85

Z -0,257 -0,355 -1,221 -0,719

p 0,789 0,722 0,222 0,472

Kullanılan yönteme karar verme durumu

Kendisi 55,66±9,88 36,59±7,65 27,18±4,67 119,44±19,11

Eşi 54,50±10,27 38,20±9,01 27,90±5,95 120,60±24,56

Birlikte 58,46±10,22 39,86±8,19 29,69±5,56 128,02±19,97

X2 4,553 6,519 4,621 6,400

p 0,102 0,038 0,099 0,041

Tablo 3. Erkeklerin Bazı Özelliklerine Göre Aile Planlaması Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

*Üç ve daha fazla grup karşılaştırıldığında Kruskal Wallis-H testi (Z), iki grup karşılaştırıldığında ise Mann-Whitney-U (X2) testine ait p değeri verilmiştir.  



580 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3):  577-583 581İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 577-583

Yeşilçınar ve ark., Erkeklerin aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumu

4.	 Tartışma
Aile planlaması hem kadının hem de erkeğin ortak 
sorumluluğu olmasına rağmen literatürde yapılan 
çalışmalarda sıklıkla kadınların aile planlamasına yönelik 
tutumları incelenmiştir (11,23–26). Kadına yönelik aile 
planlanması yöntemleri sayıca fazla olsa da hem kadına 
ait yöntemlerin kullanımında hem de istenilen çocuk sayısı 
konusunda erkeklerinde söz sahibi olduğu bilinmektedir 
(27–29). Bu nedenle bu çalışmada erkeklerin aile 
planlamasına yönelik tutumları incelenmiştir.

Çalışmaya katılan erkeklerin yarısından fazlası kondom, oral 
kontraseptifler ve geri çekme, yarısından daha azı da rahim 
içi araç gibi aile planlaması yöntemlerini bilmektedirler. 
Literatürde yapılan çalışmalarda da benzer şekilde kondom, 
geri çekme, oral kontraseptifler ve rahim içi araç erkekler 
tarafından en çok bilinen aile planlaması yöntemleri olarak 
karşımıza çıkmaktadır (28,30,31). 

Yapılan çalışmalarda, erkeklerin en sık kullandığı 
yöntemlerin kondom ve geri çekme olduğu bulunmuştur 
(19,28,30). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2018 verilerine göre ise en sık kullanılan yöntemler geri 
çekme (%58) ve kondom (%49)’dur (32). Bu çalışmaya 
katılan erkeklerin çoğunluğunun çalışmanın yürütüldüğü 
zaman diliminde aile planlaması yöntemi kullanmadığı 
bulunmuştur. Erkeklerin daha önceden kullandıkları 
yöntemler sorgulandığında ise literatürle ve TNSA verileri 
ile uyumlu olarak sıklıkla kondom ve geri çekmeyi 
kullandıkları bulunmuştur. Ülkemizde erkeklerin aile 
planlaması yöntemi kullanma durumlarının incelendiği 
çalışmalarda yöntem kullanım oranlarının %30-60 arasında 
değiştiği (13,14,27,28), yurt dışında yürütülen çalışmalarda 
ise bu oranın oldukça geniş aralıkta değişkenlik gösterdiği 
belirlenmiştir (16,33–35). Bu veriler arasındaki farklılıkların 
ülkenin gelişmişlik düzeyi, nüfus politikaları, kültür, inanç 
ve çalışmaların yapıldığı örneklem grupları arasındaki 
çeşitlilikten kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, erkeklerin yaklaşık onda birinin deri altı 
implantlar ve erkek oral kontraseptiflerini, dörtte birinin 
takvim yöntemi ve vazektomiyi ve yarısından daha azının 
da tüp ligasyon yöntemini bildiği bulunmuştur. Literatürde 
yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar yer almaktadır 
(13,16,28,35). Erkeklerin özellikle kendilerine yönelik olarak 
geliştirilen vazektomi, erkek oral kontraseptifleri gibi diğer 
yöntemleri bilmemelerinin nedeninin aile planlamasını 
daha çok kadının sorumluluğu olarak görmelerinden ya 
da kontrasepsiyon sorumluluğunu daha az almalarından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu verilere göre 
erkeklerin bazı aile planlaması yöntemleri hakkında 
yeterince bilgi sahibi olmadığı söylenebilir.  

Çalışmada, erkeklerin aile planlaması yöntemi kullanımına 
karar verme durumları incelendiğinde; erkeklerin yaklaşık 
altıda biri kendisinin, çok az bir kısmı sadece eşinin karar 
verdiğini, yaklaşık dörtte üçü ise eşi ile birlikte karar 
verdiklerini ifade etmiştir. Çalışmamıza katılan erkeklerin 
neredeyse tamamı aile planlaması yöntemi kullanımını 
her iki eşin eşit sorumluluğu olarak görmektedir. TNSA 
2018’e göre kadınların %75’i yöntem kullanma konusunda 
eşleri ile birlikte karar aldıklarını, %22’si kararı kendisinin 
aldığını ve %2’sinin kararı sadece eşinin (erkeğin) aldığını 
belirtmiştir (32). Yapılan çalışmalarda aile planlaması 
yöntemi kullanımına çiftlerin çoğunlukla birlikte karar 
verdiği bulunmuştur (7,14,16,35); fakat ülkemizdeki 

çiftlerin yaklaşık yarısı modern yöntem kullanmaktadır 
(32) ve her ne kadar birlikte karar verildiği belirtilmiş olsa 
da erkeklerin bu karara katılımının ne düzeyde olduğu 
bilinmemektedir. Bu verilere göre çiftlerin aile planlaması 
ve yöntem seçimi konusunda birlikte eğitim ve danışmanlık 
alması önerilebilir. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre; üniversite ve 
üzeri eğitim düzeyine sahip erkeklerin aile planlamasına 
yönelik tutumları, topluma, yöntemlere ve gebeliğe ilişkin 
tutumları daha düşük eğitim düzeyindeki erkeklere göre 
daha olumludur. Literatürde yapılan çalışmalarda, benzer 
şekilde erkeklerin eğitim düzeyi arttıkça aile planlaması 
yöntemi kullanımının arttığı belirlenmiştir (27,28). Egelioğlu 
Cetişli ve ark. (11) tarafından postpartum dönemdeki 
kadınların aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumunun 
incelendiği çalışmada, eğitim düzeyi düşük olan kadınların 
aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumlarının daha 
olumlu olduğu bulunmuştur.  Çalışmalar arasındaki farklı 
sonuçların, eğitim düzeyi düşük olan kadınların daha fazla 
çocuğa sahip olmaları ve cinsiyetler arasındaki tutum 
farklılıklarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Erkeklerin aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumlarını 
etkileyen diğer bir faktör de yöntem kullanımına karar 
verme durumudur. Çalışmada aile planlaması yöntemi 
kullanımına eşi ile birlikte karar veren erkeklerin yöntemlere 
ve aile planlamasına yönelik tutumları, sadece kendisi ya 
da eşi karar verenlere göre daha olumludur. Literatürde 
erkeklerin aile planlaması yöntemi kullanımına karar 
vermeye katılım oranları ülkelerin gelişmişlik düzeyine 
göre değişiklik göstermektedir (31,33-35).  Gelişmiş 
ülkelerde erkeklerin aile planlaması yöntemi kullanımına 
karar vermeye katılımları daha yüksek iken (12), daha az 
gelişmiş ülkelerde erkeklerin nerdeyse tamamının aile 
planlaması yöntem seçimine karar verme sürecine dâhil 
olmadıkları bulunmuştur(33-36). Çalışmadan elde edilen 
erkeklerin yöntem kullanımına karar verme sürecine 
dâhil edilmelerinin aile planlamasına yönelik tutumlarını 
etkilediği sonucundan yola çıkarak, özellikle az gelişmiş 
ülkelerde yaşayan erkeklerin aile planlaması yöntemine 
karar verme sürecine dâhil edilmesinin daha aile 
planlanmasına yönelik olumlu tutum geliştirmelerine katkı 
bulunacağı düşünülmektedir. 

5.	 Sonuç ve Öneriler
Çalışmaya katılan erkekler en sık kondom, oral 
kontraseptifler ve geri çekme ve rahim içi araç gibi aile 
planlaması yöntemlerini bilmektedirler. Erkeklerin en 
az bildiği yöntemler ise; deri altı implantlar, erkek oral 
kontraseptifleri, takvim yöntemi, vazektomi ve tüp 
ligasyondur. Bu nedenle erkeklere daha az bildikleri 
aile planlaması yöntemleri hakkında bilgi verilmesi 
gerekmektedir. Çiftlerin birlikte eğitilmesinde önemli bir 
role sahip olan hemşireler, hem kadınlarla hem de eşleri 
ile işbirliği yaparak, aile planlaması konusunda eğitimler 
planlama ve katılımın sağlanmasında önemli bir ajan 
olabilir.

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre, aile planlaması 
yöntemine karar verme sürecine aktif olarak katılan ve 
yüksek eğitim düzeyi olan erkeklerin tutumları daha 
olumludur. Bu nedenle karar verme süreçlerine erkeklerin 
de dahil edilmesi; çiftlerin aile planlaması ve yöntem seçimi 
konusunda birlikte eğitim ve danışmanlık alması önerilebilir. 
Erkeklere yönelik olarak daha fazla alternatif yöntemin 



582 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3):  577-583 583İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 577-583

Yeşilçınar ve ark., Erkeklerin aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumu

geliştirilmesi ve maddi olarak kolay erişilebilir yöntemlerin 
sunulması erkeklerin aile planlaması yöntemlerine 
katılımını artırabilir. Bu nedenle erkeklerin kabul 
edebileceği, kullanımı kolay yöntemlerin neler olabileceği 
konusunda görüşlerin belirlenmesine yönelik çalışmaların 
yapılması önerilebilir. Erkeklerin aile planlaması ile ilgili 
olumlu tutum oluşturmalarını desteklemede hemşirelerin 
planlayacağı girişimlere özellikle erkeklerin dâhil edilmesi 
oldukça önemlidir.

Alana Katkı
Literatürde çoğunlukla kadınların aile planlamasına karşı 
tutularının değerlendirildiği çalışmalar yer almaktadır. Bu 
çalışmada erkeklerin aile planlaması yöntemlerine karşı 
tutumları değerlendirilmiş olup, aile planlaması yöntemine 
karar verme sürecine aktif olarak katılan ve yüksek eğitim 
düzeyine sahip erkeklerin aile planlamasına yönelik 
tutumlarının olumlu olduğu bulunmuştur. Erkeklerin 
kullanabileceği yöntemler hakkında danışmanlık verilmesi, 
ülkemizde mevcut olan yeni ve maddi olarak kolay 
erişilebilir yöntemlerin tanıtılması erkeklerin aile planlaması 
yöntemlerine katılımını artırabilir. Aile planlaması yöntemi 
kullanmaya karar verme süreçlerine erkeklerin dahil 
edilmesi kullanılan yöntemin başarısını artırmada oldukça 
önemlidir.

Araştırmanının Etik Yönü 
Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yürütüldüğü 
hastanenin Etik Kurulu’ndan (Sayı: 13/447, Karar tarihi: 
10.11.2015) onay alınmıştır. Araştırma örneklemine alınma 
ölçütlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
kişilerden bilgilendirilmiş olur alınmıştır. Araştırmanın 
yürütülmesinde Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik 
ilkeler esas alınmıştır.
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SİSTEMATİK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW

Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı; sağlık okuryazarlığı ile kadınların sağlık bilgisi, davranışları 
ve sonuçları arasındaki ilişki hakkında güncel bilgi ve çalışmaları sistematik olarak 
incelemektir.

Gereç ve Yöntem: 2016-2021 yılları arasında PubMed, Cochrane, Science Direct ve 
Google Scholar veri tabanlarında “Health literacy”, “Women’s health”, “Reproductive 
health” anahtar sözcükleri kullanılarak tarama yapılmıştır.

Bulgular: Ulaşılan 16.646 makaleden dâhil edilme kriterlerine uyan 20 makale çalışma 
kapsamına alınmıştır. 

Sonuç: Kadınların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin kanserden korunma, 
prekonsepsiyonel bakım alma, yeterli doğum öncesi ve doğum sonrası bakım alma, 
emzirme, düzenli sağlık kontrollerini yaptırma ve fiziksel aktivite düzeylerini olumlu 
yönde etkilediği belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kadın sağlığı, sağlık okuryazarlığı, üreme sağlığı.

Abstract

Objective: The aim of the study is to systematically review the current information and 
studies on the relationship between health literacy and women's health knowledge, 
behaviors, and outcomes.

Material and Method: Between 2016-2021, PubMed, Cochrane, Science Direct, and 
Google Scholar databases were searched using the keywords "Health literacy", "Women's 
health", and "Reproductive health".

Results: Of the 16,646 articles reached, 20 articles meeting the inclusion criteria were 
included in the study.

Conclusion: It has been determined that women's health literacy levels have a positive 
effect on cancer prevention, preconceptional care, adequate prenatal and postnatal 
care, breastfeeding, regular health checkups, and physical activity levels.

Keywords: Women's health, health literacy, reproductive health.

Sağlık Okuryazarlığının Kadın Sağlığı Üzerine Etkileri: Bir Sistematik Derleme
The Effects of Health Literacy on Women's Health: A Systematic Review
Özge Şiir DAĞLAR1            , Ümran OSKAY2   
 
1İstanbul Kent Üniversitesi, İstanbul, Turkey
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, İstanbul, Turkey

1.	 Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık okuryazarlığını (SOY); 
bireylerin sağlığını koruyup geliştirmek için bilgiye erişme, 
anlama, bu bilgiyi kullanma motivasyonu ve yeteneğini 
belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler olarak tanımlanmıştır 
(1). Bireylerin yaşam kalitelerini yükseltmek ve korumak, 
sağlığı hakkında uygun kararlar vermek için gerekli 
temel sağlık bilgi ve hizmetlerine ulaşmak, anlamak ve 
yorumlamak, sağlık bakımı, hastalıkları önleme ve sağlığın 
teşviki için uygun davranışların geliştirilmesi SOY olarak 
tanımlanabilir (2, 3). Sağlık okuryazarlığı kavramı ilk kez 
1974 yılında bir makalede ele alınmış olup günümüzde 
ise önemi son yıllarda artmıştır (4). Sağlık okuryazarlığının 
değerlendirilmesinde kullanılan çeşitli ölçme araçları 
bulunmaktadır. Bu ölçüm araçlarından alınan puanlara 
göre SOY düzeyi belirlenmektedir. Avrupa SOY Araştırması 
ile incelenen Avrupa Birliği’ne üye 8 ülkedeki (Avusturya, 
Almanya, İrlanda, Hollanda, Yunanistan, Bulgaristan, 
İspanya, Polonya) yetişkinlerin neredeyse yarısının sağlık 

okuryazarlıklarını olumsuz yönde etkileyen yetersiz veya 
sınırlı SOY becerilerine sahip olduğunu ortaya koymuştur 
(5). Türkiye’de sağlık bakanlığı tarafından SOY düzeyi 
ve ilişkili faktörlere yönelik yapılan çalışmaya göre SOY 
yetersiz ya da sorunlu-sınırlı olanların oranına bakıldığında 
kadınlarda (%72,4), erkeklere göre (%65,4) daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Aynı çalışmada eğitim seviyesi 
arttıkça SOY düzeyinin de arttığı belirtilmektedir (6). 

Yüksek SOY kişinin sağlığını yönetmesi ve toplum 
kaynaklarını daha verimli kullanmasını sağlayacağından 
dolayı bir toplumda SOY’un hangi seviyede olduğu 
önemlidir (7). Yetersiz ya da sınırlı SOY seviyesine sahip 
kişilerin genel sağlık düzeylerinin daha düşük olduğu, 
koruyucu sağlık hizmetlerinden daha az yararlandıkları, 
sağlıksız yaşam biçimi davranışlarına sahip oldukları, kronik 
hastalıkları yönetmede yetersiz oldukları ve acil servisi daha 
sık kullandıkları tespit edilmiştir. Tüm bunlar sonucunda 
artan sağlık harcamaları maliyetleri ise dünya ülkelerinin 
ortak sorunu haline gelmiştir (8-10). 

https://orcid.org/0000-0002-6606-9073
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İnsanların sağlık bilgilerine erişimini ve bunları etkili 
bir şekilde kullanma kapasitelerini geliştirmenin, 
SOY’u güçlendirme için kritik öneme sahip olduğu 
belirtilmektedir. Sağlık okuryazarlığını etkileyen bireysel 
faktörler; yaş ve cinsiyet, okuryazarlık becerileri, bilişsel 
beceriler, motivasyon, fiziksel ve duygusal sağlık, özel 
sağlık koşulları, sağlık bakım deneyimi, sağlık hakkındaki 
inançlar, sosyo-ekonomik statü ve sosyal destek sistemleri 
şeklinde sıralanmaktadır. Sistemsel faktörler ise; sağlık 
hizmeti sunanların iletişim becerileri, sağlık bilgisinin 
karmaşıklığı, sağlık bakım ortamının özellikleri, sağlık 
sisteminin hastalardan talepleri, beklentileri, sağlık bakım 
profesyonelleri üzerindeki zaman baskısı şeklindedir (11). 

Sağlık okuryazarlığı, bir bireyin kendi sağlığı hakkında 
karar verirken sağlık bilgilerini arama, anlama ve uygulama 
yeteneğini ifade eder (12). Sağlık okuryazarlığı kadın 
sağlığını birçok yönden etkilemektedir. Özellikle de 
kadın sağlığının geliştirilmesi hem aile hem de toplum 
sağlığının üzerine olan etkileri açısından önemlidir (13). 
Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması kadınların 
yaşam dönemleri boyunca sağlıklarını korumaları ve 
geliştirebilmelerinde önemli bir unsur olup aynı zamanda 
yenidoğan ve çocuk sağlığını da etkilemektedir (13, 14). 
Yeterli SOY seviyesi, kadının kendi sağlığı ve ailesinin sağlığı 
için sorumluluk alma kapasitesini arttırır hem kendisinin 
hem de ailesinin sağlık sorunlarında çözüm arayabilme 
durumunu etkiler (7, 15). Özellikle kadınların üreme sağlığı 
için SOY önemli bir odak olarak kabul edilmektedir (8). 
Sağlık okuryazarlığı seviyesi yüksek olan kadınların sağlıklı 
gebelik ve doğum sonrası dönem geçirmeleri, bebeklerini 
ilk 6 ay sadece anne sütüyle beslemesi, jinekolojik kanser 
tarama ve bakım arama davranışında bulunmaları ve ilk 
cinsel ilişki yaşını erteleme davranışlarını sergiledikleri 
bilinmektedir. Bunun yanı sıra düşük SOY; cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlara karşı daha korunmasız olma, 
korunmasız cinsel ilişki sıklığında artma ve birden çok 
partnere sahip olma, kontrasepsiyon yöntemleri hakkında 
bilgi eksikliği, gebelik öncesi danışmanlık ve bakım almada 
yetersizlik, planlı gebelik geçirme ve folik asit kullanma 
olasılığının daha düşük olması ile ilişkilidir (16, 17). Kadının 
SOY düzeyinin antenatal bakım alma, sağlık kuruluşunda 
doğum yapma, çocukluk dönemi aşıları hakkında bilgi ile 
ilişkisi de gösterilmiştir (7). 

Ülkemizde hala kadın SOY istenen düzeyde değildir. Pek 
çok çalışma sağlık okuryazarlığı ile sağlık çıktıları arasındaki 
ilişkiyi araştırırken, özellikle SOY’un kadın sağlığı üzerindeki 
etkilerine daha az dikkat çekilmiştir. Aile bireylerinin sağlık 
durumlarında kadınların sağlık davranışlarının önemli etkisi 
olmasından dolayı kadınlar toplum sağlığını geliştirmede 
anahtar kişilerdir. 

1.1. Amaç

Bu derlemenin amacı, kadın sağlığını desteklemek için 
sağlık okuryazarlığının etkilerini literatür doğrultusunda 
incelenmesidir. Bu incelemenin amaçları doğrultusunda, 
kadın sağlığı yaşam kalitesi, kanserlerden korunma, doğum 
öncesi ve doğum sonrası bakım alma, emzirme ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ile ilişkilendirilmiştir. 

1.2. Araştırma soruları

• Kadınların sağlık okuryazarlığı ne düzeydedir? 

•Kadınları sağlık okuryazarlığı düzeylerini etkileyen 
faktörler nelerdir?

•Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığına etkisi var mı?

•Sağlık okuryazarlığı kadın sağlığını ne şekilde 
etkilemektedir?

2.	 Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın Tasarımı

Bu çalışma sağlık okuryazarlığının kadın sağlığını nasıl 
etkilediğini içeren çalışmaların sonuçlarını belirlemek 
amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir.

2.2. Araştırmada Kullanılan Veri Tabanları

Araştırmanın literatür taraması, son beş yılda yapılan 
çalışmaları içeren “PubMed, Cochrane, Science Direct ve 
Google Scholar” veri tabanlarında yapılmıştır.

2.3. Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri

•Araştırma makalesi olması 

•Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığına etkilerini inceleyen 
çalışma olması

•Yayın dilinin İngilizce olması

•Tam metnine ulaşılabilmesi

2.4. Araştırmaya Dahil Etmeme Kriterleri

•Bildiri özeti, tez çalışmaları, ölçek geliştirme çalışmaları, 
derleme ve sistematik derleme çalışmaları

•Adölesan, yaşlı ve göçmen kadın nüfusun örnekleme 
alındığı çalışmalar

•SOY düzeyini belirlemede geçerliliği olmayan ölçüm aracı 
kullanma

2.5. Araştırma Evreni ve Örneklemi

“Health literacy”, “Women’s health”, “Reproductive health” 
anahtar sözcüklerini kullanılarak, 2016-2021 yılları arasında 
konu ile ilgili yayınlar geriye dönük olarak 01-30 Nisan 2021 
tarihinde taranarak gerçekleştirilmiştir. Anahtar kelimeler 
Türkçe olarak Türkiye Bilim Terimleri (TBT) ve İngilizce olarak 
Medical Subject Headings’e (MeSH) göre belirlenmiştir. 
Veri tabanlarında ve anahtar kelimelerin seçilmesinde 
konu ile ilgili bütün çalışmalara ulaşılması hedeflenmiştir. 
Çalışma Sistematik İncelemeler ve Meta Analizler için Tercih 
Edilen Raporlama Öğeleri (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analyses, PRISMA) beyanına 
uygun olarak rapor edilmiştir. Tarama sonucunda Google 
Scholar (15.710), Pubmed (140), Cochrane (477), Science 
Direct (319) üzerinden toplam 16.646 yayına ulaşılmıştır. 
Ulaşılan çalışmalar önce başlıklarına göre daha sonra 
özetlerine göre incelenmiş, yinelenen makaleler çıkarılmış 
ve 16.562 çalışma kapsam dışı bırakılmıştır. Konusu 
çalışmanın amacına uygun olan 84 makaleden dahil edilme 
kriterlerine uyan 20 araştırma makalesi sistematik inceleme 
için değerlendirmeye alınmıştır (Şekil 1). 
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Şekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) Akış Şeması

2.6. Çalışmanın Etik Yönü

Örnekleme dahil olan araştırma makaleleri erişime açık olan 
veri tabanları ve arama motorlarından alındığı için etik kurul 
izni gerektirmedi. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan 
tüm ilkelere uygun olarak yapıldı.

2.7. Verilerin Değerlendirilmesi

Her bir veri tabanında ilgili konu başlıkları ve anahtar terimler 
kullanılarak sistematik bir arama yapılmıştır. Veri analizi için 
geliştirilmiş standart bir veri özetleme formu kullanılmıştır. 
Veri özetleme formunda; çalışmaların yazarı, yılı, çalışmanın 
yapıldığı ülke, araştırma tipi, örneklem özellikleri ve sayısı, 
kullanılan SOY ölçüm aracı, uygulanan müdahalelerin 
özellikleri ve sonuç yer almaktadır (Tablo 1). Veriler bağımsız 
iki araştırmacı tarafından uygunluk açısından dahil edilme 
kriterlerine göre taranmıştır. 

3.Bulgular

3.1. Çalışmaların Özellikleri 

Bu sistematik inceleme çalışmasında, 2016-2021 yılları 
arasında yayınlanan ve taramalar sonucu dâhil etme 
kriterlerine uyan yirmi makaleye ulaşılmıştır. Bu çalışmaların 
biri pilot çalışma olan üç randomize kontrollü çalışma, 
altı tanımlayıcı çalışma olup, on bir çalışmanın ise kesitsel 
çalışma grubunda olduğu görülmüştür. Çalışma örneklemini 
sekiz çalışmada gebe kadınlar, dört çalışmada doğum 
sonrası kadınlar, bir çalışmada menopozal dönemdeki 40-
60 yaş arasındaki kadınlar, bir çalışmada meme kanseri olan 
kadınlar oluştururken diğer çalışmalarda ise ortalama 20-65 
yaş arasındaki kadınlar oluşturmuştur. Çalışmalar en fazla 
Türkiye’de olmak üzere İran, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), 
Gana, İspanya ve Malezya gibi farklı etnografik özelliklere 
sahip ülkelerde yürütülmüştür. Tablo 1’de değerlendirilen 20 
çalışmanın özellikleri yer almaktadır.

3.2. Elde Edilen Bulgular

Çalışmadan elde edilen bulgular; kullanılan SOY ölçüm 
araçları, kadınların SOY düzeyleri, yaşam kalitesi, meme ve 
serviks kanseri tarama davranışları, doğum öncesi ve doğum 
sonrası izlemlere katılma, emzirme tutumları ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları başlıkları altında değerlendirilmiştir.

3.2.1. SOY ölçüm araçları

Kadınların SOY düzeyleri en çok REALM (Tıpta Yetişkin 
Okuryazarlığının Hızlı Ölçümü- Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine) ve REALM-SF (Tıpta Yetişkin 
Okuryazarlığının Hızlı Ölçümü Kısa Formu- Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine Short Form) ile ölçülmüştür. 
Üç çalışmada TOFHLA (Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık 
Okuryazarlığı Testi- Test of Functional Health Literacy in 
Adults) ve S-TOFHLA (Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık 
Okuryazarlığı Testi Kısa Formu- Short Test of Functional 
Health Literacy in Adults), üç çalışmada HLS-EU (Avrupa 
Sağlık Okuryazarlığı Anketi- European Health Literacy 
Survey) kullanılmış ve on çalışma da diğer SOY ölçüm 
araçlarını kullanmıştır.

3.2.2. Kadınların SOY düzeyleri ve etkileyen faktörler

Yaş aralığı 40-69 arasında olan kadınların dahil edildiği 
çalışmada %44,7’sinin yetersiz ve %49,3'ününde sınırlı SOY 
olduğu ve yeterli SOY, diğer yaş gruplarına kıyasla 40-49 yaş 
arasında önemli ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(18). Yılmazel (19) çalışmasında kadınların %19,3'ünün 
yeterli ve %80,7'sinin düşük (yetersiz veya sınırlı) düzeyde 
SOY olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada SOY düzeyleri, 
kendi kendine sağlık algısı, genel sağlık durumu, sağlık 
alanında meslek sahibi olma, sigara içme durumu, fiziksel 
aktivite ve beden kitle indeksine göre anlamlı farklılıklar 
göstermiştir (p<0,05). Gebe kadınlarla yapılan çalışmada 
SOY ölçek toplam puanı 14,99±3,44 (min=2, max=22) 
olarak bulunmuştur (20). Yapılan başka bir çalışmada 
benzer şekilde gebe kadınların SOY ölçek puan ortalaması 
58,00±8,15 (min=42, maks=83) olarak bulunmuş ve gebe 
kadınların %11,7'si yetersiz, %44,4'ü problemli-sınırlı, 
%29,8'i yeterli ve %14,1'inin mükemmel SOY’a sahip 
olduğu belirlenmiştir. Gebelerin SOY düzeyleri son bir 
haftada interneti sağlık araştırması için kullananlarda, 
kullanmayanlara göre yaklaşık 2,5 kat daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (21). 18-65 yaş arası kadın katılımcıların dahil 
edildiği çalışmada kadınların %94’ünün düşük, %3,3’ünün 
yetersiz ve %2,7’sinin yeterli SOY’a sahip olduğu (22), 18-35 
yaş arasındaki kadınların dahil edildiği başka bir çalışmada 
ise SOY ortalama puanı 13,3±3,6 (min=0, maks=16) olarak 
bulunmuştur (23). Bu puan kadınların orta-yüksek seviyede 
SOY seviyesine sahip olduğu anlamına gelmektedir. 
Doğum sonrası bakım alan kadınlarla yapılmış çalışmada 
ise katılımcıların %46’sı yeterli, %46,8’i orta ve %7,2’sinin 
düşük SOY seviyesine sahip olduğu belirlenmiştir (24). Dahil 
edilen çalışmalar incelendiğinde kadınların SOY puanları ile 
yaş (19, 25), eğitim düzeyi (18-20, 24-26), eş eğitim düzeyi 
(25), planlı gebeliğe sahip olma (24), çalışma durumu (18, 
19, 24, 25, 27, 28) ve ekonomik durum algısı (25) arasında 
anlamlı fark bulunduğu görülmüştür. Gebe kadınlarla 
yapılmış çalışmada katılımcıların %33,9'unun yeterli 
düzeyde SOY’a sahip olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada 
genç (19 yaş ve altı), ilk gebeliği olan ve düzenli okuma 
alışkanlığı olan gebelerin SOY düzeylerinin yeterli olduğu 
gösterilmiştir (29). Vila-Candel ve ark. (26)’nın yaptıkları 
çalışmada gebe kadınların %42’sinde yetersiz veya sınırlı 
SOY düzeyi olduğu ve düşük riskli gebe kadınların yüksek 
riskli gebelerden daha yüksek SOY düzeyine sahip olduğu 
saptanmıştır. Başka bir çalışmada gebelerde SOY düzeyinin 
sınırda olduğu ve SOY puanının gebelikleri arasında uygun 
aralık (3 yılın üzeri) bırakan kadınlarda, 3 yıldan az süre 
bırakan diğer kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p=0,01) (28).



588 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 585-595 589İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 585-595

Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri

Ta
bl

o 
1.

 Ç
al

ış
m

a 
Ö

ze
lli

kl
er

in
e 

İli
şk

in
 B

ul
gu

la
r

Ya
za

r
Yı

l
Ü

lk
e

A
ra

şt
ır

m
a 

Ti
pi

Ö
rn

ek
le

m
Ku

lla
nı

la
n 

Sa
ğl

ık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı 
Ö

lç
üm

 A
ra

cı
M

üd
ah

al
e 

ve
 S

on
uç

Yı
lm

az
el

 (1
8)

20
16

Tü
rk

iy
e

Ta
nı

m
la

yı
cı

 K
es

its
el

 
Ça

lış
m

a

Ü
çü

nc
ü 

ba
sa

m
ak

 
ha

st
an

ed
e 

ya
ta

n 
40

-6
9 

ya
ş 

ar
al

ığ
ın

da
ki

 
ka

dı
n 

ha
st

al
ar

 
(n

=5
19

)

Tı
pt

a 
Ye

tiş
ki

n 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ın

ın
 H

ız
lı 

Ta
hm

in
i (

RE
A

LM
)

Ka
tıl

ım
cı

la
rın

 S
O

Y 
dü

ze
yi

 s
ın

ırl
ı o

la
ra

k 
be

lir
le

nm
iş

 v
e 

da
ha

 d
üş

ük
 m

am
og

ra
fi 

fa
rk

ın
da

lığ
ı v

e 
ta

ra
m

a 
ile

 a
nl

am
lı 

şe
ki

ld
e 

ili
şk

ili
 

bu
lu

nm
uş

tu
r 

(p
<0

,0
5)

. 
Ye

te
rs

iz
 v

e 
sı

nı
rlı

 S
O

Y 
ka

dı
nl

ar
da

 s
ıra

sı
yl

a 
%

44
,7

 v
e 

%
49

,3
’ü

nd
e 

m
ev

cu
t 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

H
as

ta
la

rın
 

%
6’

sı
nd

a 
is

e 
ye

te
rli

 S
O

Y 
be

lir
le

nm
iş

tir
. Y

et
er

li 
SO

Y,
 d

iğ
er

 y
aş

 g
ru

pl
ar

ın
a 

kı
ya

sl
a 

40
-4

9 
ya

ş 
ar

as
ın

da
 ö

ne
m

li 
öl

çü
de

 d
ah

a 
yü

ks
ek

 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 
Ü

ni
ve

rs
ite

 m
ez

un
u 

ol
an

la
rd

a,
 ç

al
ış

an
 v

e 
yü

ks
ek

 g
el

ire
 s

ah
ip

 b
ire

yl
er

de
 y

et
er

li 
SO

Y 
an

la
m

lı 
ol

ar
ak

 d
ah

a 
yü

ks
ek

 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 

H
an

 v
e 

ar
k.

 (3
3)

20
17

A
BD

Ra
nd

om
iz

e 
Ko

nt
ro

llü
 

Ça
lış

m
a

21
-6

5 
ya

şl
ar

ı a
ra

sı
nd

a,
 

so
n 

24
 a

y 
iç

in
de

 
m

am
og

ra
fi 

(s
ad

ec
e 

40
 y

aş
ın

da
ki

 k
ad

ın
la

r 
iç

in
) v

ey
a 

Pa
p 

sm
ea

r 
te

st
i y

ap
tır

m
am

ış
 

Ko
re

li-
A

m
er

ik
al

ı 
ka

dı
nl

ar
 (n

=5
60

)

A
ss

es
sm

en
t o

f H
ea

lth
 

Li
te

ra
cy

 in
 C

an
ce

r 
Sc

re
en

in
g

M
üd

ah
al

e:
 S

ağ
lık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ı o
da

kl
ı b

ir 
to

pl
um

 s
ağ

lığ
ı ç

al
ış

an
ı m

üd
ah

al
es

i (
n=

27
8)

Ko
nt

ro
l g

ru
bu

 (n
=2

82
)

M
üd

ah
al

e:
 M

üd
ah

al
e 

gr
ub

un
a,

 b
ire

ys
el

 o
la

ra
k 

uy
ar

la
nm

ış
 b

ir 
ka

ns
er

 t
ar

am
a 

br
oş

ür
ü 

ve
 a

rd
ın

da
n 

to
pl

um
 s

ağ
lık

 ç
al

ış
an

ı 
lid

er
liğ

in
de

ki
 S

O
Y 

eğ
iti

m
i v

e 
ay

lık
 te

le
fo

n 
da

nı
şm

an
lığ

ı v
er

ilm
iş

tir
. K

on
tr

ol
 g

ru
bu

na
 m

em
e 

ve
 s

er
vi

ks
 k

an
se

ri 
ile

 il
gi

li 
ha

lk
a 

aç
ık

 
eğ

iti
m

 b
ro

şü
rle

ri 
ve

ril
m

iş
tir

.

So
nu

ç:
 K

ad
ın

la
rın

 k
on

tr
ol

 g
ru

bu
na

 g
ör

e 
m

üd
ah

al
e 

gr
ub

un
da

 m
am

og
ra

fi 
çe

kt
irm

e 
ol

as
ılı

ğı
 1

8,
5 

ka
t; 

Pa
p-

sm
ea

r t
es

ti 
ya

pt
ırm

a 
ol

as
ılı

ğı
 1

3,
3 

ka
t; 

he
r i

ki
 te

st
i d

e 
ya

pt
ırm

a 
ol

as
ılı

ğı
 is

e 
17

,4
 k

at
 d

ah
a 

yü
ks

ek
 b

ul
un

m
uş

tu
r. 

 6
. a

yd
a 

m
üd

ah
al

e 
gr

ub
un

da
ki

le
rin

 
%

56
,1

 m
am

og
ra

fi 
çe

kt
irm

iş
 v

e 
%

54
,5

’i P
ap

 sm
ea

r t
es

ti 
ya

pt
ırm

ış
tır

. K
on

tr
ol

 g
ru

bu
nd

a 
is

e 
ka

dı
nl

ar
ın

 %
10

’u
 m

am
og

ra
fi 

çe
kt

irm
iş

 
ve

 %
9,

2’
si

 P
ap

 s
m

ea
r 

te
st

i y
ap

tır
m

ış
tır

. H
er

 ik
i t

es
t 

iç
in

 d
e 

uy
gu

n 
ol

an
la

rın
 y

ar
ıs

ın
a 

ya
kı

nı
 (

%
46

,4
) 

m
am

og
ra

fi 
çe

kt
irm

iş
 v

e 
Pa

p 
sm

ea
r 

te
st

i y
ap

tır
m

ış
ke

n 
bu

 o
ra

n 
ko

nt
ro

l g
ru

bu
nd

a 
sa

de
ce

 %
6,

5 
ol

ar
ak

 b
ul

un
m

uş
tu

r. 
M

üd
ah

al
e 

gr
ub

un
da

ki
 k

ad
ın

la
rd

a 
SO

Y’
da

ki
 o

rt
al

am
a 

ar
tış

, k
on

tr
ol

 g
ru

bu
nd

ak
i k

ad
ın

la
ra

 g
ör

e 
or

ta
la

m
ad

a 
7 

pu
an

 d
ah

a 
yü

ks
ek

 b
ul

un
m

uş
tu

r.

Kh
or

as
an

i v
e 

ar
k.

 (3
6)

20
17

İra
n

Ta
nı

m
la

yı
cı

 K
es

its
el

 
Ça

lış
m

a
G

eb
e 

ka
dı

nl
ar

 
(n

=1
85

)

M
at

er
na

l H
ea

lth
 

Li
te

ra
cy

 a
nd

 P
re

gn
an

cy
 

O
ut

co
m

e 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 
(M

H
LA

PQ
)

A
nn

e 
SO

Y 
öl

çe
k 

pu
an

 o
rt

al
am

as
ı 

42
,7

±5
,6

 (
m

in
=1

4,
 m

ak
s=

56
) 

bu
lu

nm
uş

tu
r. 

Em
zi

rm
e 

öz
-y

et
er

lil
iğ

i 
ile

 a
nn

e 
SO

Y 
an

la
m

lı 
de

re
ce

de
 il

iş
ki

li 
bu

lu
nm

uş
tu

r (
p<

0,
00

1)
.

Ek
tir

 v
e 

Yı
lm

az
 (3

4)
20

17
Tü

rk
iy

e
Ta

nı
m

la
yı

cı
 Ç

al
ış

m
a

Te
ks

til
 fa

br
ik

as
ın

da
 

ça
lış

an
 k

ad
ın

la
r 

(n
=1

22
)

Sa
ğl

ık
 O

ku
ry

az
ar

lığ
ı 

Ö
lç

eğ
i (

SO
YÖ

)

≥4
1 

ya
şı

nd
ak

i k
ad

ın
la

r “
A

nl
am

a”
 (p

=0
,0

2)
 v

e 
“D

eğ
er

le
nd

irm
e”

de
n 

(p
=0

,0
2)

 d
ah

a 
yü

ks
ek

 S
O

YÖ
 p

ua
nı

 a
lm

ış
ke

n 
ilk

ok
ul

 m
ez

un
la

rı 
“E

riş
im

” 
(p

=0
,0

2)
 v

e 
“A

nl
am

a”
da

n 
(p

=0
,0

2)
 d

ah
a 

yü
ks

ek
 p

ua
n 

al
m

ış
tır

. Y
aş

 a
rt

tık
ça

 “
D

eğ
er

le
nd

irm
e”

 (
p=

0,
03

) 
ve

 “
U

yg
ul

am
a”

 
(p

=0
,0

4)
 a

lt 
öl

çe
kl

er
in

in
 o

rt
al

am
a 

pu
an

la
rı 

da
 a

rt
m

ış
tır

. S
O

YÖ
 v

e 
al

t b
oy

ut
 o

rt
al

am
a 

pu
an

la
rı:

 4
5,

1±
17

,9
 (T

op
la

m
 p

ua
n)

, 8
,6

0 
± 

4,
25

 (E
riş

im
), 

13
,1

± 
5,

1 
(A

nl
am

a)
, 1

4,
5±

6,
7 

(D
eğ

er
le

nd
irm

e)
, 8

,8
±4

,3
 “U

yg
ul

am
a”

 şe
kl

in
de

di
r. 

M
em

e 
ka

ns
er

i b
ilg

i d
üz

ey
i i

le
 S

O
YÖ

 
pu

an
la

rı 
ar

as
ın

da
 il

iş
ki

 s
ap

ta
nm

am
ış

tır
 (p

>0
,0

5)
.

A
bd

ol
la

hi
 v

e 
Pe

ym
an

 
(3

7)
20

17
İra

n
Ra

nd
om

iz
e 

Ko
nt

ro
llü

-
Pi

lo
t Ç

al
ış

m
a

0-
3 

ay
lık

 p
os

tp
ar

tu
m

 
dö

ne
m

de
 o

la
n 

20
-3

5 
ya

ş 
ar

as
ın

da
ki

 a
nn

el
er

 
(n

=8
0)

Ye
tiş

ki
nl

er
de

 
Fo

nk
si

yo
ne

l S
ağ

lık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı K
ıs

a 
Te

st
i 

(S
-T

O
FH

LA
)

Tı
pt

a 
Ye

tiş
ki

n 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ın

ın
 H

ız
lı 

Ta
hm

in
i (

RE
A

LM
)

M
üd

ah
al

e 
gr

ub
u 

(n
=4

0)

Ko
nt

ro
l g

ru
bu

 (n
=4

0)

M
üd

ah
al

e:
 M

üd
ah

al
e 

gr
ub

un
a 

SO
Y 

st
ra

te
jil

er
in

e 
da

ya
lı 

80
 d

ak
ik

al
ık

 ü
ç 

te
or

ik
 v

e 
pr

at
ik

 e
ği

tim
 v

er
ili

rk
en

, k
on

tr
ol

 g
ru

bu
 r

ut
in

 
ba

kı
m

 a
lm

ış
tır

. V
er

ile
r, 

eğ
iti

m
de

n 
ön

ce
 v

e 
eğ

iti
m

de
n 

se
ki

z 
ha

ft
a 

so
nr

a 
de

ğe
rle

nd
iri

lm
iş

tir
.

So
nu

ç:
 E

ği
tim

se
l m

üd
ah

al
ed

en
 s

ek
iz

 h
af

ta
 s

on
ra

, m
üd

ah
al

e 
gr

ub
un

da
 h

em
 S

O
Y 

he
m

 d
e 

fiz
ik

se
l a

kt
iv

ite
 s

ev
iy

el
er

i ö
ne

m
li 

öl
çü

de
 a

rt
m

ış
tır

 (p
<0

,0
01

).



588 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 585-595 589İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 585-595

Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri

Ta
bl

o 
1.

 Ç
al

ış
m

a 
Ö

ze
lli

kl
er

in
e 

İli
şk

in
 B

ul
gu

la
r (

co
nt

in
ue

d)

Ya
za

r
Yı

l
Ü

lk
e

A
ra

şt
ır

m
a 

Ti
pi

Ö
rn

ek
le

m
Ku

lla
nı

la
n 

Sa
ğl

ık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı 
Ö

lç
üm

 A
ra

cı
M

üd
ah

al
e 

ve
 S

on
uç

M
og

ha
ra

b 
ve

 a
rk

. (
30

)
20

18
İra

n
Ta

nı
m

la
yı

cı
 Ç

al
ış

m
a

G
eb

e 
ka

dı
nl

ar
 

(n
=2

75
)

Ira
ni

an
 H

ea
lth

 L
ite

ra
cy

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 (I
H

LQ
)

G
eb

el
er

in
 S

O
Y 

ile
 y

aş
am

 k
al

ite
si

 a
ra

sı
nd

a 
an

la
m

lı 
po

zi
tif

 b
ir 

ili
şk

i o
ld

uğ
u 

gö
st

er
ilm

iş
tir

 (p
=0

,0
00

). 
Sa

ğl
ık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ı d
üz

ey
i 

ile
 e

ği
tim

 a
ra

sı
nd

a 
an

la
m

lı 
bi

r i
liş

ki
 b

ul
un

m
uş

tu
r (

p=
0,

02
). 

A
nc

ak
 S

O
Y 

dü
ze

yi
 il

e 
ya

ş, 
ça

lış
m

a 
du

ru
m

u,
 ik

am
et

 y
er

i, 
ge

lir
, g

eb
el

ik
 

sa
yı

sı
, ç

oc
uk

 s
ay

ıs
ı v

e 
ge

be
liğ

in
 p

la
nl

ı o
lm

a 
du

ru
m

u 
gi

bi
 d

eğ
iş

ke
nl

er
 a

ra
sı

nd
a 

an
la

m
lı 

bi
r i

liş
ki

 b
ul

un
m

am
ış

tır
 (p

>0
,0

5)
.

Yı
lm

az
el

 (1
9)

20
19

Tü
rk

iy
e

Ta
nı

m
la

yı
cı

 K
es

its
el

 
Ça

lış
m

a

30
-6

5 
ya

ş 
ar

as
ı 

be
lir

le
ne

n 
A

SM
’le

re
 

ka
yı

tlı
 k

ad
ın

la
r 

(n
=4

55
)

Tı
pt

a 
Ye

tiş
ki

n 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ın

ın
 H

ız
lı 

Ta
hm

in
i (

RE
A

LM
)

Ka
dı

nl
ar

ın
 R

EA
LM

 o
rt

al
am

a 
pu

an
ı 4

6,
34

±1
4,

17
 (m

in
=0

, m
ak

s=
66

) o
la

ra
k 

bu
lu

nm
uş

, %
19

,3
'ü

nü
n 

ye
te

rli
 v

e 
%

80
,7

'si
ni

n 
dü

şü
k 

(y
et

er
si

z 
ve

ya
 s

ın
ırl

ı) 
dü

ze
yd

e 
SO

Y 
ol

du
ğu

 b
el

irl
en

m
iş

tir
. S

ağ
lık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ı d
üz

ey
le

ri,
 y

aş
, e

ği
tim

 d
ur

um
u,

 ç
al

ış
m

a 
du

ru
m

u,
 

ke
nd

i k
en

di
ne

 s
ağ

lık
 a

lg
ıs

ı, 
ge

ne
l s

ağ
lık

 d
ur

um
u 

ve
 s

ağ
lık

 a
la

nı
nd

a 
m

es
le

k 
sa

hi
bi

 o
lm

a,
 s

ig
ar

a 
iç

m
e 

du
ru

m
u,

 fi
zi

ks
el

 a
kt

iv
ite

 
ve

 b
ed

en
 k

itl
e 

in
de

ks
in

e 
gö

re
 a

nl
am

lı 
fa

rk
lıl

ık
la

r g
ös

te
rm

iş
tir

 (p
<0

,0
5)

. Y
et

er
si

z 
SO

Y’
a 

sa
hi

p 
ka

dı
nl

ar
ın

 P
ap

 te
st

i v
e 

H
PV

 a
şı

sı
nı

 
hi

ç 
du

ym
ad

ık
la

rın
ı b

ild
irm

e 
ol

as
ılı

kl
ar

ı d
ah

a 
yü

ks
ek

 b
ul

un
m

uş
tu

r (
p<

0,
05

). 
Ay

rıc
a 

hi
ç 

pe
lv

ik
 m

ua
ye

ne
 y

ap
tır

ıp
 y

ap
tır

m
ad

ığ
ı 

so
ru

ld
uğ

un
da

, y
ar

ıs
ın

da
n 

fa
zl

as
ı “

ha
yı

r”
 d

em
iş

, s
on

 5
 y

ıld
a 

hi
ç 

pa
p 

sm
ea

r t
es

ti 
ya

pt
ırı

p 
ya

pt
ırm

ad
ığ

ı s
or

ul
du

ğu
nd

a 
is

e 
%

78
,5

'i 
“h

ay
ır”

 d
em

iş
tir

. Y
et

er
si

z 
SO

Y 
dü

ze
yi

ne
 s

ah
ip

 k
ad

ın
la

rın
 s

on
 5

 y
ıl 

iç
in

de
 p

el
vi

k 
m

ua
ye

ne
 v

e 
ay

rıc
a 

Pa
p 

sm
ea

r 
te

st
i y

ap
tır

m
a 

ol
as

ılı
ğı

 d
ah

a 
dü

şü
k 

bu
lu

nm
uş

tu
r 

(p
<0

,0
5)

. ≥
40

 y
aş

 g
ru

bu
 il

e 
ka

rş
ıla

şt
ırı

ld
ığ

ın
da

, 3
0-

34
 y

aş
 g

ru
bu

nd
a 

2,
21

 k
at

, 3
5-

39
 y

aş
 

gr
ub

un
da

 1
,8

1 
ka

t d
ah

a 
yü

ks
ek

 S
O

Y 
dü

ze
yi

 b
el

irl
en

m
iş

tir
. 

Şe
no

l v
e 

ar
k.

 (2
0)

20
19

Tü
rk

iy
e

Ta
nı

m
la

yı
cı

 K
es

its
el

 
Ça

lış
m

a
G

eb
e 

ka
dı

nl
ar

 
(n

=1
53

)
Ye

tiş
ki

n 
Sa

ğl
ık

 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ı Ö

lç
eğ

i 
(A

H
LS

)

G
eb

e 
ka

dı
nl

ar
ın

 A
H

LS
 ö

lç
ek

 p
ua

nl
ar

ı i
nc

el
en

di
ği

nd
e 

to
pl

am
 p

ua
nı

n 
14

,9
9±

3,
44

 (
m

in
=2

, m
ak

s=
22

) 
ol

du
ğu

 b
el

irl
en

m
iş

tir
. 

Eğ
iti

m
 d

üz
ey

i 
ar

tt
ık

ça
 A

H
LS

 p
ua

nı
nı

n 
da

 a
rt

tığ
ı 

be
lir

le
nm

iş
tir

 (
p=

0,
00

0)
. 

So
sy

al
 g

üv
en

ce
si

 o
la

nl
ar

ın
 o

lm
ay

an
la

ra
 g

ör
e,

 
pr

im
ip

ar
 v

e 
m

ul
tip

ar
 g

eb
el

er
in

 g
ra

nd
 m

ul
tip

ar
 g

eb
el

er
e 

gö
re

 v
e 

ye
te

rli
 p

re
na

ta
l b

ak
ım

 a
la

n 
ge

be
le

rin
 a

lm
ay

an
la

ra
 g

ör
e 

da
ha

 
yü

ks
ek

 A
H

LS
 p

ua
nı

na
 s

ah
ip

 o
ld

uğ
u 

gö
rü

lm
üş

tü
r (

p<
0,

05
). 

Ku
gb

ey
 v

e 
ar

k.
 (3

2)
20

19
G

an
a

Ke
si

ts
el

 Ç
al

ış
m

a
M

em
e 

ka
ns

er
i o

la
n 

ka
dı

nl
ar

 (n
=2

05
)

Av
ru

pa
 S

ağ
lık

 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ı A

nk
et

i 
(H

LS
-E

U
)

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı y

aş
am

 k
al

ite
si

 ü
ze

rin
de

 d
oğ

ru
da

n 
et

ki
ye

 s
ah

ip
ke

n,
 b

ilg
iy

e 
er

iş
im

in
 y

aş
am

 k
al

ite
si

 ü
ze

rin
de

 d
oğ

ru
da

n 
bi

r 
et

ki
si

 o
lm

ad
ığ

ı 
be

lir
til

m
iş

tir
. 

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı 

de
pr

es
yo

n 
(r

 =
-0

,3
16

, 
p 

<0
,0

1)
 v

e 
an

ks
iy

et
e 

(r
 =

-0
,2

57
, 

p<
0,

01
) 

ile
 

ne
ga

tif
, g

en
el

 y
aş

am
 k

al
ite

si
 (r

 =
0,

16
9,

 p
 <

0,
05

) i
le

 p
oz

iti
f o

la
ra

k 
ili

şk
ili

 b
ul

un
m

uş
tu

r. 
Sa

ğl
ık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ı v
e 

sa
ğl

ık
 b

ilg
ile

rin
e 

er
iş

im
, d

ep
re

sy
on

 v
e 

an
ks

iy
et

e 
dü

ze
yl

er
in

i a
za

lta
ra

k 
do

la
yl

ı o
la

ra
k 

m
em

e 
ka

ns
er

i i
le

 y
aş

ay
an

 k
ad

ın
la

rd
a 

ya
şa

m
 k

al
ite

si
ni

 
iy

ile
şt

irm
ek

te
di

r. 
Şa

şı
rt

ıc
ı ş

ek
ild

e 
da

ha
 y

ük
se

k 
SO

Y 
do

ğr
ud

an
 e

tk
ile

ri 
ile

 d
üş

ük
 y

aş
am

 k
al

ite
si

yl
e 

ili
şk

ili
 o

ld
uğ

u 
gö

rü
lm

üş
tü

r 
(p

<0
,0

5)
.

Ag
ha

ei
an

 v
e 

ar
k.

 (2
2)

20
19

İra
n

Ta
nı

m
la

yı
cı

 K
es

its
el

 
Ça

lış
m

a
18

-6
5 

ya
ş 

ar
as

ı 
ka

dı
nl

ar
 (n

=3
00

)
H

ea
lth

 L
ite

ra
cy

 
A

ss
es

sm
en

t 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 (H
EL

IA
)

Ka
dı

nl
ar

da
 S

O
Y 

pu
an

ın
ın

 o
rt

al
am

a 
ve

 st
an

da
rt

 sa
pm

as
ı 1

00
 ü

ze
rin

de
n 

25
,9

9 
± 

15
,3

1 
ol

ar
ak

 h
es

ap
la

nm
ış

tır
. K

at
ılı

m
cı

la
rın

 %
94

’ü
 

(n
=2

82
) d

üş
ük

, %
3,

3’
ü 

(n
=1

0)
 y

et
er

si
z 

ve
 %

2,
7’

si
 (n

=8
) y

et
er

li 
SO

Y’
a 

sa
hi

p 
ol

du
ğu

 b
ul

un
m

uş
 f

ak
at

 h
iç

bi
rin

in
 y

ük
se

k 
SO

Y’
a 

sa
hi

p 
ol

m
ad

ığ
ı b

el
irl

en
m

iş
tir

. S
ağ

lık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı d

üz
ey

in
in

 m
em

e 
ka

ns
er

in
de

n 
ko

ru
yu

cu
 d

av
ra

nı
şl

ar
ın

 b
en

im
se

nm
es

iy
le

 
an

la
m

lı 
ve

 d
oğ

ru
da

n 
ili

şk
ili

 o
ld

uğ
u 

gö
st

er
ilm

iş
tir

 (p
<0

,0
5)

. 

A
st

an
te

ki
n 

ve
 a

rk
. 

(2
1)

20
19

Tü
rk

iy
e

Ta
nı

m
la

yı
cı

 Ç
al

ış
m

a
G

eb
e 

ka
dı

nl
ar

 
(n

=2
05

)
Tü

rk
iy

e 
Sa

ğl
ık

 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ı Ö

lç
eğ

i-3
2 

(T
SO

Y-
32

)

TH
L-

32
 p

ua
n 

or
ta

la
m

as
ı 

58
,0

0±
8,

15
 (

m
in

=4
2,

 m
ak

s=
83

) 
ol

ar
ak

 b
ul

un
m

uş
tu

r. 
G

eb
e 

ka
dı

nl
ar

ın
 %

11
,7

'si
 y

et
er

si
z,

 %
44

,4
'ü

 
pr

ob
le

m
li-

sı
nı

rlı
, %

29
,8

'i 
ye

te
rli

 v
e 

%
14

,1
'i 

m
ük

em
m

el
 S

O
Y’

a 
sa

hi
p 

ol
du

ğu
 b

ul
un

m
uş

tu
r. 

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı y

ük
se

k 
ol

an
la

rın
 

ge
be

 k
al

m
ad

an
 ö

nc
e 

da
nı

şm
an

lık
 a

ld
ığ

ı, 
dü

ze
nl

i s
ağ

lık
 k

on
tr

ol
le

rin
i y

ap
tır

dı
ğı

, f
ol

ik
 a

si
t k

ul
la

nd
ığ

ı v
e 

ha
ft

ad
a 

üç
 g

ün
de

n 
fa

zl
a 

fiz
ik

se
l o

la
ra

k 
ak

tif
 o

ld
uk

la
rı 

te
sp

it 
ed

ilm
iş

tir
. T

H
L-

32
 il

e 
ge

be
le

rin
 ö

z-
ye

te
rli

lik
 p

ua
n 

or
ta

la
m

al
ar

ı a
ra

sı
nd

a 
p=

0.
00

0 
an

la
m

lıl
ık

 
dü

ze
yi

nd
e 

bi
r 

ili
şk

i o
ld

uğ
u 

be
lir

le
nm

iş
tir

. S
on

 b
ir 

ha
ft

ad
a 

in
te

rn
et

i s
ağ

lık
 a

ra
şt

ırm
as

ı i
çi

n 
ku

lla
na

n 
ge

be
le

rin
 S

O
Y 

dü
ze

yl
er

i, 
ku

lla
nm

ay
an

la
ra

 g
ör

e 
ya

kl
aş

ık
 2

,5
 k

at
 d

ah
a 

yü
ks

ek
 o

ld
uğ

u 
bu

lu
nm

uş
tu

r.



590 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 585-595 591İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 585-595

Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri

Ta
bl

o 
1.

 Ç
al

ış
m

a 
Ö

ze
lli

kl
er

in
e 

İli
şk

in
 B

ul
gu

la
r (

co
nt

in
ue

d)

Ya
za

r
Yı

l
Ü

lk
e

A
ra

şt
ır

m
a 

Ti
pi

Ö
rn

ek
le

m
Ku

lla
nı

la
n 

Sa
ğl

ık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı 
Ö

lç
üm

 A
ra

cı
M

üd
ah

al
e 

ve
 S

on
uç

Kh
an

de
hr

oo
 v

e 
ar

k.
 (3

1)
20

20
İra

n
Ra

nd
om

iz
e 

Ko
nt

ro
llü

 
Ça

lış
m

a

40
-6

0 
ya

ş 
ar

al
ığ

ın
da

 
m

en
op

oz
al

 
dö

ne
m

de
ki

 k
ad

ın
la

r 
(n

=6
0)

Ye
tiş

ki
nl

er
de

 
Fo

nk
si

yo
ne

l S
ağ

lık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı K
ıs

a 
Te

st
i 

(S
-T

O
FH

LA
)

M
üd

ah
al

e 
gr

ub
u 

(n
=3

0)

Ko
nt

ro
l g

ru
bu

 (n
=3

0)

M
üd

ah
al

e:
 M

üd
ah

al
e 

gr
ub

un
a 

ka
lit

el
i y

aş
am

a 
te

şv
ik

 e
tm

ey
i a

m
aç

la
ya

n 
SO

Y 
eğ

iti
m

i v
er

ilm
iş

tir
. M

üd
ah

al
e,

 a
rt

 a
rd

a 
dö

rt
 h

af
ta

 
iç

in
de

 4
 s

ea
ns

 (s
ea

ns
 b

aş
ın

a 
4 

sa
at

) o
la

ra
k 

ge
rç

ek
le

şt
iri

lm
iş

tir
. P

ro
gr

am
ı y

ür
üt

en
 e

ği
tim

ci
le

r b
u 

ot
ur

um
la

rı,
 m

en
op

oz
 b

ak
ım

ı 
ve

 y
ön

et
im

i i
çi

n 
SO

Y 
be

ce
ril

er
in

e 
ve

 s
ta

nd
ar

t t
ed

av
i a

lg
or

itm
al

ar
ın

a 
da

ya
na

ra
k 

ge
rç

ek
le

şt
irm

iş
tir

. K
on

tr
ol

 g
ru

bu
 ru

tin
 b

ak
ım

 
al

m
ış

tır
. Ç

al
ış

m
a 

an
ke

tle
ri 

he
r i

ki
 g

ru
pt

ak
i t

üm
 k

ad
ın

la
r t

ar
af

ın
da

n 
ba

şl
an

gı
çt

a,
 m

üd
ah

al
e 

ve
 m

üd
ah

al
ed

en
 s

on
ra

 (e
ği

tim
de

n 
üç

 a
y 

so
nr

a)
 d

ol
du

ru
lm

uş
tu

r.

So
nu

ç:
 S

ağ
lık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ın
ın

 m
en

op
oz

 s
em

pt
om

la
rı 

ile
 a

nl
am

lı 
şe

ki
ld

e 
ili

şk
ili

 o
ld

uğ
u 

be
lir

le
nm

iş
tir

 (p
=0

,0
29

). 
Ye

te
rli

 S
O

Y 
eğ

iti
m

in
in

 y
aş

am
 k

al
ite

si
ni

 y
ük

se
ltm

ed
e 

ön
em

li 
öl

çü
de

 e
tk

ili
 o

ld
uğ

u 
gö

st
er

ilm
iş

tir
 (

p=
0,

01
). 

M
üd

ah
al

e 
so

nr
as

ı m
üd

ah
al

e 
gr

ub
u 

ile
 k

on
tr

ol
 g

ru
bu

 a
ra

sı
nd

a 
SO

Y 
dü

ze
yl

er
in

de
 a

nl
am

lı 
fa

rk
 b

ul
un

m
uş

tu
r (

p 
<0

,0
5)

.

Şa
hi

n 
ve

 a
rk

. (
27

)
20

20
Tü

rk
iy

e
Ta

nı
m

la
yı

cı
 Ç

al
ış

m
a

G
eb

e 
ka

dı
nl

ar
 

(n
=3

26
)

Av
ru

pa
 S

ağ
lık

 
O

ku
ry

az
ar

lığ
ı A

nk
et

i 
(H

LS
-E

U
)

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı i

le
 y

aş
 (

p=
0,

03
), 

ça
lış

m
a 

du
ru

m
u 

(p
=0

,0
2)

 v
e 

sa
ğl

ık
 s

ig
or

ta
sı

na
 s

ah
ip

 o
lm

a 
(p

=0
,0

5)
 d

ur
um

u 
ar

as
ın

da
 

is
ta

tis
tik

se
l o

la
ra

k 
an

la
m

lı 
bi

r i
liş

ki
 b

ul
un

m
uş

tu
r. 

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı d

üz
ey

i i
le

 g
eb

el
ik

 h
af

ta
sı

 v
e 

ge
be

lik
te

 fo
lik

 a
si

t t
ak

vi
ye

si
 

ku
lla

nı
m

ı 
ar

as
ın

da
 i

st
at

is
tik

se
l 

ol
ar

ak
 a

nl
am

lı 
bi

r 
ili

şk
i 

bu
lu

na
m

am
ış

tır
 (

p>
0,

05
). 

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı 

dü
ze

yi
 i

le
 g

eb
el

iğ
i 

pl
an

la
m

a 
du

ru
m

u 
(p

=0
,0

1)
 v

e 
ge

be
lik

te
 il

aç
 k

ul
la

nı
m

ı (
p=

0,
00

) 
ar

as
ın

da
 is

ta
tis

tik
se

l o
la

ra
k 

an
la

m
lı 

bi
r 

ili
şk

i b
ul

un
m

uş
tu

r. 
G

eb
e 

ka
dı

nl
ar

ın
 S

O
Y 

ar
tt

ık
ça

, o
rt

al
am

a 
sa

ğl
ık

 s
or

um
lu

lu
ğu

 v
e 

sa
ğl

ığ
ı g

el
iş

tir
en

 y
aş

am
 t

ar
zı

 p
ua

nl
ar

ı a
rt

tığ
ı, 

an
tid

ep
re

sa
n 

ku
lla

nı
m

ın
a 

ve
 g

rip
 a

şı
sı

na
 il

iş
ki

n 
te

ra
to

je
ni

k 
ris

k 
al

gı
sı

nı
n 

az
al

dı
ğı

 g
ös

te
ril

m
iş

tir
.

Vi
la

-C
an

de
l v

e 
ar

k.
 

(2
6)

20
20

İs
pa

ny
a

Ta
nı

m
la

yı
cı

 K
es

its
el

 
Ça

lış
m

a

Er
ke

n 
lo

hu
sa

lık
 

(d
oğ

um
 s

on
ra

sı
 il

k 
48

 
sa

at
) d

ön
em

in
de

ki
 

ka
dı

nl
ar

 (n
=1

93
)

En
 Y

en
i Y

aş
am

sa
l B

ul
gu

 
Ö

lç
eğ

i (
N

VS
)

G
eb

e 
ka

dı
nl

ar
ın

 A
H

LS
 ö

lç
ek

 p
ua

nl
ar

ı i
nc

el
en

di
ği

nd
e 

to
pl

am
 p

ua
nı

n 
14

,9
9±

3,
44

 (
m

in
=2

, m
ak

s=
22

) 
ol

du
ğu

 b
el

irl
en

m
iş

tir
. 

Eğ
iti

m
 d

üz
ey

i 
ar

tt
ık

ça
 A

H
LS

 p
ua

nı
nı

n 
da

 a
rt

tığ
ı 

be
lir

le
nm

iş
tir

 (
p=

0,
00

0)
. 

So
sy

al
 g

üv
en

ce
si

 o
la

nl
ar

ın
 o

lm
ay

an
la

ra
 g

ör
e,

 
pr

im
ip

ar
 v

e 
m

ul
tip

ar
 g

eb
el

er
in

 g
ra

nd
 m

ul
tip

ar
 g

eb
el

er
e 

gö
re

 v
e 

ye
te

rli
 p

re
na

ta
l b

ak
ım

 a
la

n 
ge

be
le

rin
 a

lm
ay

an
la

ra
 g

ör
e 

da
ha

 
yü

ks
ek

 A
H

LS
 p

ua
nı

na
 s

ah
ip

 o
ld

uğ
u 

gö
rü

lm
üş

tü
r (

p<
0,

05
). 

A
sa

di
 v

e 
ar

k.
 (2

8)
20

20
İra

n
Ta

nı
m

la
yı

cı
 K

es
its

el
 

Ça
lış

m
a

G
eb

e 
ka

dı
nl

ar
 

(n
=1

30
)

Ye
tiş

ki
nl

er
de

 
Fo

nk
si

yo
ne

l S
ağ

lık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı T
es

ti 
(T

O
FH

LA
)

G
eb

el
er

de
 S

O
Y 

dü
ze

yi
ni

n 
sı

nı
rd

a 
ol

du
ğu

 g
ös

te
ril

m
iş

tir
. S

ağ
lık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ı d
ah

a 
yü

ks
ek

 o
la

n 
ki

şi
le

r, 
di

ğe
r k

ad
ın

la
rd

an
 ö

ne
m

li 
öl

çü
de

 d
ah

a 
fa

zl
a 

do
ğu

m
 ö

nc
es

i d
an

ış
m

an
lık

 a
lm

ış
 v

e 
pl

an
la

nm
ış

 b
ir 

ge
be

lik
 g

eç
irm

iş
tir

 (
p=

0,
04

). 
Ça

lış
an

 k
ad

ın
la

rın
 S

O
Y 

pu
an

ı d
ah

a 
yü

ks
ek

 b
ul

un
m

uş
tu

r. 
Ay

rıc
a,

 g
eb

el
ik

le
r a

ra
sı

nd
a 

uy
gu

n 
ar

al
ık

 (3
 y

ılı
n 

üz
er

i) 
bı

ra
ka

n 
ka

dı
nl

ar
da

 S
O

Y 
pu

an
ı, 

3 
yı

ld
an

 
az

 a
ra

lık
 b

ıra
ka

n 
di

ğe
r 

ka
dı

nl
ar

da
n 

an
la

m
lı 

ol
ar

ak
 d

ah
a 

yü
ks

ek
 b

ul
un

m
uş

tu
r 

(p
=0

,0
1)

. G
eb

el
ik

 s
ay

ıs
ı, 

dü
şü

k 
sa

yı
sı

, d
oğ

um
 

şe
kl

i, 
do

ğu
m

 ö
nc

es
i k

on
tr

as
ep

si
yo

n 
yö

nt
em

i, 
kr

on
ik

 h
as

ta
lık

 v
ar

lığ
ı g

ib
i d

iğ
er

 m
ad

de
le

rle
 il

gi
li 

ol
ar

ak
 s

on
uç

la
r S

O
Y 

dü
ze

yi
 il

e 
an

la
m

lı 
bi

r i
liş

ki
 o

ld
uğ

un
u 

gö
st

er
m

em
iş

tir
 (p

>0
,0

5)
.

Kh
ar

az
i v

e 
ar

k.
 (3

5)
20

20
İra

n
Ta

nı
m

la
yı

cı
 K

es
its

el
 

Ça
lış

m
a

G
eb

e 
ka

dı
nl

ar
 

(n
=1

20
)

M
at

er
na

l H
ea

lth
 

Li
te

ra
cy

 a
nd

 P
re

gn
an

cy
 

O
ut

co
m

e 
Q

ue
st

io
nn

ai
r 

(M
H

LA
PQ

)

Sa
ğl

ık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ın

ın
 b

es
le

nm
e 

öz
 y

et
er

lil
iğ

i (
p<

0,
01

), 
ge

be
lik

 so
nu

çl
ar

ı v
e 

ne
on

at
al

 d
oğ

um
 a

ğı
rlı

ğı
 il

e 
po

zi
tif

 y
ön

de
 a

nl
am

lı 
bi

r i
liş

ki
ye

 s
ah

ip
 o

ld
uğ

u 
bu

lu
nm

uş
tu

r. 
G

eb
el

ik
 s

on
uç

la
rın

a 
ili

şk
in

 d
eğ

iş
ke

nl
er

in
 d

eğ
er

le
nd

iri
lm

es
in

de
 a

nn
e 

SO
Y 

ve
 a

ne
m

i i
le

 
do

ğu
m

 a
ğı

rlı
ğı

, d
oğ

um
 ö

nc
es

i b
ak

ım
ın

 b
aş

la
ng

ıc
ı, 

do
ğu

m
 ö

nc
es

i b
ak

ım
 s

ay
ıs

ı, 
de

m
ir 

sü
lfa

t t
ak

vi
ye

si
 k

ul
la

nı
m

ı, 
m

ul
tiv

ita
m

in
 

ta
kv

iy
es

i k
ul

la
nı

m
ı a

ra
sı

nd
a 

an
la

m
lı 

bi
r 

ili
şk

i o
ld

uğ
u 

be
lir

le
nm

iş
tir

 (
p<

0,
05

). 
Sa

ğl
ık

 o
ku

ry
az

ar
lığ

ı i
le

 d
oğ

um
 ö

nc
es

i b
ak

ım
a 

ba
şl

am
a 

ve
 d

oğ
um

 ö
nc

es
i b

ak
ım

 a
lm

a 
sa

yı
sı

 a
ra

sı
nd

ak
i i

liş
ki

 in
ce

le
nd

iğ
in

de
; 6

 k
ez

 d
oğ

um
 ö

nc
es

i b
ak

ım
 a

la
n 

ka
tıl

ım
cı

la
r v

e 
ik

in
ci

 tr
im

es
te

rd
e 

do
ğu

m
 ö

nc
es

i b
ak

ım
 a

lm
ay

a 
ba

şl
ay

an
la

r d
a 

SO
Y 

dü
ze

yi
ni

n 
da

ha
 y

ük
se

k 
ol

du
ğu

 g
ös

te
ril

m
iş

tir
 (p

<0
,0

5)
.

To
ks

oy
 v

e 
ar

k.
 (2

5)
20

20
Tü

rk
iy

e
Ta

nı
m

la
yı

cı
 Ç

al
ış

m
a

D
oğ

um
 s

on
ra

sı
 

dö
ne

m
de

 p
rim

ip
ar

 
ka

dı
nl

ar
 (n

=3
11

)

Ye
tiş

ki
n 

Sa
ğl

ık
 

O
ku

ry
az

ar
lığ

ı Ö
lç

eğ
i 

(A
H

LS
)

Ka
dı

nl
ar

ın
 to

pl
am

 s
ağ

lık
 o

ku
ry

az
ar

lığ
ı ö

lç
ek

 p
ua

nı
 1

2,
1±

3,
9 

(m
in

=0
, m

ak
s=

23
) o

la
ra

k 
be

lir
le

nm
iş

tir
. K

ad
ın

la
rın

 S
O

Y 
pu

an
la

rı 
ar

as
ın

da
 y

aş
, e

ği
tim

 d
üz

ey
i, 

eş
 e

ği
tim

 d
üz

ey
i, 

ek
on

om
ik

 d
ur

um
 a

lg
ıs

ı, 
ça

lış
m

a 
du

ru
m

u,
 d

oğ
um

 h
af

ta
sı

 v
e 

be
be

ği
 b

ib
er

on
la

 
be

sl
en

m
e 

ar
as

ın
da

 is
ta

tis
tik

se
l o

la
ra

k 
an

la
m

lı 
fa

rk
 b

ul
un

m
uş

tu
r (

p<
0,

05
). 

Pr
im

ip
ar

 a
nn

el
er

in
 S

O
Y 

pu
an

la
rı 

ile
 e

m
zi

rm
e 

tu
tu

m
 

pu
an

la
rı 

ar
as

ın
da

 is
e 

an
la

m
lı 

bi
r i

liş
ki

 b
ul

un
am

am
ış

tır
 (p

>0
,0

5)
.



590 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 585-595 591İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 585-595

Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri
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Gebe kadınların SOY düzeyleri ile yaşam kalitesi arasında 
ilişki olduğu belirlenmiştir (30). Menopozal dönemdeki 
kadınlarda da benzer şekilde sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile menopoz semptomları arasında ilişki olduğu ve yeterli 
sağlık okuryazarlığı eğitiminin yaşam kalitesini arttırmada 
etkili olduğu sonucuna varılmıştır (31). Kugbey ve ark. 
(32)’nın yaptıkları çalışmada SOY depresyon ve anksiyete 
ile negatif, genel yaşam kalitesi ile pozitif yönde ilişkili 
bulunmuştur. Sağlık okuryazarlığı ve sağlık bilgilerine 
erişim, depresyon ve anksiyete düzeylerini azaltarak 
dolaylı olarak meme kanseri ile yaşayan kadınlarda yaşam 
kalitesini iyileştirmektedir. Buna rağmen daha yüksek sağlık 
okuryazarlığı doğrudan etkileri ile düşük yaşam kalitesiyle 
ilişkili olduğu görülmüştür (32).

3.2.4. SOY ile meme ve serviks kanseri tarama ve koruyucu 
davranışları arasındaki ilişki

Yılmazel (18)’in çalışmasında katılımcıların SOY düzeyi sınırlı 
olarak belirlenmiş ve daha düşük mamografi farkındalığı ve 
tarama ile anlamlı ilişki bulunmuştur. Han ve ark. (33)’nın 
çalışmasında kadınların kontrol grubuna göre müdahale 
grubunda mamografi çektirme olasılığı 18,5 kat; Pap Smear 
testi yaptırma olasılığı 13,3 kat; her iki testi de yaptırma 
olasılığı ise 17,4 kat daha yüksek bulunmuştur.  Altıncı ayda 
müdahale grubundakilerin %56,1’i mamografi çektirmiş 
ve %54,5'i Pap Smear testi yaptırmıştır. Yapılan başka bir 
çalışmada SOY düzeyi ile meme kanserinden koruyucu 
davranışların benimsenmesi arasında anlamlı ve doğrudan 
bir ilişki olduğu gösterilmiştir (p<0,05) (22). Yılmazel 
(19)’in çalışmasında yetersiz SOY’a sahip kadınların Pap 
Smear testi ve HPV aşısını hiç duymadıklarını bildirme 
olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Ayrıca hiç pelvik muayene yaptırıp yaptırmadığı 
sorulduğunda, yarısından fazlası “hayır” demiş, son 5 yılda 
hiç Pap Smear testi yaptırıp yaptırmadığı sorulduğunda 
ise %78,5'i “hayır” demiştir. Aynı çalışmada yetersiz SOY 
düzeyine sahip kadınların son 5 yıl içinde pelvik muayene 
ve Pap Smear testi yaptırma olasılığının da daha düşük 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). Benzer şekilde 18-35 yaş 
arasındaki kadın katılımcıların dahil edildiği bir çalışmada 
ise SOY düzeyi ile Pap Smear bilgisi ve Pap Smear'a yönelik 
tutum arasında anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir 
(23). Yukarıdaki çalışma sonuçlarından farklı olarak; tekstil 
fabrikasında çalışan kadınlarla yapılmış çalışmada meme 
kanseri bilgi düzeyi ile SOY ölçek puanı arasında bir ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05) (34).

3.2.5. SOY ile doğum öncesi ve doğum sonrası izlemlere 
katılma durumu

Dahil edilen çalışmalar incelendiğinde gebe kadınların 
SOY düzeylerinin yeterli doğum öncesi (20, 28, 29, 35) 
ve doğum sonrası (29) bakım alma durumunu olumlu 
yönde etkilediği belirlenmiştir. Kharazi ve ark. (35)’nın 
çalışmasında ise SOY ile doğum öncesi bakıma başlama 
ve doğum öncesi bakım alma sayısı arasındaki ilişki 
incelendiğinde; altı kez doğum öncesi bakım alan 
katılımcılar ve ikinci trimesterde doğum öncesi bakım 
almaya başlayanlar kadınlarda SOY düzeyinin daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir. Yukarıdaki çalışma sonuçlarından 
farklı olarak; Stafford ve ark. (24)’nın yaptıkları çalışmada 
doğum öncesi bakım ziyaretlerine katılım SOY’a göre 
farklılık göstermemiştir. Ayrıca incelenen çalışmalarda 
SOY yüksek olan kişilerin planlanmış gebeliğe sahip olma 
olasılığının da yüksek olduğu görülmüştür (27, 28).

3.2.6. SOY ve emzirme tutumu

Kadınların SOY düzeyi arttıkça emzirme oranlarının da arttığı 
belirlenmiştir (24). Khorasani ve ark. (36)’nın çalışmasında 
emzirme öz-yeterliliği ile anne SOY anlamlı derecede 
ilişkili bulunmuştur (p<0,001). Stafford ve ark. (24)’nın 
çalışmasında düşük SOY grubundaki kadınların yalnızca 
anne sütüyle bebeğini beslemeyi düşünme olasılıkları da 
daha düşük bulunmuştur (p=0,03). Toksoy ve ark. (25)’nın 
çalışmasında, kadınların SOY puanları ile doğum haftası 
ve bebeğini biberonla beslenme arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Bunun yanı sıra primipar annelerin 
SOY puanları ile emzirme tutum puanları arasında bir ilişki 
bulunamamıştır (p>0,05).

3.2.7. SOY ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları

İlk üç aylık postpartum dönemde olan 20-35 yaş arasındaki 
annelerle yapılan pilot çalışmada SOY stratejilerine dayalı 
olarak 80 dakikalık üç teorik ve pratik eğitim verilen 
müdahale grubunda müdahaleden sekiz hafta sonra 
hem SOY hem de fiziksel aktivite seviyeleri önemli ölçüde 
artmıştır (37). Yılmazel (19)’in çalışmasında kadınların 
yarısından fazlasının aşırı kilolu ve obez olduğu belirlenmiş 
ve bunlar arasında yetersiz SOY daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05).  Astantekin ve ark. (21)’nın çalışmasında SOY 
yüksek olanların gebe kalmadan önce danışmanlık aldığı, 
düzenli sağlık kontrollerini yaptırdığı, folik asit kullandığı 
ve haftada üç günden fazla fiziksel olarak aktif oldukları 
tespit edilmiştir. Ayrıca düşük SOY seviyesinin gebelikte 
tütün kullanımıyla güçlü şekilde ilişkili olduğu başka 
bir çalışmada ortaya konmuştur (p<0,001) (26). Sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile gebelikte ilaç kullanımı arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0,00) (27). Gebe kadınların 
SOY düzeyleri arttıkça, ortalama sağlık sorumluluğu ve 
sağlığı geliştiren yaşam tarzı puanları artmış, antidepresan 
kullanımına ve grip aşısına ilişkin teratojenik risk algılarının 
azaldığı gösterilmiştir (27). Bunun yanı sıra SOY düzeyi ile 
gebelikte folik asit takviyesi kullanımı arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır (p>0,05) (27).

4. Tartışma

Bu sistematik derlemenin amacı SOY düzeyinin kadın 
sağlığına etkilerini incelemektir. Çalışma kapsamında dahil 
etme kriterlerine uyan, SOY düzeyinin kadın sağlığına 
etkilerini ortaya koyan yirmi makale incelenmiştir. 
İncelenen çalışmaların çoğunluğunda kadınların düşük 
ya da sınırlı bir SOY düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. 
Dahil edilen çalışmalarda kadınların SOY düzeyleri İran’da 
yapılan çalışmalarda daha düşük, Türkiye gibi gelişmekte 
olan ülkelerde düşük-sınırlı, ABD ve İspanya gibi gelişmiş 
ülkelerde ise yeterli seviyede bulunmuştur. Gelişmekte 
olan ülkelerde SOY’u artırmak ve sağlık sonuçlarını 
iyileştirmek için annelerin ana çocuk sağlığına ilişkin bilgi 
gereksinimlerinin karşılanması gerektiği vurgulanmaktadır 
(38). Görüldüğü gibi bireyin içinde yaşadığı coğrafi bölge 
ve yetiştiği kültürel yapının, kadınların SOY düzeyini 
etkilediği düşünülmektedir.

Sistematik incelemeye dahil edilen çalışmalarda kadınların 
SOY düzeyinin ölçüldüğü ölçek puanların düşük olduğu, 
yetersiz SOY prevalansının %3,3 ile %94 arasında değiştiği 
saptanmıştır. Kadınlarda SOY düzeyi, sağlığın korunması 
geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için önemli bir 
etkendir. Tüm toplumun sağlık düzeyi kadınların SOY 
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düzeylerinin arttırılması ile olumlu yönde etkilenecektir 
(39). Bireylerin SOY düzeylerinin eğitim düzeyi (13, 41), 
yaş (14), gelir düzeyi (40, 41) ve gebeliğin planlı olması 
(13) ile ilişki olduğu bilinmektedir. Derleme kapsamına 
alınan çalışmalarda göstermiştir ki SOY düzeyinde yaş 
grubuna (19, 25), eğitim düzeyine (18-20, 24-26) ve 
çalışma durumuna (18, 19, 24, 25, 27, 28) göre farklılıklar 
bulunmaktadır. Bu sonuçlar özellikle eğitim ve gelir düzeyi 
düşük olan kadınların doğru bilgiye ulaşma ve doğru sağlık 
kararları alabilmeleri için SOY düzeylerinin artırılmasına 
yönelik önlemler alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Mevcut incelemeye dâhil edilen çalışmaların sekizinin 
örneklemini gebe kadınlar, dördününkini doğum sonrası 
kadınlar, birinin menopozal dönemdeki 40-60 yaş 
arasındaki kadınlar, birinin meme kanseri olan kadınlar 
oluştururken diğer çalışmalarda ise ortalama 20-65 
yaş arasındaki kadınlar oluşturmuştur. Düşük SOY olan 
kişilerin, hastalık yönetimi konusunda daha az bilgiye sahip 
olduğu; sonuç olarak, diğer bireylere kıyasla daha kötü 
sağlık statülerine sahip oldukları ve koruyucu bakım alma 
eğilimlerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (35). Bu 
nedenle gebelikte gerekli konularda kadınların eğitilmesi 
ve bilginin sağlanması şart olmakla birlikte önemli 
olan anlayış düzeyi ve bu bilgileri gerekli durumlarda 
kullanabilme becerisidir. Örneklemlerin çoğunluğunu 
gebe kadınların oluşturmasının sebebi; kadın hayatındaki 
en fazla değişimlerin yaşandığı, kendi ve bebeğinin sağlığı 
için kadının bilgiye en çok ihtiyaç duyduğu gelişimsel bir 
dönem olmasından kaynaklı SOY çalışmalarının genellikler 
gebelik döneminde yapıldığı düşünülmektedir. 

Bu derlemede, SOY düzeyinin yaşam kalitesi, meme ve 
serviks kanseri tarama davranışları, doğum öncesi ve 
doğum sonrası izlemlere katılma, emzirme tutumları 
ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları gibi kadın sağlığını 
etkileyen sonuçları iyileştirebileceğine dair bazı kanıtlar 
bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda SOY düzeyi ile yaşam 
kalitesi arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur (30-
32). Kadınlarda SOY düzeyi, kadının sağlığını koruma 
ve geliştirme davranışlarını da etkilemektedir. Kadının, 
sağlığı konusunda gerekli bilgileri anlama ve kullanma 
oranı artıkça hastalıkları önleme ve hastalıklarda erken 
tanıyı sağlama davranışları da artmaktadır. Mevcut 
çalışmada incelenen yirmi çalışmadan altısında meme 
ve serviks kanseri tarama davranışlarına ilişkin bulgulara 
yer verilmiştir. Çalışmalarda kadınların SOY düzeylerinin 
kanserden korunma davranışlarını etkilediği, SOY düzeyleri 
arttıkça mamografi çektirme ve Pap-Smear testi yaptırma 
olasılıklarının arttığı bulunmuştur (18, 19, 22, 23, 33, 34). 
Bu durum kanser gibi hayatı tehdit edici sağlık sorunlarına 
yönelik tarama programlarına katılma, kadın sağlığının 
korunması ve geliştirilmesinde SOY düzeylerinin göz 
önünde bulundurularak, SOY’un arttırılmasına yönelik 
çalışmaların önemine dikkat çeker niteliktedir.

Doğum öncesi bakım, gebeliğin risklerini değerlendirir, 
eğitim ve danışmanlık sağlayarak tanısal, terapötik ve 
farmakolojik müdahaleleri iyileştirmeyi amaçlar. Doğum 
öncesi hizmetlerin amacı, güvenli bir gebelik oluşturmak, 
anne ve fetüsün sağlığını korumak ve sürdürmektir (28). 
Doğum sonrası bakımın amacı ise; lohusanın sağlığını 
etkileyen faktörleri göz önünde bulundurarak yakından 
izlemesi, ebeveynlik becerileri ve emzirme konusunda 
eğitici ve destekleyici olarak anne ve yenidoğan sağlığını 
korumaktır (42). Bu nedenle, tüm kadınların doğum öncesi 

ve doğum sonrası bakım hizmetlerinden yararlanmaları 
oldukça önemlidir. Dahil edilen çalışmalar incelendiğinde 
ise gebe kadınların SOY düzeylerinin yeterli doğum 
öncesi (20, 28, 29, 35) ve doğum sonrası (29) bakım alma 
durumunu olumlu yönde etkilediği görülmüştür. 

Annelerin SOY düzeyi arttıkça emzirme öz-yeterlilik 
düzeyinin de arttığı bilinmektedir (13). İncelenen 
çalışmalarda da emzirme öz-yeterliliği ile anne SOY arasında 
ilişki olduğu (36) ve SOY düzeyi arttıkça emzirme oranının 
da arttığı (24) bulunmuştur. Bu durum emzirmenin yararları 
da göz önünde bulundurulduğunda emzirme başarılarının 
arttırılmasına yönelik emzirme desteği sağlanırken SOY’un 
da önemli bir basamak oluşturduğu görülmektedir. 
Dolayısıyla kadınların SOY’unu değerlendirme ve 
düzeyini yükseltmede hemşirelere önemli sorumluluklar 
düştüğünün önemi açığa çıkmaktadır. 

Sağlık okuryazarlığının sağlık kararları ve risk azaltıcı 
davranışlarla ilişkili olduğu bilinmektedir (8). Gebelik 
sırasında sağlığı geliştirici yaşam tarzı davranışlarının 
özellikle bebeğin sağlığı üzerinde doğrudan etkisi 
olduğu ve gebelikte sağlıkla ilgili karar alma ve bilgi 
arama ihtiyacının arttığı göz önüne alındığında, risk 
azaltıcı davranışlar hedeflenirken SOY dikkate alınmalıdır. 
Yüksek düzeyde SOY’un, uygun bilgileri arayarak veya 
gebeliklerini planlamak için gerekli sağlık hizmetlerine 
erişim sağlayarak kadınların gebeliklerini planlama 
becerilerini etkileyebileceği düşünülmektedir. Anne SOY 
düzeyi, gebe kadınların hem kendileri hem de bebekleri 
için uygun sağlık kararını verme becerilerini etkilemektedir. 
Aynı zamanda doğum öncesi bakımı daha erken/sık alma, 
demir ve folik asit takviyelerinin kullanımı ve doğum 
yöntemi gibi sağlıkla ilgili diğer kararlar üzerinde de etkisi 
bulunmaktadır (43, 44). Ülkemizde yapılmış bir çalışmada 
gebelerin SOY düzeyleri arttıkça sağlık algılarının da 
iyileştiği belirtilmektedir (41). Mevcut incelemeye dahil 
edilen çalışmalarda ise kadınların SOY düzeyleri arttıkça 
planlı gebelik geçirme (27), prekonsepsiyonel bakım 
alma, düzenli sağlık kontrollerini yaptırma, gebelikte folik 
asit kullanma (21) ve fiziksel aktivite seviyelerin de artma 
(37) olduğu, gebelikte tütün kullanımının (26) ise azaldığı 
görülmüştür. Düzenli sağlık kontrolleri için farkındalık 
oluşturulması ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
kazandırılmasında SOY düzeyinin etkili olduğu sonucuna 
varılmıştır. Bu durumda, hemşirelerin iletişim becerilerini 
SOY’a daha duyarlı olmaları için geliştirmeleri, kadınların 
SOY düzeyini yükseltmek için gerekli eğitimler ve 
farkındalık çalışmalarında aktif rol almalarının gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.  

Bu çalışmaya “Google Scholar, Pubmed, Cochrane, Science 
Direct” veri tabanları dışında yayınlanmış olan, yayın yılı 
2016’den eski olan ve tam metnine ulaşılamayan yayınların 
dahil edilmemesi sınırlılığı oluşturmaktadır.

5. Sonuç ve Öneriler

Sağlık okuryazarlığı kadın sağlığını birçok yönden 
etkilemektedir. Kadınların düşük ya da sınırlı bir SOY 
düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Daha yüksek SOY 
daha iyi sağlık ve esenlik ile ilişkilidir. Sağlık okuryazarlık 
düzeyi kadınların yaş grubuna, eğitim düzeyine ve çalışma 
durumuna göre farklılıklar göstermektedir. Kadınların 
SOY düzeylerinin kanserden korunma, mamografi 
çektirme ve Pap-Smear testi yaptırma davranışlarını 
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etkilediği saptanmıştır. Kadınların SOY düzeylerinin yeterli 
doğum öncesi ve doğum sonrası bakım alma durumu ile 
emzirme oranlarını olumlu yönde etkilediği, gebelikte 
tütün kullanımının azaldığı, planlı gebelik geçirme, 
prekonsepsiyonel bakım alma, düzenli sağlık kontrollerini 
yaptırma, gebelikte folik asit kullanma ve fiziksel aktivite 
seviyelerinin arttığı görülmüştür. Yapılan çalışma sonuçları 
göz önüne alındığında büyük örneklem grupları ile 
kadınların yaşam dönemlerine göre SOY düzeylerinin 
belirlenmesi ve SOY’a dayalı müdahalelerin etkinliğini 
belirleyen daha fazla çalışmaların yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. Kadınlara yönelik sağlık hizmetleri 
planlanırken SOY düzeylerinin değerlendirilmesi ve 
artırılmasına yönelik faaliyetler planlanmalıdır. Bu hususta 
kadınların her yaşam dönemlerinde birebir temasta 
olan hemşirelerin önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 
Hemşireler kadınlara bakım verirken sağlıklı yaşam 
davranışlarına ilişkin bilgi düzeylerinin artmasına katkı 
sağlayarak sağlık davranışlarını olumlu yönde geliştirebilir. 
Ayrıca hemşirelerin, kadınlara bakım verirken eğitim ve 
danışmanlık sürecinin her aşamasında kadınların SOY 
düzeylerini değerlendirmesi, uygun stratejilerle kadının 
desteklenmesini sağlaması önerilebilir. Sağlık okuryazarlık 
düzeyinin geliştirilmesi, kadın sağlığını aynı zamanda 
çocuk ve aile sağlığıyla toplum sağlığını koruma ve 
geliştirmede en önemli adımdır. Bu çalışmanın kadın 
sağlığını doğrudan etkileyen davranışlarına farklı bir bakış 
açısı kazandırarak toplum sağlığının gelişimine katkıda 
bulunabileceği düşünülmektedir.

6. Alana Katkı

Ülkemizde SOY’un kadın sağlığı üzerindeki etkilerini ölçen 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu konudaki 
sınırlı çalışmalar nedeniyle, kadınların SOY düzeylerini 
belirleyerek kadın sağlığına etkilerini ortaya koyacak 
büyük örneklem grubuna sahip çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Bu çalışmada, SOY düzeyinin kadın sağlığı üzerine etkilerini 
incelemek amacıyla uluslararası literatürde yer alan 
araştırma makaleleri taranmıştır. Bu sistematik derleme 
çerçevesinde kadınların soy düzeyleri, etkileyen faktörler, 
SOY’un kadın sağlığı üzerindeki etkilerine ışık tutulmuştur 
ve bu bağlamda sağlık profesyonelleri için kadın sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi adına yol gösterici bir makale 
hazırlanmıştır.
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Öz

İntrapartum dönemde sürekli bakım, gebe kadınlara doğum sürecinde ebe veya bu 
konuda eğitim almış bir sağlık profesyoneli tarafından birebir bakım sağlanması ve 
uygulanması olarak tanımlanmaktadır.

Sürekli bakım kavramı; Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü (National Institute 
for Health and Care Excellence), Kraliyet Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji 
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), Ulusal Sağlık Sistemi (National 
Health Service), Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) gibi uluslararası 
kuruluşların raporlarında yer verilen ve doğum hizmetlerinin niteliğini artırmak için 
önerilen bakımdır. Doğum sırasında sürekli ebelik bakımının; doğum sürecine, doğum 
sonuçlarına olumlu katkı sağladığı, doğum eylemine gereksiz müdahaleleri azalttığı 
pek çok çalışma ile kanıtlanmıştır. Travay ve doğum sürecinde sağlanan sürekli bakım, 
olumlu sağlık çıktılarının yanı sıra doğum yapan kadının ve doğum hizmeti veren sağlık 
çalışanlarının doğum memnuniyetini de arttırmaktadır.

Sürekli bakımın merkezinde ebelik hizmetleri yer almaktadır. Ancak sürekli bakımın 
sağlanmasının önünde sağlık kurum ve politikalarının yetersiz desteği, ebelikte 
örgütlenme yetersizliği ve doğum hizmetlerinin planlanmasından kaynaklı çok yönlü 
engeller mevcuttur. Doğumda sürekli ebelik bakımı ile ilgili kanıta dayalı politikaların 
ulusal programlara ve sağlık hizmetlerine dâhil edilmesi, iyi planlanmış, katılımcı fikir 
birliğine dayalı uyum ve uygulama süreçlerine bağlıdır. Bu derlemede intrapartum 
dönemde sürekli bakımın önemi, bakımda ebelerin rolü ve sürekli ebelik bakımının 
önündeki engeller incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ebelik, intrapartum bakım, doğum.

Abstract

Continuous care in the intrapartum period is defined as providing and applying one-
to-one care to pregnant women during the birth process by a midwife or a health 
professional trained in this subject.

The concept of continuous care; such as the National Institute for Health and Care 
Excellence, the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, the National Health 
Service, and the World Health Organization. It is the care that is included in the reports 
of international organizations and that is recommended to increase the quality of 
maternity services. Continuous midwifery care during birth; It has been proven by 
many studies that it contributes positively to the birth process, birth results and reduces 
unnecessary interventions in labor. Continuous care provided during labor and delivery 
increases the satisfaction of the woman giving birth and the healthcare professionals 
providing birth services, as well as positive health outcomes.

Midwifery services are at the center of continuous care. However, there are multiple 
obstacles in the way of providing continuous care due to insufficient support of 
health institutions and policies, insufficient organization in midwifery and planning of 
maternity services. The inclusion of evidence-based policies on continuing midwifery 
care in birth into national programs and health services depends on well-planned, 
participatory consensus-based compliance and implementation processes. In this 
review, the importance of continuous care in the intrapartum period, the role of 
midwives in care and the obstacles to continuous midwifery care are examined.

Keywords: Pregnancy, midwifery, intrapartum care, childbirth.
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1.	 Giriş
Sürekli bakım kavramı ilk olarak 1970’li yıllarda geriatri 
alanında kullanılmaya başlanıp, daha sonra farklı alanlarda 
kullanımı yaygınlaşan bir kavram olmuştur (1). Özellikle 
perinatal ve intrapartum dönemde yürütülen araştırmalara 
bakıldığında net bir tanıma sahip olmasa da ‘‘sürekli bakım’’ 
ve ‘‘birebir’’ destek kavramları literatür çalışmalarında çeşitli 
ve farklı isimlerle yer almıştır (2). Sürekli bakım standartları 
ve ‘‘birebir’’ terimi İngiltere ebelik literatüründe eş anlamlı 
olarak kabul edilmektedir ve Kraliyet Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanları Koleji (Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists-RCOG) ‘‘kadınlara nitelikli bakım 
sağlama’’ üzerine yayınladığı raporda bu kavramlara yer 
vermektedir (3). Sürekli bakım kavramına; Ulusal Sağlık ve 
Bakım Mükemmelliği Enstitüsü (National Institute for Health 
and Care Excellence-NICE), Ulusal Sağlık Sistemi (National 
Health Service-NHS), Dünya Sağlık Örgütü (World Health 
Organization-WHO) gibi kuruluşlar tarafından yayınlanan 
raporlarda da yer verilmiştir (4-6). Bu çalışmada intrapartum 
dönemde sürekli bakımın önemi, travayda verilecek ebelik 
bakım uygulamalarının niteliği ve ebelerin üstleneceği 
rolleri literatür ışığında sunmak amaçlanmıştır. 

1.1. İntrapartum Dönemde Sürekli Bakım Nedir ve Neden 
Önemlidir?

İnsanlığın varoluşundan beri kadınlar gebelikte, doğum sırası 
ve sonrası dönemde yalnız bırakılmayarak, doğuma yardım 
eden kişi ve kişiler tarafından desteklenmişlerdir. Bu destek 
çoğu zaman ebeler tarafından sağlanmıştır (7). Doğum 
sırasında sürekli ebelik bakımının; gebe odaklı, gebeyi 
sürekli bilgilendirme üzerine dayalı olup, üst basamaklara 
sevki gerektirecek komplikasyonların ve risk faktörlerinin 
tanılanmasına da olanak sağladığı görülmüştür (8).

Bir toplum sağlığı kavramı olarak, bakımın sürekliliği, 
doğumun normal bir yaşam olayı olduğunu kabul eden, aynı 
şekilde birinci basamak sağlık hizmetlerinde yer alan ebelik 
modellerinin vazgeçilmez bir parçasıdır (9). Bu bağlamda 
doğumda bakımın sürekliliği, ebeler ile eşleştirilmektedir 
(10).

Gebelikte ve doğum sürecinde medikal müdahalelerin 
yaygınlaşması ile destekleyici ve birebir ebelik bakımı, yerini 
teknolojik yaklaşımlara bırakmıştır. Bu durum kadınların 
yeterince destekleyici ve sürekli bakım alamamasına, 
sadece rutin tıbbi bakım almalarına ve bunun sonucunda 
sezaryen oranlarının artmasına neden olmuştur (7). Bu ve 
bunun gibi olumsuz durumlar bakımın sürekliliği ve birebir 
destek kavramlarının önemini göstermiştir (11). Ebeliğin 
bağımsız rollerinden biri olan sürekli bakımın, anneler ve 
yeni doğanlar için doğum sonuçlarını iyileştirdiği, gebelerin 
doğumdan memnuniyetlerini artırdığı ve olumlu doğum 
deneyimi yaşamasını sağladığı bilimsel çalışmalar ile ortaya 
konmuştur (7,12-14). Sürekli ebelik bakımının en önemli 
sonuçlarından biri de doğumun müdahale olmadan 
ilerlemesini sağlamak olmuştur (7,15).

Doğumda sürekli bakımın hem anne hem de bebek sağlığı 
açısından istatistiksel olarak daha iyi sonuçlar ürettiği 
görülmüştür (16). Ebenin travay sürecinde sürekli gebe 
ile olması doğum süresini kısaltmada olumlu bir etki 
yaratmıştır. Ebenin var olduğu ve birebir ebelik bakımının 
uygulandığı doğumlarda kadınlar, memnuniyet düzeylerinin 
arttığını ve pozitif doğum düşüncelerine sahip olduklarını 
belirtmişlerdir (17-19).

Etkili ve sürekli ebelik bakımı ile gebelerin hissettikleri 
ağrı düzeyinde azalma görüldüğü, doğum ve doğum 
sonrası dönemde epidural anestezi kullanımının 
azaldığı ve kadınların olumlu doğum deneyimi 
yaşadıkları belirlenmiştir (20,21). Doğumda sürekli 
bakım alan kadınların müdahale olmaksızın spontan 
vajinal doğum yapma olasılığının arttığı ve doğumdan 
memnuniyetsizliğin azaldığı görülmüştür (22,23). Ayrıca 
sürekli bakım alan kadınlarda doğum süresinin kısaldığı 
ve ilk beş dakikada düşük Apgar skoruna sahip bebeklerin 
oranının azaldığı görülmüştür (7). Kadınların gebelik 
ve doğum sürecinde aynı ebe tarafından bakım almak 
istediklerini ve tek bir ebe tarafından bakım alanların 
daha pozitif doğum deneyimi yaşadıkları bildirilmiştir (24). 
Bu nedenle, mümkün olan her yerde doğum odalarında 
ebeler tarafından birebir bakım sağlanmalıdır (19). 
Amerika’da üreme sağlığı alanında faaliyet gösteren ve bir 
sivil toplum kuruluşu olan Childbirth Connection (Doğum 
Bağlantısı) tarafından yayınlanan verilerde doğumda 
sürekli bakım alan kadınların %39’unun vajinal doğum 
gerçekleştirdiği ve %35’inin daha olumlu doğum süreci 
geçirdiği belirlenmiş olup, doğumda sürekli bakımın 
faydaları verilerle desteklenmiştir (25).

Doğumda sürekli ve birebir bakım alan ile doğumda 
standart bakım alan gebelerle yapılan 26 randomize 
kontrollü çalışmayı karşılaştıran Cochrane derlemesinde 
de doğumda sürekli bakımın faydaları kanıtlanmış ve 
desteklenmiştir. Sonuç olarak kadınların sürekli ebelik 
bakımı aldıklarında daha iyi bir doğum deneyimine sahip 
oldukları görülmüştür (17). Doğumda birebir destek 
kavramı bütüncül olarak incelenmektedir (Tablo 1) (26).

Tablo 1. Doğum Eyleminde BireBir Desteğin Bütüncül İncelemesi

Doğum eyleminde birebir desteğin 
öncülleri

•	 Kadın merkezli bakım felsefesi

•	 Risk grubundaki kadın oranının 
azalması

•	 Yeterli sayıda ebe istihdamı

•	 Travay takibi

•	 Ebelerin sürekli bakım vermek için 
motivasyonu

•	 Kadınların, ebelerden sürekli 
bakım alma istekleri

Doğum eyleminde birebir desteğin 
özelliklerini tanımlama

•	 Kişiselleştirilmiş, her bireyin 
ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde 
uyarlanmış olma

•	 Her gebeye bir ebenin bakım 
vermesi

•	 Özel odak

•	 Eşit ilişki

•	 Sürekli destek

•	 Var olmak, birlikte olmak

Doğum eyleminde birebir desteğin sonuçları

•	 Daha iyi doğum sonuçları

•	 Daha kısa travay süresi

•	 Anne memnuniyetinde artış

•	 Ebelerin memnuniyetinde artış

•	 Daha çok travay desteği verebilme

•	 Dikkat dağınıklığının azalması

•	 Ebe ve kadın arasındaki uyum artışı

Sosa G, Crozier K, Robinson J. What is meant by one to-one support in labour: 
analysing the concept. Midwifery. 2012, 28,451-457.

1.2. Bakımın Sürekliliğinde Ebelerin Rolü

Ebe intrapartum dönemde gebeyle sürekli birlikte olması 
nedeniyle doğum eyleminde önemli bir yere sahiptir. 
Kadın doğum yapacağı birime ilk geldiği anda birçok 
faktöre bağlı korku yaşamaktadır. Ebeler tarafından 
verilen sürekli bakım ile doğum korkusu, gerginlik ve ağrı 
azaltılabilir. Doğumun birinci evresinin aktif fazında verilen 
destekleyici bakım oldukça önem taşımaktadır. Özellikle 
doğum ağrısını azaltmaya yönelik nefes egzersizleri, sakral 
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masaj, müzik dinletme ve gebenin odağını değiştirecek 
farklı konularda konuşmanın ağrıyı azalttığı görülmüştür 
(27). Bunun yanında sürekli bilgilendirmenin yapılması da 
destekleyici ebelik girişimlerinin önemli bir basamağını 
oluşturmaktadır. Gebeye yaşam bulguları, bebeğin 
kalp atışı ve doğum süreci hakkında bilgi verilmesi 
gerekmektedir. Bilgilendirici ve rahatlatıcı ebelik girişimleri 
sonucu gebelerin daha az doğum korkusu yaşadığı 
görülmüştür (27,28). 

Ebeler, doğum eyleminde sadece kadının değil eş ve diğer 
aile üyelerinin de duygusal durumunu önemsemeli, tüm 
aileyi cesaretlendirmeli, güven sağlamalı ve sürekli bakım 
sağlayan kişi olarak hazır bulunmalıdırlar (29). Gebelik, 
doğum ve doğum sonrası dönem boyunca kadına ve 
ailesine hem tıbbi hem de duygusal destek vererek 
gebelerin sağlık ve bakımından birebir sorumludurlar (30).

Doğumda sürekli bakımda en önemli faktörlerden biri de 
kadına duyulan saygıdır. Sürekli bakım, doğum sırasında 
saygılı bakımın da bir gerekliliğidir (11). Yapılan çalışmada 
kadınlar, ebe tarafından saygı ve güvene dayalı bir bakım 
almak istediğini, kadınların olumlu ya da olumsuz doğum 
deneyiminin temelinde kadına duyulan saygının belirleyici 
olduğunu ve kadınlar kendilerine, ailelerine, inançlarına, 
korkularına saygı duyulmasını istediklerini belirtmişlerdir. 
Ebelerin kadınlara duyduğu saygı sonucunda kadın ile 
ebe arasında daha samimi ve güvene dayalı bir iletişim 
kurulduğu belirlenmiştir (31).

DSÖ, güvenli annelik kapsamında, sağlık personelinin 
doğum eylemi sırasında gelişebilecek risklerin 
öngörülmesi ve önlem alınabilmesi için Güvenli Doğum 
Kontrol Listesini kullanmalarını önermiştir. Bu listede, 
ailelerin doğum ve doğum sonrası dönemlerde anne için 
doğum destekçisinin bulundurulması yönünde teşvik 
edilmesi gerekliliği de belirtilmiştir (32). Ebelerin doğumda 
sürekli destekleyici bakım veren sağlık profesyoneli 
olarak önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Ebeler, 
doğum öncesi izlem sırasında gebelere doğum destekçisi 
seçmeleri, onlardan yardım almaları ve hangi yardımları 
alabilecekleri konusunda danışmanlık yapmalıdır. Ayrıca, 
ebelerin doğuma katılan destekçi bireylere anneye 
sağlayabilecekleri destekler konusunda yardımcı olmaları 
gerekmektedir (33). 

1.3. İntrapartum Dönemde Sürekli ve Nitelikli Ebelik 
Bakımının Önündeki Engeller

Sürekli ebelik bakımı nitelikli ebelik hizmetinin bir 
bileşenidir. Ancak sürekli ve nitelikli bakım uygulayabilmek 
için koşulların elverişli olması önemlidir. Düşük ve orta gelirli 
ülkelerde önemli sosyal, kültürel, ekonomik ve profesyonel 
engeller nedeni ile ebeler nitelikli ebelik hizmeti 
sunamamaktadır (34). Ebeler ile yapılan görüşmelerde 
ebelerin doğum sırasında sürekli bakım uygulamasını 
olumsuz etkileyen faktörler arasında ebelikte örgütlenme 
yetersizliği, çalışılan kurum ve politikaların desteğinin 
yetersiz olmasının yanı sıra doğum servislerine yetersiz 
maddi destek verilmesinin etkili olduğu ifade edilmiştir. 
Ebeler, hasta ve aileleri ile iletişim kurmakta güçlük 
çekmektedir, hasta ve ailelerinin ebelere karşı olumsuz 
kişisel tutumları durumu güçleştirmektedir (35). Doğum 
sırasında sürekli bakımın hastane ve devlet politikaları 
tarafından resmileştirilmemesi kadınların sürekli bakıma 
ilişkin algı ve düşüncelerini etkilemektedir. Sürekli bakım 

için koşullar uygun hale getirilmeli, hastanede ve doğum 
evlerinde çalışan ebelerin dosya ve evrak ile ilgili iş yükleri 
azaltılmalıdır. Ebelerin doğum öncesi ve doğumda en 
iyi bakımı verebilmesi için olanak sağlanmalı, kadına 
saygı içeren bakım verilmeli, kadınları önemseyen ve 
ön planda tutan iyileştirmeler yapılmalıdır (18). Ebelerin 
çalışma saatlerinin düzenlenmesi, işverenler tarafından 
sistemin yeniden yapılandırılması ve gözden geçirilmesi 
gereklidir (36). Tablet kullanımı, gebenin doğum ve 
anamnez geçmişi ile ilgili kayıtların önceden gözden 
geçirilmesini, böylelikle gebe takibi ve doğum sırasında 
kadının ihtiyaçları ve bakımına yoğunlaşmak için daha 
fazla zaman sağladığını göstermiştir. İş yükünü azaltmaya 
yönelik olarak teknolojik imkânlardan yararlanılarak 
tablet bilgisayarların kullanılabilirliğini arttırıp ebelerin 
zamandan tasarruf etmesi ve gebe ile daha verimli zaman 
geçirmesi sağlanmalıdır (37).  İntrapartum bakımda ebeler 
için getirilecek iyileştirmeler ve sağlık göstergeleri, anne 
ve yenidoğan sağlığı için çok önemlidir. Ebeler prepartum 
dönemden başlayarak intrapartum ve postpartum 
dönemde gebelerin konfor alanını en üst düzeyde tutarak 
olumlu doğum deneyimi yaşamalarını sağlamalıdır (38).

2. Sonuç ve Öneriler

Sürekli bakımın merkezinde ebelik hizmetleri yer 
almaktadır. Bu doğrultuda travayda sürekli ve birebir 
bakımın bir ebe tarafından verilmesi temel amaç olmalıdır. 
Ancak sürekli bakımın sağlanmasının önünde sağlık kurum 
ve politikalarının yetersiz desteği, ebelikte örgütlenme 
yetersizliği ve doğum hizmetlerinin planlanmasından 
kaynaklı çok yönlü engeller mevcuttur. Doğumda sürekli 
ebelik bakımı ile ilgili kanıta dayalı politikaların ulusal 
programlara ve sağlık hizmetlerine dâhil edilmesi, iyi 
planlanmış, katılımcı fikir birliğine dayalı uyum ve uygulama 
süreçlerine bağlıdır. Bu süreç sürekli bakıma yönelik ulusal 
kılavuzların veya protokollerin geliştirilmesini ve bu 
protokollerin sürekli uygulanabilir olmasını içermelidir. 

3. Alana Katkı

Doğumun her evresinde olduğu gibi özellikle intrapartum 
dönemde verilecek olan sürekli ve nitelikli ebelik bakımı 
son derece önemlidir. Sürekli ebelik bakımının gebe 
ve bebek açısından doğumu daha kolay hale getirdiği, 
doğum ağrısını ve müdahaleli doğum oranlarını azalttığı 
literatür taramasıyla da desteklenmiştir. Doğumun daha 
rahat ve komplikasyonsuz geçmesi için ebeler intrapartum 
dönemde sürekli ve nitelikli ebelik bakımının önemini 
kavramalı ve sürekli bakımı doğum ile bütünleştirmelidir. 
Bu derleme ile travayda sürekli ve birebir ebelik bakımı 
konusunda farkındalık oluşturulması, birebir bakımda 
ebelik rollerinin literatüre kazandırılması hedeflenmiştir.
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Öz

Fetal gelişim, uterodaki fetüsün potansiyel büyüklüğe ulaşmasıdır ve gebe bir kadının 
maruz kaldığı çeşitli çevresel faktörlerden etkilenmektedir. Maternal beslenme de, 
organizmanın yeterli büyümesini ve gelişmesini sağlayan çevresel bir faktördür. 
Birçok kadında maternal beslenme, gebelikte ve doğum sonrasında yetersiz yada 
olması gerekenden fazladır. Gebeler arasında yağ ve basit şeker içeriği yüksek olan 
batı diyeti tüketimi hızla artmaktadır. Annenin gebelik ve laktasyon döneminde 
yetersiz beslenmesiyle bebekte ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarıyla ilgili birçok 
çalışma yapılmıştır. Annenin yetersiz beslenmesi gibi, aşırı beslenmesi ve yüksek 
yağlı ve/veya yüksek karbonhidratlı diyet tüketmesiyle de bebeklerde benzer sağlık 
sorunları ortaya çıkmaktadır. Gebelik sırasında bebeklerin bu diyetlere maruz kalması, 
bebeklerde başta obezite ve diyabet olmak üzere kronik hastalık riskini artırmaktadır. 
Hayvan modellerinde yüksek yağlı ve/veya yüksek karbonhidratlı maternal diyetlere 
maruz kalan yavrularda; obezite gelişimi, artan adipoz doku, bozulmuş glikoz 
toleransı, bozulmuş insülin duyarlılığı ve karaciğer fonksiyon bozukluğu, kronik 
böbrek hastalıkları, anksiyete ve depresyon davranışları gibi durumlar gözlenmiştir. 
Bu çalışmanın amacı yüksek yağlı ve/veya yüksek karbonhidratlı maternal diyetlerin 
tüketiminin fetüsün gelişimi ve bebek sağlığına etkileri üzerine yapılan çalışmaları 
derlemek ve gebeliğin sağlıklı sonlanması için gerekli olan yeterli ve dengeli maternal 
diyetin önemini vurgulamaktır. 

Anahtar Kelimeler: Yüksek yağlı diyet, karbonhidrat, beslenme, fetal gelişim, gen 
ekspresyonu.

Abstract

Fetal development means achieving the fetus's potential size in utero and, is 
affected by various environmental factors that a pregnant woman is exposed to. 
Maternal nutrition is also an environmental factor that ensures adequate growth and 
development of organism. For many women, maternal nutrition is inadequate or more 
than it should be during pregnancy and postpartum. Consumption of a western diet, 
which is high in fat and carbohydrate, is increasing rapidly among pregnant women. 
Many studies have been conducted on health problems that may occur in the baby 
due to malnutrition of the mother during pregnancy and lactation. Similar health 
problems occur in infants due to maternal overnutrition and consuming a high-fat 
and/or high-carbohydrate diets as well as maternal malnutrition. Exposure of infants 
to these diets during pregnancy increases the risk of chronic diseases, particularly 
obesity and diabetes, in infants. In animal models, in offsprings exposed to high-
fat and/or high-carbohydrates maternal diets have been observed development 
of obesity, increased adipose tissue, impaired glucose tolerance, impaired insulin 
sensitivity and liver dysfunction, chronic kidney diseases, and anxiety and depressive 
behaviors. The aim of this study is to compile studies on the effects of high-fat and/
or high-carbohydrate consumption on fetal development and infant health, and 
to emphasize importance of adequate and balanced maternal diet for a healthy 
termination of pregnancy.

Keywords: High-fat diet, carbohydrate, nutrition, fetal development, gene expression.
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1.	 Giriş
Fetal gelişim, doku ve organların oluştuğu bir dönem olup 
(1), üç trimesterdan oluşmaktadır (2). Gebeliğin ilk üç ayı 
birinci trimester, dört, beş ve altıncı ayları ikinci trimester, 
doğuma kadar olan son üç ayı ise üçüncü trimester 
olarak adlandırılmaktadır (2). Gebeliğin ilk trimesterinde 
plasenta oluşmaya başlamaktadır (3). Plasenta, anne 
ve fetüsün dolaşımları arasında köprü görevi görerek 
fetüsün gelişimi için gerekli olan oksijen, glikoz, 
aminoasitler, yağ asitleri, vitamin ve mineraller gibi besin 
ögelerinin geçişini sağlamaktadır (3, 4). Bu sebeple gebe 
kalmadan önce annenin sağlığı ve beslenme alışkanlıkları, 
gebelik sırasındaki beslenmesi, fetal gelişimi doğrudan 
etkilemektedir (4). Ayrıca annenin yaşı ve fiziksel aktivite 
düzeyi de fetal gelişimi etkilemektedir (3).

Laktasyon döneminde ise annenin diyeti, anne sütünün 
besin ögesi içeriğini etkileyeceğinden bebek sağlığı 
üzerinde önemli rol oynamaktadır (3). Fetal gelişimin 
iyi olması yenidoğanın yaşamını sağlıklı olarak 
sürdürebilmesini sağlamaktadır (5). Bu nedenle gebelik 
ve laktasyon döneminde en uygun diyetin belirlenmesi ve 
sürdürülmesi önemlidir (3). Çoğu kadının gebe kaldıktan 
sonraki diyet değişiklikleri, genel diyetlerini iyileştirmek 
yerine alkol ve kafeinden kaçınmakla sınırlıdır (6). Ancak 
gebelikte artan besin ögesi ihtiyaçlarını da karşılamak 
gerekmektedir (7). Gebelik ilerledikçe, kadının protein 
ihtiyacı artmakta ve üçüncü trimesterde en yüksek düzeye 
ulaşmaktadır. Gebelikte; maternal dokuların, plasentanın 
ve büyüyen fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için gereken 
protein biyosentezini desteklemek için diyette yeterli 
protein alımı önemlidir (7). Fakat özellikle gebeliğin 
ilk üç ayında diyette yağ alımının gereksinimden fazla 
olmamasına dikkat edilmelidir (7). 

Gebelerde yetersiz ve dengesiz diyet, bebeklerde yüksek 
veya  düşük doğum ağırlığına neden olmakta ve ileri 
yaşlarda şişmanlık, insülin direnci,  kardiyovasküler 
hastalıklar gibi uzun süreli sağlık sorunlarına yol 
açmaktadır (8-10). Pennington ve arkadaşlarının fareler 
üzerinde yaptığı bir araştırmada (11), gebe farelerin 
gebelikten hemen önce ve gebelik sırasında yüksek yağlı, 
yüksek sakkarozlu diyete maruz kalmasının, gebelikte 
glikoz intoleransı gelişmesine neden olduğu gösterilmiştir. 
Bu durumun maternal sağlığı olumsuz etkileyeceğinden 
dolayı fetal gelişim sürecinde de olumsuz sonuçlara 
neden olacağı düşünülmektedir (11).

Bu derleme, literatürde yer alan maternal yüksek yağlı 
ve/veya yüksek karbonhidratlı diyet tüketiminin fetüsün 
gelişimi ve bebek sağlığına etkileri üzerine yapılan 
çalışmaları incelemek ve gebeliğin sağlıklı sonlanması; 
sağlıklı bebeklik, çocukluk ve yetişkinlik için gerekli olan 
yeterli ve dengeli maternal diyetin önemini vurgulamak 
için hazırlanmıştır.

1.1.	Fetal Programlama

Embriyonik ve fetal gelişim, dokuların ve organların 
oluştuğu kritik bir dönem olup fetal programlama bu 
gelişim sırasında gerçekleşmektedir (1). Genotipler ve 
uterus arasında etkileşim olduğu bilinmektedir (1). Aynı 
anneyi paylaşan kardeşlerin benzer doğum ağırlıklarına 
sahip olmada, aynı babaya sahip kardeşlerden daha fazla 
benzerlik gösterdiği görülmüştür (1). Bununla birlikte, 
fetal gelişimin yetişkin hastalıklarını etkilediği kavramı 

ortaya çıkmış ve yetişkinlerdeki hastalık gelişim riskinin 
fetal kökenleri olduğu hipotezi öne sürülmüştür (12). 
Annenin sigara içme durumu, fiziksel aktivite düzeyi, 
depresyon veya anksiyetesinin olması, enfeksiyonlar 
ve diyabet de dahil olmak üzere endokrin hastalıklar 
da fetal programlamayı olumsuz etkileyebilecek çeşitli 
faktörlerdendir (13). Bu durumlarda, yetersiz plasental 
fonksiyon gözlemlenebilmektedir ve dolayısıyla 
gelişmekte olan fetüsün, hormon mekanizmasında, 
glikoz ve lipid metabolizmasında kronik sorunlar ortaya 
çıkabilmektedir (13).

1.1.1. Plasental Programlama

Plasentayla gerçekleşen beslenme, fetüsün büyüme 
potansiyelini karşılamasını sağlamaktadır (1). Plasental 
programlama, gen ekspresyonunu etkileyerek 
organlardaki büyüme ve gelişme potansiyelini 
etkilemektedir (14). Bu nedenle plasenta fetal büyümenin 
önemli belirleyicisidir. Ayrıca plasenta maternal ve fetal 
metabolizmayı etkileyen hormonal sinyallerin kaynağıdır. 
Plasentanın gelişimi, normal fetal gelişim için kritik öneme 
sahip olup yetişkinlikte ortaya çıkabilecek hastalıkları 
etkileyen rahim içi fetal deneyimlerin programlanmasında 
aktif rol oynamaktadır (1). 

1.1.2. Fetal Organlarda Büyüme ve Gelişme

Plasental programlamaya ek olarak, fetal dönemde 
organların ve organ sistemlerinin gelişimi, yetişkinlikte 
organ yapısında ve fonksiyonunda kalıcı değişikliklere 
yol açmaktadır (1). Organlardaki yapısal ve işlevsel 
bozukluklar birbirleriyle yakından ilişkilidir (1). Yapısal 
bir bozukluğun gelişimsel programlanmasına en iyi 
örnek kas ile verilmektedir çünkü kas hücrelerinin veya 
kas liflerinin sayısı doğumdan önce belirlenmektedir. 
Doğumdan sonra kas hücrelerinin boyutu artabilmekte 
ancak yeni kas hücreleri oluşmamaktadır ve kas büyümesi 
doğumdaki kas hücre sayısı ile sınırlı kalmaktadır (14). 
Bu nedenle fetal kas gelişimini etkileyen faktörler, kas 
yapısında ve büyüme potansiyelinde kalıcı değişikliklere 
yol açabilmektedir (15). Bebeklerdeki kas hücresi 
sayısı, gebelik sırasında maternal besin kısıtlamasından 
etkilenmektedir (14). Birinci ve ikinci trimesterde maternal 
besin kısıtlamasına maruz kalmak bebeklerdeki kas hücre 
sayılarını ve kas kütlesini etkilemektedir (16). İskelet kası 
olgunlaşma dönemi olan üçüncü trimesterde maternal 
besin kısıtlamasına maruz kalmak ise kas hücre sayılarını 
etkilememekte, ancak miyosit boyutunu küçültmekte ve 
kas içi adiposit oluşumunu etkilemektedir (16).

1.1.3. Gen Ekspresyonu

Epigenetik modifikasyon, gelişimsel programlama 
etkilerinin yürütüldüğü birincil mekanizmadır 
(14). Gebelik sırasında beslenme dengesizliği ve 
metabolik bozukluklar, yetişkinlikte obezite, diyabet 
ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklara 
karşı savunmasızlığa yol açan fetal gen ekspresyonu 
değişikliklerini tetikleyebilmektedir (13). Fareler 
üzerinde yapılan çalışmalar, epigenetik modifikasyonu, 
adiposit farklılaşmasının değiştirildiği ve sonucunda 
gelişimin sonraki aşamalarında metabolik işlev 
bozukluğuna yol açan mekanizma olarak göstermektedir 
(17, 18). Bu çalışmalarda, maternal obezitenin, öncü 
hücrelerden adipositlerin gelişimini düzenleyen genlerin 
ekspresyonunu değiştirdiği sonucuna varılmıştır (17, 18).



602 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 601-609 603İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 601-609

Ayar ve ark., Maternal diyetin fetal gelişim ve bebek sağlığına etkisi

1.2.	Maternal Diyetin Fetal Gelişim ve Bebek Sağlığı Üzerine 
Etkileri 

Annenin gebelik ve laktasyon döneminde beslenmesinin 
bebek sağlığı üzerine etkisini gösteren birçok çalışma 
mevcuttur (3, 9, 19). Benzer şekilde yüksek yağlı ve/veya 
yüksek karbonhidratlı maternal diyet tüketiminin de fetal 
gelişim ve bebek sağlığı üzerine olumsuz etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir (9, 19).

1.2.1. Yüksek Yağlı Diyetler ve Etkileri

Maternal yüksek yağlı diyet (MYYD) tüketiminin Şekil 1’de 
görüldüğü gibi kemikler, beyin ve adipozite gibi bebek 
sağlığı üzerine birçok etkisi olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (20-25).

Şekil 1. MYYD’ye Maruz Kalma İle İlişkili Organa Özgü Patolojiler (20-
25). (YY = Yüksek Yağlı, NASH = Non-Alkolik Steatohepatit, NAFLD = 
Nonalkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı)

Literatür incelendiğinde MYYD’de, yağdan gelen enerji 
yüzdesinin; kontrol diyetlerindeki enerji yüzdelerine 
göre daha fazla olduğu görülmüştür (20, 26-28). Ancak 
araştırmalarda kullanılan diyetlerin diyet yağ oranları 
farklılık göstermektedir ve bir standardı bulunmamaktadır 
(Tablo 1) (25, 27, 28).  Genellikle yapılan çalışmalarda 
MYYD yağ yüzdesinin %34-60 arasında değiştiği ve kontrol 
gruplarının yağ yüzdesi ile kıyaslandığında iki katından 
fazla olduğu gözlemlenmiştir (25, 27, 28). 

Tablo 1. Bazı Çalışmalarda Kullanılan Diyetlerin Yağ Yüzdesi

Kaynak Kontrol Diyetlerinin 
Yağ Yüzdesi

Yüksek Yağlı 
Diyetlerin Yağ 

Yüzdesi

John DB. ve ark. (20) %17 %34

Reynolds CM. ve ark. (26) %10 %45

Song YP. ve ark. (27) %10 %37

Xu H. Ve ark. (28) %10 %60

1.2.1.1. Obezite ve Metabolik Sendrom Riski

Obezite, vücutta yağ kütlesinin genişlemesiyle 
karakterizedir (5). Gebelikte obez olan ve MYYD tüketen 
kadınların bebeklerinde obeziteye yatkınlık görülebileceği 
ve çocukların sağlığının olumsuz etkilenebileceği 
gösterilmiştir (5). Doğum öncesi ve sonrası çevresel 
faktörler bebeklerdeki tat tercihini de etkilemektedir (29). 
Yapılan hayvan çalışmalarında gebelik ve laktasyonda 
MYYD ile beslenen annenin yavrularına, yetişkinlikte 
normal ve yüksek yağlı yem arasında seçim şansı 
sunulduğunda yüksek yağlı yemin seçildiği (29), yavrularda 
hiperfaji görüldüğü ve yavruların daha fazla yağ kütlesine 
sahip olduğu gözlemlenmiştir (25). Hayvan çalışmalarında 
maternal obezitenin de, yavru adipozitesini, serum leptin 

seviyesini ve insülin direncini artırdığı (4), glikoz toleransını 
azalttığı (30) saptanmıştır. İnsülin direnci sonucunda 
oluşan hiperinsülinemi ve glikoz intoleransının, hayvan 
yavrularında Tip 2 diyabet (T2DM) gelişmesine neden 
olabileceği belirtilmiştir (31).  Maternal yüksek yağlı diyetle 
beslenen hayvan yavrularında metabolik sendroma (MetS) 
bağlı olarak kan basıncında değişiklikler görülmüştür (24).

Bebeklerin metabolik fenotipini belirlemede, laktasyonda 
MYYD’ye maruz kalmak, prenatal dönemde maruz 
kalmaktan daha büyük etkiye sahiptir (25). Williams ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada (25) MYYD ile beslenmenin 
anne sütünün kalitesini değiştirerek sütte protein, 
kolesterol, trigliserit ve leptin konsantrasyonunu artırdığı 
belirlenmiştir. Benzer bir başka hayvan çalışmasında da 
gebelik ve laktasyon döneminde yüksek yağlı diyetle 
beslenen annelerin yavrularının günlük enerji alımlarının 
kontrol gruplarından daha yüksek olduğu saptanmıştır (5). 
Maternal yüksek yağlı diyetle beslenmenin, bebeklerde 
obezite gelişimine katkıda bulunabileceği düşünülmektedir 
(5). Yapılan hayvan çalışmaları, gebelik ve/veya laktasyon 
döneminde MYYD ile beslenmenin yavrularda metabolik 
hastalıklara karşı duyarlılığı artırarak T2DM, hipertansiyon 
ve obezite gelişimine neden olabileceğini desteklemektedir 
(Şekil 2) (31-33).

Şekil 2.  Maternal Yüksek Yağlı Diyete Maruz Kalmaya Ve Metabolik 
Hastalığa Karşı Artan Duyarlılığa Yanıt Olarak Ortaya Çıkan Olaylara 
Genel Bakış (31-33)

1.2.1.2. Lipid Metabolizması ve Karaciğer Üzerine Etkisi

Maternal yüksek yağlı diyet tüketiminin bebeklerin lipid 
seviyeleri üzerine farklı etkileri olduğu bilinmektedir (25). 
Gebelik ve laktasyonda MYYD ile beslenen annelerin 
bebeklerinde kolesterol seviyeleri artmıştır (25). Faklı diyet 
yağlarına özellikle de doymuş yağ asitlerine (SFA) maruz 
kaldıktan sonra bebeklerin lipid seviyelerinde değişiklikler 
görülmüştür (25). Doymuş yağ asitlerine maruz kalan anne 
ve bebeklerinin toplam kolesterol ve düşük yoğunluklu 
lipoprotein (LDL) seviyelerinin yüksek olduğu, çoklu 
doymamış yağ asidine (PUFA) maruz kalanların toplam 
kolesterol ve LDL seviyelerinin ise daha düşük olduğu 
saptanmıştır (32). Bu durum, MYYD’ye maruz kalan 
bebeklerin lipid metabolizmasının etkilendiğini ve lipid 
seviyelerinin değiştiğini göstermektedir, ancak bu etki yağın 
türüne göre değişmektedir (25). 

Yapılan hayvan çalışmalarında gebelik ve laktasyon 
döneminde MYYD ile beslenen yavruların karaciğerlerinde 
inflamatuvar genlerle beraber lipid ve karbonhidrat 
metabolizması ile ilişkili genlerin ekspresyonunun da 
önemli ölçüde arttığı gözlemlenmiştir (34, 35). Ek olarak, 



604 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(3): 601-609 605İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(3): 601-609

Ayar ve ark., Maternal diyetin fetal gelişim ve bebek sağlığına etkisi

yavrulardaki açlık hiperglisemisi ve hiperinsülineminin; 
glikoz taşıyıcı tip 4 (GLUT4), insülin sinyali, oksidatif glikoz 
metabolizması ve glukoneogenez ile ilişkili genlerin 
karaciğer ekspresyonundaki değişikliklere bağlı olduğu 
söylenmektedir (35). Maternal yüksek yağlı diyet ile beslenen 
yavru farelerde, karaciğer iltihabının yanı sıra trigliserit 
ve kolesterol seviyelerinde önemli bir artış gösterilmiştir. 
Bozulmuş hepatik glikoz ve lipid metabolizmasının, yavru 
farelerde T2DM gelişimine katkıda bulunabileceğine dair 
önemli bulgular gösterilmektedir (35). 

1.2.1.3. İskelet Kasına ve Kemik Kompozisyonuna Etkisi

Vücut kütlesinin yaklaşık %50'si iskelet kasından 
oluşmaktadır (15). İskelet kası, çevresel ve fizyolojik etkiler, 
gen ifadesi, biyokimyasal ve metabolik özelliklerdeki 
değişiklikler yoluyla lif büyüklüğü, farklı lif tiplerinin oranı 
ve morfolojisi bakımından fenotipini değiştirebilmektedir 
(15). Aynı zamanda beslenmedeki değişikliklere de uyum 
sağlamaktadır (15).

İskelet kası gelişimi gebelik ve laktasyonda fizyolojik, 
biyokimyasal ve morfolojik açıdan maternal beslenmeden 
etkilenmektedir (23). Artan MYYD tüketimi, bebeklerin 
yetişkinlikteki iskelet kasının fonksiyonel ve yapısal 
gelişimini tehlikeye atabilmektedir (36). Maternal aşırı 
beslenme kas içi adipogenezi ve fibrogenezi artırmaktadır 
(23). Bebeklerde MYYD iskelet kasındaki bozulmuş 
mitokondriyal disfonksiyonu programlayabilmektedir (36).

Memelilerde rapamisin protein kompleksi memeli hedefi 
(mTOR); protein sentezi ve hücre bölünmesiyle doğrudan 
ilişkilidir (32). Yüksek yağlı diyete bağlı insülin sinyali 
iletiminde olası değişiklik, mTOR sinyallemesinde ve 
iskelet kasında bozulmaya neden olabilmektedir (32). 
Fetal dönemde bu durumun, MYYD’nin neden olduğu 
iskelet kası gelişiminde azalmaya neden olabileceği 
düşünülmektedir (36). Pantaleao ve arkadaşlarının 
yaptığı bir hayvan çalışmasında (36), laktasyonda MYYD 
tüketimiyle yavrularda gelişen obezite, insülin direnci 
ve iskelet kası morfolojisindeki değişikliklerin; kasta 
mTOR sinyal yolunun azalmasına neden olan serum 
leptin, trigliseritler ve kolesterol seviyelerini artırdığı 
saptanmıştır. Uzun vadede, azalmış mTOR aktivitesi, iskelet 
kası gelişimini olumsuz etkileyerek metabolik hastalıkların 
oluşumunu artırabilmektedir (36).

Adipoz dokudan salgılanan leptin ve adiponektin, 
merkezi veya periferik olarak kemiği etkileyen ve birbirine 
zıt çalışan iki hormondur (37). Leptinin, osteoblast 
aktivitesini baskıladığı ve reseptör aktivator nükleer 
kappa ligand (RANK-L) ve b2-adrenerjik reseptör (Adrb2) 
yoluyla osteoklast sayılarını artırdığı bilinmektedir (38). 
Mousavi ve arkadaşlarının yaptığı bir hayvan çalışmasında 
(39), maternal yüksek yağlı düşük karbonhidratlı 
(MYYDK) diyet tüketenlerin yavrularında serum leptin 
seviyesinin anlamlı derecede yüksek olduğu belirtilmiştir. 
Özetle MYYD, yavruların adiposit dokularını, leptin ve 
adiponektin seviyelerini, dolayısıyla vücutlarındaki kemik 
kompozisyonlarını etkilemektedir (39).

1.2.1.4. Nöroendokrin Sistem Üzerine Etkisi

Obezitenin artmasıyla beraber nörogelişimsel 
bozukluklarda da artış görülmektedir (33). Bu bozukluklar 
bilişsel bozukluk, otizm spektrum bozuklukları, dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu, serebral palsi, anksiyete, 

depresyon, şizofreni ve yeme bozukluklarıdır (33, 40). 
Maternal yüksek yağlı diyetin, bebeklerin davranışsal 
programlamasını bozarak sosyal bozukluklar, artan 
kaygı ve depresif davranışlar, azaltılmış bilişsel gelişim ve 
hiperaktiviteye neden olduğu saptanmıştır (33).

Nöroendokrin mekanizmalar arasında leptin, inflamasyon, 
glikoz ve insülin düzeyleri ile ilişkili mekanizmalar 
sayılmaktadır (33). Leptin ve reseptörleri, stres tepkisinin 
düzenlenmesinde rol oynayan, anksiyete, depresyon 
gibi duygusal bozukluklarda yer alan hipotalamik hipofiz 
adrenal eksende yaygın olarak bulunmaktadır (41). 
Leptin, maternal dolaşımda ve plasentada inflamatuvar 
sitokinleri artırarak bağışıklık fonksiyon bozukluğuna 
katkıda bulunmaktadır (33). Gebelikte inflamasyona 
maruz kalma; erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, otizm spektrum 
bozuklukları ve şizofreni riskini artırabilmektedir (42, 43). 
Yapılan bir hayvan çalışmasında MYYD tüketimiyle dişi 
yavrularda proinflamatuvar sitokinlerin artmasına bağlı 
olarak sosyal bozukluklar ve kaygının, erkek yavrularda ise 
hiperaktivitenin arttığı gözlemlenmiştir (44).

Maternal inflamasyon serotonerjik, dopaminerjik ve 
hipotalamik-hipofiz-adrenal sistemlerinde değişikliğe 
neden olmaktadır (33). Nöral sistemler arasındaki 
serotonerjik sistem, duygu ve psikolojik bozuklukları 
düzenler ve inflamasyon sonucu serotonin üretimi 
baskılanarak bebeklerde anksiyete ve kaygıya neden 
olmaktadır (33). Dopaminerjik sistemdeki değişiklikler 
otizm spektrum bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozuklukları, şizofreni, anksiyete ve depresyonla 
ilişkili olarak psikopatoloji riskini artırmaktadır (33). 
Hipotalamik-hipofiz-adrenal hiperaktivitesi depresyon 
ve anksiyete bozukluklarıyla ilişkilidir (45). Yapılan bir 
hayvan çalışmasında yavrular laktasyon döneminde 
MYYD’ye maruz bırakıldığında, yavrularda gelişme 
geriliği gözlemlenmiş, depresif ve saldırgan davranışlar 
artmıştır (19). Maternal yüksek yağlı diyete maruz kalan 
fetüs; glikozun, insülinin, yağ asitlerinin, trigliseritlerin 
ve inflamatuvar sitokin seviyelerinin yükseldiği fetal bir 
ortamda gelişmek durumunda kalmakta ve bu durum sinir 
sisteminde anomalilere yol açmaktadır (40).

1.2.1.5. Beyin Hasarı, Öğrenme ve Hafızaya Etkisi

Beyin hasarının, yenidoğan mortalitesi ve kronik 
nörogelişimsel bozuklukların başlıca nedeni olduğu 
bilinmektedir (20). Neredeyse tüm perinatal beyin 
hasarları ve azalmış reaktivitesi yenidoğan ensefalopatisi 
denilen bilinç bozukluğuna neden olmaktadır (46). 
Yenidoğan ensefalopatisi, genellikle hipoksik iskemiden 
kaynaklanmaktadır (46). Yapılan bir çalışmada, MYYD’nin, 
yenidoğan serebral hipoksik iskemik hasarının iyileşmesini 
bozduğu gözlemlenmiştir (5). Maternal yüksek yağlı 
diyetle beyin hasarının şiddeti arasında anlamlı bir 
farklılık olmamasına rağmen, MYYD tüketen grubun, hem 
duyusal hem de motor işlevlerde eksikliğinin olduğu 
gözlemlenmiştir (20).

Yüksek yağlı diyetin Alzheimer hastalığı riski ve diğer bilişsel 
bozukluklarla da ilişkili olduğu belirtilmektedir (47). Yüksek 
yağlı diyet alımının, birçok biliş testinde performansın 
düşmesine neden olduğu görülmüştür (47). Altında yatan 
potansiyel mekanizmalarla ilgili, MYYD’nin hipokampal 
inflamasyonu ve plazma leptinini artırdığı, hipokampal 
beyin kaynaklı nörotrofik faktörünü azalttığı bulunmuştur 
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(48). İnsülinin öğrenme ve hafızadaki rolüyle tutarlı olarak, 
yüksek yağlı diyetle ilişkili bilişsel bozukluk da bozulmuş 
periferik ve merkezi insülin sinyaliyle ilişkilidir (40). 
Maternal yüksek yağlı diyete maruz kalmanın ve maruziyet 
süresinin, bilişsel ve metabolizmada kalıcı etkileri olabildiği 
belirtilmektedir (47, 49, 50).

1.2.1.6. Böbrek Sağlığı Üzerine Etkisi

İnsan böbrek gelişimi ilk trimesterde başlamaktadır (51). 
Gebelik ve/veya laktasyonda maternal diyete yönelik 
düzensizliklerin, bebeklerde böbrek hastalığı riskinin 
artırdığı gösterilmiştir (52). Gelişmekte olan böbrek 
annenin yetersiz diyetinin etkilerine karşı hassastır. Gelişimi 
için önemli olan genlerin ve proteinlerin ekspresyonundaki 
değişiklikler, böbrek yapısı ve fizyolojisinin gelişimsel 
programlamasının temelini oluşturmaktadır (52). Maternal 
yüksek yağlı diyet tüketiminin böbrek fonksiyonuna etkisini 
araştıran bazı çalışmalar Tablo 2’ de gösterilmiştir (53-56).

Tablo 2. MYYD Tüketiminin Böbrek Fonksiyonuna Etkisini Araştıran 
Bazı Çalışmalar ve Sonuçları

Kaynak Kullanılan model Sonuçlar

Glastras ve 
ark. (53) Fare modeli

Obezite 

Glikoz toleransına olumsuz etki

Böbrek fonksiyonuna olumsuz etki

Jackson ve 
ark. (54) Sıçan modeli

Glomerüler skleroz

Azalmış böbrek fonksiyonu (artmış 
idrar albümin atımı)

Nguyen ve 
ark. (55) Sıçan modeli

Erkeklerde yüksek vücut ağırlığı ve 
yağ kütlesi

Dişilerde artmış karaciğer ağırlığı

Prior ve ark. 
(56) Tavşan modeli

Ortalama arter basıncında artış

Kalp atım hızı artışı

Renal sempatik sinir aktivitesi artışı

1.2.1.7. Akciğer Gelişimi Üzerine Etkisi 

Literatürde obezitenin astımı tetikleyebileceğine dair 
çalışmalar bulunmaktadır (57, 58). Maternal obezite de 
bebekte astım gelişimine katkıda bulunabilmektedir 
(58). Gebelik öncesi obezitenin, yaşamın ilk yıllarında 
ve çocukluk astımında artan hırıltılı solunum riskiyle 
bağlantılı olduğu belirtilmiştir (57). Gebelik öncesinde, 
gebelikte ve laktasyonda MYYD tüketen bebeklerde daha 
büyük akciğer hacmi olduğu görülmüştür (58). Bu da 
MYYD tüketen bebeklerde akciğer gelişiminin olumsuz 
etkilendiğini göstermektedir (58).

1.2.2. Yüksek Karbonhidratlı Diyetler ve Etkileri

Yapılan çalışmalarda yüksek karbonhidratlı diyetlerin 
karbonhidrattan gelen enerji yüzdesinin, kontrol 
diyetlerinkinden fazla olduğu ancak karbonhidrat yüzdesi 
açısından çalışmalar arası tutarlılık olmadığı görülmektedir 
(9, 39, 59). (Tablo 3).

1.2.2.1. Obezite ve Metabolik Sendrom Riski

Fruktoz ve sükrozdan zengin diyetlerin, artmış dislipidemi, 
insülin direnci, hipertansiyon ve obeziteyle ilişkili olduğu 
bilinmektedir (60). Maternal yüksek karbonhidratlı diyet 
tüketimi maternal glikoz homeostazının bozulmasında 
önemli rol oynarak annede insülin direnci gelişmesine 
neden olabilmekte, bu da annede yüksek kan 

glikoz seviyesiyle sonuçlanmakta ve gelişen fetüsün 
hiperglisemiye maruz kalmasına sebep olmaktadır (9, 33). 
Buna bağlı olarak insülin seviyeleri yükselmektedir ancak 
insülin plasentayı geçemediğinden, hiperglisemiye yanıt 
olarak fetüsün pankreasında da insülin salgılanmaktadır 
(33). İnsülin beyin gelişiminde büyüme faktörü olarak 
önemli rol oynar ve gebelikte hiperinsülinemiye maruz 
kalmak, fetüste kritik beyin gelişimini etkileyebilmektedir 
(33). Ek olarak hiperinsülinemi ve leptin seviyesindeki 
değişiklikler iştah mekanizmalarını etkileyerek obezitenin 
gelişmesine neden olabilmektedir (9). Çalışmalar, fetal 
dönemde besin alımının gereğinden fazla artmasının, 
bebeğin merkezi sinir sisteminde kalıcı değişikliklere neden 
olarak iştah dengesini değiştirdiğini ve doğum sonrasında 
bebekte hiperfajiye yol açtığını göstermektedir (61, 62). 
Maternal beslenme durumunda oluşan değişiklikler fetal 
endokrin sistemi etkilemekte, bu nedenle bebekte iştah 
mekanizmasını ve enerji dengesini bozmaktadır (9). Ayrıca 
hiperinsülinemi, vücudun kan basıncını sabit tutmaya 
yarayan barorefleks  metabolizmasında bozukluğa neden 
olabilir ve hipertansiyona yol açabilmektedir (63). Yapılan 
çalışmalarda MYKD ile beslenmenin, bebeklerde obezite 
ve kardiyovasküler hastalık, insülin direnci ve T2DM gelişim 
riskini (64) ve hayvan yavrularının vücut ağırlıkları ile tokluk 
kan şekeri seviyelerini artırdığı görülmüştür (65). 

Tablo 3. Yüksek Karbonhidratlı Diyetler İçin Bazı Çalışmaların Yağ 
Yüzdeleri

Kaynak Amacı CHO CHO Türü

Samuelsson ve 
ark. (9)

MYKD’nin yavrularda HT, 
obezite ve insülin direncine 

etkisi
%26 Sükroz

Mousavi ve ark. 
(39)

Maternal diyetin bebeklerin 
kemik sağlığına etkisi 530 g/kg Mısır 

nişastası

Bukhari ve ark. 
(59)

MYKD’nin yavru immün 
sisteme etkisi %60 Fruktoz

1.2.2.2. Lipid Metabolizması ve Karaciğer Üzerine Etkisi

Sükroz ve fruktoz tüketimiyle hepatik lipid bileşimi ilişkilidir 
(66). Sükroz ve yüksek fruktozlu mısır şurubu (YFMŞ) içeren 
diyet ile beslenen hayvan yavrularındaki değişiklikleri 
inceleyen bir çalışmada gebelik ve/veya laktasyonda 
maternal sükroza veya YFMŞ içeren diyetlere maruz kalan 
yavrularda vücutta adipoz dokuda artış ve karaciğer lipid 
seviyelerinde değişiklik görülmüştür (66). Vücut yağ 
kütlesi, plazma FFA ve hepatik lipid kompozisyonuyla ilgili 
çeşitli etkiler belirlenmiş ve bunların ilgili şeker tipine ve 
maruz kalma dönemine bağlı olduğu gösterilmiştir (49). 
Laktasyon döneminde yüksek sükrozlu diyetle beslenen 
yavrulara kıyasla gebelikte yüksek sükrozlu diyetle 
beslenen yavrularda yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) 
kolesterol konsantrasyonu ve HDL/LDL kolesterol oranının 
daha fazla olduğu gözlemlenmiştir (66). Gebelikte yüksek 
sükroz diyetiyle beslenenlerin yavrularında, kontrol 
grubuna kıyasla toplam hepatik MUFA içeriği artmıştır 
(66). Ayrıca, YFMŞ’dan yüksek diyete sadece laktasyonda 
maruz kalan yavruların toplam hepatik lipid içeriği, gebelik 
süresince beslenen gruptan ve kontrol grubundan fazla 
olduğu bulunmuştur (66). Maternal yüksek karbonhidratlı 
diyet dolaşımdaki serbest yağ asitlerinin (FFA) kronik olarak 
yükselmesini ektopik lipid depolamasını destekleyebilir ve 
insülin direnci gelişimiyle ilişkilidir (67). Plazma FFA özellikle 
gebelikte yüksek sükroza maruz kalan yavrularda artmıştır 
(66). Laktasyon döneminde YFMŞ’na/yüksek sükroza 
maruz kalma, gebelikte maruz kalmaya göre adipoz doku 
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birikimine daha fazla etki etmektedir (66). Laktasyonda 
maternal yüksek sükrozlu diyet tüketiminin, sütte SFA 
içeriğini artırdığı bildirilmiştir. Bebekler anne sütünün artan 
lipid içeriği nedeniyle daha fazla enerji almaktadır (68). 

1.2.2.3. Kemik Sağlığı Üzerine Etkisi

Adipoz doku kemik metabolizmasını etkileyen endokrin 
bir bezdir (69). Osteoblastlar ve adipositler yaygın birçok 
potansiyelli mezenkimal kök hücre progenitöründen 
türetilmektedir (69). Mezenkimal kök hücre farklılaşması 
adiposite daha fazla yönelirse adiposit oluşumundaki 
ilerleyici artışa ve osteoblast sayısında azalmaya katkıda 
bulunmaktadır (69). Hayvanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada maternal yüksek yağlı/yüksek enerjili diyetin, 
yavrularda adipoz dokudaki artışa ve kemiklerde kırılmaya 
yol açtığı görülmüştür (39). Maternal izokalorik düşük yağlı 
yüksek karbonhidratlı (MDYYK) diyetin ve MYYDK diyetin 
yavrularda osteoblastik, osteoklastik ve adipojenik genlerin 
ekspresyonu üzerine etkileri araştırıldığında MDYYK diyet 
yavrularda MYYDK ile beslenenlerin yavrularına kıyasla 
osteogenezin belirleyicisi olan serum Osteoprotegerin 
(OPG)/RANK-L oranının arttığı gözlemlenmiştir (39).

1.2.2.4. Böbrek Sağlığı Üzerine Etkisi 

Obezite, MetS, insülin direnci, hipertansiyon, değişmiş 
adipositokin seviyeleri ve glomerüler hiperfiltrasyon 
mekanizmaları kronik böbrek hastalığı gelişimini 
etkilemektedir (70). Fruktozdan zengin besinler, oksidatif 
stres, obezite ve MetS, sekonder endotelyal disfonksiyon 
ve proinflamatuvar etkileri artırmasıyla birlikte artan ürik 
asit sentezi, hipertansiyon, kalsiyum bazlı nefrolitiazis, 
kronik böbrek hastalığı ve T2DM için risk faktörüdür (71, 72).  
Farelerde fruktoz, jejunal sodyum klorür emilimini artırmakta 
ve renal tübüler sodyum atılımını azaltmakta, böylece 
obeziteyle ilişkili hipertansiyonu desteklemektedir (73).

Adipositler, merkezi ve periferik dokularda çeşitli 
hücre sinyal yollarını aktive eden biyoaktif adipokin 
salgılamaktadır (38). Adiponektin; anti-inflamatuvar, anti-
aterosklerotik ve insülin duyarlılaştırıcı özellikler gibi 
çeşitli biyolojik etkilere sahip olan adipoz doku tarafından 
salgılanan adipokinlerdendir (37, 70). Ayrıca, adiponektin 
glikoz, lipid ile enerji metabolizmasının homeostatik 
kontrolünde görev alarak obeziteyle ilgili metabolik 
düzensizliklere karşı korumaktadır (37, 70).  Obezlerdeki 
hipoadiponektinemi, insülin direnci ve böbrek fonksiyon 
bozukluğuyla ilişkilidir (74).

Annenin aşırı beslenmesine maruz kalan yavrulardaki 
adiponektinin, böbrek hasarındaki rolünü araştırmak için 
yapılan bir hayvan çalışmasında, yüksek yağlı ve yüksek 
fruktozlu diyet tüketenlerin yavrularında adiponektin 
düzeyleri önemli ölçüde azalmıştır (70). Yüksek yağlı yüksek 
karbonhidratlı diyet tüketenlerin yavrularında, böbrekte 
ekspresyon ve ekstraselüler matriks birikimi ve yüksek 
glikoz seviyeleri, bozulmuş glikoz toleransı ve yüksek kan 
basıncı gözlenmiştir (70).

1.2.2.5. İmmün Sisteme Etkisi

Diyetin enerji oranı %60 fruktoz olacak şekilde 
ayarlanan yüksek karbonhidratlı diyet verilen bir hayvan 
çalışmasında, annenin yüksek fruktozlu beslenmesiyle 
yavrularda kronik inflamasyona işaret eden interlökin-
1ß (IL-1β)’nin önemli ölçüde yükseldiği gözlemlenmiştir 
(59). Maternal yüksek yağlı ve yüksek karbonhidratlı 

aşırı beslenme sonucunda oluşan hiperglisemi annede 
bağışıklık aktivasyonuna neden olabilmektedir (75). Bu 
maternal bağışıklık aktivasyonu bebeklerde inflamatuvar 
sitokinlerin regülasyonunun artmasına yol açabilmektedir  
(75). Fetüsün kritik gelişim döneminde, maternal bağışıklık 
aktivasyonu ve gestasyonel diyabetin sonucunda 
inflamasyona maruz kalması, nöral devresinin gelişmesini 
bozabilmektedir (59).

2.	 Sonuç ve Öneriler 
Gebelik ve laktasyon döneminde maternal diyetin sadece 
enerji içeriği değil, aynı zamanda makro ve mikro besin 
öğeleri dağılımı da önemlidir. Sağlıklı bir gebelik için diyetin 
yağdan, karbonhidrattan ve proteinden gelen oranına 
dikkat etmek gerekmektedir. Hem yüksek yağlı hem de 
yüksek karbonhidratlı diyetlerin fetal gelişim ve bebek 
sağlığı üzerine çeşitli olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bu 
diyetlerin etkileriyle çeşitli gen ekspresyonlarında ortaya 
çıkan değişiklikler sonucunda obezite, MetS, T2DM, astım, 
kronik böbrek hastalığı, iskelet kası ve kemik hücresi yıkımı 
gibi çeşitli bozukluklar gelişebilmektedir. Bu değişiklikler 
yetişkin dönemde ortaya çıkabilecek hastalıkların riskini 
artırmaktadır. Bu nedenle gebeliğin sağlıklı bir şekilde 
sürdürülebilmesi ve bebeğin yetişkinlik döneminde 
sağlıklı bir hayat sürebilmesi için maternal diyetin yeterli 
ve dengeli olması gerekmektedir. 

3.	 Alana Katkı
Bu derleme ile literatür incelemesi yapılarak annenin 
gebelik ve laktasyon dönemlerinde yüksek yağlı ve/
veya yüksek karbonhidratlı diyet tüketiminin, fetal 
gelişim ve bebek sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri 
gösterilmiştir. Yeterli ve dengeli maternal diyet tüketimi 
ile yenidoğanların, bebeklikte ve yetişkinlikte karşılaşacağı 
hastalık riski en aza indirilebilir.
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Öz

Çalışma yaşamında sağlık; bireysel özellikler, çevre, çalışma koşulları ve örgütlenmeye 
ilişkin özelliklere göre farklılık göstermektedir. Bu derlemede çalışma yaşamındaki 
dezavantajlı grupların ve karşı karşıya oldukları risklerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Eşitsizlikler sağlık düzeyi göstergelerini etkilediği gibi, sağlık düzeyi göstergeleri de 
eşitsizliklerin oluşumuyla ilişkilidir. Çalışma yaşamındaki dezavantajlı gruplar; kadınlar, 
engelliler, çocuklar, yaşlılar, göçmen işçiler, eski hükümlüler olarak karşımıza çıkmaktadır.  
Bu dezavantajlı gruplar neoliberal politikaların da etkisiyle iş bulma, çalışma ve işten 
ayrılma sürecinde ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Bu durum da dezavantajlı grupta 
yer alan çalışanların sağlık durumlarını ve yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. 
Çalışan merkezli bir iş sağlığı güvenliği politikasında, çalışanların sağlık ve sosyal yönden 
güvence altına alınması devletin sorumluluğunda olup, iş sağlığı güvenliğine ilişkin 
hizmetler kamu eliyle ve sosyal devlet prensiplerine uygun yürütüldüğünde çalışanların 
sağlığının daha iyi olduğu görülmektedir. Nüfusun önemli bir kısmını oluşturan 
dezavantajlı gruplara ilişkin özel politikaların oluşturulması, çalışanların işe alınması 
kadar işe alındıktan sonra her türlü ayrımcılığa karşı korunması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eşitsizlik, iş sağlığı, dezavantaj.

Abstract

Health at working life differs according to individual characteristics, environment, 
working conditions and organizational features. In this review, it was aimed to evaluate 
the disadvantaged groups and the risks they face in the working life. Just as inequalities 
affect indicators of health status, those indicators are also related to the formation of 
inequalities. Disadvantaged groups in the working life appear as women, the disabled, 
children, the older adults, migrant workers and ex-convicts. These disadvantaged 
groups are exposed to discrimination in the process of finding a job, working and 
leaving the job with the effect of neoliberal policies. This situation negatively affects the 
health status and quality of life of the employees within the disadvantaged group. In an 
employee-centered occupational health and safety policy, it is the state's responsibility 
to ensure the health and social security of the employees, and it is seen that the health 
of the employees is better when the services related to occupational health and safety 
are carried out by the public and in accordance with the principles of the social state. It 
is important to establish special policies regarding the disadvantaged groups that make 
up a significant part of the population, and to protect employees against all kinds of 
discrimination after they are hired as well as hiring them.

Keywords: Inequality, occupational health, disadvantage.
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1.	 Giriş 

Çalışma, yurttaşların gelir elde etme, sağlık 
hizmetlerinden faydalanma, emeklilik gibi hakları elde 
edebilmesini sağlayan bir durum olup çalışma yaşamı, 
sağlık ve eşitsizlik ilişkisi literatürde sınırlı ölçüde ele 
alınan konulardan biridir. Sağlık Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) sağlığı “sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı 
değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönden iyilik hali” 
olarak tanımlamaktadır (1). Sağlıklı bir yaşam için de 
günün ve yaşamın önemli bir kısmının geçtiği çalışma 
koşulları ve potansiyel risk etmenleri önemli bir belirleyici 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Nitekim iş yerinde maruz 
kalınabilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve 
ergonomik risk faktörleri ve çalışma süresi, çalışma tipi 
gibi koşullar ile iş kazası ve meslek hastalığı oluşması 

ilişkili olduğu görülmektedir (2). Çalışma yaşamında 
etkiye açık gruplar olarak da ifade edebileceğimiz 
dezavantajlı gruplar cinsiyet, ekonomik durum, dil, din, 
inanış, politik durum gibi farklılıklar nedeniyle toplumsal, 
ekonomik ve sosyal yaşama katılmada yoksun olan / 
yoksun bırakılan gruplardır. Kaynakların sınırlı olması, 
kaynaklara erişememe, toplumun biçtiği roller ve 
neoliberal politikalar dezavantajlı grupların oluşumuna 
katkıda bulunmaktadır (3). İkinci dünya savaşı sonrası 
etkinliğini tüm dünyada artıran sosyal devlet olgusu 
önemli kazanımların oluşmasına yol açsa da 1980’li 
yıllardan itibaren kendini gösteren neoliberal politikalar 
ile sendikalar gücünü yitirmiş, emek değersizleşmiş, 
sosyal devlet yapısı zayıflamış ve dezavantajlı gruplar 
etkiye açık hale gelmiştir. 

https://orcid.org/0000-0002-1123-6196
https://orcid.org/0000-0002-3039-3381
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Dezavantajlı gruplar eğitim, çalışma, sağlık, sosyal 
güvenlik, bilgi, gibi olanaklara erişmede güçlük 
yaşayabilen kadınlar, gençler, göçmenler, yaşlılar, 
engelliler, uzun süredir işsiz olanlar, yoksullar ve eski 
hükümlüler gibi gruplardır (4). Dezavantajlı gruplardan 
kadınlar başlıca cinsiyet algısından kaynaklanan engellerle 
karşı karşıya kalan (5); engelliler işe girerken, iş süresince 
ve işten ayrılırken diğer bireylere kıyasla daha dezavantajlı 
olan (5); çocuklar aile bütçesine katkı yada yaşamını 
idame ettirmek amacıyla güvencesiz olarak çalışan  (6); 
göçmenler dünyada önemli bir işgücü kaynağı olarak 
görülen, kayıt dışı iş gücü piyasasını oluşturan (7); yaşlı 
çalışanlar yaşın ilerlemesiyle birlikte fiziksel, mental geriye 
gidişe bağlı konsantrasyon gerektiren işlerde çalışmada 
başarılı olamayan  (8, 9); eski hükümlüler ise işverenlerce 
olumsuz bakış nedeniyle uzun süre çalışma yaşamından 
uzak kalabilen, istihdam durumunda güvencesiz koşullarda 
çalışma durumunda kalabilen kişilerdir (10).

1.1.	Çalışma Yaşamı ve Sağlık

Çalışma insanlar var olduklarından bu yana, ilk zamanlar 
beslenme, barınma gibi gereksinimler nedeniyle var olan, 
günümüzde gelir elde etme, statü kazanma anlamıyla 
varlığını sürdüren bir kavramdır. Çalışma yaşamının 
çerçevesi sanayi devrimiyle birlikte ortaya çıkmış ve bu 
dönemde çalışma yaşamının düzenlenmesine ilişkin 
adımlar atılmış, iş ve hastalık ilişkisi üzerinde durulmuştur 
(1). İş sağlığı ve güvenliğinde çalışanların bedenen, ruhen ve 
sosyal yönden iyi olmalarını sağlama, geliştirme çalışmaları 
olup iş sağlığı ve güvenliğinde sağlığın korunması temel 
yaklaşımdır (2). Çalışma yaşamıyla ilgili sağlık ve güvenlik 
sorunları eskiden yalnızca sanayi koluyla ilişkilendirilse de 
günümüzde kapsamı genişleyerek tarım, hizmet sektörü 
imalat, ulaşım vb. bütün alanlarda çalışanlar iş sağlığı ve 
güvenliğinin kapsamında yer almaya başlamıştır. Öte 
yandan iş sağlığı güvenliği bu denli önemli olmasına 
karşın dünyada çalışanların yaklaşık  %10-15’i, gelişmiş 
ülkelerde %15-90’ı, gelişmekte olan ülkelerde %1-20’si iş 
sağlığı hizmetlerinden yararlanmaktadır (1). İş yerindeki iş 
sağlığı ve güvenliği bakımından fiziksel, kimyasal, biyolojik, 
psikososyal ve ergonomik risk etmenleri bulunmakta bu 
risk etmenleri de çalışanların sağlığını bozarak iş kazası ve 
meslek hastalıklarının oluşumuna neden olmaktadır (2). 

Kimyasal faktörler; Metaller ve metalsiler, gazlar, çözücüler, 
asit ve alkali maddeler gibi vücutta birikerek zehirlenmeye, 
kanser oluşumuna neden olabilen etmenlerdir.

Fiziksel faktörler; Kimyasal faktörler kadar sayıca fazla 
olmasalar da iş yerlerinde en sık karşılaşılan sıcaklık, soğuk, 
titreşim, gürültü, basınç ve termal konfor gibi etmenlerdir.

Biyolojik faktörler; Özellikle sağlık kuruluşlarında, atıklarla 
temas eden mesleklerde yaygın görülen, çalışanlarda 
bulaşıcı hastalıkların oluşumuyla karakterize virüs, bakteri 
ve mantar gibi etmenlerdir.

Ergonomik faktörler; Çalışma yaşamında tekrarlayan işler, 
uygun vücut postürünün kullanılmaması gibi nedenlere 
bağlı olarak kas iskelet sistemi sorunları gibi durumlarla 
karakterize etmenlerdir.

Psikososyal faktörler; Çalışma yaşamındaki kişilerin başlıca 
mental ve sosyal iyilik durumlarıyla ilişkili olan, hizmet 
sektöründe sık görülen, çalışanlarda daha sık görülen 
tükenmişlik, mobbing, iş doyumunun azalmasına yol açan 
risk etmenleridir.

Kısacası  çalışanların sağlığını bireysel özellikleri, yaşanan 
çevre ve çalışma yaşamına ilişkin olarak fiziksel, kimyasal 
biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenler, çalışma 
süresi, vardiyalı çalışma, ücret, gibi çalışma koşulları iş 
güvencesi, istihdam biçim ve örgütlenme gibi çalışma 
ilişkileri belirlemektedir (3) (Şekil 1). 

1.2.	Çalışma Yaşamında Eşitsizlikler ve Dezavantajlı 
Gruplar
Eşitsizlikler önlenebilen ve kabul edilemez halk sağlığı 
sorunları olup, tarihsel olarak Fransız ihtilaliyle birlikte 
feodalite ve burjuvaya karşı ortaya çıkan bir konudur. 
Eşitsizlikler doğuşta beklenen yaşam süresi, hastalanma, 
ölüm hızları gibi birçok sağlık düzeyi göstergesi 
ile korelasyon gösteren, morbidite ve mortaliteyi 
artıran, yaşam kalitesini azaltan sorunlardır (4). 
Eşitsizlikler, dezavantajlı grupların çalışma yaşamından 
dışlanmalarına bağlı olarak istihdam yönüyle,  çalışma 
yaşamında bulunulduğunda ise gerekli önlemler 
alınmadığında oluşabilecek riskin dezavantajlı olmayan 
gruba kıyasla daha fazla olması yönüyle karşımıza 
çıkmaktadır. Türkiye ve Dünyada istihdamın niceliği ve 
niteliği incelendiğinde işsizlik, çalışan nüfus oranının  
düşük olması, tehlikeli/çok tehlikeli işlerde çalışma 
eğilimini artırmakta (5), dezavantajlı grupların çalışma 
yaşamından dışlanmalarına neden olmaktadır (6, 7). Bu 
nedenle çalışma yaşamındaki farklı grupların iş gücü 
piyasasındaki yapısının değerlendirilmesi önemlidir. 
Dezavantajlı çalışanlar emek piyasasına yardım almadan 
girmekte zorlanan, çalışma sırasında, işten ayrılma 
sürecinde ayrımcılıklarla, eşitsizliklerle karşılaşan (7), 
iş bulmakta güçlük çeken, milli gelirden sınırlı ölçüde 
pay alan, ekonomik daralmalardan daha çok etkilenen 
çalışanlardır (8). Çalışma yaşamında yüksek kayıt dışılık, 
iş kazalarının yüksek olması, meslek hastalıklarının tespit 
ve bildiriminin az olması gibi sorunlar bulunmaktadır 
(9-11). İşsizliğin yüksek olması da kayıt dışı çalışma 
ve tehlikeli işlerde çalışmaya yol açması nedeniyle bu 
sorunları körüklemektedir. Bu nedenle nüfusun önemli 
bir kısmını oluşturan dezavantajlı gruplara ilişkin özel 
politikaların oluşturulması, çalışanların işe alınması 
kadar işe alındıktan sonra her türlü ayrımcılığa karşı 
korunması önemlidir. 

Anayasaya göre Türkiye Cumhuriyeti Devleti laik,  sosyal 
bir hukuk devleti olup güçsüzlerin güçlüler karşısında 
korunması ve toplumsal denge ve eşitliğin sağlanması 

Şekil 1. Çalışma Yaşamı ve Sağlık İlişkisi.
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devletin yükümlülüğündedir (12). Son yıllarda yapılan 
düzenlemeler özel politika gerektiren grupların istihdamı 
öncelenen bir konu olmuştur. Türkiye’de bu çerçevede Aile 
Sosyal Politikalar Bakanlığı, Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 
Çocuk Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sosyal Yardımlar 
Genel Müdürlüğü, Çalışma Genel Müdürlüğü, Engelli 
ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Kadının Statüsü 
Genel Müdürlüğü ve yerel yönetimler çalışma yaşamında 
başlıca dezavantajlı grupların karşı karşıya kalabilecekleri 
olumsuzlukları önlemek için önemli çalışmalar 
yürütmektedir. Genel olarak Türkiye’de işsizliğin ve 
yoksulluğun başlıca dezavantajlı gruplarda yüksek oluşu,  
dezavantajlı grupların istihdam içinde yer alması, istihdam 
sürekliliği, iş sağlığı güvenliği konularında kırılgan gruplara 
pozitif ayrımcılığa ve kapsayıcı politikalara gereksinimi 
ortaya koymaktadır (8).

1.3.	Çalışma Yaşamında Kadınlar

Son yıllarda, kadınların işgücü piyasasına katılımı ve 
statüsü giderek iyileşse de, çalışma yaşamında cinsiyet 
eşitsizliklerinin  yarattığı sorunlar  görülmektedir (13). 
Kadınların iş gücüne katılımı kadının statüsünü ve 
toplumsal cinsiyet eşitliğini sağlayan bileşenlerden olsa 
da ne yazık ki henüz istenilen seviyede değildir (14-16). 
İstihdam azlığı kadınları toplumsal cinsiyet eşitsizliği 
ve sağlıkta eşitsizlikler ile karşı karşıya bırakmaktadır 
(15). Toplumsal cinsiyet temelli yaklaşımın bir ürünü 
olarak kadınların gebelik, annelik  olasılığı nedeniyle 
güvenilmez çalışanlar olarak algılanması, kadınları 
istihdamda dezavantajlı bir konuma getirebilmektedir 
(17). Dünyada kadınların 1990’lı yıllardan günümüze 
istihdama katılımı %50 düzeyinde iken (18) erkeklerde bu 
oran %95 düzeyinde gerçekleşmektedir (Şekil 2).  Son 40 
yıllık süreçte kırdan kente yaşanan göç dalgası kentlerde 
bir miktar kadın istihdamına artış olarak yansısa da 
kadınların önemli bir kısmının ev içine itildiği, ev hanımı 
olarak istihdamın dışında kaldıkları da görülmektedir. Bu 
durum da kadınların hem eğitim hem çalışma haklarının 
kısıtlandığını, kadına yönelik şiddet, toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği gibi durumlarla karşı karşıya kaldıklarını 
göstermektedir (14). 

Ekonomik İş Birliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)’ye göre, 
Türkiye’de kadınların istihdama katılım oranı üye ülkeler 
içerisinde en sonda yer almaktadır. İstihdama katılım 
İzlanda’da  yüzde 77, Almanya’da yüzde 73 ve OECD 
ortalaması da yüzde 59 düzeylerindeyken, Türkiye’de bu 
oran sadece yüzde 26-29’dur (19). Kadınların işgücüne 
katılımının düşük olmasının altında başlıca toplumsal 
cinsiyet eşitsizlikleri yatmakta olup, bu durumun kadınların 
kendi tercihleri olmadığı, çocuk bakmaları gerektiği, 
aile bireylerinin çalışmasını istememesi ve sosyokültürel 

engellerin bu duruma yol açtığı söylenebilir (16). Ayrıca 
düşük ücrete çalışma, eğitim düzeyinin düşük olması, 
erişilebilecek çocuk bakım hizmetlerinin sınırlı olması gibi 
durumlar kadınları çalışma yaşamında dezavantajlı duruma 
getirmektedir (17). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmasında 
(TNSA 2018) 15-49 yaş kadınların çocuk sayısı arttıkça, 
öğrenim düzeyi azaldıkça istihdamın içinde daha az yer 
aldıkları görülmektedir (20). Tüm bu durumların kadın 
istihdamı anlamında güvenceli istihdam olanaklarının 
artırılmasına yönelik politikalar oluşturulmasının 
gerektiğini, bir yandan da sağlık ve sosyal hizmetler 
anlamında kadınların daha çok desteklenmesi gerektiğini 
göstermektedir. 

1.4.	Çalışma Yaşamında Engelliler

“Yurtiçinde İşe Yerleştirme Hizmetleri Hakkında 
Yönetmelik’e göre ise; “doğuştan ya da sonradan 
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal 
ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi 
nedeniyle toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük 
gereksinimlerini karşılamada güçlükleri olan ve korunma, 
bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine 
gereksinim duyan kişilerden tüm vücut fonksiyon kaybının 
en az %40 olduğu sağlık kurulu raporu ile belgelenenler” 
olarak tanımlanmaktadır (21). 

Türkiye’de 4857 sayılı İş Kanununun 30. maddesi 
çerçevesinde 50 ve üzerinde çalışanın olduğu işletmelerde 
özel sektör %3 engelli,  kamu işyerleri ise %4 engelli 
istihdamı gerçekleştirmekle yükümlüdür (22). Engellilerin, 
bağımlı olmadan, toplumdan ayrışmadan, insani 
koşullarda, sağlıklı, yaşam kalitesi yüksek bir yaşam 
sürmesi; tüketici değil üretici olmaları gerekmektedir. 
Engellilerin çalışma yaşamında yer alması, toplumdan 
izole olmalarının önüne geçen önemli nokta olmasına 
karşın, yeterli sayıda engellinin istihdam edilemiyor 
olması bu konudaki en önemli sorunlardandır. Bir başka 
nokta da istihdam edilen bireyler çalışma yaşamında da 
çeşitli sorunlarla karşılaşmalarıdır (23). Engelli ve Yaşlı 
Hizmetleri Genel Müdürlüğünün yürüttüğü çalışmaya göre 
Türkiye’de, üç yaş ve üzerinde olup en az bir engeli olan 
kişilerin toplam nüfus içindeki payı %6,9’dur (Erkeklerde 
%5,9, kadınlarda %7,9). Kadınlarda engelliliğin yüksek 
olduğu, ayrıca yaş arttıkça engelli prevalansının da arttığı 
görülmektedir. Engellilerin istihdamına bakıldığında en 
az bir engeli olan erkeklerin %35,4’ünün, kadınların ise 
%12,5’inin, toplamda engellilerin %22,1’inin istihdama 
katılabildikleri görülmektedir (24). Engelli çalıştırmakla 
yükümlü işyerlerinde çalıştırılması gereken engelli kişi 
sayısı 2020 yılı başında kamu sektöründe 16 197, özel 
sektörde 102 109 olup kamuda yaklaşık 2 000 özel sektörde 
yaklaşık 20 000 kota açığı vardır (24) (Şekil 3). 

Engelliler çalışma yaşamında yer almaya başlaması artsa da 
henüz istenilen seviyede değildir (23). Dolayısıyla iş gücüne 
katılım politikalarının engelli istihdamını artırıcı olması, 
çalışma yaşamında öncelikli gruplar arasında engellilere 
yönelik iş sağlığı güvenliği hizmeti sunulması önemlidir. 
Engellilerin sendikal örgütlenme düzeyinin gelişimi, 
engellilerin iş yaşamındaki kazanımlarının artmasına yol 
açacağı sendikaların da engellilerin savunuculuğunu daha 
yoğun yapmasıyla birlikte engellilik ve engelli istihdamı 
konusunda toplum düzeyinde farkındalık düzeyinin de 
artacağı söylenebilir. Türkiye’de engelli istihdamının son 
yıllarda işletmelere kota / ceza sisteminin uygulanmasıyla 
arttığı görülmektedir (24). Ancak engelliler arasında 
işsizliğin yüksek olduğu düşünüldüğünde yürütülen 

Şekil 2. Kadınların Dünyada Yılları İçindeki İstihdam Oranı (1990-2019).
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politikaların geliştirilmesi, engellilerin çalışma yaşamında 
karşılaşabilecekleri olası ayrımcılıklara karşı koruyucu, 
ulaşılabilir, engellileri önceleyen yasal bir mekanizmanın 
kurulması engellilerin çalışma yaşamındaki sağlıklarını üst 
düzeye çıkaracaktır. 

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin engellilerin çalışma 
yaşamı düzeyindeki etkileri daha fazla olduğundan 
engelliler kadar, engelliler içinde kadın olanlara yönelik 
pozitif ayrımcılık sürdürülmelidir. Nitekim, kadın engelliler 
diğer kamu hizmetlerine erkeklere oranla daha az 
erişebildiklerinden, kadın oldukları için ev veya çocuk 
bakımı da üstlenebildikleri için işverenler ayrımcı tutumda 
da bulunabilirler (15). Bu yüzden engelli istihdamını artırıcı 
politikalar oluşturulup uygulanırken toplumsal cinsiyet 
eşitsizliğinin yaratacağı çalışma ortamındaki eşitsizlikler 
göz ardı edilmemeli, kadın engellilerin istihdama katılımını 
özendiren, çalışma ortamında sağlıklı ve güvenli bir 
biçimde çalışma olanağı sunulan politikalara öncelik 
verilmelidir. Engellilerin izole edilmeyip çalışma yaşamına 
katılımı sosyal devlet anlayışının da bir ürünüdür. Özellikle 
kota uygulaması sayesinde engellilerin istihdamı istenilen 
seviyede olmasa da artmıştır. Bu çerçevede kota sisteminin 
ve iş sağlığı güvenliğine ilişkin politikaların iş kolları ve 
engelli kişinin engellilik düzeyi göz önünde bulundurularak 
planlanması, engellilerin günlük ve çalışma yaşamında 
sağlıklarının geliştirilmesine katkıda bulunacaktır.

1.5.	Çalışma Yaşamında Çocuklar

Birleşmiş Milletlere (BM)’ye göre, “çocuğa uygulanabilecek 
olan kanuna göre daha erken yaşta reşit olma durumu 
dışında, on sekiz yaşına kadar her insan çocuk” sayılmaktadır 
(25). ILO’ya göre çocuk işçiliği, “çocukları çocukluklarını 
yaşamaktan alıkoyan, potansiyellerini ve saygınlıklarını 
eksilten, fiziksel ve zihinsel gelişimlerine zarar verici işlerde 
istihdam edilmesi” olup 15 yaşının altı çocuk işçi, 15-24 yaş 
arası genç işçi olup (26), 4857 sayılı İş Kanunu’nda da 15 
yaşın altındaki çocukların çalıştırılması yasaktır (27). 

ILO verilerine göre çocuk işçi sayısı dünyada 168 milyon olup 
bu çocukların 85 milyonu tehlikeli işlerde çalışmaktadır. 
Çocuklar başlıca, tarım sektörü ve hizmet sektöründe  kayıt 
dışı çalışmaktadır (28). Türkiye’de 5-17 yaş dilimindeki 
çocuklar ülke nüfusunun %20,3’ünü, oluştururken bu 
yaş grubu çocukların %4,4’ü ekonomik faaliyetlerde yer 
almakta, ekonomik faaliyette yer alanların üçte ikisi düzenli 
iş yerlerinde,  yaklaşık üçte biri tarla-bahçede çalışmaktadır 
(29) (Şekil 4). 

Çocuk işçiliği tümüyle yok edilmesi gereken en önemli 
eşitsizliklerden biridir.  Çocuk işçiliğinin yoksulluk, işsizlik, 
eğitim sistemine güvensizlik gibi sorunların olması, 
emek arzının olması, yetişkin bireylere göre ucuz iş 
gücü oluşturmaları, itaatkar olmaları, kayıt dışı istihdam 
yaygınlığı gibi nedenleri vardır (7). Çocukların zihinsel, 
toplumsal, fiziksel açıdan tehlikeli işlerde çalışmaları okula 
düzenli devam etmelerine engel olabilir, okullarından 
erken ayrılmalarına neden olabilir, okulla birlikte uzun ve 
ağır işleri yürütmek zorunda kalabilirler. Ayrıca iş yerinde 
iş sağlığı güvenliği hizmetlerine uyum sağlamada sorun 
yaşayabilirler. Dolayısıyla çocuk işçilerin iş kazası meslek 
hastalığı gibi durumlarla karşılaşma olasılığı da artar (26). 
Bu nedenle çocuk işçiliği konusunda ailelerin, toplumun, 
işverenlerin farkındalığı artırılmalı, çocuk işçiliği önleme 
konusunda daha sert yaptırımlar uygulanmalıdır. Halkın 
bu konuda bilinçlendirilerek katılımının sağlanması da 
çocuk işçiliği ile mücadelede önemli rol oynayacaktır. 
Ayrıca, çocuk işçiliğiyle mücadele programları çerçevesinde 
ailelerin yoksulluğunun azaltılması, kadınların istihdama 
katılımının sağlanması gereklidir. Kapsamlı bir yoksullukla 
mücadele politikasının uygulanarak, yetişkinler için de 
ideal iş sağlığı güvenliği hizmetleri çerçevesinde bir 
çalışma ortamının oluşturularak, güvenceli iş olanaklarının 
yaratılarak ve denetimlerin nitel ve nicel iyileştirilmesiyle 
çocuk işçiliği ile mücadele edilebilir. 

1.6.	Çalışma Yaşamı ve Göç

Türk Dil Kurumu göçü “Ekonomik, toplumsal, siyasi 
sebeplerle bireylerin veya toplulukların bir ülkeden başka 
bir ülkeye, bir yerleşim yerinden başka bir yerleşim yerine 
gitme işi, taşınma, hicret, muhaceret” olarak tanımlamaktadır 
(30). Göç’ün yasal olarak gerçekleştiği durumlarda göçmen 
emeğinin sömürülmesi oldukça zor iken, yasal olarak 
gerçekleşse de göçmenin statüsü gereği sınırlı biçimde 
çalışma yaşamına girebilme, göçmenlerin emeğini ucuz 
iş gücüne dönüştürmeyi, kayıt dışı çalışma sorunları 
da beraberinde getirmektedir. Göçmenlerde yaşanan 
işsizlik, düşük ücret, sınır dışı olma endişesi gibi tehlikeler 
göçmenlerin yaşam alanlarının sınırlanmasına, potansiyel 
olarak ayrışmalarına, düşmanlık oluşumuna, çatışmalara 
yol açabilir (7). ILO’nun tahminlerine göre  dünyada 258 
milyon göçmen, 234 milyon 15 yaş ve üzeri göçmen, 164 
milyon göçmen işçi olup (96 milyon erkek, 68 milyon kadın) 
göçmen olmayan nüfusa göre göre göçmenler iş gücüne 
daha fazla katılım göstermektedir (31). Göçmenlerin büyük 
bölümü önemli ölçüde yaralanmaya maruz kalmakta ve 
olumsuz sağlık koşulları altında yaşamını sürdürmekte, 

Şekil 3. Kamu Sektöründe ve Özel Sektörde İstihdam Edilen Engelli 
Sayısının ve Kota Açığının Yıllara Göre Dağılımı.

Şekil 4. 5-17 Yaş Grubu Çocukların Ekonomik Faaliyetlere Katılımı.
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ayrıca göçmenler, tehlikeli ortamlarda çalışmakta olup 
göçmen işçilerin iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinden 
yararlanması, sağlık düzeyi göstergelerine ilişkin sınırlı veri 
bulunmaktadır (32). Literatürde göçmen işçilerin çalışma 
ortamında fiziksel, mental sorunları olduğu, iş kazaları ve 
yaralanmalara yaygın biçimde maruz kaldıkları, vasıfsız 
işçi olarak çalışılmasının yaygın olduğu, iş kolu olarak, 
tarım işçisi, inşaat, imalat, işleme ve hizmet sektöründe 
çalıştıkları görülmektedir (33). Tarım sektöründe başlıca 
kas iskelet sistemi hastalıklıları, depresyon, dermatolojik 
sorunlar, inşaat sektöründe iş kazaları, hizmet sektöründe 
çalışanlarda ruh sağlığı sorunları, izolasyona bağlı stres, 
genel çalışma kollarında düşük ücret, uzun çalışma süreleri 
yaygın görüldüğü bulunmuştur (34). Uluslararası göçmen 
işçiler, yabancı bir ülkede çalışma yaşamında kazalar ve 
yaralanmalar da dahil olmak üzere yüksek bir fiziksel ve 
psikiyatrik morbidite yüküne sahiptir ve bu tür sonuçları 
ve ilişkili risk faktörlerini daha fazla incelemek için daha 
sağlam, standartlaştırılmış ve karşılaştırılabilir iş sağlığı ve 
güvenliği uygulanması gereklidir. Politika yapıcılar, karar 
vericiler ve işletmeler, iş sağlığı ve güvenliği önlemlerini 
geliştirmek ve uygulamak ve sağlık hizmetlerine ve 
sigorta kapsamına erişimi teşvik etmek için çalışmalıdırlar 
ve göçmen alan ülkelerdeki sağlık hizmetlerinin, bu 
önemli çalışan nüfusun bakım ihtiyaçlarını karşılamak için 
uyarlanması ve geliştirilmesi gereklidir. Göçmen işçilerin 
sağlığını korumak için iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerine 
eşit bir biçimde erişimleri sağlanmalıdır.

1.7.	Çalışma Yaşamı ve Yaşlılar
Yaşlılık, insanların sahip olduğu ruhsal ve fiziksel bazı 
yetileri zaman içerisinde azaltan fizyolojik bir olaydır (35). 
Son yıllarda başlıca doğurganlığın, ölümlerin azalmasına 
bağlı olarak doğuşta beklenen yaşam süresi artmış ve 
dünya genelinde yaşlı nüfusta bir artış olmaya başlamıştır. 
DSÖ yaşlılığı kronolojik olarak genç yaşlı (65-74 yaş), yaşlı 
(75-84 yaş) ve ileri yaşlı (85 yaş ve üzeri) olmak üzere üç 
sınıfta irdelemektedir (36). 

Yaşlı nüfus Türkiye’de de Dünyada olduğu gibi artmaya 
başlamıştır. Türkiye’de doğuşta beklenen yaşam süresi 
son yıllarda önemli ölçüde artış göstererek ortalama 78.6 
yıl olmuştur (37). TNSA 2018 verisine göre  Türkiye’de 
nüfusun %10’unu 65 yaş ve üzeri kişiler oluşturmaktadır 
(20). Yaşlı çalışan kavramı üzerinde henüz net bir görüş 
birliği olmasa da 45-75 yaş grubu kişilerden oluştuğu ancak 
bazı ülkelerde 50-55 yaş aralığında istihdamda yaşanan 
düşüşe bağlı olarak 50-55 yaş grubu kişilerin, emeklilik 
yaşının 65 olmasına bağlı olarak 55-64 yaş grubu kişilerin 
yaşlı çalışan olarak tanımlandığı görülmektedir (38). Son 
yıllarda dünyada artan emeklilik yaşları 55-64 yaş grubu 
kişilerin iş gücüne katılımlarını da artırmaktadır. Bu durum 
da çalışma ortamında yaşlı çalışan kavramının yeniden 
tanımlanmasını gerektirmektedir (39). Çalışma yaşamında 
yaşlı çalışanların diğer çalışanlara kıyasla farklı bir yaklaşım 
gösterilmesi eşitsizlikler açısından önemli bir sorgulamadır. 
Yaşlılar için doğrudan ya da dolaylı olarak ayrımcılık 
yapılmadan, yaşlılara beceri eğitimleri, esnek çalışma gibi 
pozitif yaklaşım sergilenmeli ve yaşlıların uygun koşullarda 
çalışmaları sağlanmalıdır. Ayrıca, yaşlı çalışanlara emeklilik 
konusunda fırsat eşitliği sunulması gerekli olup yaşlıların 
çalışma yaşamında karşılaştıkları güçlüklerle mücadelede 
muamele ve fırsat eşitliğinin sunulması gereklidir (40). 

Yaşlılık değiştirilemez bir risk faktörü olup yaşlılıkla birlikte 
kronik hastalıklar, maruziyete bağlı meslek hastalıkları 
da sık görülebilmektedir (41). Yaşlılıkla birlikte fiziksel, 
mental geriye gidiş iş yerlerinde yaşlıları etkiye açık 
bir hale getirmektedir. Yaşlılar kapasitelerinin düşmesi 
sonucunda konsantrasyon gerektiren işlerde, gürültü, 

titreşim gibi fiziksel ya da çeşitli kimyasallarla çalışmada 
başarılı olamaz hale gelmektedir. İş yerinin yaşlılara 
uygun hale getirilmemesi onların performanslarının 
azalmasına, emekliliğin düşünülmesine yol açabilir. 
Dolayısıyla iş yerlerinin çalışanların tümünü göz önünde 
bulundurarak ergonomik açıdan yeniden düzenlenmesi 
ve yaşlı çalışanlar için geçerli olan risk faktörlerinin elimine 
edilmesi yaşlıların hastalanma, yaralanma ve ölümlüğünü 
azaltacak, yaşam kalitelerini artıracaktır. Sonuç olarak yaşlı 
çalışan ayrımcılığı da toplumsal cinsiyet, engelli ve göçmen 
ayrımcılığı gibi çalışma yaşamında önemli bir sorundur. 
Tüm dünyada artan yaşlı nüfusun çalışma yaşamına da 
yansıyacağı düşünüldüğünde sağlığı koruyucu, geliştirici 
ve halk sağlığı temelli yaklaşımlar hayata geçirilmeli hem 
çalışma yaşamında hem de emekliliğe geçiş sürecinde yaşlı 
çalışanlar desteklenmelidir. 

1.8.	Çalışma Yaşamı ve Eski Hükümlüler
Ceza, düzeni sağlamak, yaşamın zorunlu temel şartlarını 
sağlamak, toplumun varlığını korumak için hem en ilkel 
toplumlarda hem de en gelişmiş toplumlarda uygulanan 
yaptırımlardan biridir (42). Suç insanla birlikte var olan, 
zaman içinde değişikliklere uğrayan, ceza gibi eski bir 
kavramdır. Eski hükümlü Yurtiçinde İşe Yerleştirme 
Hizmetleri Hakkında Yönetmeliğe göre “Bir yıldan uzun 
süreli bir cezadan veya Devlet memuru olmaya engel 
bir suçtan hüküm giyenleri, cezasını infaz kurumlarında 
tamamlayanları, cezası ertelenenleri, koşullu 
salıverilenleri, özel kanunlarda belirtilen şartlardan dolayı 
istihdam olanağı bulunmayanları ve ömür boyu kamu 
hizmetlerinden yasaklı bulunanları” ifade etmektedir 
(43) Türkiye de tutuklu sayısına 2011 yılında 128 bin 
iken, 2019 yılında 292 bin, 2020 yılında 267 bin olmuştur. 
Hükümlülerin üçte birini ortaokul ve dengi eğitim 
durumuna sahip kişiler oluşturmaktadır (44) (Şekil 5).  

Hükümlülük sonrası topluma uyum sağlama sürecinde 
bu grubun iş gücü piyasasına katılamaması, çalışma 
yaşamında düşük ücret almaları, iş bulma güçlüğü, tekrar 
ceza işleyebileceklerinin düşünülmesi gibi nedenlerle 
tehlikeli işlerde çalıştıkları görülmektedir (45). Öte 
yandan tüketici durumdaki bu grubun istihdam edilmesi 
hem üretkenliklerinin artmasına hem de topluma 
kazandırılmalarına neden olacaktır. Eski hükümlüler ceza 
infaz kurumlarında sosyal ve mesleki açıdan hazırlanarak, 
işe girerken kotalar çerçevesinde eğitim danışmanlık 
verilerek ve işe giriş sonrası ücret, haksız fesih gibi 
konularda korunarak çalışma yaşamında iyi bir noktaya 
getirilebilirler (45).  Kota uygulaması kapsamında 4857 
sayılı İş Kanununa göre 50 ve üzerinde çalışanın olduğu iş 
yerlerinde işverenlerin kamu kurumlarında  %4 oranında 
engelliyi, %2 oranında eski hükümlüyü çalıştırmaları 
gerekmektedir (22). Öte yandan 2008 yılında özel sektörde 

Şekil 5. Ceza İnfaz Kurumunda Bulunan Kişi Sayısı, 2010-2019.
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eski hükümlü çalıştırma zorunluğunun kaldırılması sonucu 
eski hükümlülerin istihdamı güçleşmiştir (46) (Tablo 1). 

Tablo 1. Eski hükümlü ve terörle mücadele yaralananların işe 

yerleşme durumları.

Başvuru

Yıl

2015 2016 2017

1986 3909 3120

İşe yerleştirme 255 242 152

Kayıtlı işgücü 18635 15523 19937

Kayıtsız işçi 6218 7917 7218

Eski hükümlüleri dezavantajlı bir grup haline getiren 
iş verenlerin önyargıları nedeniyle çalışma yaşamına 
girememeleri, sosyal dışlanmaya, ayrımcılığa maruz 
kalmaları, sosyal yaşama entegre olamayıp dışlanmaları 
ve tekrar suça yönelmeleridir (47). Birçoğunun öğrenim 
düzeyinin düşük olması / diplomasız olması, mental 
sorunları ya da madde bağımlılığı gibi alışkanlıklarının 
olması, onları toplumdan soyutlamaktadır. İşverenlerin 
iş verme konusunda en isteksiz davrandıkları grubu 
oluşturan eski hükümlüler beceri ve eğitim düzeylerinin 
de düşük olmasına nedeniyle girişimcilik konusunda da 
başarılı olamayıp toplum içinde tüketici duruma geçmekte 
ve topluma yük oluşturmaktadır. 2004 yılında hayata geçen 
“Ceza ve İnfaz Kurumları ile Tutukevlerinde Uygulanacak 
Girişimci Yetiştirme (Meslek ve İş Kurma Kursları) İşbirliği 
Protokolü”  sayesinde  eski hükümlüler için önemli olsa da 
sonraki yıllarda eski hükümlü çalıştırma zorunluluğunun 
özel sektörden kaldırılması, 50 ve üzerinde işçi çalıştıran 
iş yerlerinde %3 eski hükümlü çalıştırma zorunluluğunun 
%2’ye düşürülmesi eski hükümlülerin iş gücüne katılımını 
güçleştirmektedir (7). Buna rağmen denetimli serbestlik 
uygulamasıyla topluma önceden uyum sağlama sürecinin 
başlaması, iş bulma destek programlarının olması önemlidir. 
Türkiye’de eski hükümlülerin başvuru ve işe yerleşme 
oranlarına bakıldığında makasın açıldığı görülmektedir. Bu 
nedenle toplumsal farkındalık artırılarak eski hükümlülerin 
topluma kazandırılmaları gerekmektedir.

2.	  Sonuç ve Öneriler
Türkiye’de ve Dünyada çalışma yaşamında eşitsizlikler 
konusu ciddi bir sorun haline gelmiştir. Çalışma 
yaşamındaki eşitsizler insan sağlığını, yaşamı doğrudan 
tehdit eden meslek hastalıkları, iş kazaları, sağlık sorunları 
gibi çıktılar eşitsizliklerin en vurucu şekilde kendini 
gösterdiği alanlardandır. Sosyoekonomik, politik, cinsel, 
etnik vb. nedenlerle sosyal yaşamda diğer bireylere kıyasla 
yoksun olan gruplar olarak tanımlanan dezavantajlı 
gruplar çalışma yaşamında kadınlar, engelliler, çocuklar, 
yaşlılar, göçmen işçiler, eski hükümlülerden oluşmaktadır. 
Bu gruplar hem istihdam edilirken hem işe girdikten 
sonra çalışma koşulları bakımından hem de işten ayrılma 
sürecince ayrımcılığa uğrayabilmektedir. Ayrıca arttığında 
hem işsizleri dezavantajlı hale getirmekte hem de bu 
kişileri güvencesiz koşullarda çalışmaya sevk etmektedir. 
Toplum içindeki dezavantajlı gruplar, yaşamın birçok 
noktasında ayrımcılık, dışlanma, gibi sorunlarla karşı karşıya 
kalmaktadır. Dezavantajlı grupların istihdama katılımı, 
ayrımcılığın azalması ve sosyalleşme anlamında önemli 
bir katkı sunmaktadır. Dezavantajlı gruplar ayrımcılığa 

uğradıkları gibi diğer çalışanlara kıyasla tehlike ve risklerle 
daha fazla karşı karşıya kalabilmekte buna bağlı olarak da 
iş kazası, meslek hastalığı, hastalık sakatlık ve ölümle karşı 
karşıya kalabilmektedir (Şekil 6). İş sağlığı güvenliği ile ilgili 
politika ve uygulamalar kırılgan grupları da içine alacak 
şekilde tüm grupları kapsamalıdır.

Çalışan merkezli bir iş sağlığı güvenliği politikası çalışanların 
sağlık ve sosyal yönden güvence altına alınması, devletin 
sorumluluğunda olup iş sağlığı güvenliğine ilişkin hizmetler 
kamu eliyle yürütüldüğünde çalışanların sağlığının daha 
iyi olacağı söylenebilir. Birden çok dezavantajlı durumun 
bir arada olması çalışma yaşamındaki eşitsizlikleri 
derinleştirmektedir. Bu nedenle dezavantajlılar kadar 
birden çok dezavantaja sahip kişilerin ayrı bir gözle 
değerlendirilmesi gerekir. Dezavantajlı grupların çalışma 
yaşamındaki olumsuzlardan ve eşitsizliklerden etkilenimini 
en aza indirmek için sözü edilen risk gruplarını önceleyen 
kapsamı genişletilmiş sosyal politikalara ağırlık verilmeli, 
toplumun bu konudaki farkındalığı artırılmalıdır. Çalışma 
yaşamında sosyal devlet ilkeleri ve halk sağlığı politikalarının 
ILO’nun iş sağlığı güvenliğiyle ilgili sözleşme ve tavsiye 
kararlarının hızla yaşama geçirilmesi, her düzeyde yaygın 
biçimde uygulanması dezavantajlı grupların karşı karşıya 
kaldıkları eşitsizlikleri azaltacaktır. 

3.	 Alana Katkı

Bu derlemede çalışma yaşamı ve dezavantajlı gruplara 
ilişkin bilgi verilmiştir. Çalışma yaşamı insanların yaşam 
kalitesi, doğuşta beklenen yaşam süresi gibi sağlık düzeyi 
göstergeleri ile korelasyon gösteren bir kavramdır. 
Çalışma yaşamı içindeki dezavantajlı gruplara literatürde 
bir arada ele alan çalışma sayısı da oldukça azdır. Bu 
derlemeyle birlikte dezavantajlı grupların tanımlanması 
yanında, dezavantajlı gruplara ilişkin iş sağlığı ve güvenliği 
boyutuyla, karar vericilere fikir sunan bir çalışma ortaya 
çıkmıştır. Ayrıca sağlık profesyonellerinin çalışma 
yaşamındaki dezavantajlı gruplara bütüncül bir yaklaşımla 
yaklaşabilecekleri ideal sağlık hizmeti sunmalarına yardımcı 
olabileceği düşünülmektedir.

Çıkar Çatışması

Bu makalede herhangi bir nakdî/ayni yardım alınmamıştır.
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması 
yoktur.

Şekil 6. Çalışma Yaşamında Dezavantajlı Gruplar ve Çıktılar.
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Öz

Sağlık bakım hizmetlerinden en fazla yararlanan yaşlı bireylerin sayısı dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de giderek artmaktadır. Ancak pandemi sürecinde, yaşlı bireyler, 
gereksinim duydukları sağlık bakım ihtiyaçlarını karşılamakta zorluk yaşamıştır. Bu 
doğrultuda tele sağlık uygulamalarına yönelik gereksinimde bir kez daha önem 
kazanmıştır. Tele sağlık uygulamaları, bireylerin kendi ev ortamlarında sağlık bakım 
hizmetlerine erişimini kolaylaştıran, bireylerin bağımsızlıklarını arttıran, hastalık 
yönetimini kolaylaştıran, zaman tasarrufu sağlayan ve sağlık bakımının kısa sürede ve en 
verimli şekilde sunulmasını amaçlayan bir uygulamadır. Ayrıca tele sağlık uygulamaları 
kapsamında yer alan tele hemşirelik hizmeti sayesinde de hemşirelik sürecinin tüm 
adımları gelişen teknolojik cihazlar ile yürütülebilmektedir. Bu sayede bakım sürecinden 
hem yaşlı bireyler hem hemşireler olumlu etkilenmektedir.  Bu derlemenin amacı, yaşlı 
bireylere yönelik bakımında kullanılan tele hemşirelik uygulamalarına karşı farkındalık 
yaratmak, literatür doğrultusunda tele hemşirelik uygulama örneklerini sunmak, tele 
hemşirelik uygulamalarının avantaj ve dezavantajlarını incelemektir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, teknoloji, hemşirelik, tele hemşirelik.

Abstract

The number of older adults who benefit most from health care services is increasing 
in our country as well as in the world. However, during the pandemic process, older 
adults had difficulties in meeting the health care needs they needed. In this direction, 
the need for tele-health applications has gained importance once again. Tele-health 
applications are an application that facilitates individuals’ access to health care services 
in their own home environment, increases the independence of individuals, facilitates 
disease management, saves time and aims to provide health care in a short time and in 
the most efficient way. In addition, thanks to the tele-nursing service within the scope 
of tele-health applications, all the steps of the nursing process can be carried out with 
the developing technological devices. In this way, both older adults and nurses are 
positively affected by the care process. The purpose of this review is to raise awareness 
against tele-nursing applications used in the care of older adults, to present examples 
of tele-nursing applications in line with the literature, and to examine the advantages 
and disadvantages of tele-nursing applications.

Keywords: Older people, technology, nursing, tele-nursing.
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1.	 Giriş
Dünyada yaşlı birey sayısı giderek artmaktadır. Ülkemizde 
de benzer durum söz konusudur (1). Sağlık bakım 
hizmetlerinden en fazla yararlanan grubu hiç kuşkusuz 
ki yaşlı bireyler oluşturmaktadır. Pandemi sürecinde yaşlı 
bireyler gereksinim duydukları sağlık bakım hizmetlerini 
karşılamakta zorluk yaşamıştır (2). Bu durum tele sağlık 
uygulamalarının önemli bir gereksinim olduğunu bir kez 
daha göstermiştir. Tele sağlık uygulamaları yaşlı bireylerin 
kendi ev ortamlarında sağlık bakım hizmetlerine erişimini 
kolaylaştırmayı, bireylerin bağımsızlıklarını arttırmayı, 
hastalık yönetimini kolaylaştırmayı, zaman tasarrufu 
sağlamayı ve sağlık bakımının kısa sürede ve en verimli şekilde 
sunulmasını amaçlamaktadır (3,4). Tele hemşirelik hizmetleri 
de tele sağlık uygulamaları kapsamında yer almaktadır. Tele 
sağlık sistemi içinde önemli bir yeri olan hemşirelerin eleştirel 
düşünme, bilgiyi üretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi 
rolleri bulunmaktadır. Tele hemşirelik uygulamaları sayesinde 
hemşireler yaşlı bireylerin sağlık durumlarını yakından takip 

edebilmekte, olası sağlık sorunlarını erken tanılamakta, 
danışmanlık, eğitim ve evde bakım uygulamalarının 
yürütülmesini sağlamaktadır (5,6,7). Ulusal ve uluslararası 
alanda yapılan çalışmalar incelendiğinde yaşlılarda tele 
hemşirelik uygulamaları konusunda sınırlı sayıda çalışma 
olduğu görülmektedir. Sağlık profesyonellerinin özellikle 
hemşirelerin yaşlı bireylerin bakımına yönelik tele sağlık 
hizmetlerinde kullanabileceği pek çok hemşirelik uygulaması 
bulunmaktadır. Bu doğrultuda bu derlemenin amacı, yaşlı 
bakımında kullanılan tele hemşirelik uygulamalarına karşı 
farkındalık yaratmak, literatür doğrultusunda tele hemşirelik 
uygulama örnekleri sunmak, tele hemşirelik uygulamalarının 
avantaj ve dezavantajlarını incelemektir. 

Yaşlı Bireylere Yönelik Tele Hemşirelik Uygulamalarının Kapsamı

Yaşlanan bireyler zamanla bir başkasının bakımına ihtiyaç 
duyar hale gelmektedir. Bu bakım genellikle aile üyeleri 
tarafından gelmektedir. Aile içerisinde bakımın yanı sıra 
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kurum bakımı alan yaşlı birey sayısı da giderek artmaktadır. 
Kurumda ya da aile içerisinde bir bakım veren ile yaşamak 
yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını azaltmakta hem yaşlı bireye 
hem de aile üyelerine fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 
birçok yük getirmektedir (8). Tele hemşirelik uygulamaları ile 
yaşlı bireylerin kendi yaşam alanlarında bakım gereksinimleri 
karşılanmakta, bağımlılıkları azalmakta, yaşam kaliteleri 
yükselmekte ve topluma katılımları kolaylaşmaktadır (2). Tele 
hemşirelerin de içerisinde bulunduğu bir ekip, uzaktan izlem 
ekipmanları sayesinde evlerinde olan yaşlı bireylerin gerekli 
takiplerini sağlayabilmektedir (6). Bu sayede yaşlı bireylerin 
evde bakımı daha uzun sürmekte kurum bakım ihtiyaçları da 
ötelenmiş olmaktadır. Aynı zamanda kullanılan teknolojilerin 
ara yüzleri bakım verenler ile de paylaşılabilmektedir. Bu 
sayede yaşlı bireylerin aile üyeleri istedikleri takdirde yaşlı 
bireyin uzaktan takibini sağlayabilmektedir (9,10,11). 

Tele hemşirelik hizmetinde kullanılan teknolojiler arasında 
uzaktan izlem ekipmanlarının yanı sıra akıllı ev hizmetleri, 
aydınlatma teknolojileri, dijital değerlendirme araçları, 
akıllı cep telefonları, giyilebilir teknolojiler, ses ve görüntü 
aktarımını sağlayan cihazlar, robotlar vb. yer almaktadır 
(2,5,6). Tele hemşirelik uygulamaları kapsamında kullanılan 
cihazlar ile yaşlı bireylerin genel sağlık taraması, kan basıncı, 
nabız, solunum fonksiyonu, vücut sıcaklığı, kan şekeri, kilo 
izlemi, kardiyak takipler, kandaki oksijen düzeyi, enfeksiyon 
belirteçleri vb. takip edilebilmektedir (12). Aynı zamanda 
giyilebilir sensörler sayesinde özellikle bilişsel yetersizliği 
olan yaşlı bir birey evden çok uzaklaştığında tele sağlık 
ekibine uyarı verilmekte  bu sayede kaybolmaların önüne 
geçilerek yaşlı bireyin güvenliği sağlanmaktadır (13,14). Eve 
yerleştirilen harekete duyarlı ışıklar ve titreşimi algılayan 
cihazlar sayesinde düşmeler/kazalar önlenebilmekte ya da 
erken müdahale edilebilmektedir. Ayrıca basit sensörler 
sayesinde evde su baskını, yangın gibi istenmeyen acil bir 
durum yaşandığında hızlıca haberdar olunabilmektedir 
(15,16). Bu basit sensörlerin yanı sıra kullanılan pek çok 
teknolojik cihaz bulunmaktadır. Bunlar; ev sakinlerinin 
ve yetkili kişilerin eve anahtarsız girişleri için tasarlanmış 
kapılar, evde yokken evde biri varmış izlenimi yaratmak 
için tasarlanan akıllı perdeler, fiziksel bağımlılığı olan yaşlı 
bireyler için tasarlanan akıllı yürüteçler, akıllı ev soğutma 
ve ısıtma sistemleri, uyku sorunu yaşayan yaşlı bireyler 
için dinlendirici müzik çalan akıllı yastık,  yaşlı bireyin acil 
yardım talebinde bulunması için eve yerleştirilen butonlar, 
yaşlı bireyin evdeki hareketinin takibi için tasarlanan 
varlık dedektörleri vb gibidir (13-16). Bu teknolojiler tele 
hemşirelik uygulamalarının içine entegre edilebilmektedir. 
Tele hemşirelerin yaşlı bireylerin bakımında aktif olarak rol 
oynadığı diğer alanlara tele rehabilitasyon, ilaç hatırlatma 
uygulamaları, tele psikoterapi, yara bakım izlemi, yaşlılık 
sendromları ve diğer kronik hastalıkların yönetimi, preop ve 
postop takipleri örnek olarak verilebilir (2,12). 

Yaşlı Bireylere Yönelik Tele Hemşirelik Uygulamalarının 
Avantajları 

Tele hemşirelik uygulamaları hem yaşlı bireylere hem de 
uygulayıcı olan hemşirelere çeşitli avantajlar sağlamaktadır. 
Tele hemşirelik uygulaması az sayıda hemşire ile daha fazla 
yaşlı bireyin kendi ev ortamında takibine olanak sunmaktadır. 
Bu sayede yaşlı bireyler için hastanelerdeki çeşitli ve zorlu 
prosedürler nedeniyle tekrarlı hastane başvurularının 
azalması hem hastalar hem de hemşireler açısından önemli 
bir avantajdır. Yaşlı bireylerin hastanelerdeki akut bakımın 
yanı sıra uzun dönem kurum bakım gereksinimleri de 

ötelenmiş olmaktadır (2,6,10,11). 

Yaşlı bakımında tele hemşirelik uygulamalarının kullanım 
avantajlarının incelendiği  çalışmalarda, yaşlı bireylerin 
hastalıklarını yönetme becerilerinin geliştiği, sağlık 
kurumlarına bağımlılıklarının azaldığı, yaşam kalitesinin, 
memnuniyetin, öz bakım gücünün ve öz yeterlilik düzeyinin 
yükseldiği, hastalıkla ilgili bilgi düzeyinin arttığı, depresyon, 
kaygı, stres düzeylerinin ve komplikasyonların azaldığı 
sonucuna ulaşılmıştır (17-21). Monaghesh ve Hajizadeh’in 
(22) yapmış olduğu sistematik derlemede pandemi 
döneminde tele sağlık hizmetlerinin hastalıkları önleme, 
teşhis, tedavi ve kontrol etmedeki rolü incelenmiştir. Bu 
çalışmada, tele sağlık uygulamalarının, yüksek risk grubunda 
yer alan yaşlı bireylerin riskli alanlarda bulunmasını 
engelleyen avantajlı bir uygulama olduğu belirtilmiştir.  

Literatürde, tele hemşirelik hizmetlerinin, hemşirelik 
mesleğinin üretkenliğini arttırdığı, hasta nakil sürecini 
hızlandırdığı, hemşirelik bakım kalitesini arttırdığı 
ve klinik hizmet maliyetlerini önemli ölçüde azalttığı 
vurgulanmaktadır (6). Sävenstedt ve arkadaşlarının (23) 
yapmış olduğu çalışmada, tele hemşireler, bilişsel sorunu 
olan yaşlı bireyler ve bakım verenleri ile düzenli telefon 
görüşmeleri yapmış, çalışma sonucunda bilişsel sorunu olan 
yaşlı bireylerin de uzaktan iletişim kurmasının mümkün 
olduğu aynı zamanda bireylerin dikkatinin ve odağının 
arttığı, bakım verenlerinin ise memnuniyet düzeylerinin 
yükseldiği sonucuna ulaşılmıştır.

Yaşlı Bireylere Yönelik Tele Hemşirelik Uygulamalarının 
Dezavantajları 

Tele hemşirelik uygulamalarının yaşlı bakımında kullanımının 
sağladığı birçok faydanın yanı sıra çeşitli dezavantajları 
da yer almaktadır. Bu dezavantajlar; yaşlı bireylerin 
teknoloji kullanımı konusundaki yetkinliğinin kısıtlı olması, 
ileri yaşta teknoloji kullanımının bir gereksinim olarak 
görülmemesi, fiziksel kısıtlılıklar, kılavuzların anlaşılmaması 
gibi sıralanabilmektedir (24).  Aynı zamanda tele hemşirelik 
uygulamalarında, hemşirelerin yaşlı bireyleri şahsen 
muayene edememesi, hasta verilerinin elektronik ortamdaki 
güvenliğinin tehdit altında olması, yeterli finans desteğinin 
sağlanamaması, alt yapı olanaklarının yetersizliği gibi diğer 
dezavantajları da bulunmaktadır (2). 

Tele Hemşirelik Uygulama Girişimleri

Tele hemşirelik uygulamaları, toplum sağlığı ve evde 
bakım uygulamalarında tele hemşirelik, tele yoğun bakım 
hemşireliği ve tele psikiyatri hemşireliği gibi alt dallara 
ayrılmaktadır. Tele hemşirelik hizmetlerinin sunulduğu en 
önemli alanlardan biri olan evde bakım uygulamlarında, yaşlı 
bireylerin evleri ziyaret edilip, takip, yardım ve danışmanlık 
sağlanabilmektedir (25). Özellikle de birinci, ikinci ve üçüncü 
basamak sağlık hizmetlerinde kullanılan teknolojilerle 
yaşlı bireylerin kendi bakımlarını yönetmelerine yardımcı 
olunabilmektedir (25,26). 

Yaşlı bireylerde tele hemşireliğe ilişkin araştırmalar kalp 
yetersizliği, diyabeti veya demansı olan birey ve aileleri 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Diyabet hastalığı olan yaşlı 
bireye hemşire, giyilebilir bir kan şekeri izlem cihazının 
seçimi ve kullanımı konusunda danışmanlık vererek, 
öğrenmesini sağladıktan sonra hastayı evine gönderebilir. 
Bu şekilde hastayı evden takip etmeye başlayabilir (26). 
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Cerrahi operasyon geçirmiş yaşlı bireyin operasyon sonrası 
evde genel durumu, yara bakımı, komplikasyon gelişimi 
gibi bakım uygulamaları yönünden takibi yapılabilir ve 
danışmanlık verilebilir (26). Konjestif kalp yetersizliği bulunan 
yaşlı hastaların tele-kardiyoloji yöntemiyle evinden izlendiği 
bir çalışmanın sonuçlarına göre; tele sağlık uygulaması ile 
hastaneye yatış oranının azaldığı, anormal EKG bulgularının 
değerlendirilerek hastaların ilaç dozunun düzenlendiği 
ve bu yöntemin hemşireler tarafından kullanılabileceği 
bildirilmiştir (27). Evde bakım uygulamalarında tele 
hemşireliğin etkinliğinin incelendiği çalışmalarda,  tele 
hemşirelik girişimlerinin hastane yatış sıklığının azalttığı, 
hastaların baş etme becerilerini arttırdığı,  hastaların, bakım 
verenlerin ve sağlık profesyonellerinin memnuniyetini 
arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (28).

Bir meta-analizde diyabet tedavisinde elektronik haberleşme 
ve video-konferans ile yapılan çalışmalar incelenmiş; özellikle 
hastaya özgü tedavi uygulaması, maliyet-yarar analizi ve 
uygulama kolaylığı gibi açılardan tele sağlık uygulamasının 
faydalı olduğu görülmüştür (29). Tele hemşirelik ile hastanın 
belirli fizyolojik değişkenleri düzenli olarak izlendiği için 
hasta bilgilerine istenildiği anda ulaşılabilmektedir. Böylece 
hastanın durumundaki değişikliklerden anında haberdar 
olunmakta ve gerektiğinde diğer uzmanlara danışılarak 
hastalıkların tanı ve tedavisinde hızlı, doğru ve etkili kararlar 
verilmektedir (30).

Klinikte kritik hasta bakımında da doğru ve etkili kararlar 
verebilmek gereklidir. Klinikte hemşirelik süreci adımlarının 
gerçekleştirilmesinde tele sağlık uygulamalarının kullanımı, 
tele yoğun bakım hemşireliği kavramının oluşmasını 
sağlamıştır (31). Tele yoğun bakım hemşireliğinde, yatak 
başı hasta bakımını sağlayan hemşirenin güvenli bir sanal ağ 
aracılığıyla diğer sağlık profesyonelleri ile iletişime geçerek 
hastaya bakım sunması amaçlanmaktadır (31). Tele yoğun 
bakım hemşireliğinde, klinik hemşireleri ile istasyonlarda 
bulunan yoğun bakım alanında deneyimli tele yoğun 
bakım hemşireleri arasında bilgi akışı sağlanmaktadır. Çeşitli 
teknolojik cihazlar  ile hastalardan elde edilen veriler, tele 
yoğun bakım hemşireleri  tarafından değerlendirilir. Alandaki 
deneyimleri sayesinde hastanın durumundaki değişimleri 
erken tespit eden tele yoğun bakım hemşireleri klinikteki 
hemşirelere hasta ile ilgili bilgi akışı sağlar. Böylelikle klinik 
karar verme süreci ve  problem çözme adımlarının daha 
hızlı gerçekleştiği ve hemşirelik bakım kalitesinin arttığı 
belirtilmektedir (31,32).

Günümüzde sıklığı artan ruhsal hastalıkların tanı, teşhis ve 
takibinin yapılması amacıyla tele psikiyatri uygulamaları 
önem kazanmıştır (33). Psikiyatrik tedavi ve takibin 
çeşitli teknolojiler ile sunulmasını sağlayan tele psikiyatri 
uygulamasında tele hemşirelere önemli sorumluluklar 
düşmektedir. Özellikle de psikiyatrik hastalığı olan yaşlı 
bireylerde görülen sosyal izolasyonun giderilmesi için 
hastalara ulaşımı sağlayan bir hizmettir (34). Tele psikiyatri 
hemşireliğinde danışmanlık, eğitim, sosyal destek hizmeti 
verilmekte, ilaçların kullanımı ve semptom yönetimi 
konularında takip yapılmaktadır (33,34). Psikiyatrik 
bozukluğu olan yaşlı bireylerin yanı sıra bakım sürecinde 
informal bakım verenler olan aile bireylerinin de takibinin 
yapılmasının önemi vurgulanmaktadır (35).Yapılan 
çalışmalarda tele psikiyatri hemşireliği sayesinde sunulan 
hizmetlerin bakım veren yükü, anksiyete, depresyon ve 
duygu bozukluklarını azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (33-35).

Hemşireler, tele hemşirelik uygulamalarının her alanında; 
toplum sağlığı ve evde bakım uygulamalarında tele 
hemşirelik, tele yoğun bakım hemşireliği veya tele psikiyatri 
hemşireliği gibi dallarda özelleşebilirler. Yaşlı bireylerle 
çalışan hemşirelerde tele geriatri hemşireliği konusunda 
gelişim gösterebilirler. Bu sayede hem bakım sundukları 
yaşlı bireylerin hem de kendilerinin tele hemşirelik 
uygulamalarıyla yürütülen bakım sürecinden memnun 
olması sağlanabilir.  

2. Sonuç ve Öneriler

Hemşirelerin telefonla izlem, eğitim, danışmalık ve video-
konferans gibi tele hemşirelik uygulamalarını kullanarak yaşlı 
bakımının güçlendirilmesinde ve geliştirilmesinde önemli 
rolleri vardır.  Yaşlanan dünyada ve ülkemizde ileri yaşla artış 
gösteren özellikle kronik hastalık yükünün azaltılması, hasta 
sonuçlarının iyileştirilmesi, tedavi ve bakım uygulamalarının 
etkinliğinin artırılması ve artan sağlık gücü gereksiniminin etkin 
şekilde kullanılması için tele hemşirelik uygulamalarına yönelik 
farkındalık kazanılması gerekmektir. Bu nedenle öncelikle yaşlı 
bireylere hizmet veren hemşirelere, tele hemşirelik eğitim 
programlarının ilgili kurum ve kuruluşlarla koordineli olarak 
başlatılması önerilmektedir. Ayrıca yaşlı bireylerin bakımında 
tele hemşirelik uygulamalarının kullanımı konusunda ulusal 
politikaların oluşturulması ve stratejilerin geliştirilmesinin 
önemli olduğu düşünülmektedir. Bu doğrultuda geriatri 
hemşirelerinin tele hemşirelik uygulamalarının kullanımı 
konusunda yeterli donanıma sahip olmaları için girişimlerin 
planlanması ve tele geriatri hemşireliğinin, hemşirelik uzmanlık 
alanı olmasının yaşlı bakım kalitesini önemli ölçüde arttıracağı 
öngörülmektedir.

3. Alana Katkı

Bu derlemenin sağlık sistemi içerisinde tele hemşirelik 
uygulamalarının aktifleştirilmesi, yaygınlaştırılması konusunda 
alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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DERLEME / REVIEW

Öz

İnfertilite, çiftlerin bir yıl veya daha fazla süreyle düzenli ve korunmasız cinsel ilişkide 
bulunmasına rağmen klinik gebeliğin sağlanamadığı durumdur. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
göre dünya genelinde birçok çift infertilite sorunu ile karşı karşıyadır. İnfertilite, genetik ve 
epigenetik nedenlerden kaynaklanan karmaşık etiyolojiye sahip bir durumdur. Çiftlerin 
prekosepsiyonel dönemde maruz kaldığı fiziksel ve psikolojik etkenler nedeniyle oluşan 
epigenetik değişiklikler, gamet hücrelerinde DNA hasarının artmasına yol açmaktadır. Bu 
durumda, konsepsiyon olasılığı azalmakta ve ayrıca erken gebelik kayıpları artmaktadır. Bu 
açıdan, infertil çiftlere prekonsepsiyonel bakım sağlanması daha iyi gebelik sonuçları elde 
edilmesini sağlayabilir. Gebelik öncesi sağlığın geliştirilmesini hedefleyen prekonsepsiyonel 
bakım, sağlıklı gebelikler ve yenidoğanlar için uygulanan girişimleri içermektedir. Yapılan 
çalışmalar ile, prekonsepsiyonel bakımın fertiliteyi geliştirmede etkili olduğu gösterilmiştir. 
Bu nedenle, infertil çiftlerin bakımında mutlaka prekonsepsiyonel bakım yer almalı ve 
holistik (bütüncül) bir yaklaşım ile sunulmalıdır. Holistik hemşirelik bakımı, bireyi sadece 
fiziksel değil tüm yönleriyle ele alan bir yaklaşım olduğundan infertil çiftler için önem 
arz etmektedir. Yapılan çalışmalar çiftlerin de bireye özgü bütüncül bakımı tercih ettiğini 
göstermektedir. Çiftler için oldukça önemli olan bu bakımda, bireylerle en sık iletişim kuran 
sağlık profesyonellerinden olan hemşirelerin aktif rol alması önemlidir. Bu derlemede infertil 
çiftlerde prekonsepsiyonel bakımın önemine dikkat çekmek, sağlık profesyonellerine yönelik 
holistik bakım girişimleri sunmak ve hemşirenin rollerini ortaya koymak hedeflenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, prekonsepsiyonel bakım, hemşirelik, bütüncül bakım.

Abstract

Infertility is a condition in which couples have had regular and unprotected sexual 
intercourse for a year or more but are unable to conceive. According to World Health 
Organization, it has been stated that many couples around the world are experiencing 
infertility issues. Infertility is a condition with a complicated etiology caused by genetic 
and epigenetic factors. Increased DNA damage in gamete cells is caused by epigenetic 
changes caused by physical and psychological factors that couples are exposed to during 
the preconception period. As a result, the likelihood of conception decreases and the risk 
of miscarriage rises. Infertile couples who receive preconception care have a better chance 
of becoming pregnant. Preconception care, which aims to improve pre-pregnancy health, 
includes preconception interventions that promote healthy pregnancies and new-borns.  
Studies have shown that preconception care is effective in improving fertility. Therefore, 
preconception care should be included in the care of infertile couples and should be 
presented with a holistic approach. For infertile couples, holistic nursing care is essential 
because it addresses all aspects of an individual, not just the physical. Couples also prefer 
individualized holistic care, according to studies. It is important that nurses who interact 
with patients on a regular basis play an active role in their care. In this review, it is aimed to 
highlight the importance of preconception care in infertile couples, to present holistic care 
practices and to reveal nurse’s role.

Keywords: Infertility, preconception care, nursing, holistic care.	
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1. Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne (World Health Organization-
WHO) göre infertilite, çiftlerin bir yıl veya daha fazla süreyle 
düzenli ve korunmasız cinsel ilişkide bulunmasına rağmen 
klinik gebeliğin sağlanamadığı durumdur (1, 2).  DSÖ 
verilerine göre, dünyada 48 milyon çiftin infertilite sorunu 
ile karşı karşıya olduğu bildirilmektedir (2). Uluslararası 

Jinekoloji ve Obstetri Birliği (International Federation 
of Gyneacology and Obstetrics-FIGO), 2020 verilerinde 
gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde 180 milyondan 
fazla çiftin infertilite sorunu yaşadığını belirtmektedir. 
‘Dünya Fertiliteyi Destekleme Günü’ kapsamında 2020 
yılında DSÖ küresel olarak tüm kadınların %10’unun 
infertilite/subfertilite sorunu yaşadığını belirtmektedir (3). 
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Son yıllarda infertilite üreme sağlığı sorunu olarak 
daha fazla ele alınmaya başlamıştır. İnfertilite 
oranlarında artış olmasının en büyük nedenlerinden 
biri çiftlerin sağlıksız yaşam tarzına sahip olması olabilir 
(4). Buna rağmen kliniklerde büyük çoğunlukla tanı ve 
tedaviye odaklanılmakta, çiftlerin yaşam tarzı yeterince 
değerlendirilmemektedir. Literatürde yaş, sigara, kilo, 
beslenme, fiziksel aktivite, stres, kafein, alkol ve sigara 
tüketimi ile çevresel kirliliğe maruz kalmanın gebelik ve 
canlı doğum şansını önemli ölçüde azalttığı belirtilmektedir 
(4). İnfertil çiftlere sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları 
benimsetilerek daha iyi gebelik sonuçları elde etmek 
mümkün olabilir (5). Bunu yapabilmenin en iyi yollarından 
biri prekonsepsiyonel bakımı infertilite kliniklerine dâhil 
etmektir (6).

Prekonsepsiyonel bakım; kadın sağlığına ve gebelik 
sonuçlarına yönelik riskleri belirleyerek düzeltmeyi, 
konsepsiyondan önce kadın ve eşine/partnerine yönelik 
gerekli girişimlerin uygulanmasını içeren koruyucu ve 
önleyici girişimler bütünüdür (7, 8, 9). Gebelik öncesi sağlığı 
geliştirmeyi hedefleyen prekonsepsiyonel bakım, sağlıklı 
gebelikler ve yenidoğanlar için prekonsepsiyonel dönemde 
uygulanan girişimleri içerir (10).  Prekonsepsiyonel bakımın ana 
bileşenleri ise risk değerlendirmesi ve tarama, gebelik öncesi 
sağlığı geliştirme ve risklerin azaltılmasına yönelik girişimlerin 
uygulanması olarak ifade edilmektedir (11, 12). İnfertil çiftlere 
prekonsepsiyonel bakım sağlanması, gebelik oluşması ve 
sağlıklı bir gebelik geçirilmesi olasılığını artırabilir (1). Çiftlerin 
genel sağlığını, üreme sağlığını ve infertiliteye yönelik tedavi 
sürecini etkileyebilecek olumsuz yaşam tarzı alışkanlıkları 
prekonsepsiyonel bakımla değiştirilebilir (13). Bu nedenle, 
prekonsepsiyonel bakımın infertil çiftler için oldukça önemli 
olduğunun farkına varılması ve bireylerin tüm ihtiyaçlarını 
karşılayacak şekilde holistik (bütüncül) olarak sunulması gerekir.

Holistik bakım, insanı bir bütün olarak ele alan ve fiziksel, 
psikolojik, sosyal ve spiritüel olarak tüm boyutlarıyla 
değerlendiren bir yaklaşımdır. Holistik bakımda; bireylerin 
beden, zihin ve ruhtan oluşan birleşik bir bütün olduğu, bir 
bireyi sadece fiziksel bir varlık olarak kabul etmenin bakımı 
kısıtlayacağı görüşü vardır. Bu doğrultuda, kişiye özel bakım 
ihtiyaçlarını her yönüyle karşılamak ve böylece yaşam kalitesini 
artırmak holistik bakımın temelidir. (14, 15). Bu açılardan, 
holistik bakımı infertilite özelinde uygulamanın da çiftlere 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. Bu derlemenin amacı, 
infertil çiftlerde holistik olarak sunulan prekonsepsiyonel 
bakımın önemine dikkat çekmek ve hemşirenin rollerini 
ortaya koymaktır. Ayrıca, infertil çiftlere hizmet veren sağlık 
profesyonellerine yardımcı olabilecek girişimlerin ve örnek bir 
prekonsepsiyonel bakım şemasının sunulması hedeflenmiştir. 

1.1. Prekonsepsiyonel Süreçte Önemli Bir Etken: 
Epigenetik ve İnfertilite
İnfertilite, genetik ve epigenetik nedenlerden kaynaklanan 
karmaşık etiyolojili bir durumdur. Çiftlerin prekosepsiyonel 
dönemde maruz kaldığı etkenler nedeniyle oluşan epigenetik 
değişiklikler, gamet hücrelerinde DNA hasarının artmasına 
yol açmaktadır. Bu nedenle, hem doğal süreçler hem de 
yardımcı üreme teknikleri kullanımı sonucunda konsepsiyon 
olasılığı azalmakta ve erken gebelik kayıpları artmaktadır 
(16). Epigenetik, kalıtımın çevre koşullarından etkilenmesi 
ve çevresel koşulların etkisiyle kazanılan özelliklerin sonraki 
nesillere aktarılmasıdır. Kelime anlamıyla ‘gen üstü’ anlamına 
gelen epigenetik, hücresel gen ifadesinde kalıcı veya geçici 

değişikliklere neden olarak hücresel kimliğin belirlenmesinde 
rol oynayan, DNA dizisinden bağımsız değişiklikler olarak 
tanımlanır (17). Çevresel koşullar ve ebeveynlerden aktarılan 
genetik faktörler embriyonun yapısının oluşmasına birlikte etki 
etmektedir (18). İnfertilite ve birçok somatik hastalık üzerinde 
epigenetik olarak etkisi olduğu belirtilen bazı çevresel faktörler 
tanımlanmıştır (17). Beslenme alışkanlıkları, stres ve toksik 
ajanlar (kimyasallar, ilaçlar, fitoöstrojenler, radyasyon, sigara ve 
alkol kullanımı gibi) epigenetik değişikliklere yol açan önemli 
çevresel faktörlerdir (17,19).

Beslenme, en çok çalışılan ve etkisi en iyi ortaya koyulmuş 
epigenetik faktördür. Beslenme alışkanlıkları DNA 
metilasyonunda değişikliklere yol açarak bireysel sağlığı ve 
yaşam boyu hastalık görülme durumunu etkilemektedir. 
Beslenme ile yeterli olarak alınan besin ögeleri epigenetik 
süreçlerde rol alan enzimlerin salgılanmasını engelleyebildiği 
gibi, dolaylı olarak da bu süreçleri etkileyebilmektedir. Örneğin; 
prekonsepsiyonel dönemde oldukça önemli olan folik asit, DNA 
metilasyonu aracılığıyla oluşan fenotipik değişiklikler üzerinde 
etkilidir (19). Perikonsepsiyonel dönemde B vitaminleri, folik 
asit ve proteinden yetersiz beslenme, yüksek yağ içeren diyet 
ve hiperglisemi DNA metilasyonunu, metabolik işlevleri ve 
enzimatik süreçleri olumsuz etkilemektedir. Bu durumun 
konsepsiyona ve gebelik sürecine olumsuz etkileri olmaktadır 
(20). Bireylerin beslenme alışkanlıklarının sağlıklı, düzenli ve 
dengeli olması epigenetik olarak olumsuz etkilerin oluşmasını 
engelleyecektir (19). Toksik ajanlara maruz kalınması ise DNA 
yapısında bozulmalara yol açmakta, epigenetik süreçleri 
tetiklemekte, böylece endokrin ve metabolik bozukluklara neden 
olabilmekte veya hastalığa yatkınlığı arttırmaktadır (17, 19).  

Sağlığa olumsuz etkisi olan diğer epigenetik faktör ise strestir. 
Stresörlere maruziyet sonucu DNA yapısında ortaya çıkan gen 
ifadelerinde değişiklikler olmaktadır (21). Stres sonucu artan 
glukortikoidler ve diğer hormonal aktiviteler gamet hücreleri 
ve somatik hücrelerde epigenetik değişikliklere neden 
olabilmektedir (22). Travma, post-travmatik stres bozukluğu, 
sosyal stres, sosyoekonomik durumdaki değişiklikler, anksiyete 
ve depresyon epigenetik olarak bireylerin genel ve üreme 
sağlığını etkileyen stresörlerden bazılarıdır (23). Epigenetik 
faktörlerin fertiliteye ve bireysel sağlığa olan etkileri Şekil 1’de 
gösterilmiştir (16-23).

Şekil 1: Epigenetik Faktörlerin Fertilite ve Bireysel Sağlığa Etkisi 
(Yazarlar tarafından oluşturulmuştur). 
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1.2. İnfertilitede Prekonsepsiyonel Bakım Önemli 
Midir?
Belirtildiği gibi fertilite sorunu düzeltilebilir birçok 
faktörden etkilenmektedir. Son yıllarda birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde ve infertilite kliniklerinde 
prekonsepsiyonel bakım hizmetlerinin önemi gittikçe 
anlaşılmaya başlanmıştır (1). Prekonsepsiyonel bakım; 
hem infertiliteye yol açan faktörlerin düzeltilmesinde, hem 
gebelikte ortaya çıkabilecek sorunların önlenmesinde, 
hem fertilite bilinci geliştirilmesinde çiftlere yarar sağlar 
(24, 25). İnfertilite yaşayan ve/veya tedavi gören çiftlere 
prekonsepsiyonel bakım basamaklarına göre danışmanlık 
sağlanması tedavi başarısında anahtar rol oynamaktadır 
(26).  Tedavi öncesinde çiftlerin prekonsepsiyonel bakım 
almaları hem gebe kalmadaki başarı oranlarını arttıracak 
hem de tedavi sürecini etkileyen faktörler ve olası riskler 
ele alınmış olacaktır (27). Ayrıca, çiftlerin sağlıklı yaşam 
tarzı benimsemelerine yardımcı olarak toplumlarda daha 
sağlıklı nesiller oluşmasına katkı sağlayacaktır (18). 

Prekonsepsiyonel bakımın in-vitro fertilizasyon (IVF) 
programına entegre edilmesinin sonuçlarına bakılan 
bir çalışma, Hollanda’da bir üniversite hastanesinin IVF 
kliniğinde tedavi görmesi planlanan çiftler ve bu klinikte 
çalışan hemşireler ile gerçekleştirilmiştir. Yaşam tarzı 
risk faktörlerinin yaygınlığı, çiftlerin ve hemşirelerin IVF 
programında prekonsepsiyonel bakım verilmesini nasıl 
algıladığı ve bireylerde sağlıklı yaşam davranışı geliştirmeye 
yönelik müdahalelerin etkisi incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda çiftlerin hepsinde yaşam tarzına yönelik risk 
faktörleri olduğu, kadınların büyük çoğunluğunun yaşam 
tarzını düzeltmeye yönelik izlemlerden ve hemşirelerin artan 
ilgisinden memnun kaldıkları belirlenmiştir. Hemşireler 
ise prekonsepsiyonel bakımın yararlı olup olmayacağı 
konusunda şüpheli olduklarını bildirmiştir. Sonuçlara 
göre, prekonsepsiyonel danışmanlık alan beden kitle 
indeksi (BKİ) 30’dan büyük olan obez kadınların yarısının 
ortalama 6 kg verdiği, sigara kullanan kadınların yarısından 
fazlasının sigarayı bıraktığı/azalttığı belirlenmiştir. İnfertilite 
hemşirelerinin prekonsepsiyonel bakım sağlanmasında 
anahtar bir rol oynadığı sonucuna varılmıştır (28). 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yapılan bir araştırmada, 
infertil, obez ve polikistik over sendromu (PCOS) tanısı olan 
kadınlara uygulanan yaşam tarzı değişikliği programının 
etkileri prospektif olarak incelenmiştir. Çalışmada, 
katılımcılara sağlıklı beslenme ve kalori yönetimi, alışverişte 
dikkat edilmesi gereken noktalar ve porsiyon hazırlama 
ile ilgili bilgiler verilmiş, kadınlar egzersiz yapmaları için 
teşvik edilmiştir. Varsa alkol ve sigara alışkanlığını bırakma 
konusunda da danışmanlık verilmiştir. On iki hafta uygulanan 
programın sonunda yapılan değerlendirmede; kilo 
kaybının anlamlı olmadığı, ancak egzersiz sıklığının arttığı 
görülmüştür. Kadınların menstrual siklus döngülerinde 
iyileşmeler olduğu bildirilmiştir. Davranış değişikliğine 
yönelik yapılan görüşmelerin, infertilite tedavisi ile birlikte 
sağlık hizmetlerine entegre edilebileceği belirtilmiştir (29).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada infertil kadınlara uygulanan 
prekonsepsiyonel girişimlerin etkisi incelenmiştir. Kadınlar 
oral kontraseptif (OKS) kullanımı, prekonsepsiyonel 
dönemde yaşam tarzı değişiklikleri ve hem OKS hem 
yaşam tarzı değişikliği (kombine tedavi) uygulanan üç 
grupta incelenmiştir. Prekonsepsiyonel girişim ve kombine 

tedavi uygulanan kadınlarda ovulasyon oranlarının arttığı 
ve canlı doğum oranlarının daha yüksek olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (30). 

Avustralya’daki infertilite kliniklerinde yapılan bir 
araştırmada, fertilite hemşirelerinin sağlıklı yaşam tarzının 
teşvik edilmesine yönelik mevcut tutum ve uygulamaları 
ile bu alanda oynadığı rol incelenmiştir. Hemşirelerin büyük 
çoğunluğu, kliniklerde yardımcı üreme teknikleri (YÜT) 
tedavisi öncesinde yaşam tarzını ele alma sorumluluğu 
olduğunu, çiftlerin ilk klinik ziyaretlerinde yaşam tarzı 
konusunu gündeme getirdiklerini ve yaşam tarzının 
fertilite üzerine etkisi konusunda bilgi vermenin çok önemli 
olduğunu bildirmiştir. Yaşam tarzının neden yeterince 
ayrıntılı ele alınmadığı sorulduğunda hemşirelerin 
büyük çoğunluğu; kaynak eksikliği, klinik destek azlığı, 
beceri yokluğu, davranış değişikliğinde etkili stratejilerin 
bilinmemesi, yaşam tarzı değişikliğine yönelik girişimlerde 
zayıf katılım oranları ve sonuca kısa sürede erişmek isteyen 
çiftlerin baskısı gibi birçok engelle karşılaştıklarını ifade 
etmiştir (6). 

1.3. Prekonsepsiyonel Bakım, Fertiliteyi Geliştirme ve 
Hemşirelik
Prekonsepsiyonel bakım infertil çiftler için eşsiz bir fırsat 
olabilir. Çünkü YÜT tedavisine başvuran çiftler tedavi ve 
gebelik sonuçlarını iyileştirecek girişimlere açık olabilen 
ve yüksek motivasyona sahip olabilen ideal bir gruptur. 
Bu durum, hemşirelere çiftlerin ve bebeğin sağlığını 
arttırmak amacıyla prekonsepsiyonel bakım verilmesinde, 
hizmetin holistik olarak ve çiftlere özgü sunulmasında fırsat 
yaratmaktadır (31). İnfertil çiftlere holistik bakım sunularak 
bireylerin her boyutuyla ele alınması tedavi başarısı 
açısından önemlidir. 

İnfertilite sorunu yaşayan çiftlerin, tüm gereksinimlerini 
holistik olarak ele alan ve bireye özgü sunulan bir sağlık 
hizmeti alması en doğal hakkıdır. Bu bireylerin ihmal 
edilmiş, gözden kaçmış ya da değerlendirilmemiş birçok 
ihtiyacı olabilmektedir. Bireylerin ihtiyaçlarını göz önüne 
alarak bakım sunmak ve sürece adaptasyonlarını sağlamak 
için hemşirelik uygulamaları holistik bakıma temellenmiş 
olmalıdır (32). Aksi halde, bireylere her açıdan önemli yükler 
getiren infertilite sürecinde, baş etmede sorun yaşayan 
çiftlerin tedaviyi terk etme olasılığı artmakta ya da tedaviden 
olumlu sonuç elde etme oranları düşmektedir (33).

Hollanda’da ülke genelindeki 32 fertilite kliniğinde randomize 
kontrollü olarak yürütülen çalışmada, hasta merkezli bütüncül 
bakım ele alınmıştır. Sonuçlara göre, çiftlerin neredeyse 
1/4’ünün sürecin getirdiği fiziksel ve duygusal yükler 
nedeniyle tedaviyi bıraktığı, bu nedenle bireyselleştirilmiş 
holistik yaklaşım sunularak bakım kalitesinin arttırılabileceği 
belirtilmiştir (33).Hollanda’da ülke genelindeki 32 fertilite 
kliniğinde randomize kontrollü olarak yürütülen çalışmada, 
hasta merkezli bütüncül bakım ele alınmıştır. Sonuçlara 
göre, çiftlerin neredeyse 1/4’ünün sürecin getirdiği fiziksel 
ve duygusal yükler nedeniyle tedaviyi bıraktığı, bu nedenle 
bireyselleştirilmiş holistik yaklaşım sunularak bakım kalitesinin 
arttırılabileceği belirtilmiştir (33). Portekiz’de yürütülen başka 
bir çalışmada ise sağlık profesyonellerinin empati kurmada 
yetersiz olması, tedavinin psikolojik etkilerine yeterli dikkatin 
verilmemesi çiftlerin tedaviyi bırakma nedenleri arasında yer 
almış, bireylerin holistik bir bakımla sürecin yönetilmesini 

tercih ettiği vurgulanmıştır (34). 
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Tablo 1. İnfertil Çiftlere Yönelik Prekonsepsiyonel Bakımda 
Holistik (Bütüncül) Hemşirelik Bakımı

Fiziksel 
Boyut

Fizik muayene ve öykü alma:

•	 Çiftler detaylı fizik muayene ve öykü alınarak 
değerlendirilmeli ve infertilite ile ilgili risk faktörleri 
belirlenmelidir. 

•	 Öyküde anne-baba yaşı, genel sağlık öyküsü, üreme sağlığı 
öyküsü, akraba evliliği, alerji durumu, ilaç kullanımı, yaşam tarzı 
davranışları, teratojenlere maruziyet, beslenme alışkanlıkları ve 
cinsel ilişki sıklığı sorgulanmalıdır.

•	 Kadınlarda bağışıklama durumu, takviye kullanımı ve 
menstrual siklus düzeni de değerlendirilmelidir. 

•	 Öykü ve fizik muayene sonucu risk altındaki infertil çiftler 
belirlenmeli ve gerekli görülen konularda danışmanlık 

verilmelidir.

Bilgilendirme/eğitim/danışmanlık:

•	 Çiftlerin genel sağlığını ve üreme sağlığını olumsuz 
etkileyebilecek yaşam tarzı davranışları hakkında bilgi 
verilmelidir.

•	 Sağlığı ve tedavi başarı şansını olumsuz yönde etkileyen 
yaşam tarzı davranışlarının değiştirilmesinde çiftler 
desteklenmelidir. 

•	 Fertiliteyi olumsuz etkileyebilecek beslenme alışkanlıkları 
ve diyet şekilleri konusunda çiftlere bilgi verilmelidir.

•	 Kadınların tedavi öncesi dönemde ve tedavi sürecinde folik 
asit kullanımı sağlanmalıdır. 

•	 Tedavi öncesi süreçte yapılacak olan tetkik ve 
değerlendirmeler hakkında uygun hazırlıklar/yönlendirmeler 
yapılmalıdır. 

•	 Fertiliteyi etkileyebilecek toksik ajanlar hakkında çiftler 
bilgilendirilmelidir.

•	 Zararlı alışkanlıkları olan çiftlere ilaç, alkol ve sigara 
kullanımının zararları konusunda eğitim verilmeli ve 
bırakmaları için çiftler desteklenmelidir. 

•	 Çiftlerin uyku alışkanlıkları değerlendirilmeli, uykunun 

fertiliteye etkisi açıklanmalıdır.

İzlem:

•	 Verilen danışmanlık ve eğitimlerin sonucunda çiftlerin 
sağlıklı yaşam davranışları geliştirme konusunda takibi 
sağlanmalıdır. 

Psikolojik 
Boyut

Hedef Belirleme/Karar verme sürecine katılım:

•	 Tanı, tedavi ve bakım sırasında çiftlerle birlikte karar 
verilmesi sürece yönelik kontrol algısını güçlendireceğinden 
her aşamada çiftlerle birlikte karar verilmelidir.

•	 Yapılacak olan yaşam tarzı değişiklikleri için çiftler psikolojik 
olarak hazırlanmalı ve çiftlerin kendi koşullarına özgü hedef 
koymaları sağlanmalıdır.

•	 Çiftlerin psikolojik ihtiyaçları ayrı ayrı, bireysel olarak 
değerlendirilmelidir. 

•	 Bireysel değerlendirmenin ardından çiftler ortak hedef 
belirleme konusunda desteklenmelidir.

Stresi azaltma/uyum sürecini destekleme:

•	 İnfertilite stresi ve sürece uyum güçlüğü yaşama açısından 
risk altında olan bireyler tespit edilmelidir.

•	 Çiftlerin stresle baş etme yöntemleri değerlendirilmeli ve 
etkili baş etme yöntemleri ile ilgili desteklenmelidir. 

•	 Stresi ile başa çıkmayı güçlendirmek için yapılan hemşirelik 
girişimlerinde çiftlerin kültürel yapısı da dikkate alınmalıdır. 

•	 Tedavi öncesi çiftlere uygulanan testler hakkında çiftlerin 
duygu düşüncelerinin paylaşılması sağlanmalı, çiftlerin 
kaygıları giderilmelidir.

•	 İhtiyaç duyduğu gözlemlenen çiftler profesyonel destek 
almaları için psikoloğa yönlendirilmelidir.

•	 Çiftler sürecin her aşamasında bilgilendirilmeli ve ihtiyaç 
duydukları danışmanlık sağlanmalıdır. Böylece çiftlerin 
yaşadığı stresin azaltılması sağlanabilir. 

Tablo 1. İnfertil Çiftlere Yönelik Prekonsepsiyonel Bakımda 
Holistik (Bütüncül) Hemşirelik Bakımı (Devamı)

Sosyal                
Boyut

•	 Çiftlerin sosyal destek durumları değerlendirilmelidir.

Aile desteği:

•	 Çocuk sahibi olmak için aileden, çevreden baskı görüp 
görmedikleri ve etkilenme durumları gözlemlenmelidir.

•	 Eşlerin birbirine destek olması teşvik edilmelidir. 

Akran Desteği:

•	 Fertilite sorunu yaşayan başka çiftler ile akran desteği 
programları düzenlenmelidir.

•	 Fertilite başarı öyküleri yaşayan bireylerle paylaşımlar 
sağlanmalıdır.

Çalışma Ortamı:

•	 Çalışma koşullarının tedavi sürecine katılımının etkisi 
incelenmelidir.

•	 İşveren ve iş arkadaşlarının süreçteki tutum ve desteği 
konusunda bireylerin algıları değerlendirilmelidir. 

Spritüel 
Boyut

Kişisel Farkındalık:

•	 Çiftlerin kendilerini rahatça ifade edebilecekleri, duygu 
ve düşüncelerini paylaşabilecekleri bir güven ortamı 
sağlanmalıdır.

•	 Çiftlerin kendine veya partnerine yönelik öfke, kızgınlık, 
suçlama gibi olumsuz duyguları varsa, farkına varılmalı ve 
ortaya çıkması sağlanmalıdır.

•	 Çiftlerin manevi olarak gebeliğe ve infertilite tedavi 
sürecine hazır oluşluğu değerlendirilmelidir. 

•	 Çiftler yaşam hedefleri, değerleri ve kaynaklarını gözden 
geçirmeleri için desteklenmelidir.

Manevi Destek:

•	 İçinde bulundukları durumla ilgili sıklıkla kendilerini 
suçlama, kendilerini cezalandırılmış hissetme gibi durumlar 
yaşayan çiftlere destek olunmalıdır. 

•	 İnancı doğrultusunda aktivitede bulunarak stresle baş 
edebilmesi sağlanmalıdır.

•	 İhtiyaçları doğrultusunda çiftlere spiritüel danışmanlık 
verilmelidir.

•	 Spiritüel olarak destekleyecek meditasyon, derin nefes 
egzersizleri, rahatlama teknikleri, yoga, öz-şefkat gibi 
manevi uygulamalar konusunda çiftler bilgilendirilmeli ve 
desteklenmelidir.

Görüldüğü üzere, infertil çiftlere sunulacak prekonsepsiyonel 
bakımın da fiziksel boyutla sınırlı kalmaması, bakımın bireyin 
tüm yönlerini ele alan holistik bakım çerçevesinde verilmesi 
büyük önem arz etmektedir (32). Bireylere birincil bakım 
veren kişiler olarak hemşireler, infertil çiftlerin sağlığını 
yükseltmede büyük rol oynamaktadır (31). İnfertilite sorunu 
yaşayan çiftlere prekonsepsiyonel bakım kapsamında 
holistik olarak uygulanması gereken hemşirelik girişimleri 
Tablo 1’de gösterilmektedir (35-40). 

Fizyolojik boyutta fizik muayene/öykü alma, bilgilendirme/
eğitim/danışmanlık ve izlem; psikolojik boyutta hedef 
belirleme/karar verme sürecine katılım, stresi azaltma/
uyum sürecini destekleme; sosyal boyutta aile desteği, 
akran desteği ve çalışma ortamı; spritüel boyutta kişisel 
farkındalık ve manevi destek başlıkları altında hemşirelik 
girişim örnekleri sunulmuştur (35-40). Ayrıca, hemşirelik 
girişimleri temel alınarak oluşturulan, infertil çiftlere yönelik 
prekonsepsiyonel bakım şeması Şekil 2’de sunulmaktadır 
(35-40). Prekonsepsiyonel bakıma özgü holistik olarak 
sunulan girişimler ve oluşturulan örnek bakım şemasının, 
infertil çiftlere sunulan bakımın kalitesini arttırması ve 
tedavi başarısını olumlu yönde etkilemesi beklenmektedir. 
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Şekil 2. İnfertil Çiftlere Yönelik Holistik (Bütüncül) Prekonsepsiyonel 
Bakım Şeması (Yazarlar tarafından oluşturulmuştur.)

2. Sonuç ve Öneriler
Çiftlerin infertilite tedavisi öncesi dönemlerinin aslında 
prekonsepsiyonel dönem olduğu unutulmamalıdır. Bu 
yüzden, infertilite kliniklerine başvuran çiftlere verilen 
danışmanlık mutlaka prekonsepsiyonel bakımı içermeli 
ve bütüncül olarak sunulmalıdır. Prekonsepsiyonel bakımı 
infertilite kliniklerinde uygulamak tedavi sürecinde 
elde edilecek sonuçları geliştirecektir. Çalışmalar 
prekonsepsiyonel bakımın infertilite sürecindeki olumlu 
etkilerini ortaya koymaktadır. Ancak, kaliteli bakım ve 
yeterli destek alamayan çiftlerin tedaviyi bıraktığı ya da 
tedavi başarısızlığı yaşadığı bildirilmektedir. Bu nedenle 
infertilite sorunu yaşayan çiftlerde holistik yaklaşımla 
verilen prekonsepsiyonel bakım önem kazanmaktadır.

İnfertilite tedavisinde prekonsepsiyonel bakım iyi planlanır 
ve yürütülürse, çiftlerin üreme sağlığı sonuçları üzerinde 
olumlu etkisi olacaktır. Bu nedenle prekonsepsiyonel 
bakım, çiftlere her açıdan fayda sağlayacak girişimlerle 
infertilite sürecine dâhil edilmelidir. Prekonsepsiyonel 
bakımın uygulanmasında, bireylerle en çok iletişim 
kuran sağlık profesyonelleri olan hemşireler daha fazla 
rol üstlenmektedir. İnfertilite kliniklerinde ise, infertilite 
hemşireleri prekonsepsiyonel bakım programı uygulamada 
kritik rol oynamaktadır. Hemşireler danışmanlık 
rolünü kullanarak, bütüncül bakış açısıyla çiftleri 
değerlendirmelidir. Çiftlerin yalnızca fiziksel sağlığına 
odaklanmaktan kaçınmalı, sosyal, psikolojik ve spiritüel 
alanlara da yeterli önemi göstererek gerekli olan girişimleri 
uygulamalıdır. Hemşirelerin, infertilite sorunu nedeniyle 
kliniklere başvuran çiftlere prekonsepsiyonel bakım 
ihtiyaçları konusunda sürekli bilgilendirme yapmaları da 
bu süreçte oldukça önemlidir.

3. Alana Katkı
Son verilere göre dünya genelinde birçok çift infertilite 
sorunu ile karşı karşıyadır. İnfertil çiftlere prekonsepsiyonel 
bakım sağlanarak daha iyi gebelik sonuçları elde edilmesi 
sağlanabilir. Yapılan çalışmalarda, prekonsepsiyonel 
bakımın fertiliteyi geliştirmede etkili olduğu görülmektedir. 
Ancak, infertilite sürecinde prekonsepsiyonel bakımı 
ele alan yeterli literatür bulunmamaktadır. Bu makale, 
infertilite sorunu yaşayan çiftlerin sağlığının geliştirilmesi 
ve tedavi başarı şansının arttırılması için prekonsepsiyonel 
dönemde yapılması gerekenleri bütüncül bir yaklaşımla 
ele almaktadır. Bütüncül olarak verilen girişimler, ayrıca 
şema haline getirilerek de sunulmaktadır. 

Makale bu açılardan bakıldığında özgündür ve infertilite 
tedavi başarısının artmasında önemli rolü olan temel bir 
konuya değinmektedir. Bu alanda çalışan hemşireler ve 
tüm sağlık profesyonelleri için yol gösterici olacağı ve yeni 
araştırmaları teşvik edeceği düşünülmektedir.
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DERLEME / REVIEW

Öz

Spinal Musküler Atrofi, kaslardaki güçsüzlükle karakterize olan nörodejeneretif ve kalıtsal 
bir hastalıktır. Moleküler genetik testi ile tanılanan hastalık çocukluk çağı ölümlerinin önde 
gelen monogenik nedenidir. Beş tipi bulunan hastalığın, farklı etken maddelere sahip üç 
adet ilaç tedavisi mevcuttur. İlaçların yüksek maliyetli olması, ilaçlara erişimde yaşanan 
güçlükler, hastalığın seyrinin ağır olması ve yaşam kalitesinin etkilenmesi nedeniyle bakım 
verenler ve çocuklar zorlu süreçler yaşamaktadırlar. Spinal Musküler Atrofi hem bireyin hem 
de bakım vereninin yaşamını ekonomik, sosyal ve psikolojik kapsamda etkilemekte ve tedavi 
sürecinde disiplinler üstü çalışmayı gerekmektedir. Ek olarak, alanyazındaki araştırmalarda 
Spinal Musküler Atrofi’nin gelişimsel perspektiften ele alınmadığı dikkat çekmektedir. Bu 
nedenle bu derlemede; Spinal Musküler Atrofi hastalığına yönelik gelişimsel bakış açısının 
olası katkılarının ele alınması, hastalığın çocuğun sağlık hakkı ve yaşam kalitesi açısından 
tartışılması ve uzmanların, politika geliştiricilerin farkındalığının artmasına yönelik önerilerin 
sunulması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Spinal musküler atrofi, çocuk gelişimi, sağlık hakkı, yaşam kalitesi.

Abstract

Spinal Muscular Atrophy is a neurodegenerative and genetic disease characterized 
with muscle weakness. It is the leading monogenic cause of childhood death and is 
diagnosed by molecular genetic testing. The disease, which has five types, has three drug 
treatments with different active ingredients. Caregivers and children experience painful 
processes due to high cost of the drugs, difficulties in accessing the drugs, severe disease 
course, and the impact on quality of life. Spinal Muscular Atrophy affects both patients’ 
and caregivers’ life in economic, social and psychological contexts, which necessitates 
multidisciplinary teamwork during the treatment process. Moreover, it is noteworthy that 
Spinal Muscular Atrophy is not addressed from the perspective of child development in 
the studies present in the literature. Therefore, this review aimed to discuss the possible 
contributions of the developmental perspective towards Spinal Muscular Atrophy, to 
discuss the disease in the sense of the child’s right to health and quality of life, and to 
present recommendations for increasing the awareness of experts and policymakers.

Keywords: Spinal muscular atrophy, child development, right to health, quality of life.	

Gelişimsel Bakış Açısıyla Spinal Musküler Atrofi’de Çocuğun 
Sağlık Hakkı ve Yaşam Kalitesi 
Child’s Right to Health and Quality of Life in Spinal Mucsular Atrophy 
by Developmental Perspective
Senemhan YILMAZ       ,  Bedriye Tuğba KARAASLAN     ,  Gözde AKOĞLU       

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Gelişimi Bölümü, İzmir, Türkiye

1. Giriş
Spinal Musküler Atrofi (SMA), omuriliğin ön boynuzundaki 
motor nöronların dejenerasyonu nedeniyle ortaya çıkan ve 
kaslardaki güçsüzlük ile karakterize olan nörodejeneratif 
bir hastalıktır (1). SMA’nın ortaya çıkmasında rol oynayan 
SMN (survival motor neuron) geni, 5. kromozomun 
üzerinde ve 5q11.2-13.3 lokasyonunda, iki adet kopya 
halinde bulunmaktadır (SMN1 ve SMN2) (2). Bu geni 
Bu geni içeren homozigot  delesyon  veya mutasyon  
durumunda SMN proteinleri üretilemez hale gelmekte (3), 
RNA metabolizmasında rol oynayan SMN proteininin yeterli 
seviyede üretilememesi ise SMA’yı meydana getirmektedir 
(4). Dünya genelinde her canlı doğumda SMA görülme 
sıklığı 1/10.000 iken, bir popülasyondaki her 50 kişiden 1’i 
de taşıyıcı olmaktadır (5-7). Türkiye’de 2020 yılı itibariyle 
yaklaşık 1300 SMA hastası bulunduğu; dünyada ise bu 
sayının ortalama 40 bin civarında olduğu belirtilmektedir 

(8). Ayrıca Türkiye’de kesin veriler olmamakla birlikte yılda 
ortalama 150 bebeğin SMA hastalığı ile dünyaya geldiği 
tahmin edilmektedir (9). Kalıtsal bir hastalık olan SMA, kas-
iskelet ve solunum sisteminde ileri bir zayıflık meydana 
getirmekte, aynı zamanda çocukluk çağı ölümlerinin önde 
gelen monogenik nedeni olarak görülmektedir (2, 3, 10). 
SMA’nın tanılanmasında moleküler genetik testi (SSCP veya 
restriksiyon endonükleaz enzim kesimi) kullanılmakta, bu 
test yöntemiyle SMN1 geninde meydana gelen homozigot 
delesyonunun saptanması ve var olan mutasyonların 
analizinin yapılması hedeflenmektedir (11-13). 

SMA hastalığı nörodejeneratif bir hastalık olması nedeniyle 
süreç içerisinde değişen sağlık gereksinimleri doğrultusunda 
disiplinler üstü bir çalışma dâhilinde tedavi gerektiren ve 
bu yolla olumlu sonuç alınabilen bir hastalıktır (14). Ancak 
alanyazında yer alan çalışmalar incelendiğinde, SMA’nın 
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gelişimsel perspektiften ele alınmadığı dikkat çekmektedir. 
Bu derlemede, SMA hastalığına yönelik gelişimsel bakış 
açısının olası katkılarının ele alınması, hastalığın çocuğun 
sağlık hakkı ve yaşam kalitesi açısından tartışılması ve 
uzmanların, politika geliştiricilerin farkındalığının artmasına 
yönelik önerilerin sunulması amaçlanmıştır.

1.1. SMA Tipleri ve Semptomları 

Geçmişte yaşa göre kategorize edilen ve Tip 1-2-3 olmak üzere 
üç tipe ayrılan SMA, oldukça nadir olan doğum öncesi (Tip 0) 
ve yetişkin (Tip 4) boyutlarının dâhil edilmesiyle günümüzde 
5 tipte tanılanmakta ve değerlendirilmektedir (15-17). SMA 
tiplerine karşılık gelen yaş aralıkları, ortalama yaşam süreleri ve 
genel gelişimsel bulguları Tablo 1’de verilmiştir (18-20).

Tablo 1. SMA Tipleri 18-20

Tip Ortaya 
çıkma 
dönemi

Seyri Gelişimsel Basamaklar

Tip 0 Prenatal Doğumda solunum 
yetmezliği/haftalar 
içinde kayıp

Hipotoni & oturamama/
yuvarlanamama

Tip 1 2 hafta-6 ay Solunum desteği/2 
yaş içinde kayıp

Hipotoni & oturamama/
yuvarlanamama

Tip 2 6-18 ay Yetişkinlik dönemi 
içinde kayıp

Proksimal kas güçsüzlüğü/
destekle yürüme, oturma

Tip 3 < 3 yaş

> 3 yaş

> 12 yaş 

Normal yaşam seyri Yürüme (zaman içinde yürüme 
becerisinde kayıp)

Tip 4 10 - 30

>30

Normal yaşam seyri Hafif düzeyde motor işlev 
bozukluğu

Tip 0 SMA, SMA’nın en şiddetli türü olarak görülmektedir 
(21). Tip 0 SMA olan bebeklerde ciddi solunum yetersizliği 
mevcut olmakla birlikte, altı aydan sonra yalnızca 
destekleyici bakım sağlanmakta ve bu bebekler nadiren 
hayatta kalmaktadırlar (16). Bu tip SMA’da gestasyonun 30. 
haftasından itibaren azalmış fetal hareket gözlenmektedir. 
Buna ek olarak bu bebeklerde doğum sonrası gözlenen 
hipotoni ve doğum asfiksisi sonucunda solunum yetmezliği 
semptomları görülmektedir (22). Bazı Tip 0 hastalarında 
ise doğum sonrasında hipoksik iskemik ensefalopati 
sonucunda nöbetler olduğu bildirilmiştir (23). Alanyazında 
uzun kemik fraktürü, osteopeni, diyafram felci, doğuştan 
kalp hastalığı, doğuştan kontraktür gibi semptomlar 
gösteren olgular da mevcuttur (24-27). SMA kaynaklı 
mortalite ise bu bebeklerin doğumlarından itibaren 
yaklaşık 1 ay içerisinde ortaya çıkan solunum problemi 
veya solunum problemi nedeniyle bağlı oldukları mekanik 
ventilasyonun ebeveynler tarafından sonlandırılması talebi 
sonucunda meydana gelmektedir (22, 24, 28). 

Tip 1 SMA, Werdnig-Hoffman hastalığı olarak da 
isimlendirilmektedir (29). Bu tipte SMN2 geninin 1-2 
adet kopyası bulunmaktadır (30). SMA’nın en yaygın tipi 
olan Tip 1 semptomları genellikle doğumdan sonraki 6 
ay içerisinde ortaya çıkmaktadır ve bu hastalığa sahip 
bebekler tedavi almadıkları takdirde yaklaşık 2 yaşında 
hayatını kaybetmektedir (21, 31). Tip 1 SMA tanılı 
bebeklerde desteksiz oturma, baş-boyun kontrolü sağlama 
ve yuvarlanma gibi beceriler genellikle gözlenemezken, 
bazı nadir vakalarda ise çok temel boyutta görülen bu 
becerilerin zamanla kaybolduğu belirtilmiştir. Ek olarak, 
emekleme, ayakta durma, yürüme gibi temel motor 
gelişime bağlı diğer gelişimsel basamaklar da Tip I SMA tanılı 

bebekler tarafından edinilememekte, dil fasikülasyonu da 
görülebilmektedir (20, 26, 32, 33). Motor gelişimine dayalı 
değerlendirmeler erken tanı amacıyla da kullanılmakta, 
böylece hastalığın önlenmesi ve tedavisine yönelik 
önemli bir aşama kaydedilebilmektedir (34). Bu nedenle, 
çocuğun içinde bulunduğu ay göz önünde bulundurularak 
gelişimsel değerlendirmeler yoluyla gerçekleştirilen ve 
tüm gelişim alanlarını kapsayan gelişimsel izlemin, SMA’nın 
erken fark edilmesine ve bireyin gelişimi üzerindeki 
olumsuz etkilerinin azaltılmasına yönelik önemli bir destek 
sağlayabileceğini belirtmekte yarar vardır. 

Tip 2 SMA semptomları bebek 6-18 aylıkken ortaya 
çıkmaktadır. Bu tip hastalar genellikle desteksiz 
oturabilmekte ancak desteksiz ayakta duramamakta veya 
yürüyememektedirler (29). Bu tipte SMN2 geninin 2-3 
adet kopyası bulunmaktadır (30). Hipotoni ve arefleksiden 
genellikle bacaklar (alt ekstremite) etkilenmektedir. 
Bununla birlikte, yaş aldıkça akciğer problemleri ve skolyoz 
ortaya çıkabilmektedir (35). Ancak bu tip SMA vakaları 
Tip 0 ve Tip 1’e göre daha uzun yaşam süresine sahip 
olabilmektedir. Örneğin güncel bir araştırmada sunulan 
olguda (36) hastanın semptomları 6-18 ay aralığında kas 
zayıflığı ve hipotoni olarak ortaya çıkmaya başlamış ve 
hastaya Tip 2 SMA tanısı konulmuştur. Gelişim sürecinde 
ayakta durma ve yürüme becerilerini kazanamazken 
desteksiz oturabilen hasta yaş aldıkça solunum problemleri 
yaşamaya başlamıştır. Mortalite ise hasta 61 yaşındayken 
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle meydana gelmiştir 
(36).   

Tip 3 SMA ise Kugelberg-Welander hastalığı olarak da 
isimlendirilen ve genellikle 18. aydan sonra semptomatik 
hale gelen bir hastalıktır (21, 35). Bu tipte SMN2 geninin 
3-4 adet kopyası bulunmaktadır (30). Bu tip tanıya sahip 
hastalarda ilerleyen dönemde skolyoz ya da solunum kas 
zayıflığı görülmemekte ancak bacaklar (alt ekstremite) 
kollardan (üst ekstremite) daha fazla etkilendiği için 
ilerleyen dönemde tekerlekli sandalye kullanımı 
gerekebilmektedir (29). 

Tip 4 SMA semptomları genellikle 30 yaştan sonra ortaya 
çıkmaktadır (37). Bu hastalarla ilgili veriler çok sınırlı olmakla 
birlikte, bu tanıya sahip bireylerde kas fasikülasyonu 
semptomu ve 20 yıl içerisinde bağımsız ambulasyon kaybı 
görülebilmektedir. Genel olarak normal bir yaşam seyri 
mevcut olan hastalarda SMN2 geninin 4 ve üzeri kopyası 
bulunmaktadır (38). Bu bağlamda Tip 4 SMA hastalarının 
gelişimsel destek gereksinimleri normal bir yaşam seyri ile 
paralel ilerleyebilmektedir.  

Bu bilgiler doğrultusunda SMA’nın her bir tipi dahil olmak 
üzere çocukların ve yetişkinlerin zorlu tedavi süreçlerinden 
geçtiklerini söylemek mümkündür. SMA için geliştirilmiş 
ve değişik çalışma prensiplerine sahip olan, farklı SMA 
tipleri üzerinde çeşitli etkiler gösteren medikal tedaviler 
olmakla birlikte, bu tedavilerin maliyeti, erişim kolaylığı ve 
kullanım şartlarının çocuğun sağlık hakkı bağlamında ele 
alınmasında yarar vardır. 

1.2. SMA ve Çocuğun Sağlık Hakkı

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık hakkı, bireylerin ulaşılabilir 
en yüksek sağlık standardına sahip olmalarını ifade etmekte 
ve ayrım gözetmeksizin tüm insanların sağlık hizmetlerinden 
yararlanmaları için uygun koşulları sağlamaya yönelik devlet 
yükümlülüklerini savunmaktadır (39). 
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Çocuğun sağlık hakkı ise 1989 yılında birçok ülke ve 1990 
yılında Türkiye tarafından imzalanmış “Çocuk Hakları 
Sözleşmesi” ile çocuğun olabilecek en iyi sağlık düzeyine 
kavuşması, tıbbi bakım ve rehabilitasyon hizmetlerini 
veren kuruluşlardan yararlanması, hiçbir çocuğun tıbbi 
bakım hizmetlerinden yararlanma hakkından yoksun 
bırakılmaması olarak Madde 24 ile güvence altına 
alınmaktadır (40, 41). Ek olarak, ülkemizde 2000 yılında 
yürürlüğe giren ve birçok ülke tarafından imzalanmış olan 
Uluslararası Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesi, 
çocukların sağlık hakkını 12. maddede bulunan “var olan 
doğum oranının ve bebek ölümlerinin düşürülmesi ile 
çocukların sağlıklı gelişmelerinin sağlanması; hastalıkların 
önlenmesi, tedavisi ve kontrolü ve hastalık halinde her türlü 
sağlık hizmetinin ve bakımının sağlanması” ifadeleriyle 
korumaktadır (42). Dünya Sağlık Örgütü tarafından (43) 
belirtildiği üzere Uluslararası Ekonomik, Sosyal ve Kültürel 
Haklar Sözleşmesi’nin 15. maddesinde yer alan “herkesin 
bilimsel ilerlemelerden ve bunların uygulamalarından 
doğan menfaatlerden yararlanma hakkı” ifadesi, özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde ilaca erişim eşitliğinin, genel 
anlamda ise sağlık hakkının savunulması gerekliliği 
olarak da yorumlanabilmektedir. Bu haklar temelde 
sağlığın sürdürülmesinde sağlık hizmetlerine ve ilaca 
erişim eşitliğini vurgulamaktadır. Bu noktadan hareketle 
Türkiye’de SMA tanılı hastalar için yapılan düzenlemelere 
değinmekte yarar vardır. 

Türkiye’de SMA taşıyıcılığının yüksek olması nedeniyle 
akrabalarında SMA hastası olan veya olmayan tüm çiftlere 
gebelik öncesi tarama testi T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü Spinal Musküler Atrofi Taşıyıcı Tarama 
Programı Saha Rehberi’nde belirtildiği üzere 2021 yılından bu 
yana ücretsiz olarak yapılmakta, çocuk sahibi olmak isteyen 
bireylerin test sonucunda taşıyıcı olduğu belirlendiğinde 
bebek için genetik danışmanlık, prenatal veya pre-
implantasyon tanı testi seçenekleri de sunulmaktadır (44, 
45). Yenidoğan taraması da SMA’nın erken tanılanması 
yoluyla tedaviyi hızlandırıcı bir niteliğe sahiptir (46, 47). 
Türkiye’de SMA yenidoğan taraması 9 Mayıs 2022 tarihinde 
Yenidoğan Metabolik ve Endokrin Hastalık Tarama Programı 
(NTP) kapsamında başlamış olup doğumdan itibaren ilk 48 
saat içerisinde topuktan alınacak kan örneğinin analiziyle 
gerçekleştirilmektedir (48). Böylece SMA hastalığı ile karşı 
karşıya kalacak çocukların sağlık hakkına tam erişiminin 
sağlanabileceği ve mortalite olasılığının azaltılabileceği 
öngörülmektedir. Ek olarak, Türkiye’de 4 Haziran 2021 tarihli 
Resmî Gazete’de (Sayı: 31501) SMA hastaları için yataklı 
hastanelerde Nöromusküler Hastalıklar Birimi kurulacağına 
dair bir yönetmelik yayınlanmıştır. Bu yönetmelikte birimde 
hazır bulunacak öncelikli personeller çocuk nöroloji 
uzman hekimi veya nöroloji uzman hekimi, fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon uzman hekimi, hemşire, psikolog, sosyal 
çalışmacı/sosyal hizmet uzmanı, fizyoterapist ve sekreter 
olarak belirlenmiştir (49). Sağlık hakkı temelde sağlık 
hizmetlerine erişimi de kapsadığından (43), hastanelerde 
SMA hastalarına özgü bir birimin oluşturulmasının 
hastaların uzman sağlık personelleri ile iş birliği içerisinde 
tedaviye hızla erişmeleri açısından önemli kolaylıklar 
yarattığı görülmektedir. 

Yukarıda yer alan bu olumlu gelişmelere ek olarak, özellikle 
medikal tedavilerin sunumuna ilişkin planlamalarda yapılan 
bazı düzenlemelerin SMA tanılı çocuk ve aileler açısından 
önemli güçlüklere neden olduğu da bilinmektedir.     

Örnek olarak, her 4 ayda bir omurilik sıvısına enjekte 
edilerek ömür boyu kullanım gerektiren ve hastalığın 
seyrini yavaşlatan bir ilaç, halihazırda 8 Şubat 2022 
tarihinde Resmî Gazetede yayınlanan ve 31744 sayılı tebliğ 
ile Tip 1 SMA’da olduğu gibi Tip 2 ve Tip 3 hastaları için de 
geri ödeme kapsamına alınmıştır. Bu ilacın kullanımı için 
gerekli olan skorlama kriteri kaldırılırken tedavi sırasında 
SMA kaynaklı trakeostomi kullanımı durumunda tedavinin 
sonlandırılması ile ilgili madde ise yürürlükte bırakılmıştır 
(50-52). Bununla birlikte halen ömür boyu yalnızca bir 
doz uygulanmasının yeterli olduğu belirtilen diğer bir 
ilaç ise geri ödeme kapsamına alınmamıştır (50). Her iki 
durum da özellikle çocuğun sağlık hakkı bağlamında ele 
alındığında bazı soru işaretleri yaratmaktadır. Alanyazında 
da, tedavisine devam edilen bir çocuğun solunum desteği 
gereksiniminin oluşması nedeniyle kullanmakta olduğu 
ilacının kesilmesinin, bir doz uygulandığında etkili olan bir 
ilacın geri ödeme kapsamında olmamasının ve çocukları 
ömür boyu sadece hastalığın seyrini yavaşlatan ancak 
iyileştirmeyen bir ilacı kullanmak zorunda bırakmanın etik 
açıdan tartışılması gereken konular olduğu belirtilmektedir 
(52-55). Ayrıca artan ilaç maliyetleri ve bu maliyetlerin kısa ve 
uzun dönemli sonuçları göz önünde bulundurulduğunda, 
gelişmekte olan ülkelerde yaşayan ve özellikle düşük gelirli 
ailelerin bu ücreti karşılamasının mümkün olmadığı, bu 
durumun sağlık hakkı bağlamında daha büyük sorunların 
kapısını araladığı görülmektedir. Dolayısıyla farklı tedavi 
seçeneklerine ve ilaca erişimi kolaylaştırıcı düzenlemelerin 
yapılması ve çocukların sağlığını ve gelişimini korumaya, 
sürdürmeye yönelik olarak anılan sözleşmeler dâhilinde 
çeşitli hizmetlerin sunulması büyük önem taşımaktadır.   

SMA çerçevesinde ele alınan ve oldukça kapsamlı bir 
kavram olan sağlık hakkı, sosyal gereksinimleri karşılamak, 
evrensellik, eşitlik ve kapsayıcılık bağlamlarında yaşam 
kalitesi kavramıyla da yakından ilişkilidir (56, 57). Bu 
bağlamda SMA ve çocuğun yaşam kalitesi ilişkisinin ele 
alınmasında yarar vardır. 

1.3. SMA ve Çocuğun Yaşam Kalitesi

SMA tanılı hastaların tedavisi ve bakımı, komplikasyonları 
önlemeye ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik olarak 
planlanmaktadır (58). Yaşam kalitesinin alanyazında 
üzerinde anlaşmaya varılmış tek bir tanımı olmamakla 
birlikte, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “bireylerin 
içinde yaşadıkları kültür ve değer sistemleri ile amaçları, 
beklentileri, standartları ve kaygıları bağlamında yaşamdaki 
konumlarına ilişkin algıları” olarak tanımlanmaktadır. 
Yaşam kalitesinin, insanların fiziksel sağlıklarını, psikolojik 
durumlarını, sosyal ilişkilerini, kişisel inançlarını ve çevreyle 
olan ilişkilerini harmanlayan geniş kapsamlı bir kavram 
olduğu belirtilmektedir (59). Bu tanım yaşam kalitesinin 
kültürel, sosyal ve çevresel bağlamlarla ilişkili ve kişinin 
algısına bağlı bir durum olduğunu göstermektedir. 

Yaşam kalitesi alanyazında Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi 
ile de açıklanmaktadır (57). Sırasıyla bireyin dünyaya 
gelerek yaş almasına kadar fizyolojik, güvenlik, sevgi ve 
aidiyet, saygınlık ve kendini gerçekleştirme ihtiyacının 
karşılanması gerekmektedir (60). Bu hiyerarşiye göre 
piramitteki bir basamak tamamlanmadan diğer basamağa 
geçilememekte ve zamanında tamamlanmayan basamaklar 
insan yaşamında eksiklikler, tatminsizlikler oluşturmaktadır. 
Bu nedenle bu teori insan yaşamı boyunca karşılanması 
gereken temel ihtiyaçların sadece niceliklerinin değil 
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niteliğinin de önemli olduğunu savunarak yaşam kalitesine 
vurgu yapmaktadır (57). SMA’yı da kapsayan nöromüsküler 
hastalıklarda kas zayıflığı, yutma ve solunum problemleri 
gibi fiziksel etkilenmeler meydana geldiği için yaşam 
kalitesi değerlendirmeleri fiziksel sağlıkla ilişkili olarak 
düşük çıkmaktadır (61). Bu nedenle bu tür hastalığa sahip 
çocuklarda ihtiyaçlar hiyerarşisinin ilk ve en temel basamağı 
olan fizyolojik ihtiyaçlar basamağının etkilendiğini 
söylemek mümkündür. 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi zaman içinde algılanan 
fiziksel ve zihinsel sağlığı ifade etmektedir (62). Kişinin 
işlevselliğiyle yakın bir ilişki içerisinde olan sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi, kişinin günlük yaşam aktivitelerini ne 
oranda gerçekleştirebildiği; merdiven çıkabilme, yürüme 
ve koşma gibi yeterlilikleri ve aile, arkadaşlar ve çevreyle 
olan etkileşimi bağlamlarında ele alınmaktadır (63). SMA 
tanılı çocuklar ve aileleri de sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde 
ortaya çıkan bozulmalar bakımından önemli düzeyde risk 
altında olabilmektedirler. Nitekim Kanada’da 2021 yılında 
yapılan bir çalışmada SMA hastalarının ve ailelerinin yaşam 
kalitesiyle ilişkili yüklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Toplamda 962 katılımcının yer aldığı bu çalışmada SMA 
hastalarının ve bakım verenlerin çoğunlukla sağlık ve 
ekonomik sorunlar üzerinde durdukları görülmüştür (64). 
Ayrıca Tip 1 SMA hastalarının bir yıl içerisinde diğer SMA 
tiplerinden daha fazla hastane ziyareti yapmak zorunda 
oldukları, acil servise başvuranların %90,4’ünün Tip 1 
SMA (n = 208) hastaları olduğu; eğitimi devam eden SMA 
hastalarının yılda ortalama 8 gün SMA kaynaklı sorunlar 
nedeniyle eğitimden uzak kaldıkları belirtilmiş; çalışan 
hastaların %95’inin yılda ortalama 9 gün SMA kaynaklı 
sorunlar nedeniyle hastalık izni aldıkları; hastaların ev 
tadilatı, yardımcı cihaz kullanımı, sağlık hizmetlerine 
erişimleri ve SMA randevularıyla ilgili seyahat ve 
konaklamaları için ortalama 27.200 CAD $ harcama 
yaptıkları; bakım verenlerin ise haftada ortalama 35 
saatlerini sadece SMA tanılı hastalarının bakımına ayırdıkları 
ifade edilmiştir (64). Buna ek olarak bakım verenlerin, 
Tip 1 SMA hastasının bakım verenleri çoğunlukta olmak 
üzere, %31,1’inin (n=842) anksiyete ve/veya depresyon 
için ilaç kullandığı, %45,7’sinin yorgunluk/bitkinlik için 
ve %45,7’sinin hastayı kaldırma/taşıma ile ilişkili bir sağlık 
sorunu nedeniyle tedavi gördükleri; özellikle %70,9’unun 
uyku problemlerinin olduğu; bakım verenlerin (Tip 1: 
%74,2; Tip 2: %69,3; Tip 3: %46,2), en azından bir dereceye 
kadar anksiyete veya depresyon yaşadığı bildirilmiştir 
(64). İspanya’da 81 bakım verenle yürütülmüş başka bir 
çalışmada ise bakım verenlerin SMA hastalarının tedavi 
süreçlerinde ve bu süreç dışında çok fazla ekonomik yükün 
altına girdikleri ve yaşam kalitelerinin düştüğü belirtilmiştir 
(65). Almanya’da 189 Tip 1-2-3 SMA hastasıyla yapılan 
bir çalışmada yenilikçi terapötik müdahalelerin SMA 
tanılı hastalarda hastalığın daha az şiddetli seyretmesini 
sağlayarak tedavi giderlerini azaltacağı ve hastaların yaşam 
kalitelerini artıracağı üzerinde durulmaktadır (66). Yaşam 
kalitesinin yanı sıra doğrudan bireyin yaşam süresi üzerinde 
etkili olan SMA kuşkusuz ailedeki tüm bireyler üzerinde iz 
bırakmaktadır. Konuyla ilgili yapılan bir çalışma olası bir 
kayıp durumunda kardeşler de dâhil olmak üzere diğer aile 
bireylerinin SMA hastası çocukla hayal ettikleri geleceğin 
kaybı, kardeş ilişkilerinin ve üreme özgürlüğünün kaybı 
olmak üzere birçok farklı kayıp duygusu deneyimlediklerini 
ortaya koymuştur (67). Bu bağlamda SMA tanılı bireyle 
yaşama sürecinde etkili ve anlamlı disiplinler üstü desteğe 

erişmenin, tüm aile bireylerinin bu sürecin olası getirilerine 
daha hazır olmalarına ve farklı disiplinlerin katkılarıyla 
sosyal destek kaynaklarından yararlanmalarına aracı 
olabileceği düşünülmektedir.

Yukarıdaki bilgi ve bulgulara ek olarak, COVID-19 pandemi 
sürecinin de SMA tanılı çocuklar ve aileleri üzerinde olumsuz 
etkiler bıraktığı belirtilmektedir. Pandeminin başlamasıyla 
birlikte bazı çocukların ilaca erişimleri bir süreliğine 
ertelenmiş, bu durum bazı çocukların solunum, yutma ve 
kas güçsüzlüğü problemlerinde artışa yol açmıştır (68). 
Ayrıca nöromusküler hastalığa sahip çocukların ebeveynleri 
de bu süreçte anksiyete, korku ve belirsizlik yaşamış, 
virüse yakalanma durumunda yeterli sağlık hizmetlerine 
erişememe ve süreci yönetememe endişesi gibi sonuçlarla 
yüzleşmişlerdir (69). Bu bağlamda, özellikle SMA gibi yaşamsal 
risk taşıyan durumlar için, geleceğe yönelik olası riskli 
süreçlerin politika geliştiriciler tarafından erken dönemde 
öngörülmesi ve ailelerin bu olası süreçleri yönetebilmelerini 
kolaylaştıracak koruyucu-önleyici çalışmaların yapılmasının 
önemli olabileceği düşünülmektedir. 

Görüldüğü üzere SMA gerek çocukların, gerek bakım 
verenlerin yaşam kalitelerini doğrudan ve dolaylı olarak 
etkileyebilmekte, özellikle Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin 
29. Maddesinde belirtilen ve “çocukların kişiliklerini, 
yeteneklerini, zihinsel ve fiziksel yeterliliklerini 
tam potansiyellerine kadar geliştirme” haklarını 
sınırlayabilmektedir (70). Bu bağlamda SMA tanılı çocukların 
yaşam süreleri boyunca karşılaşabilecekleri gelişimsel 
güçlüklere ve bu güçlüklere yönelik olası müdahalelere 
değinmekte yarar vardır.

1.4. Çocuk Gelişimi Bağlamında SMA

SMA tanılı çocukların büyüme, gelişim ve hastalığının takibi 
çoğunlukla nöroloji, gastroenteroloji, çocuk cerrahisi, fizik 
tedavi ve rehabilitasyon, göğüs hastalıkları ve ortopedi 
bölümleri uzmanlarının iş birliğiyle yapılmakta (14), 
öncelikli olarak hastalığın seyrinin belirlenmesi ve yaşamsal 
tehdidin ortadan kaldırılması bir gereklilik olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu noktada SMA tanılı çocuklarla çalışan 
uzmanlar arasında yer alan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
uzmanları, sağlıklı çocuk gelişimine ilişkin değişen koşullara, 
sağlık belirleyicilerine ve çocukluk epidemiyolojisine yanıt 
verme bilgisi, birikimi ve becerisine sahip olmakta, sağlığın 
ve gelişimin desteklenmesi için diğer birey ve kuruluşlarla 
iş birliği içinde çalışmaktadırlar (71). Dolayısıyla SMA 
gibi sıklıkla çocukluk döneminde ortaya çıkan ve yaşam 
süresi ne olursa olsun önemli gelişimsel gereksinimleri 
var olan ve bu gereksinimleri farklılaşan çocuklar ve 
ailelerinin desteklenmesi amacıyla çocuk gelişimi alanında 
çalışan uzmanlar ile iş birliğinin sağlanması büyük önem 
taşımaktadır. SMA hastalığının tedavi sürecinde asıl amaç 
hastalığın komplikasyonlarını azaltmak ve yaşam kalitesini 
iyileştirmeye odaklanan destekleyici ve disiplinler üstü 
bakım sağlanması olsa da (72) alanyazında yer alan 
çalışmalarda çocuk gelişimi alanında çalışan uzmanların 
desteğinin alınmadığı görülmektedir. Oysa çocuk gelişimi 
alanında çalışan uzmanlar tanı ve tedavi sürecinde tüm 
gelişim alanlarını kapsayan gelişimsel değerlendirme ve 
gözlem tekniklerini kullanarak, uygulayacakları müdahale/
destek programları aracılığıyla çocuk ve ailenin yaşam 
kalitesini artırıcı bir yaklaşım ortaya koyabilmekte, olası 
işlev kayıplarının önlenmesinde diğer sağlık profesyonelleri 
ile birlikte önemli katkılar sunabilmektedir (73). 
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Süreğen hastalığa sahip diğer çocuklar gibi SMA tanılı 
çocuklar da gelişimsel  gecikme ve risk faktörleriyle karşı 
karşıya kalmaktadır (74). Tekrarlayan hastane ziyaret ve 
yatışlarında bulunan, okullarından ve sosyal çevrelerinden 
uzak kalan SMA tanılı bebek ve çocukların sağlık 
sorunlarına ek olarak uyaran eksikliği nedeniyle bilişsel, 
dil, motor, sosyal-duygusal ve özbakım gelişimleri risk 
altına girmektedir (75). Bu alanlarda yaşanan gelişimsel 
gecikmeler ve yetersizlikler bakım verenlerin yükünü 
artırmakta, ek bir stres ve/veya endişe kaynağı olmaktadır. 
Dolayısıyla gelişimsel izlem ve destek uygulamaları 
büyük önem taşımakta, yaşanan sürecin olası stres ve 
risk faktörlerini belirlemede, çocuğun kendisini ve içinde 
bulunduğu süreci anlamlandırma, normalleştirme, baş 
edebilme ve ifade edebilme becerilerinin gelişmesinde 
çocuk gelişimi alanında çalışan uzmanlara önemli 
sorumluluklar düşmektedir (76). SMA tanılı çocukların 
fiziksel sınırlılıklarına ve ek risklerine rağmen çevreyle 
etkileşim kurmalarını destekleyici düzenlemeler yapmak 
ve farklı nitelikte uyaranları sistematik bir yaklaşım içinde 
sunarak, bireyselleştirilmiş gelişimsel destek uygulamaları 
yoluyla beyin gelişiminin özellikle erken çocukluk 
dönemindeki yoğun plastisitesinden yararlanmak, 
yaşam süresi ne olursa olsun, çocukların gelişimlerini 
desteklemekle birlikte yaşam kaliteleri üzerinde de etkili 
olabilecektir.  

Yukarıdaki bilgilere ek olarak, hastalık süreçleri çocuklar 
üzerinde farklı etkiler bırakabilmektedir. Tedavi sürecindeki 
ve süreğen hastalığa sahip çocuklar uzun süre boyunca 
okuldan uzak kalmakta, tipik gelişim için gerekli olan 
sosyal çevreden soyutlanmakta, davranış problemleri 
geliştirebilmekte ve çeşitli gelişimsel gecikmelerle karşı 
karşıya kalabilmektedir (74). Dokuz SMA tanılı çocuğun 
da örneklemde yer aldığı nöromusküler hastalığa sahip 66 
çocuğun aileleriyle yapılan bir çalışmada, çocukların günlük 
yaşamı etkileyecek düzeyde ciddi davranış, sosyal ve iletişim 
problemleri yaşadıkları bildirilirken SMA tanılı çocukların 
davranış problemleri göstermediği belirlenmiştir (77). 
Ancak konu ile ilgili başka bir çalışmada SMA tanılı çocuk ve 
yetişkinlerin davranış problemleri göstermemesine rağmen 
ayrılma anksiyetesi yaşadıkları görülmüş, bu durum kendi 
başlarına hareket edememeleri, özellikle uyku sırasında 
kendi kendilerine başlarını çevirememeleri ve bakım 
verenlerini göremedikleri için böyle bir kaygı taşıyor olma 
olasılıkları ile açıklanmıştır (78). Bir hastalığa müdahale 
edilmeden önce, o hastalığın bireyler üzerinde bırakacağı 
olası toplumsal etkinin anlaşılması, müdahalenin etkinliğini 
artıracaktır (56). Bu nedenle olası gelişimsel ve psikolojik 
risk etkenlerini önceden tespit edebilmek veya var olan 
etmenleri ortadan kaldırabilmek için özellikle SMA gibi 
süreğen hastalıklarda SMA tanılı çocuğun yanı sıra bakım 
veren(ler)in ve (varsa) evdeki diğer kardeşlerin psikososyal 
destek alması faydalı olabilecektir.

2. Sonuç ve Öneriler
Spinal Musküler Atrofi, hem tanı almış bireyin hem de 
bakım vereninin yaşamını gelişimsel, ekonomik, sosyal 
ve psikolojik bağlamlarda etkilemektedir. Hastalığı 
önlemeye yönelik ilk adım olan tarama programının hayata 
geçirilmesinin ardından, öncelikli olarak bakım verenlerin 
medikal tedavilere erişimlerini kolaylaştırıcı politikaların 
geliştirilmesi, buna yönelik desteklerin artırılması ve çocuklar 
ve ailelerine yönelik ruh sağlığını destekleyici uygulamalara 
erişimin kolaylaştırılması büyük önem taşımaktadır.

Ayrıca, çocuk gelişimi alanında çalışan uzmanlar da dâhil 
olmak üzere çocukla çalışan her bir uzmanın disiplinler 
üstü bir çalışma yaklaşımını benimsemesini kolaylaştıracak 
düzenlemelerin yapılması kapsamlı bir müdahaleye 
ilişkin karar almak ve eyleme geçmek bakımından 
önemli kazanımlar sağlayabilecektir. Son olarak, etik bir 
gereklilik olmasının ötesinde, SMA tanılı hastaların sağlık 
hakkından tam anlamıyla yararlanabilmeleri için yaşam 
kalitelerinin artırılmasının ve gelişimsel izlem ve müdahale/
destek uygulamalarının SMA tanılı çocuklar özelinde 
çeşitlendirilmesi ve yaygınlaştırılmasının önemli olduğu 
görülmektedir. Bu bağlamda tanı ve müdahale süreçlerine 
ek olarak, çocukların hangi yaşta olurlarsa olsun gelişimsel 
gereksinimlerinin de öncelenmesinde ve konuyla ilgili 
tedavi sürecini aksatabilecek olası riskler göz önünde 
bulundurularak gerekli yasal düzenlemelerin yapılmasında 
yarar vardır. 

3. Alana Katkı
Bu derlemede, SMA tanısına gelişimsel bakış açısının 
olası katkıları ele alınmış, çocuğun sağlık hakkı ve yaşam 
kalitesi bağlamlarında SMA hastalığının etkileri tartışılmış 
ve uzmanların, politika geliştiricilerin bu hastalığa 
farkındalığının artmasına yönelik öneriler sunulmuştur. 
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