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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı gestasyonel diyabet tanısı almış gebelerin sağlıklı yaşam biçimine uyumunu 
incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, tanımlayıcı bir çalışma olarak, 01.01.2010-28.02.2010 tarihleri arasında, Dr 
Ekrem Hayri Üstündağ Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi’ne başvuran 50 gebe ile gerçekleşmiştir. Veriler, 
araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu, “Fiziksel Aktivite Ölçeği” ve “Gebelikte Sağlık Uygulamaları 
Ölçeği” ile toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan gebelerin %44’ü 30-34 yaş grubunda olup yaş ortalamalarının 29,20±4,78 
olduğu, %32’sinin ilkokul mezunu, %78’inin çalışmadığı ve %86’sının çekirdek aile tipine sahip olduğu 
saptanmıştır. Araştırmaya alınan gebelerin %76’sının multipar, %68’inin düşük ve %92’sinin küretaj öyküsünün 
bulunmadığı belirlenmiştir. Ayrıca gebelerin, %46’sının annesinde, %18’inin de babasında diyabet öyküsünün 
olduğu ve hiçbirinin önceki gebeliklerinde diyabet öyküsünün bulunmadığı belirlenmiştir. Çalışma sırasında 
gebelerin %76’sının gebelikte 1-5 kez doğum öncesi bakım aldığı saptanmıştır. Gebelerin %12’sinin gebelikte 
sigara içmeye devam ettiği ve hiçbirinin alkol tüketmediği belirlenmiştir.  Gebelerin diyabet tanısı alma haftası 
ortalaması 25,04±1,13, %38’inin haftada 2-3 kez, %6’sının da iki haftada bir kez kan şekerini ölçtürdüğü ve 
%40’ının kan şekerinin ebe tarafından ölçüldüğü tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan gebelerin %36’sının 
egzersiz- kan şekeri takibi, %14’ünün beslenme ve kilo takibi konusunda ebelerden eğitim aldığı belirlenmiştir.  

Sonuç: Bu çalışmada gestasyonel diyabet tanısı almış gebelerin sağlıklı yaşam biçimine uyumuna ilişkin 
deneyimlerini yansıtan önemli sonuçlar elde edilmiştir. Bu sonuçlara göre; öncelikle ebeler olmak üzere tüm sağlık 
profesyonelleri, GDM açısından risk grubunda olan kadınlara bilgilendirmelerin yapılması, erken tanılama için 
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tarama testlerinin yapılmasının sağlanması, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması ve izlemlerinin 
yapılmasına yönelik olarak çalışmaları önerilebilir. 

 

SUMMARY 

Aim: The aim of this study is to examine the compliance of pregnant women diagnosed with gestational diabetes 
to a healthy lifestyle. 

Material and Methods: The research, as a descriptive study, was carried out with 50 pregnant women who 
applied to Dr Ekrem Hayri Üstündağ Gynecology&Obstetrics Hospital between 01.01.2010-28.02.2010. The data 
were collected with a questionnaire prepared by the researchers, "Physical Activity Scale"&"Health Practices in 
Pregnancy Scale". Descriptive statistics were used in the analysis of the data. 

Results: It was determined that 44% of the pregnant women included in the study were in the 30-34 age group 
and their average age was 29.20±4.78, 32% were primary school graduates. It was determined that 76% of the 
pregnant women included in the study were multiparous, 68% had a history of miscarriage and 92% did not have 
a history of curettage. In addition, it was determined that 46% of the pregnant women had a history of diabetes in 
their mothers and 18% in their fathers. It was determined that 36% of the pregnant women who participated in the 
study received training from midwives on exercise-blood sugar monitoring, 14% on nutrition and weight 
monitoring. 

Conclusions: In this study, results were obtained reflecting the important experiences of pregnant women 
diagnosed with gestational diabetes regarding the adaptation to a healthy lifestyle. It can be suggested that all 
health professionals, primarily midwives, should take part in informing women who are in the risk group for GDM, 
providing screening tests for early diagnosis, gaining healthy lifestyle behaviors and monitoring them. 
 

 

GİRİŞ 

İlk kez gebelikte tanı almış ya da gebelik esna-
sında ortaya çıkan, Gestasyonel Diyabetes 
Mellitus (GDM); farklı düzeylerde görülen glikoz 
intoleransıdır (1, 2, 3). GDM, gebelik sırasında en 
çok görülen metabolik hastalıklar arasında yer 
almaktadır. Beraberinde birtakım olumsuz mater-
nal-fetal sonuçlarla karşılaşılabildiğinden sıkı 
izlem yapılması gereken riskli gebeliklerdir (4,5).  

Dünya’da doğum yapan 20-49 yaş arasındaki 
yaklaşık 129,5 milyon kadının %15,8’inde diyabet 
bulunmaktadır. Bu kadınların %83,6’sı GDM, 
%8,5’i ise diğer diyabet tiplerindendir. İlk kez 
gebelikte tanısı konulan olgular %7,9 ise Preges-
tasyonel Diabetes Mellitus (PGDM)’dir. Ülkemiz-
de GDM görülme sıklığı %16,2 olarak bildirilmiştir 
(6). Bu kadınlar, %4-5’ine doğumdan sonra 
genellikle 20.haftada Tip2 Diabetes Mellitus (DM) 
tanısı almaktadır. Ayrıca yaklaşık %50’den daha 
fazlasında da doğum sonunu takip eden 5 yıl 
içinde Tip2 DM ortaya çıkmaktadır (2,6).  

Gebelerde GDM risk değerlendirilmesine ilk pre-
natal izlemde başlanmalı ve öyküsü GDM yönün-
den detaylı bir şekilde sorgulanmalıdır. Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği tarafından 
hazırlanan diabetes mellitus ve komplikasyonla-

rının tanı, tedavi ve izlem kılavuzu (2020)’nda 
GDM risk faktörleri; obesite, önceki gebeliklerinde 
GDM öyküsü, ileri anne yaşı (>40), glukozüri, 
daha önce tespit edilmiş glukoz yüksekliği 
(prediyabet) öyküsü, birinci derece akrabalarda 
diyabet, makrozomik (doğum tartısı 4.5 kg veya 
üzerinde olan) bebek doğurmak polikistik over 
sendromu (PKOS) ve kortikosteroid ve antipsiko-
tik ilaç kullanmak olarak bildirilmiştir. Gestasyonel 
diyabetin (GDM) araştırılması amacıyla gebeliğin 
24-28. haftaları arasında tarama ve tanı testi 
yapılmaktadır. Gebelikte tanı amaçlı Oral Glukoz 
Tolerans Testi (OGTT) yapılması gestasyonel 
diyabetin erken tanısı için mutlaka gereklidir. 
Böylece, annede oluşan plazma glukoz yüksekliği 
zamanında tespit edilir ve hipergliseminin fetus 
üzerindeki zararlı etkilerini engellemek için önlem 
alınabilir. (1, 6). 

GDM’nin ortaya çıkmasında, ileri maternal yaş ve 
obesite, azalan fiziksel aktivite, artan paketlenmiş 
gıdaların tüketimi ve etnik farklılıklar önemli 
faktörler olarak gösterilmiştir (7,8,9,10). Ayrıca 
Amerikan Diyabet Derneği (ADA)’nin 2018 klinik 
kılavuzunda ve Sağlık Bakanlığı Riskli Gebelikler 
Yönetim Rehberi’nde (2014) GDM için özellikle 
beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlarının çok 
önemli etkenler olduğu vurgulanmıştır (2,11). 
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Bireylerin beslenme alışkanlıkları ve fiziksel 
aktiviteyle yakından ilişkili olan yaşam biçimi 
davranışları, GDM’den korunmada ve tedavisinde 
oldukça önemli olduğundan, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının (SYBD) geliştirilmesi temel pren-
sip olarak kabul edilmektedir (12, 13, 14). 

Sağlıklı yaşam biçimi, sağlık üzerine etkili olabile-
cek tüm davranışların kontrol altına alınarak 
günlük yaşam aktivitelerin sağlığı iyileştirmeye ve 
geliştirmeye yönelik yapılan uygulamalardır. Sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışları ise literatürde 
“bireylerin kendi iyilik seviyelerini korumalarına ve 
yükseltmelerine hizmet eden davranışlar” olarak 
tanımlanmaktadır (15). Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres 
yönetimini, düzenli egzersiz yapmayı, manevi 
yönden gelişimi, kişilerarası iyi ilişkileri ve bireyin 
sağlığını koruma ve geliştirmesine ilişkin sorum-
luluk almasını kapsar.  

Yaşam şeklinden kaynaklanan mortalite ve mor-
biditenin önlenmesi için bireylerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları kazanması gerekmektedir 
(15). Kadınlarda, obesiteden kaçınma, sağlıklı 
beslenme, düzenli fiziksel aktivite ve sigara 
tüketiminin olmaması gibi sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları GDM gelişimini önlemektedir (16). 
Bu konuda yapılan bir araştırmada, gebelik 
öncesi dönemde fiziksel aktivite yapan kadınlarda 
GDM görülme riski %55 azalmış ve erken gebelik 
döneminde fiziksel aktivite yapan kadınlarda 
GDM riski %24 düşüş gösterdiği bildirilmiştir (17). 

GDM’nin yaşam üzerindeki çok yönlü etkilerini 
engellemek veya en aza indirmek diyabetli gebe-
nin bireysel yönetimini başarması ile mümkündür. 
Bu nedenle diyabet tanısı almış gebelerin karşıla-
şabileceği riskli durumların saptanması, bireysel 
izlem yöntemleri, gereksinimlerine uygun destek 
sağlanması ve bu konuda yeterli eğitim verilmesi 
anne-bebek sağlığına önemli katkı sağlayacaktır. 
Bu araştırmanın amacı gestasyonel diyabet tanısı 
almış gebelerin sağlıklı yaşam biçimine uyumunu 
incelemektir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Türü: Araştırma tanımlayıcı bir 
çalışma olarak planlanmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma verileri 
Konak Doktor Ekrem Hayri Üstündağ Kadın Has-
talıkları ve Doğum Hastanesinde toplanmıştır.  

Araştırmanın evren ve örneklemi: Konak 
Doktor Ekrem Hayri Üstündağ Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Hastanesi’ne 2009 yılında 270’i 
gestasyonel diyabeti olan toplam 2134 gebe 
başvurmuştur. Araştırmaya alınması gereken en 
az birey sayısı evreni bilinen örneklem yöntemi 
ile hesaplanmış N=270, %95 güven aralığında ve 
%5 hata payı ile 33 olarak belirlenmiştir. Çalışma 
01.01.2010-28.02.2010 tarihleri arasında çalış-
mayı kabul eden karşılaşılabilecek vaka kayıpları 
da göz önüne alınarak, gelişigüzel örnekleme 
yöntemi ile 50 diyabetli gebenin katılımı ile 
gerçekleştirilmiştir.    

Araştırmaya dahil edilme kriterlerini; gebelik 
öncesi herhangi bir kronik hastalık tanısı almamış 
ve 28.-40. haftalarda olan ve araştırmaya katıl-
mayı kabul eden gestasyonel diyabetli gebeler 
oluşturmuştur. 

Veri Toplama Araçları 

01.07.2012-30.09.2012 tarihleri arasında topla-
nan verilerde kadınlara “Gestasyonel diyabet 
tanısı almış gebelere yönelik anket formu” ve 
“Fiziksel aktivite ölçeği” ve “Gebelikte sağlık 
uygulamaları ölçeği”nde yer alan sorular yüz-
yüze görüşme tekniği ile sorulmuştur. “Gebelerin 
Tanımlayıcı ve Sosyo-Demografik Özelliklerini 
İçeren Anket Formu” beş bölümden ve toplam 70 
sorudan oluşmaktadır. Anket formunun birinci 
bölümü sosyo-demografik özellikleri (14 soru), 
ikinci bölümü obstetrik (25 soru), üçüncü bölümü 
diyabet uyumunu (8 soru), dördüncü bölüm 
beslenmeyi (19 soru) ve beşinci bölüm de stres 
yönetimini (4 soru) değerlendirmeyi kapsayan 
sorulardan oluşmaktadır.  

“Fiziksel Aktivite Ölçeği” bireylerin fiziksel aktivi-
teye yönelik davranışlarını belirlemek amacıyla 
Planlı Davranış Kuramı”na göre İngiltere’de 
Catherine Jackson (1999) tarafından geliştirilip 
İncedayı (2005) tarafından da Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılan bir ölçektir 
(Cronbach Alpha değeri 0.92). Ölçek, niyet (3 
madde), öznel norm (3 madde), normatif inançlar 
(8 madde), davranışa yönelik tutum (6 madde), 
davranışsal inançlar (4 madde), algılanan davra-
nış kontrolü (2 madde) olmak üzere 6 alt boyut ve 
öz-kimlik (4 madde) ek değişkeninden oluşmak-
tadır. Ölçekte toplam 30 madde vardır ve 1’den 
7’ye kadar değişen likert tipi puanlama ile derece-
lendirilmiştir. Derecelendirme olumsuz ifadeler-
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den (1) olumlu ifadelere (7) doğru yapılmıştır. Öz-
kimlik ek değişkeninde yer alan 28. madde, 
negatif soru olduğundan ters kodlanmıştır. 
Ölçekten alınacak en düşük toplam puan "30" en 
yüksek toplam puan "210" dur. Tüm ölçek için 
puan ortalaması, ölçekteki tüm maddelerin 
toplanarak toplam madde sayısına bölünmesi ile 
elde edilmektedir (18). 

“Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği-II (GSUÖ-
II)” ise Lindgreen tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçeğin ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalış-
ması Er (2006) tarafından yapılmıştır. HPQ-II, 33 
maddelik bir ölçek olup dinlenme ve egzersizi 
karşılaştırmak, güvenliği ölçmek, beslenme, 
zararlı maddeleri kullanmaktan kaçınmak, sağlık 
bakımı almak ve bilgi edinmeyi içeren altı alt 
maddeden oluşmaktadır. Ayrıca, bir madde gebe-
likteki tüm sağlık uygulamalarını tanımlamaktadır 
(31). Ölçekteki 1.-17. maddeler arası “her zaman” 
ile “hiçbir zaman” arasında değişen 5’li likert tipi 
yanıtları içermektedir. Hiçbir zaman (a)= 1 puan, 
nadiren (b)= 2 puan, ara sıra (c)= 3 puan, sık sık 
(d)= 4 puan ve her zaman (e)= 5 puan olarak 
hesaplanmaktadır; 18.-33. Maddeler arasındaki 
sorular için 5 seçenek verilmiş olup, 1-5 arasında 
puanlandırılmaktadır. Ölçeğin 6, 7, 8, 22, 23, 24, 
25, 26, 27 ve 33.maddelerinin puanları 5’ten 1’e 
ters kodlanmaktadır. Bütün maddelerin toplamın-
dan genel bir puan elde edilmekte olup yüksek 
puan alma, gebeliğe olumlu katkı sağlayan yük-
sek kalitede sağlık davranışını ifade etmektedir. 
Ölçekten elde edilecek en düşük puan 34, en 
yüksek puan 170’tir (19). 

Verilerin Toplanması: Tanımlayıcı verilerin, 
fiziksel aktivite ölçeği ve gebelikte sağlık uygula-
maları ölçek verilerinin toplanmasında yüz yüze 
görüşme yöntemi kullanılmıştır. Formların doldu-
rulma süresi yaklaşık 20-25 dakika sürmüştür.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi bilgisayar ortamında SPSS 15 
paket programı ile yapılmıştır. Araştırma verileri 
sayı, yüzde ve ortalama şeklinde gösterilmiştir.  

Araştırmanın Etik Boyutu 

Bu çalışma araştırma ve yayın etiğine uygun 
olarak hazırlanmıştır. Çalışmanın yürütülebilmesi 
için Ege Üniversitesi İzmir Atatürk Sağlık Yük-
sekokulu etik kurul onayı alınmıştır. Araştırma 

verilerinin toplanabilmesi için verilerin toplanacağı 
kurumdan izin alınmıştır. Araştırmaya katılan 
gebelere araştırma ile ilgili açıklama yapılarak 
hem sözlü hem de yazılı onamları kayıt altına 
alınmıştır.       

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan gebelerin %44’ü 30-
34 yaş grubunda olup yaş ortalamalarının 
29,20±4,78 olduğu, %32’sinin ilkokul mezunu, 
%78’inin çalışmadığı ve %86’sının çekirdek aile 
tipine sahip olduğu saptanmıştır. Araştırmaya alı-
nan gebelerin %76’sının multipar, %68’inin düşük 
öyküsü ve %92’sinin küretaj öyküsünün bulun-
madığı belirlenmiştir. Ayrıca gebelerin, %46’sının 
annesinde, %18’inin de babasında diyabet öykü-
sünün olduğu ve hiçbirinin önceki gebeliklerinde 
diyabet öyküsünün bulunmadığı belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

ÖZELLİKLER Sayı (N) % 
Yaş Grubu 
20-24 10 20 
25-29 18 36 
30-34 22 44 
Eğitim Durumu 
Okur-yazar değil 6 12,0 
Okur-yazar 4 8,0 
İlk-Ortaokul mezunu 28 56,0 
Lise mezunu 10 20,0 
Üniversite ve üzeri 2 4,0 
Çalışma durumu 
Çalışan 11 22,0 
Çalışmayan 39 78,0 
Aile Yapısı 
Çekirdek Aile 43 86 
Geniş Aile 7 14 
Doğum Sayısı 
Primipar 12 24 
Multipar 38 76 
Düşük Öyküsü 
Evet 16 32.0 
Hayır 34 68.0 
Küretaj Öyküsü 
Evet 4 46 
Hayır 8.0 92.0 
Önceki Gebelikte Diyabet 
Evet 0 0 
Hayır 50 100 
Ailede Diyabet Tanısı 
Anne 23 46,0 
Baba 9 18,0 
Yok 18 36,0 

 

Çalışma sırasında gebelerin %58 oranında 27.-
31. gebelik haftası aralığında olduğu ve 
%76’sının gebelikte 1-5 kez doğum öncesi bakım 
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aldığı saptanmıştır. Gebelerin %12’sinin gebelikte 
sigara içmeye devam ettiği ve hiçbirinin alkol 
tüketmediği belirlenmiştir.  

Araştırmaya katılan gebelerin diyabet tanısı alma 
haftası ortalaması 25,04±1,13, %38’inin haftada 
2-3 kez, %6’sının da iki haftada bir kez kan 
şekerini ölçtürdüğü ve %40’ının kan şekerinin 
ebe tarafından ölçüldüğü tespit edilmiştir. Araştır-
maya katılan gebelerin %36’sının egzersiz- kan 
şekeri takibi, %14’ünün beslenme ve kilo takibi 
konusunda ebelerden eğitim aldığı belirlenmiştir. 
Araştırmaya katılan gebelerin boy ortalaması 
(1,64±0,06 m), gebelikte kilo ortalaması 66,7± 
6,19 (Alt:57-Üst:85), BKI 22,13±2,98 (Alt:19,27-
Üst:31,58) olarak saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı 

ÖZELLİKLER Sayı (N) % 
Gebelik Haftası 
27-31 29 58.0 
32-36  21 42.0 
Gebelikte İzlem Sayısı 
1-5 38 76 
6 ve üzeri 12 24 
Gebelikte Sigara kullanma Durumu 
Kullanmıyor 44 88 
Kullanıyor 6 12 
Gebelikte Alkol Kullanma Durumu 
Kullanmıyor 50 100 
Kullanıyor 0 0 
KŞ Ölçtürme Sıklığı 
Haftada 1 Kez 10 20,0 
Haftada 2-3 Kez 19 38,0 
Haftada 4 ve daha fazla 18 36,0 
2 Haftada 1 Kez 3 6,0 
KŞ Ölçen Kişi 
Ebe 20 40.0 
Hemşire/Sağlık Memuru 14 28.0 
Eczacı 6 12.0 
Kendisi 10 20.0 
Egzersiz- Kan Şekeri Takibi Eğitimi 
Doktor 12 24,0 
Ebe 18 36,0 
Hemşire 10 20,0 
Diyetisyen 5 10,0 
Aile Bireyleri-Arkadaşlardan 4 8,0 
Eğitim Almayanlar 1 2,0 
Beslenme(Diyet)- Kilo Takibi Eğitimi 
Doktor 15 30,0 
Ebe 14 28,0 
Hemşire 11 22,0 
Diyetisyen 8 16,0 
Aile Bireyleri-Arkadaşlardan 1 2,0 
Eğitim Almayanlar 1 2,0 
Diyabet Tanısı Alma Haftası Ortalama: 25.04±1.13 (Alt: 
24.0-Üst: 28.0) 
Gebelerin Boy Ortalama: 1.64±0.06 m (Alt: 1.51 cm-Üst: 
1.80 cm) 
Gebelikte Kilo Ortalama: 66,7±6.19 (Alt:57- Üst:85) 
Gebelikte Beden Kitle İndeksi Ortalama:22,13±2.98 
(Alt:19,27-Üst:31,58) 

Araştırmaya katılan gebelerin Gebelikte Sağlık 
Uygulamaları Ölçeği’nden aldıkları toplam puan 
ortalaması 116,8±10,31 (Alt:97-Üst:141), Fiziksel 
Aktivite Ölçeği’nden aldıkları toplam puan ortala-
ması 147,3±19,65 (Alt:110-Üst:199) olarak sap-
tanmıştır (Tablo 3). 

Bu çalışmada gebelerin Fiziksel Aktivite Ölçeği 
alt boyutlarının ortalamaları incelendiğinde niyet 
(5,32±1,09), öznel norm (5,24±1,01), normatif 
inançlar (4,33±1,26), davranışa yönelik tutum 
(4,58±1,32), davranışsal inançlar (4,87±1,22), 
algılanan davranış kontrolü (4,33±1,25), öz-kimlik 
(4,89±1,27) olarak belirlenmiştir (Tablo 4). 

 

TARTIŞMA  

Bu çalışmada gestasyonel diyabet tanısı almış 
gebelerin sağlıklı yaşam biçimine uyumuna ilişkin 
deneyimlerini incelemek amacıyla tanımlayıcı 
araştırma yöntemi ile veriler elde edilmiştir. 
Çalışmada bu gebelerin tanımlayıcı özellikleri, 
fiziksel aktivite ve gebelikte sağlık uygulama-
larına ilişkin deneyimleri hakkında önemli bilgilere 
ulaşılmıştır. Bu bilgiler gestasyonel diyabet tanısı 
almış gebelerin bazı temel özelliklerini yansıtması 
ve bu gebelere sunulabilecek sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi ve sunumuna katkı sağlayabilir. 

Araştırma kapsamına alınan gebelerin çoğunlu-
ğunun 30-34 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. 
Bu konuda daha önce yapılan çalışmalarda 25 
yaş ve üzerindeki gebelerde gestasyonel diyabet 
görülme riskini arttığı (10,20) ve ileri maternal 
yaşın GDM gelişmesindeki etkisi açıklanmıştır 
(2,21-24).  

Bu araştırmada gebelerin çoğunluğunun ilk-orta 
okul mezunu olduğu saptanmıştır. Literatürde 
diyabetik gebelerin eğitim düzeylerinin benzer şe-
kilde olduğu açıklanmıştır (8,10,25). Hollanda’da 
7511 gebenin incelendiği bir çalışmada en düşük 
eğitim düzeyindeki gebelerde GDM gelişme 
olasılığı en yüksek eğitim düzeyindeki kadınlara 
göre üç kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (22). 
Portekiz’de yapılan başka bir çalışmada da eğitim 
düzeyi düşük olan gebelerde doğum sonrası 
glikoz metabolizması bozukluklarının kalıcı olma 
olasılığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (26). 
Bu sonuçlara göre eğitim düzeyinin kadın sağ-
lığına önemli ölçüde etkisinin olduğu söylenebilir.  
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Tablo 3. Gebelerin Fiziksel Aktivite Ölçeği ile Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği Puan Ortalamaları 

Ölçekler Ölçekten Alınabilecek 

En Düşük ve En Yüksek 
Puanlar 

Ölçekten Alınan En 
Düşük ve En Yüksek 

Puanlar 
X±SS 

Fiziksel Aktivite Ölçeği 30-210 110-199 147,3±19,65 

Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği 34-170 97-141 116,8±10.31 

 
 

Tablo 4. Fiziksel Aktivite Ölçeği Alt Boyutları 

Ölçek Alt Boyutları α Değerleri X±SS En az En çok 

Niyet 0.93 5,32±1,09 2 7 

Öznel Norm 0.92 5,24±1,01 3 7 

Normatif İnançlar 0.90 4,33±1,26 2 7 

Davranışa Yönelik Tutum 0.90 4,58±1,32 1 7 

Davranışsal İnançlar 0.67 4,87±1,22 2 7 

Algılanan Davranış Kontrolü 0.84 4,33±1,25 2 7 

Öz-kimlik 0.71 4,89±1,27 1 7 

 
 

Araştırmadaki gebelerin çoğunluğunun multipar 
gebe olduğu saptanmıştır. Bu konuda daha önce 
yapılan çalışmalarda gebelik sayısının fazla 
olmasının GDM gelişmesinde etkili olabileceği 
bildirilmiştir. Umman’da yapılan bir çalışmada, 
doğum sayısı ≥4 olan gebelerde daha fazla oran-
da GDM görüldüğü açıklanmıştır (7). Ülkemizde 
yapılan iki ayrı çalışmada da yine gebelik sayısı 
≥4 olan gebelerde GDM gelişme olasılığının daha 
yüksek oranlarda olduğu rapor edilmiştir (12). 
İran’da yapılan başka bir çalışmada da glikoz 
yükleme test sonuçları multipar gebelerde daha 
yüksek oranlarda olduğu bildirilmiştir (21). Bu 
sonuçlara göre gebelik sayısının GDM gelişme-
sinde etkili olduğu söylenebilir ve özellikle risk 
gruplarında toplumun bu konuda bilgilendiril-
mesine yönelik eğitimler planlanması önerilebilir. 

Bu çalışmada gebelerin önemli bir kısmının anne 
ya da babasında diyabet öyküsü bulunduğu belir-
lenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalar da ben-
zer bulgular sunulmuştur (7,9,14,20,). Ayrıca bu 
konuda yapılan bir meta analiz çalışmasında da, 
ailesinde diyabet öyküsü olan gebelerde GDM 
gelişme riski, öyküsü olmayan gebelere göre çok 
daha fazla oranda bulunduğu belirtilmiştir (13). 
Bu sonuçlara göre ailesinde diyabet öyküsü 
bulunan gebelerin GDM gelişme riski bakımından 
dikkatle izlenmesi gerektiği söylenebilir. 

Bu araştırmada gebelerin beden kitle indeksi 
ortalaması normal sınırlarda bulunmuştur. Arj-

mandi ve ark. (2012)’nın yaptığı bir çalışmada 
gebelik sırasında kilo alımının anormal GDM ile 
ilişkili olduğu vurgulanmıştır (21). Yapılan diğer 
çalışmalarda da GDM gelişmesinde beden kitle 
indeksinin etkili olduğu açıklanmıştır (8,9,12, 
14,20). Bu sonuçların gebelikte kilo kontrolünün 
sağlanmasının önemini göstermesi bakımından 
önem taşımakta olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan gebelerin, gebelik izlemle-
rinde egzersiz-kan şekeri takibi, beslenme ve kilo 
takibi konularında ebelerden eğitim aldığı saptan-
mıştır. Karaca ve ark. (2020)’nın yaptığı bir çalış-
mada ebelik öğrencilerinin beslenme, egzersiz, 
beslenme ve egzersiz, kilo kontrolü ve kan şekeri 
takibi gibi konularda bakım ve danışmanlık yap-
tıkları açıklanmıştır (27). İzmir’de yapılan bir 
çalışmada da diyabetli gebelerin tamamına yakını 
çeşitli sağlık çalışanlarından eğitim aldığı bildiril-
miştir (10). Başka bir çalışmada da GDM'nin 
taranması ve yönetiminde, gebelere beslenme, 
egzersiz, kilo kontrolü gibi sağlıklı yaşam tarzı 
kazandırılmasında ebe ve hemşirelerin rolü vur-
gulanmıştır (28,29). Bu sonuçlara göre diyabetli 
gebelerin izleminde ve eğitimlerinde diğer sağlık 
profesyonelleri ile ebelerin de aktif rol almalarının 
sağlanması gerektiği söylenebilir. 

Bu araştırmada bazı gebelerin sigara içmeye 
devam ettiği saptanmıştır. Literatürde gebelikte 
sigara kullanımının plasenta previa, erken 
membran rüptürü, miyadından önce doğum, 
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bebek ölümleri ya da düşük doğum ağırlıklı be-
bek, ölü doğum gibi anne ve bebek sağlığı üze-
rine olumsuz etkilerinin olduğu açıklanmaktadır 
(30,31). Dünya Sağlık Örgütü, Antenatal Bakım 
Rehberi’nde (2016), sigara kullanımının gebelik 
sırasında önlenmesinde ebe ve hemşirelerin 
önemli rolü olduğunu vurgulamıştır (32). Ayrıca 
bir çalışmada GDM’li annelerin yenidoğan bebek-
lerinin ilk görünüşte uykulu, emzirme sorunu 
yaşama ve doğumdan sonra bebekte hipoglisemi 
gibi sorunlar izlendiği bildirilmiştir (25). Bu konuda 
yapılan başka bir çalışmada da pasif sigara 
içiciliğine maruz kalan gebeler ve bebeklerin aktif 
içenlerle aynı şekilde olumsuz etkilerinin gözlen-
diği bildirilmiştir (33). Bu sonuçlara göre gebelikte 
sigara içilmesinin anne ve bebek sağlığı bakımın-
dan riskli bir davranış olduğu ve önlemeye yö-
nelik hizmet planlamalarının yapılması gerektiği 
söylenebilir.   

Bu çalışmada “Gebelikte Sağlık Uygulamaları 
Ölçeği”nden alınan puan ortalamasının orta dü-
zeyde olduğu belirlenmiştir. Bu konuda aynı 
ölçekle yapılan çalışmalarda farklı düzeylerde 
sonuçlar bildirilmiş (34-37). Ülkemizde yapılan bu 
çalışmalar incelendiğinde bu farklılığın çalışma 
gruplarının özelliklerinden kaynaklandığı düşünül-
müştü. Ayrıca gebelerin sağlıklı yaşam uygula-
malarına yönelik daha kapsamlı çalışmalar yapıl-
ması gerektiği söylenebilir.  

Bu çalışmada Fiziksel Aktivite Ölçeği’nden alınan 
puan ortalaması orta seviyede belirlenmiştir. Lite-
ratür incelemesi yapıldığında bu ölçekle yapılan 
sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmış olup sonuçlar 
benzer özelliklerdedir (18; 38). Ancak gebelerin 
fiziksel aktivitesini başka ölçeklerle inceleyen 
çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışma sonuçları 
incelendiğinde de gebelerin fiziksel aktivite 
oranlarının düşük oranlarda olduğu görülmektedir 
(39-43). Bu sonuçlara göre toplumumuzda gebe-
lerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz olduğu söyle-
nebilir. Ayrıca anne-bebek sağlığının korunması 
ve geliştirilmesine yönelik olarak annelik hizmet 
sunumları kapsamında fiziksel aktivitenin destek-
lenmesi gerektiği önerilebilir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada gestasyonel diyabet tanısı almış 
gebelerin sağlıklı yaşam biçimine uyumuna ilişkin 
önemli deneyimlerini, GDM’nin gelişmesinde 
multipar, ileri yaş, ailede diyabet öyküsü, beden 
kitle indeksi ortalaması, sigara kullanma ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca araştırma sonucun-
da gebelerin fiziksel aktivite ve sağlık uygulama-
larının geliştirilmesi gerektiği, gebelik izlemlerinde 
egzersiz- kan şekeri takibi, beslenme ve kilo ta-
kibi konularında ebelerden eğitim aldığı sonuçları 
elde edilmiştir. 

Bu sonuçlara göre; öncelikle ebeler olmak üzere 
tüm sağlık profesyonelleri, GDM açısından risk 
grubunda olan kadınlara gebelik öncesinden 
itibaren doğum sonu dönemi de kapsayan bilgi-
lendirmelerin yapılması, erken tanılama için tara-
ma testlerinin yapılmasının sağlanması, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması ve 
izlemlerinin yapılmasına yönelik olarak görev 
almaları önerilebilir. Diğer yandan tüm eğitim 
programlarında bu konudaki farkındalıkların 
sağlanması, sağlık yöneticilerinin GDM’ye yönelik 
kanıta dayalı uygulamaların ve bilimsel bilgi 
gelişimini desteklemeleri, konuyla ilgili kültürel 
özelliklerimizi de yansıtan daha kapsamlı nitel ve 
nicel araştırmaların yapılması önerilebilir. 

Çalışmanın sınırlılıkları 

Çalışmaya alınan gebeler gelişigüzel örnekleme 
yöntemi ile belirlenmiş olup elde edilen veriler ile 
genelleme yapılamaz ve yalnızca bu çalışmaya 
katılan gebeleri temsil edebilir. Ayrıca araştırma 
sonucunda elde edilen veriler, veri toplama 
dönemine ait verileri göstermektedir ve zamana 
bağlı olarak değişkenlik gösterebilir.  

Yazarlar herhangi bir çıkar çalışması olmadığını 
beyan etmişlerdir ve bu araştırmanın herhangi bir 
firma ile çıkar ilişkisi bulunmamaktadır.  

Teşekkür 

Çalışmamıza katılan gebeler ile çalışmanın yapıl-
dığı sağlık kurumunun yönetici ve çalışanlarına 
katkılarından dolayı teşekkür ederiz. 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma pandemi süreci sonrasında bu dönemde alınan katı izolasyon ve karantina önlemleri ile beraber 
eğitim sürecinin ertelenmesinin, üniversite öğrencilerinin etkilenen psikososyal sağlıklarını ve internet kullanım 
alışkanlıklarında görülen değişikliklerin incelenmesini amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, İzmir Tınaztepe Üniversitesi’nde Mart-Nisan 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Kesitsel tipte olan çalışmanın örneklemini 267 öğrenci oluşturmaktadır. Veri toplamak için; Birey Tanıtım Formu ve 
Koronavirüs Korkusu Ölçeği kullanılmıştır. Tanımlayıcı verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 
ortanca değer, en küçük ve en büyük değerler verilmiştir. İki bağımsız grup ortalaması Mann Whitney U testi ile 
karşılaştırılmıştır. Bağımsız üç veya daha fazla grup ortalamasının karşılaştırılmasında Kruskal Wallis tek yönlü 
varyans analizi ve ardından çoklu karşılaştırma testlerinden Dunn testi kullanılmıştır. Değişkenler arası korelasyon 
spearman rho testi ile değerlendirilmiştir. İstatiksel analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U ve korelasyon testleri kullanılarak 
analiz edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 19,63±1,73 (min. 18-max. 40)’tır. Öğrencilerin %83,9’u 
kız, %16,1’i erkektir. COVID-19 korku ölçeği puan ortalamaları 21,31±5,77’dir. COVID-19 öncesi internet kullanımı 
ortalamaları 4,03 iken COVID-19 sonrası internet kullanım ortalamaları 7,39 saattir. 

Sonuç/Tartışma: Kız öğrencilerin COVID-19 korku ölçeği toplam puan ortalamalarının erkek öğrencilerinkinden 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. COVID-19 döneminde uzaktan eğitimde günde 
ortalama internetten ders dinleme süreleri ile COVID-19 Korku düzeyleri arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Pandemi sürecinin internet kullanımını yaklaşık 2 kat olmak üzere ciddi oranda artırdığı 
saptanmıştır. Bunun için öğrencilere belirli aralıklarla pandemi ile ilgili bilinçli bilgilendirme yapılmalı ve ilgili konular 
üzerinde yeni çalışmalar planlanmalıdır. 
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SUMMARY 

Aims: This research aims to examine the postponement of the education process, the affected psychosocial 
health of university students and the changes seen in internet usage habits along with the strict isolation and 
quarantine measures taken during this period after the pandemic process. 

Materials and Methods: The research was conducted at Izmir Tinaztepe University between March dec April 
2021. The sample of the study, which is of a cross-sectional type, consists of 267 students. In order to collect 
data, an Individual Identification Form and a Coronavirus Fear Scale were used. In the analysis of descriptive 
data, the number, percentage, mean, standard deviation, median value, smallest and largest values were given. 
The Mann-Whitney U test was used to compare the mean values of the two independent groups. Kruskal-Wallis 
one-way analysis of variance was used to compare the independent means of three or more groups, followed by 
the Dunn test from multiple comparison tests. The Spearman's test was used to deconstruct the correlation 
between the variables. The significance level was accepted as p<0.05 for statistical analyses. In the analysis of 
the data, number, percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U and correlation tests were used to 
analyze the data.  

Results: The average age of the students participating in the study was 19.63±1.73 (min. 18-max. 40). 83.9% of 
the students are girls and 16.1% are boys. The mean score of the COVID-19 fear scale was 21.31±5.77. While 
the average internet usage before COVID-19 was 4.03, the average internet usage after COVID-19 was 7.39 
hours.  

Conclusion/Discussion: It was found that the total score averages of female students on the COVID-19 fear 
scale were statistically significantly higher than those of male students. A positive and significant relationship was 
found between the average internet listening time per day and COVID-19 Fear levels in distance education during 
the COVID-19 dec. It has been found that the pandemic process has significantly increased internet use by about 
2 times. For this purpose, students should be informed about the pandemic at december intervals and new 
studies should be planned on related issues. 
 

 

1. GİRİŞ 

İzolasyon ve karantina uygulamaları COVID-19 
hastalığının pandemik doğasından ötürü müca-
delede alınan önlemlerin en başında gelmiştir. 
Uzun süreli alınan izolasyon ve karantina önlem-
leri insanların duygusal durumunu olumsuz etkile-
miştir. Sosyal yaşam koşullarında değişim, yakın-
larının kaybı, hastalığa yakalanma korkuları gibi 
durumlar insanların korku, kaygı ve stres düzey-
lerini daha da artırmıştır (1,2). İnsanların COVID-
19 pandemisi öncesine göre sosyal hayatlarındaki 
etkileşimlerinde görülen bu azalmalar ile evde 
geçirilen sürenin artması fiziksel sağlık açısından 
koruyucu bir etkiye sahip olsa da psikososyal 
sağlık açısından çeşitli sorunların yaşanması 
açısından risk oluşturabilmektedir (3). Pande-
minin getirdiği bu şartlardan en çok etkilenen 
gruplardan olan öğrenciler, fiziksel, psikolojik, 
finansal ve akademik olarak etkilemiştir. Pandemi 
ilanı ardından alınan uzaktan eğitim kararları ile 
birlikte yeni hayat koşullarına uyum sağlamaları 
istendiğinden, öğrencilerin hayatları önemli ölçüde 
değişmiştir (1,4). Hastalığa yakalanma korkusu 
ve hayat koşulları değişimiyle oluşan kaygı ve 
stres ile birlikte görülebilecek ana sorunlardan biri 
de internette geçirilen zamandır. Alanyazın incele-
mesinde konu ile ilgili yapılan çeşitli araştırmalar 

ve kanıtlar mevcuttur. Bunlardan biri, Statista 
(2021) tarafından Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir araştırmada, bireylerin COVID-19 
pandemisi sürecinde internet kullanım oranları 
incelenmiştir. Araştırmaya göre bireylerin pan-
demi süreci ile birlikte internet kullanım oranla-
rında artış görülmüştür. (5,6). Bu araştırma pan-
demi süreci sonrası bu dönemde alınan katı 
izolasyon ve karantina önlemleri ile beraber eği-
tim sürecinin ertelenmesinin, üniversite öğrencile-
rinin etkilenen psikososyal sağlıklarını ve internet 
kullanım alışkanlıklarında görülen değişikliklerin 
incelenmesini amaçlamaktadır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma, COVID-19 tehdidi değerlen-dirme-
sinin öğrencilerin korku düzeyi ve diğer etkenler 
ile etkisinin değerlendirilmesi amacıyla kesitsel 
tipte yapılmıştır. Araştırma, İzmir Tınaztepe 
Üniversitesi’nde Mart-Nisan 2021 tarihleri 
arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, İzmir Tınaztepe Üniver-
sitesi öğrencileri oluşturmuştur (N=474). Araştır-
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ma için örneklem seçimi yapılmamış olup, evrenin 
tamamına ulaşmaya çalışılmıştır. Araştırmaya 267 
öğrenci katılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

İlgili verileri toplamak için; Birey Tanıtım Formu 
ile Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği kulla-
nılmıştır. 

Birey Tanıtım Formu: Öğrencilerin sosyode-
mografik özellikleri ve internet kullanımı ile ilgili 
bilgilerden oluşan formdur. 

COVID-19 Korkusu Ölçeği: Ahorsu ve arkadaş-
ları (2020) tarafından geliştirilmiş olan ölçek 
Bakioğlu ve arkadaşları (2020) tarafından 
Türkçeye uyarlanmıştır. Alt boyut ve madde 
sayısı olarak tek boyutlu ve 7 maddeden oluş-
maktadır. Ölçek 5’li likert tipinde (1: Kesinlikle 
katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: 
Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum) derecelen-
dirme sistemine sahiptir. Ölçeğe ait Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışmasında iç tutarlılık 
katsayısı 0,82 olarak bulunmuştur. Bu araştırma 
için ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,87 olarak 
bulunmuştur. Ölçeğin değerlendirilmesi, ölçekte 
ters madde bulunmamaktadır. Ölçek sonucuna 

göre alınan toplam puan bireyin yaşadığı COVID-
19 korkusu durumunu yansıtmaktadır. Ölçekten 
alınabilecek en düşük puan 7 en yüksek puan 35 
puandır. Ölçekten yüksek puan almak COVID-19 
korkusunu yüksek yaşamak anlamına gelmek-
tedir (7,8). 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde, SPSS for Windows 19.0 
(Statistical Package for Social Sciences for 
Windows) programı kullanılmıştır. Verilerin nor-
mal dağılıma uyumu Shapiro-Wilk testi ile kontrol 
edilmiştir. İlgili sonuca göre veriler normal dağıl-
mamaktadır. Tanımlayıcı verilerin analizinde sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca değer, 
en küçük ve en büyük değerler verilmiştir. İki 
bağımsız grup ortalaması Mann Whitney U testi 
ile karşılaştırılmıştır. Bağımsız üç veya daha 
fazla grup ortalamasının karşılaştırılmasında 
Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi ve 
ardından çoklu karşılaştırma testlerinden Dunn 
testi kullanılmıştır. Değişkenler arası korelasyon 
Spearman Rho testi ile değerlendirilmiştir. İstatik-
sel analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 

3. BULGULAR 
 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Sosyodemografik Özellikler n % 

Yaş ortalaması: (19,63±1,73 Min:18, Maks:40) 

Kız 224 83,9 
Cinsiyet 

Erkek 43 16,1 

Ameliyathane Hizmetleri 21 7,9 

Anestezi 40 15,0 

Fizyoterapi 17 6,4 

İlk ve Acil Yardım 26 9,7 

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri 26 9,7 

Beslenme ve Diyetetik 40 15,0 

Ebelik 18 6,7 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 16 6,0 

Hemşirelik 54 20,2 

Bölümü 

Tıp 9 3,4 

İl 182 68,2 

İlçe 80 30,0 Yaşadığı Yer 

Köy 5 1,9 

Çekirdek aile 204 76,4 

Geniş aile 47 17,6 Aile Yapısı 

Parçalanmış aile 16 6,0 

Var 211 79,0 
Kardeş durumu 

Yok 56 21,0 

 



14 İZTÜ Tıp ve Sağlık Bilimleri Dergisi (IZTU Journal of Medical and Health Sciences) 

Tablo 1. Devam 
 

Sosyodemografik Özellikler n % 

Yaş ortalaması: (19,63±1,73 Min:18, Maks:40) 

Okur yazar değil 10 3,7 

Okur yazar 5 1,9 

İlkokul 67 25,1 

Ortaokul 58 21,7 

Lise 80 30,0 

Üniversite 44 16,5 

Anne Eğitim Düzeyi 

Lisansüstü 3 1,1 

Okur yazar değil 0 0,0 

Okur yazar 1 0,4 

İlkokul 46 17,2 

Ortaokul 61 22,8 

Lise 78 29,2 

Üniversite 78 29,2 

Baba Eğitim Düzeyi 

Lisansüstü 3 1,1 

Gelir giderden az 33 12,4 

Gelir gidere denk 191 71,5 Gelir Düzeyi 

Gelir giderden fazla 43 16,1 

Var 67 25,1 
Sigara Kullanımı 

Yok 200 74,9 

Var 81 30,3 
Alkol Kullanımı 

Yok 186 69,7 

Evet 85 31,8 

Hayır 68 25,5 
İnternette geçirdiğiniz süre günlük aktivitelerinizi 
gerçekleştirmenizi engelliyor mu? 

Bazen 114 42,7 

Evet 153 57,3 

Hayır 40 15,0 
İnternette planladığınızdan daha fazla mı vakit 
geçiriyorsunuz? 

Bazen 74 27,7 

Evet 117 43,8 

Hayır 54 20,2 
Derslerinizin dışında kalan sürede her fırsatta 
internet kullanıyor musunuz? 

Bazen 96 36,0 

Mutlu 192 71,9 Derslerin dışında internette geçirdiğiniz zaman nasıl 
hissediyorsunuz? Mutsuz 75 28,1 

 

 

Tablo 1'de araştırma grubunu oluşturan öğren-
cilerin tanıtıcı özellikleri ve dağılımları sunuldu. 
Öğrencilerin %83,9’u kız, %16,1’i erkektir. Araş-
tırma grubunu oluşturan öğrencilerin yaş ortala-
ması 19,63±1,73 (min. 18-max. 40)’tır. Araştır-
manın yapıldığı üniversite ilk kez öğretime 2020-
2021 yılında başladığı için öğrencilerin tamamı 
birinci sınıftır. Öğrencilerin %68,2’si il merke-
zinde yaşadığını, %76,4’ü çekirdek aile yapı-
sında olduğunu, %79,0’u kardeşi olduğunu ifade 
etmiştir. Öğrencilerin anne eğitim durumları ince-
lendiğinde %16,5’i üniversite mezunu, %30,0’u 
lise mezunu, %3,7’si okur yazar değildir. Baba 
eğitim durumlarında ise %29,2’si üniversite mezunu, 
%29,2’si lise mezunudur. Sigara kullanımı %25,1 
ve alkol kullanımı %30,3’tür. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %31,8’i internet-
te geçirdikleri sürenin günlük aktivitelerini engel-
lediğini %42,7’si bazen engellediğini ifade etmiş-
tir. Öğrencilerin %57,3’ü internette planladıkla-
rından daha çok vakit geçirdiğini, %27,7’si bazen 
geçirdiklerini belirtmiştir. Araştırma grubunu 
oluşturan öğrencilerin %43,8’i ders dışında kalan 
sürede her fırsatta internette vakit geçirdiğini 

%36,0’sı bazen geçirdiğini ifade etmiştir. Derslerin 
dışında internette vakit geçiren öğrencilerin 
%71,9’u bu durumdan mutlu olduğunu belirtmiştir. 

Araştırma grubunu oluşturan öğrencilerin COVID-
19 öncesi internet kullanımı ortalamaları 4,03 
saat olup en az 1 saat iken en çok 20 saat olduğu 
görüldü. COVID-19 sonrası internet kullanım  
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Tablo 2. Değişkenlerin Tanıtıcı İstatistikler ve Spearman Korelasyonları 

ρ Özellik 
x̄ SS Median Min Maks 

1 2 3 4 

1. COVID-19 öncesi internet kullanımı 4,03 2,11 4,00 1,0 20,0 — ,546 -,049 -,083 

2. COVID-19 sonrası internet kullanımı 7,39 3,05 7,00 1,0 20,0  — ,901 ,150 

3. Uzaktan eğitim süreci günlük ders 4,61 1,97 4,00 0,0 12,0   — ,159* 

4. COVID-19 Korku Ölçeği Puanı 21,31 5,77 21,00 7,0 34,0    — 

*p<0,01 

 

Tablo 3. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine göre COVID-19 Korku Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

Ölçek Özellik n Ort±SS p 

 Kız 224 22,06±5,39 

 
Cinsiyet 

Erkek 43 17,37±6,12 

0,000 

  İl 182 21,20±5,79  

 Yaşadığı Yer İlçe 80 21,56±5,54 0,898 

  Köy 5 21,00±9,38  

  

Aile Yapısı 

Çekirdek 

Geniş 

204 

47 

20,92±5,72 

22,68±6,09 

0,188 

  Parçalanmış 16 22,25±4,98  

 Var 211 21,20±5,78 

 
Kardeş Durumu 

Yok 56 21,71±5,77 

0,516 

  Okur yazar değil 10 23,30±4,90  

  Okur Yazar 5 24,00±7,00  

  İlkokul 67 21,13±5,59  

 Anne Eğitim Düzeyi Ortaokul 58 21,46±5,84 0,751 

  Lise 80 20,68±6,33  

COVID-19  Üniversite 44 21,61±4,90  

Korku  Lisansüstü 3 23,33±7,63  

Ölçeği  Okur yazar değil 0 -  

Toplam Puanı  Okur Yazar 1 27,00  

  İlkokul 46 19,67±6,02  

 Baba Eğitim Düzeyi Ortaokul 61 21,49±6,31 0,131 

  Lise 78 21,80±5,24  

  Üniversite 78 21,32±5,59  

  Lisansüstü 3 27,66±2,30  

  Gelir giderden az 33 20,92±7,02  

 Gelir Düzeyi Gelir gidere denk 191 21,44±5,30 0,945 

  Gelir giderden fazla 43 21,31±5,77  

 Var 67 20,67±6,17 

 
Sigara Kullanımı 

Yok 200 21,58±5,58 

0,740 

 Var 81 20,67±6,17 

 
Alkol Kullanımı 

Yok 186 21,58±5,58 

0,336 

 
İnternette geçirdiğiniz süre günlük 
aktivitelerinizi engelliyor mu? 

Evet 

Hayır Bazen 

85 

68 

114 

22,90±5,34 

20,60±6,59 

20,54±5,34 

 

0,014 
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ortalamaları 7,39 saat olup en az 1 saat iken en 
çok 20 saat olduğu görüldü. Uzaktan eğitim 
süresince günlük ders için ortalama 4,61 saat 
internet kullandıkları en az 0 saat en çok 12 saat 
olduğu görüldü. 

COVID-19 Korku Ölçeğinden alınacak en küçük 
puan 7, en büyük puan 35 puan olup araştırma 
grubunu oluşturan öğrencilerin, aldıkları en düşük 
puanın 7, en yüksek puanın 34 olduğu görüldü. 
Ölçekten alınan toplam puanların ortalaması 
21,31 olduğu ve değerlendirildiğinde öğrencilerin 
korku düzeylerinin orta düzeyin üstünde olduğu 
saptanmıştır. 

Spearman Korelasyon Katsayısı analizine göre 
COVID-19 döneminde uzaktan eğitimde günde 
ortalama internetten ders dinleme süreleri ile 
COVID-19 Korku düzeyleri arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (rspearman= 0,159, 

p= 0,009) 

Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özellikleri ile 
COVID-19 korku ölçeği puan ortalamaları arasın-
daki ilişki incelenmiştir. Kız öğrencilerin COVID-
19 korku ölçeği toplam puan ortalamalarının er-
kek öğrencilerinkinden istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
İnternette geçirdiği sürenin günlük aktivitelerini 
gerçekleştirmesini engellediği görülen öğrencile-
rin COVID-19 korku ölçeği puanlarının istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). 

4. TARTIŞMA 

Pandeminin yayılımının hızlı bir seyirde olması ve 
ölümcül etkinlik göstermesi ülkelerin sosyal yaşa-
mından eğitimine kadar her alanda farklı kısıtla-
ma uygulamalarına neden olmuştur. Ülkemizde 
bu kapsamda; okul öncesi dönemden yükseköğ-
retime kadar tüm eğitim kademelerinin faaliyet-
lerini uzaktan eğitim yoluyla devam ettirmeleri, 
farklı yaş gruplarına yönelik belirli saatler hari-
cinde sokağa çıkma kısıtlaması getirilmesi, seya-
hat kısıtlamaları ve hafta sonları sokağa çıkma 
kısıtlamalarının getirilmesi gibi çeşitli önlemler 
alınmıştır. Bu bağlamda bir halk sağlığı sorunu 
olan pandeminin üniversite öğrencilerine de 
çeşitli etkilerde yansıması söz konusu olmuştur 
(9). 

Bu araştırma; COVID-19 pandemisinde yoğun 
olarak etkilenen üniversite öğrencilerinin COVID-
19 korku düzeyleri ile internette harcadıkları 
zamanı incelemeyi temel almıştır. Sonuçlar, araş-
tırmaya katılan üniversite öğrencilerinin COVID-
19 pandemi korkusunun orta düzeyin üstünde 
olduğunu göstermiştir. Araştırma grubunu oluştu-
ran öğrencilerin COVID-19 korkusu puan düzeyi 
cinsiyet değişkeni ile istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılaşma göstermiştir. Nehir ve Güngör Tav-
şanlı (2021) tarafından 411 üniversite öğrenci-
siyle yapılan araştırmada COVID-19 korkusunun 
kız öğrencilerde anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğunu bulmuştur. Duman (2020) tarafından 
100 üniversite öğrencisiyle yapılan bir araştırma 
da cinsiyet ile ilgili istatistiksel açıdan anlamlı bir 
sonuç elde edilememiştir. Bakioğlu ve arkadaşları 
(2020) tarafından 960 kişiyle yapılan araştırmada 
COVID- 19 korkusunun kadınlarda istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre 
korku düzeylerinin daha çok yüksek olmasının 
nedeni çalışmayı oluşturan grubun baskın olarak 
kız öğrencilerden oluşması düşünülmektedir. 
Elsharkawy ve Abdelaziz (2020) tarafından 
Mısır’da 416 üniversite öğrencisiyle yapılan 
araştırmada kız öğrencilerin anksiyete yaşama 
olasılığının erkek öğrencilere göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Bu haliyle çalışma, literatürü 
desteklemiştir (10-12). 

COVID-19 pandemisi sürecinde bireylerin kısıtla-
malardan dolayı evde daha çok zaman geçir-
meleri ile birlikte internette daha fazla zaman 
harcamaları internet kullanımı açısından risk 
oluşturabilmektedir. Virüsün yayılımını önlemek 
amacıyla tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
uzaktan eğitim sürecine geçilmiştir. Araştırma 
grubunu oluşturan öğrencilerin COVID-19 pan-
demisi öncesi günlük internet kullanımı ortala-
maları 4,03 iken COVID-19 pandemisi süreciyle 
günlük internet kullanım ortalamaları 7,39 saat 
olmuştur. Uzaktan eğitim süresince günlük ders 
için ortalama 4,61 saat internet kullandıkları tespit 
edilmiştir. Bu bağlamda araştırma grubunu 
oluşturan öğrencilerin COVID- 19 döneminde 
uzaktan eğitimde günde ortalama internetten ders 
dinleme sürecinin öğrencilerin COVID- 19 Korku 
düzeylerini artırdığı tespit edilmiştir (13,14). 
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Özdemir ve Arpacıoğlu (2020) tarafından 1.020 
birey ile yapılan araştırmada, bireylerin yaklaşık 
%60’ının internet harcadıkları zamanın pandemi 
öncesi sürece göre arttığı belirtilmiştir. Islam ve 
arkadaşları (2020) tarafından Bangladeş’te 13.525 
birey ile yapılan araştırmada, bireylerin yaklaşık 
%56’sı pandemi sürecinde günlük internette 
kullanımlarının ortalama 4 saatten fazla olduğu 
saptanmıştır. Duan ve arkadaşları (2020) tarafın-
dan Çin’de 3.613 birey ile yapılan araştırmada, 
bireylerin yaklaşık %26’sı COVID-19 pandemisi 
öncesinde günlük internet kullanımı ortalama 3 
saat ve üzeri iken COVID-19 pandemisi süreciyle 
beraber %57’sinin günlük internet kullanımı 
ortalama 3 saat ve üzeri olduğu tespit edilmiştir. 
Alanyazın taramasına göre çalışmamızda elde 
edilen sonuçlar literatürü desteklemiştir (15-17). 

 

5. SONUÇ 

Araştırmada öğrencilerin COVID-19 korkusu orta 
düzeyin üzerinde tespit edilmiştir. Pandemi süre-
cinin internet kullanımını yaklaşık 2 kat olmak 
üzere ciddi oranda artırdığı saptanmıştır. Sonuç 
olarak, pandemi sürecinin getirdiği bu olumsuz 
koşullar üniversite çağındaki öğrencilerimizin 
psikolojik sağlığına ve davranışına da etki etmiştir. 
Gelecek kuşağımızı oluşturacak bu öğrenciler 
için pandemi sonrasında bu dönem ki korkudan 
kalabilecek etkilerin azaltılması ve git gide artan 
internet kullanım süresinin hızlı bir şekilde dü-
şürülmesi gerekmektedir. Bunun için öğrencilere 
belirli aralıklarla pandemi ile ilgili bilinçli bilgilen-
dirme yapılmalı ve ilgili konular üzerinde daha 
derinlemesine çalışmalar planlanmalıdır. 
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ÖZ 

Amaç: Vajinal doğumda oksitosin indüksiyonu alan ve almayan annelerin emzirme sonuçlarının incelenmesidir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve karşılaştırmalı tipte yapılan çalışma; Sağlık Bakanlığına bağlı bebek dostu hastanede, 
oksitosin indüksiyonu alan 70, almayan 70 toplam 140 postpartum kadın ile gerçekleştirilmiştir. Veri toplamak 
amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanan tanıtıcı bilgi formu, doğum sürecini değerlendirme formu, laktasyon 
durumu, bebeğin emme davranışı, ilk emzirmeyi değerlendirme formu ve ilk 12 saatte emzirme 
uygulamalarını değerlendirme formu kullanılmıştır. Veriler iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, ki-kare 
testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Oksitosin indüksiyonu alan kadınların almayanlara göre; ilk emzirme zamanının daha geç (p=0.056), 
ilk emzirme süresinin daha düşük (p=0.00), en çok yaşadıkları problemin laktasyon olmaması olduğu saptanmıştır 
(p=0.00). On iki saatin sonunda oksitosin indüksiyonu alan kadınlarda almayanlara göre; emzirme problemi 
yaşama durumunun daha fazla olduğu (p=0.00), tam emzirme oranının da düşük olduğu (p=0.00) tespit edilmiştir. 
Sonuç: Bu nedenle oksitosin indüksiyonu alan bu annelere özel emzirme protokolleri oluşturulmalı, doğumdan 
sonra özellikle ilk saatlerde emzirme konusunda desteklenmelidir. 

 

SUMMARY 

Objective: To examine breastfeeding results of mothers who have received and who have notreceived 
oxytocin induction during vaginal delivery. 
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Methods: The study carried out as descriptive and comparative types was conducted in the baby-friendly 
hospital of the Ministry of Health with a total of 140 postpartum women 70 of whom received oxytocin induction 
and 70 of whom did not receive oxytocin induction. The descriptive information form, birth process evaluation 
form as well as lactation status, baby's sucking behavior and initial breastfeeding assessment form and a form to 
evaluate the breastfeeding applications in the first 12 hours prepared by the researcher were utilized with an eye 
to collect data. Data were evaluated by the significance test of the difference between two averages and the chi-
square test. 

Results: The following were determined in women who received oxytocin induction compared with those who 
did not receive oxytocin induction; first breastfeeding time was later (p=0.056), first breastfeeding period was 
lower (p=0.00), lack of lactation was the most of the observed problem (p=0.00). At the end of twelve hours 
following were determined in women who received oxytocin induction compared with those who did not receive 
oxytocin induction: breastfeeding problems were more experienced (p=0.00), exclusively breastfeeding rate was 
low (p=0.00). 

Conclusion: Therefore, special breastfeeding protocols must be created for the mothers who received oxytocin 
induction. 

 
 

 
INTRODUCTION 

Birth is a natural process, and for a healthier birth 
and postpartum period unnecessary medical 
intervention should be avoided. The increased 
use of medical interventions such as oxytocin 
infusion for stimulating uterine contractions can 
delay endogen oxytocin secretion (1). In the 
literature, the most common reasons for using 
oxytocin induction are shown in post-term 
pregnancies and prolonged births, but if it is 
used unnecessarily (elective) it can cause some 
risks for mother and infant (1-3). In Turkey, in 
most hospitals the oxytocin infusion is 
performed routinely, mostly without any indication. 

Unnecessary exogenous oxytocin induction can 
increase the fetal risk of hypoxia, and can be a 
reason for prolonged labour. In some research, it 
has been determined that elective intravenous 
oxytocin induction can cause a 3-4 hour labour 
prolongation and also because of unnecessary 
use of medication can led up to 25% financial 
losses (4-7). At the same time, this infusion can 
increase the level of pain felt by the mother 
during contractions (1,8). Health professionals 
involved in the birth process should emphasise 
safety for the mother and baby as well as the 
emotional and psychological satisfaction of the 
mothers. In Turkey, maternal psychological 
wellbeing and satisfaction during birth, and 
maintaining breastfeeding are given less 
attention. However, all of these issues are very 
important for a healthy mother and baby 
(1,4,9,10). 

Endogen oxytocin secretion is important for 
successful initiation and contribution of 
breastfeeding (2). Delayed endogen oxytocin 
can effect lactation. Human milk contains the 
ideal amount of nutrients for the infant (11). It is 
therefore of great importance to investigate 
whether exogenous oxytocin infusion influences 
lactation and breastfeeding. There is limited 
research related to this topic. In research 
conducted by Jordan et al. it was determined 
that mothers who took oxytocin infusions had 
statistically lower breastfeeding rates within 48 
hours postpartum than mothers who did not 
take the induction (12). Also, in a comparative 
study carried out by Li Bai, it was found than 
oxytocin induction is associated with delayed 
breastfeeding duration (13). In another study, 
mothers who had four medical interventions 
during birth were compared with women who 
did not have any intervention, and it was 
determined that women in the intervention 
group had lower endogenous oxytocins levels 
during lactation at the second day postpartum 
(14). This medical intervention can also affect 
newborn activity and sucking strength. Duff and 
Sinclair in their retrospective comparative 
research found that the one- and five-minute 
Apgar scores were significantly lower in babies 
born from mothers who had oxytocin inductions 
as compared to mothers that had not received 
this intervention. Infant sucking ability is one of 
the factors that can be affected by a low Apgar 
score (15). 
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It is important to determine the detailed effects 
of exogenous oxytocin on breastfeeding so that 
health professionals can plan interventions for 
improving breastfeeding. This study was 
intended to find answers to the following 
questions: (1) is intravenous oxytocin induction 
delaying lactation; (2) is infant sucking ability 
affected by this intervention; and (3) does this 
intervention affect only the first breastfeeding 
after birth or does it have prolonged effects on 
breastfeeding. 

METHODS 

Setting and participants 

A descriptive and comparative study was 
conducted the Women’s Health and Birth 
Research Hospital (a baby-friendly hospital), in 
Izmir, Turkey. 

Data from a comparative and descriptive study by 
Jonas et al. were used to analyze the power (The 
number cruncher statistical system- Power 
Analysis and Sample Size -NCSS-PASS). 
Based on the number of breastfeeding from birth 
(postpartum 2 days), Type I error 0.05 (0.95 
power) and Type II error 0.20 (0.80 power), it 
was calculated that a sample should be taken 
from at least 72 individuals in total from 36 
pregnant women who received oxytocin induction 
and 36 pregnant women who did not. In line 
with this evaluation, a total of 140 mothers, 70 
who received oxytocin induction and 70 who did 
not, were included in the sample, considering 
the losses that may occur during data 
collection. The sample size was predetermined 
by using power calculation with the G*Power 
program and according the results the power of 
sample size was determinant as 99%. The study 
population consisted of 70 women who had 
intravenous oxytocin inducted births (OIB) and 
70 women who had spontaneous births (SB). 
The eligibility sample criteria for participants 
were primiparous and multiparous women who 
did not have any chronic disease or any 
complication during pregnancy, had given term 
birth to a single live infant weighing 2.500 g and 
above, and had not received any application of 
epidural anaesthesia, amniotomy, or vacuum 
intervention during the birth process. 

Data collection 

"Introductory Information Form", "Birth Process 
Evaluation Form", "Lactation, Baby's Sucking 
Behavior and First Breastfeeding Assessment 
Form" and "Assessment Form for 
Breastfeeding Practices in the First 12 Hours" 
were used to collect the necessary data for the 
study. 

Introductory Information Form 

Introductory information form prepared by the 
researcher in order to obtain information about 
the introductory characteristics of the mothers; It 
contains five multiple-choice and nine open- 
ended questions on introductory variables such 
as age, educational status, employment status, 
number of births, and previous breastfeeding 
experiences. 

Birth Process Evaluation Form 

In the birth process evaluation form prepared by 
the researcher in order to obtain information 
about how the mothers gave birth; It includes 
five multiple-choice and eight open-ended 
questions related to the births of mothers, such as 
oxytocin induction status, episiotomy status, and 
baby's apgar score. 

Lactation, Baby's Sucking Behavior and First 
Breastfeeding Assessment Form 

In order to evaluate the breastfeeding results of 
mothers, Lactation, Sucking Behavior of the 
Infant and First Breastfeeding Evaluation Form 
was prepared by the researcher in line with the 
literature. 

The reason for choosing the first breastfeeding; 
The period when the baby is most awake after 
birth and therefore breastfeeding is most active is 
the first half hour after birth. 

In order to determine the effect of oxytocin 
induction given at birth in this form on lactation; It 
includes twenty-one multiple-choice and three 
open-ended questions to determine the first 
breastfeeding, lactation status, sucking behavior 
of the baby, body position during sucking, 
emotional attachment, breastfeeding problems 
and breastfeeding level. 
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Evaluation Form of Breastfeeding Results in 
the First 12 Hours 

It was prepared by researchers in line with the 
literature to evaluate the breastfeeding practices 
of mothers in the first 12 hours. The reason 
for choosing the first 12 hours; the second 
most active period of the baby occurs at these 
hours after birth, and during this period, the baby 
is awake, responds effectively to stimuli and 
breastfeeding is performed successfully. This 
form includes eight multiple-choice and six open-
ended questions to determine the effect of 
oxytocin induction given at birth on lactation, and 
to determine the breastfeeding style. The data 
were collected in three steps. The first step was 
conducted during the birth process. Researchers 
followed up with the births and recorded notes 
related to the birth process. In this stage, the 
‘Introductory Information Form’ was completed. 
Also with aim to ensure the follow-up of the 
progress of birth and newborn the “Evaluation of 
Birth Process” questionnaire was performed. 
The duration of birth, the progress of cervical 
dilatation and effacement, the dose of 
performed oxytocin, and the one- and five-
minute newborn Apgar scores were recorded on 
this form. 

In the second step, researchers used the 
“Lactation, Babies Sucking and First 
Breastfeeding Evaluation Form” for evaluating 
lactation immediately after birth, as well as 
the babies’ sucking and first breastfeeding 
results. The evaluation form was prepared by 
the authors according to related literature and 
was also assessed for content validity by the 
authors, five professors in obstetric and 
gynaecologic nursing, and five lactation 
consultants. In addition, the authors had 
certifications related to evaluation of lactation 
and breastfeeding education, also the second 
author had PhD work related to breastfeeding. 
The results were evaluated by researchers by 
inspection and observation and also were 
confirmed by clinical nurse evaluations. 

The third stage was conducted at the end of 12 
hours postpartum and “Breastfeeding Evaluation 
Form” was used. To evaluate the type of 
breastfeeding, Labbok and Krasovec’s 
classification was used (16). 

Study Flow Chart 

Stage 1--------------------Delivery room / Travay 

* Introductory information form 

(socio-demographic and obstetric characteristics) 

Stage 2------------------- Delivery room 

* Birth process evaluation form 

Stage 3----------------- Immediately after birth in the 
delivery room or clinic 

* Lactation assessment form before the first 
breastfeeding 

* Sucking behavior form of the baby before the 
first breastfeeding 

* First breastfeeding results 

Stage 4----------------------------------- Clinic 

* 12 hours breastfeeding results 

* Breastfeeding styles 

 

The study was approved by the Dokuz Eylul 
University (2014/07-11) ethical committee and 
participant signed informed consent forms. 

Date analysis 

Data were analysed using SPSS 22.0. The level 
of significance in terms of p value was 0.05. 
Data were presented using descriptive 
statistics including means, standard deviations, 
an independent sample t-test and a chi-square 
test. The chi-square and t-test were used for 
comparison of lactation, babies sucking, first 
breastfeeding, and breastfeeding at the end of 12 
hours postpartum. 

RESULTS 

Demographic characteristics 

The mean age was 26.29±5.12 in the OIB group 
and 25.51±4.02 in the SB group, and the groups 
was similar according to age means (p=0.323). 
Most of the women in the two groups were primary 
and high school graduates (p=0.499), and 51.4% 
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in the OIB group and 52.9% in the SB group were 
employed (p=0.866). Parity was similar between 
groups (p=0.629) (Table 1). 

Obstetric characteristics 

With regard to the number of births, the 
average was 1.91±1.21 for the OIB group and 
1.74±0.88 for the SB group (p=0.340). Both 
groups were also found to be similar in terms of 
the total duration of breastfeeding previous 
babies (p=0.088). There was no significant 
difference related to experience of 
breastfeeding problems with a previous baby 
(p=0.794). With regard to demographic and 
obstetric results, there was no significant inter-

group baseline difference between the study 
groups (Table 1). 

Birth Process and Infant 

All of the women gave birth after a full-term 
pregnancy (p=0.572). It was observed that the 
duration time for the births in the OIB group was 
10.35±0.69, and was a similar 10.48±0.14 in the 
SB group (p=0.532). A significant difference was 
determined related to Apgar scores at one and 
five minutes after birth. The Apgar scores were 
significantly higher in women who had SB. The 
birth weight of the infants was similar (p=0.227) 
(Table 1). 

 

Table 1. Demographic, Obstetric Characteristics and Current Birth Data (n=140) 

 

Group 

Variable OIB group 
(n=70) 

SB group 
(n=70) 

p-Value* 

Age (mean ±SD) 26.29±5.12 25.51±4.02 0.323 

Education 

Primary school 
High school 

37 (52.9) 

33 (47.1) 

32(45.7) 

38(54.3) 

0.499 

Employment 

Employed Non-
employed 

36(51.4(%) 

34(48.6) 

37( 52.9) 

33 (47.1) 

0.866 

The number of birth (mean ± SD) 1.91 ± 1.21 1.74 ± 0.88 0.340 

Total duration of breastfeeding in 

previous babies¥ 

17.12±5.26 14.21±6.71 0.088 

Experience of breastfeeding problems with previous baby¥ 

Yes No 10 (28.6) 

25(71.4) 

11 (31.4) 

24 (68.6) 

0.794 

Week of birth (mean ±SD)* 39.24±0.69 39.17±0.79 0.572 

Duration of birth (mean ±SD)* 10.35±0.13 10.48±0.14 0.532 

Apgar score in 1. minute (mean 

±SD)* 

6.80±0.55 7.85±0.39 0.000 

Apgar score in 5. minute (mean 

±SD)* 

7.41±0.60 8.60±0.54 0.000 

Infant birth weight 

(mean ±SD)* 

3257±325 3192±303 0.227 

SD, standard deviation. aValues are given as mean ± SD, mean (range), or number (percentage) unless stated 
otherwise 

*(X2 ) Ki-kare T testi 

¥ Data of multiparous women *Data related to current pregnancy 
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Only 20% of the OIB group had lactation, while 
this was 97.1% from other group (p=0.000). The 
infants of women with SB were significantly more 
alert when they were held for the first 
breastfeeding (p=0.000). Also, it was observed 
that 87.1% of infants of women in the OIB 
group, and 71.4% of infants of women in the SB 
group were searching for the breast when the 
babies were first held by their mother 
(p=0.036). The percentage of infants who 
correctly clutched the areola during the first 
breastfeeding in the SB group was 81.4% vs. 
50.0% in the OIB group (p=0.000). However, in 
infants of women with SB, deep and slow 
swallowing movements were heard and 
observed (68.6%), but this was significantly 
lower (15.7%) in infants of women affected with 
intravenous oxytocin induction (p=0.000). In 
addition, the infants of mothers with SB were 
more peaceful after sucking than those from the 
OIB group (p=0.000). Women with SB were 
holding their infants tighter and more efficiently, 
allowing eye contact. Women in the OIB group 
were more nervous, and they were holding their 
infants loosely, without confidence and eye 
contact (p=0.000). 

The first breastfeeding time was delayed in both 
of the groups. Despite that women who had SB 
breastfed earlier, there was no statistically 
significant difference between the groups 
(p=0.056). The total duration time of the first 
breastfeeding was longer in women with SB 
(p=0.000). According to the results, it was 
determined that OIB is characterised with more 

breastfeeding problems when compared with SB 
(p=0.000), and the most common problem was 
absence of lactation. All of the women 
experienced similar problems related to infants’ 
inability to latch onto the breast (p=0.649). 
Also, 94.3% of women in the OIB group were 
stressed, while the women in the SB group 
(77.1%) were comfortable during breastfeeding 
(p=0.000). After breastfeeding, women in the SB 
group were also more pacified (p=0.000). Giving 
a supplement other than the mother’s milk during 
the first feeding was also higher in women with 

OIB (X2 =9.945; p=0.00) (Table 2). 

Breastfeeding Results at the End of 12 Hours 
Postpartum 

Breastfeeding problems were delayed in all 
participants at the end of 12 hours postpartum, 
compared with the first breastfeeding, but 
were still significantly higher in women with 
induced birth (IOB=45.7%; SB=2.9%) (p=0.00). 
It was found that 21.4% of these mothers still 
had delayed lactation and that 24.3% had 
problems related to infants latching onto the 
breast. Infants  and mothers with SB were 
significantly more relaxed and peaceful after 
breastfeeding than those in the OIB group 
(p=0.00). At the end of 12 hours, all of the 
women in both groups reported that they were 
not pumping their breasts. In addition, 
exclusive breastfeeding was higher in women 
with SB (p=0.00). There was not any significant 
difference between infants’ weight (p=0.30) (Table 
3). 
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Table 3. Comparation of Postpartum 12 Hours Breastfeeding Results (n=140) 

 

Group 

Variable OIB group 
(n=70) 

SB group 
(n=70) 

p-Value* 

Infant status after breastfeeding 

Peaceful 46 (61.8) 68 (97.1) 

Restless 24 (34.3) 2 (2.9) 

0.000 

Duration of one breastfeeding (min) 
(mean±SD) 

9.60±3.46 10.77±2.87 0.031 

Breastfeeding intervals (hours) 
(mean±SD) 

2.04±1.33 1.24±0.43 0.000 

Status of mother after breastfeeding 

Peacful 36 (51.4) 68 (97.1) 

Restless 34 (48.5) 2 (2.9) 

0.000 

Giving supplementary food 

Yes 36 (51.4) 3 (4.3) 

No 34 (48.6) 67 (95.7) 

 

0.000 

İnfantweight (mean±SD) 3245±318 3191±302 0.308 

aValues are given as mean ± SD, mean (range), or number (percentage) unless stated otherwise *Fisher’sExact 
Test 

 

 
DISCUSSION 

It was determined that the lactation was 
decreased in OIB group. Jonas et al. found 
that women who had received oxytocin 
induction had lower endogenous oxytocin levels 
in the second day postpartum (14). Also Jordan 
et al., reported that 43.3% of synthetic 
oxytocin inducted mothers had not breastfed their 
infants due to delayed lactation within 48 hours 
after the birth (12). In a retrospective cohort 
study by Gomes and friends; It has been shown 
that the use of oxytocin during labor will affect 
breastfeeding in the first hour (17). In another 
retrospective cohort study; It turns out that 
women who receive exogenous oxytocin for labor 
augmentation or induction are more likely to 
require formula supplements and reduce the 
number of breastfeeding sessions (18). 
According to the literature and the current 
study results, oxytocin induction can suppress 
endogenous oxytocin and can decrease milk 
removal from the breast which is accomplished 
by the contraction of myoepithelial cells that 
are controlled by oxytocins (19 -21). Infants of 
women with SB were more alert and searched 
more for the breast when they were first held. It 
was also observed that they correctly clutched 
the areola and showed deep and slow 

swallowing movements at higher levels than 
infants of women with OIB. Due to correct 
breastfeeding techniques and that they were 
likely getting enough milk, infants in this group 
were probably more peaceful. The reason that 
infants of women in the OIB group showed 
poorer results related to sucking could be related 
to decrease Apgar scores. According to the 
literature review conducted by Smith, oxytocin 
induction performed during birth affects infant 
alertness and muscle coordination, and this can 
causea reduction in the duration of 
breastfeeding initiation (22). It was also 
observed that women who had SB were more 
relaxed during breastfeeding compared to the 
OIB group. This could be related to the 
endogenous oxytocin effect recognised as soo 
thing and relaxing and creates pleasant feelings. 
However, because synthetic oxytocin inhibits the 
secretion of endogenous oxytocin, it can lead 
women to be more nervous, like our results 
represented (1,2,14,23-25). Also this could be 
related to the greater breastfeeding problems 
experienced by these women. Because they 
have more breastfeeding problems, OIB group 
women expressed their breasts at a significantly 
higher level. Breast expression is important for 
maintaining lactation and milk removal. As a 
result, infants of women in the OIB group took 
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more supplements other than their mother’s 
milk during the first feeding. Li Bai also found 
that medical interventions performed during birth 
are associated with giving higher levels of 
supplements (13). This may  result in decreased 
lactation and infant sucking ability, which can 
affect infant satiety. At the end of 12 hours 
postpartum in the OIB group, the delayed 
lactation problem decreased as compared with 
the first breastfeeding, but was still significantly 
higher than in the SB group. Despite the 
improvement of the OIB group, the results were 
still better in the SB group. Jonas et al. 
determined that at the end of 48 hours 
postpartum, mothers had improved prolactin 
levels, but they still had decreased oxytocin 
levels as compared with a non-induction group. 
These results show that the effects of intravenous 
oxytocin induction continue into the second day 
postpartum (14). 

The problems related to latching onto the 
breast continued in the second evaluation. It is 
thought that this problem could be associated to 
delayed lactation in the first hours. As a result of 
delayed lactation, infants probably cannot 
improve their reflex for holding and catching the 
breast, and taking supplementary products 
because of decreased lactation could lead to 
consolidation of these problems. Nevertheless, 
the infants of women in the SB group were still 
significantly more peaceful after breastfeeding. 
Providing toughness related to sufficient lactation 
can make infants peaceful. In addition, the 
mothers with SB were more peaceful after 
breastfeeding, which could be related to the 
satisfaction of satiated infants and improved 
prolactin and oxytocin, the hormones that 
improve good feelings. Although the OIB group 
improved its results compared to the first 
breastfeeding, the difference was still significant. 
As a result of all of the differences between the 
two groups, the women with SB had higher rates 
of exclusive breastfeeding. 

CONCLUSION 

Our study has shown that intravenous oxytocin 
induction during birth delays lactation, can harm 
infant sucking, and has an effect not only 
immediately after birth, but also at the end of 12 
hours postpartum. This shows that health 
professionals should provide support to these 
mothers so as to prevent the continuation of 
these problems. Future studies for determining 
the prolonged effects of intravenous oxytocin 
induction should be conducted. 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma akran eğitimi ile meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) eğitimi alan 
öğrencilerin bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, 2015-2016 öğretim yılında bir vakıf üniversitesi tıp ve sağlık bilimleri fakültesinde 
yapıldı. Üniversitede hemşirelik birinci sınıfta; tıp bir ve ikinci sınıfta eğitim gören öğrencilerinden gönüllü 79 
öğrenciye ulaşıldı. Araştırmada danışmanlık yapacak olan 7 akran eğitimcisi (tıp I öğrencisi) meme kanseri ve 
KKMM konusunda uzman bir eğitimci tarafından eğitildi. Bu 7 akran eğitimcisi 90 öğrenciye ikişer-dörderli gruplar 
halinde aynı eğitimi verdi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin %59.5’i kadın, %40.5’i ise erkekti ve öğrencilerin tamamı bekardı. 
Öğrencilerin eğitim durumlarına bakıldığında %92.4’ü tıp fakültesi, %7.6’sı hemşirelik bölümü öğrencisi ve %67.1’i 
1. Sınıf %32.9’u 2. Sınıf idi. 

Sonuç: Akran eğitimi öncesi alınan puan ortalaması, eğitim sonrası alınan puan ortalaması arasında anlamlı bir 
fark vardı. (P<0,05). 
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SUMMARY 

Aim: This research was carried out to determine the knowledge level of students who received breast cancer and 
breast self-examination (BSE) education with peer education. 

Material and Method: The research was carried out in private university faculty of medicine and health sciences 
in 2015-2016 academic year. Nursing at university is in first grade; 79 students volunteering from one and second 
year medical education were reached. 7 peer educators (medical students I), who will provide consultancy in the 
research, were trained by a specialist educator in breast cancer and BSE. These 7 peer educators gave the same 
education to 90 students in groups of two or four. 

Results: 59.5% of the students participating in the study were female and 40.5% were male and all students were 
single. Considering the educational status of the students, 92.4% were medical faculty, 7.6% were nursing 
students and 67.1% were 1st grade, 32.9% were 2nd grade. 

Conclusion: There was a significant difference between the average score received before peer education and 
the average score received after education. (P <0.05). 

 
 

 

GİRİŞ  

Akran eğitimi sağlığı koruma ve geliştirme konu-
sunda güçlü ve etkili bir yöntemdir. Çeşitli yaş 
gruplarında ve popülasyonlarda kullanılır (1). 
Akran eğitimi; sosyal etkileşimde bulunmayı 
sağlayan, aynı dili kullanan, benzer tutum ve dav-
ranışta bulunan gruplarda bilgi davranış ve tutum 
değişimi yaratmak amacıyla yapılan planlı bir 
eğitim sürecidir (2). Akran eğitimi; akranların 
birbirine cesaret vermesi, otoritenin yanında 
yapamadıkları uğraşları akran grubunda daha 
rahat yapabiliyor olması, kendi tutumlarını, 
yargılarını akran grubunda daha rahat ifade 
etmeleri, akranlar arasındaki empati duygusunun 
daha kuvvetli olması temeline dayanır. (3).  Akran 
grubu; toplum içinde konuşması güç olan 
konuların öğrenildiği, her konunu daha kolay 
tartışıldığı bir gruptur (4). 

Akran grubunda kişilerin birbirleri ile etkileşimi, 
sosyal öğrenme ve öğrenmeyi kolaylaştırması ön 
plandadır. Akranlar arasındaki eğitimin eğlenceli 
olduğu ve akran eğitimi ile geniş öğrenci kitlesine 
ulaşıldığı belirtilmektedir. Akran eğitimlerinde 
akran eğitimciler, akranlarıyla bire bir veya inter-
aktif olarak etkileşim kurarlar (5). Rol benzerliği 
teorisi nedeniyle akran iş birliğini ve öğrenmeyi 
kolaylaştırır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
pozitif hale getirir. Eleştirel düşünmeyi geliştirir, 
bilişsel becerileri geliştirir, öğrencilerin kendi de-
neyimlerini düşünmelerini, eğitici olarak rollerini 
ve performanslarını düşünmelerini sağlar(6). 
Uyuşmazlıklar ve çelişkileri ortaya çıkararak 
öğrenmeyi sağlar ayrıca öğrencilere yetki vererek 

öğrenenin otonomisini arttırır (7). Litaretüre 
bakıldığında kliniğe giriş uygulamarında akran 
eğitimi kullanılan bir çalışmaya bakıldığında 
akranlarında eğitim almaya alışkın olmamalarına 
rağmen akran eğitiminin oldukça yararlı olduğu 
belirlenmiştir (8). 

Akran eğitimi gençler arasında cinsel sağlık ve 
sağlığı koruma davranışlarının kazanılmasında 
avantajlı ve etkilidir (9) Nitekim ilgili literatür 
tarandığında meme kanseri gibi cinsel konuları 
içeren kanserlerde akran eğitimcilerin etkili 
olduğu ifade edilmektedir. Bir araştırmada akran 
eğitim desteğiyle verilen eğitim sonucunda 
KKMM yapma durumunun büyük oranda arttığı 
belirlenmiştir (10). 

Meme kanserinin erken tanılanması olumlu sağlık 
davranışının erken yaşlarda geliştirmek ile azaltı-
labilinir. Meme kanserinde erken tanı yöntem-
lerine ilişkin engellerin incelendiği bir çalışmada 
kadınların eğitim seviyesi ile kendi kendine meme 
muayenesi (KKMM) yapma durumu arasında 
anlamlı bir fark saptanmıştır. Ayrıca mammografi 
çektirmeyen kadınlara nedeni sorulduğunda ise 
%99.2 oranında bilgi ve eğitim eksikliği cevabı 
alınmıştır (11). 

Gelişmiş ülkelerde HIV’in önlenmesinde akran 
eğitimi uygulanan araştırmaların incelendiği bir 
meatanalizde akran eğitim modeli ile olumlu ge-
nel sağlık davranışlarının kazanıldığı, HIV konu-
sunda bilgi artışının sağlandığı ve prezervatif 
kullanımının arttığı belirlenmiştir (12). Türkiye’de 
KKMM konusunda akran eğitiminin etkinliğinin 
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değerlendirildiği bir başka araştırmanın sonucuna 
göre kadınların KKMM konusunda öz yeterlilik-
lerinin arttığı belirlenmiştir (13). 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Sağlık Bilimleri ve Tıp Fakültesinde öğrenim 
gören öğrencilere akranları tarafından meme 
kanseri farkındalığı konusunda verilen eğitiminin 
öğrencilerin bilgi ve davranışlarına etkisini ince-
lemek amacıyla planlandı. Araştırma, yarı deney-
sel olarak planlandı. Araştırma, 2015-2016 öğre-
tim yılında bir vakıf üniversitesi tıp ve sağlık 
bilimleri fakültesinde yapıldı. Üniversitede hem-
şirelik birinci sınıfta; tıp bir ve ikinci sınıfta eğitim 
gören öğrencilerinden gönüllü 79 öğrenciye ula-
şıldı. Araştırmada danışmanlık yapacak olan 7 
akran eğitimcisi (tıp fakültesi I. sınıf öğrencisi) 
meme kanseri ve KKMM konusunda uzman bir 
eğitimci tarafından eğitildi. Bu 7 akran eğitimcisi 
90 öğrenciye ikişer-dörderli gruplar halinde aynı 
eğitimi verdi.  

Hemşirelik ikinci sınıf öğrencileri meme kanserine 
yönelik eğitim aldıkları için araştırmaya dahil 
edilmedi. Akran eğitimcisi olan Tıp I öğrencilerinin 
ders programının yoğunluğu, zaman kısıtlılığı 
nedeniyle fizik tedavi ve beslenme öğrencileri de 
örnekleme alınmadı. Tıp I ve Tıp II, Hemşirelik I. 
Sınıf öğrencileri toplam 200 kişiydi. Bu grupta 
akran eğitimcilerinden eğitim almak isteyen 
gönüllüler örneklemi oluşturdu. Meme kanseri 
farkındalık eğitimi öncelikle 7 akran eğitimcisine 
verildi. Daha sonra akran eğitimcilerinin bilgi 
düzeyine ve kendi kendine meme muayenesi 
yapma becerisine bakıldı. Bilgi düzeyi ve kendi 
kendine meme muayenesi yapma becerisi yeterli 
olan öğrenciler akran eğitimcisi olabildi.  

Nitel değişkenler frekans ve yüzde değerleri 
verildi. Akran eğitimcilerinden eğitim alan öğren-
cilerin bilgi değerlendirme puanları ise eğitim 

öncesi-eğitim sonrası eğitim öncesi-eğitimden 9 
ay sonrası puanları t testi ile değerlendirildi.  

BULGULAR  

Çalışmaya katılan öğrencilerin %59.5’i kadın, 
%40.5’i ise erkekti ve öğrencilerin tamamı be-
kardı. Öğrencilerin eğitim durumlarına bakıldı-
ğında %92.4’ü tıp fakültesi, %7.6’sı hemşirelik 
bölümü öğrencisi ve %67.1’i 1. Sınıf %32.9’u 2. 
Sınıf idi. Ailede kanser öyküsü olma durumu 
incelendiğinde %91.1’inde olmadığı %8.9’unda 
ise olduğu belirlendi. Öğrencilerin %30.4’ü daha 
önce KKMM hakkında bilgi almışken %69.6’sı 
bilgi almadığı belirlendi.  Öğrencilerin %16.5’nin 
bir yılda KKMM yaptığı,  %83.5’nin ise yapmadığı 
ve % 92.4’nün eğitimden önce bir uzmana 
muayene olmadığı ve %7.6’sının bir uzmana 
muayene olduğu belirlendi. 

Akran eğitimi öncesi alınan puan ortalaması, 
eğitim sonrası alınan puan ortalaması tablo 2’ de 
verildi. İki değerlendirme arasında anlamlı bir fark 
olduğu belirlendi. (P<0,05) 

Akran eğitimi öncesi alınan puan ortalaması, 
eğitimden 9 ay sonra puan ortalaması tablo 3’de 
verildi. İki değerlendirme arasında anlamlı bir fark 
olduğu belirlendi (P<0,05).  

Akran eğitimi öncesi öğrencilerden %16,5’u 
rastgele düzensiz olarak meme muayenesi 
yaparken eğitimden sonra düzenli olarak KKMM 
ni uygulayanların % 50.63 olduğu belirlendi. İki 
değerlendirme arasında anlamlı bir fark olduğu 
saptandı (P<0,05) 

Akran eğitimi öncesi öğrencilerden %7.6 sı bir 
uzmana muayene olmuşken, eğitimden 9 ay 
sonra muayene gidenlerin yüzdesi %12. 5 idi. İki 
değerlendirme arasında anlamlı bir fark olduğu 
belirlendi.  
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Tablo 1. Sosyodemografik Veriler 

  SAYI(N) YÜZDE(%) 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

47 

32 

59,5 

40,5 

Medeni Durum 
Bekar 

Evli 

79 

0 

100 

0 

Sınıf 
1 

2 

53 

26 

67,1 

32,9 

Bölüm 
Tıp 

Hemşirelik 

73 

6 

92,4 

7,6 

Ailesinde Kanser Öyküsü 
Var 

Yok 

7 

72 

8,9 

91,1 

Daha Önce KKMM Bilgi Alma 
Evet 

Hayır 

24 

55 

30,4 

69,6 

Son Bir Yılda KKMM Yaptı mı? 

(*Bu Muayene Rastgele Düzensiz 
Yapılmaktaydı) 

Evet 

Hayır 

13 

66 

16,5 

83,5 

Eğitim Öncesi Bir Uzmana Muayene 
Olmuş Mu? 

Evet 

Hayır 

6 

73 

7,6 

92,4 

 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Meme Kanseri Farkındalık Eğitim Öncesi ve Sonrası Bilgi Düzeyleri 

Akran eğitimi öncesi puan ortalaması Akran eğitimi sonrası puan ortalaması 

46,1392 79,8101 

 

Tablo 3. Öğrencilerin Meme Kanseri Farkındalık Eğitim Öncesi ve Sonrası Bilgi Düzeyleri 

Akran eğitimi öncesi alınan puan ortalaması Akran eğitiminden 9 ay sonra puan ortalaması 
46,1392 58,7975 

 

Tablo 4. Öğrencilerin Meme Muayenesini Uygulama Durumu 

Akran eğitimi öncesi KKMM  uygulama durumu Akran eğitiminden 9 ay sonra KKMM  uygulama durumu 

16,5* (rastgele düzensiz uygulama 50.63 (n= 40) 

 

Tablo 5. Öğrencilerin Bir Sağlık Profesyoneline Muayeneye Gitme Durumu 

Akran eğitimi öncesi bir sağlık profesyoneline muayeneye 
gitme durumu 

Akran eğitiminden 9 ay sonra  bir sağlık profesyoneline 
muayeneye gitme durumu 

7,6 12.5 

 

TARTIŞMA  

Üniversite öğrencilerinin KKMM öğrenme beceri-
lerini geliştirmede akran eğitiminin etkililiğinin 
incelendiği bu araştırmada; akran eğitimi ile 
meme kanseri farkındalık düzeyleri, KKMM uygu-
lama durumları ve sağlık profesyoneline muaye-
neye gitme puan ortalamalarında eğitim sonra-
sında artış olduğu belirlendi.  

Planlı yapılan akran eğitimlerinin olumlu sağlık 
davranışlarının kazandırılmasında etkili olduğu 

belirtilmiştir. Bizim araştırmamızda da benzer bir 
sonuca ulaşılarak sağlık davranışlarının kazanıl-
masında ilerleme olduğu belirlendi. Literatüre 
bakıldığında akran eğitimi modeli ile verilen cinsel 
ve üreme sağlığı eğitimi ile öğrencilerin bilgi 
düzeylerinde artış olduğu belirlenmiştir (14). 

Maurer’in araştırmasına göre akran eğitiminde 
gönüllülüğün verilen eğitimin etkinliliğini arttırdığını 
belirtmiştir (14). Bizim araştırmamızda da görev 
alan akran eğitimcilerin tümü gönüllü olarak rol 
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aldı. Araştırmamızda yer alan akran eğitimcilerin 
tümünün gönüllü olması ve örneklemin olumlu 
sağlık davranışlarını kazandığı göz önününe 
alınırsa araştırmamızın sonucu bu durumu 
desteklemektedir.  

Araştırmamızda eğitim öncesi öğrencilerde 
KKMM yapma durumu %16.5 iken bu oran 
eğitimden 9 ay sonra % 50.63 olarak belirlendi. 
Eğitim öncesi ve eğitim sonrası KKMM yapma 
durumları arasında anlamlı bir fark bulundu. 
Literatürde öğrencilerin akran eğitimi yönteminin 
kullanılmasının öğrenciler için daha iyi bir öğren-
me biçimi olduğu belirtilmiştir. Bizim araştırma-
mızda da öğrencilerin olumlu sağlık davranışını 
büyük oranda kazanması ile literatür bilgisi 
örtüşmektedir (15). 

Meme kanseri farkındalık eğitimi öncesi öğren-
cilerin puan ortalaması 46.13 iken eğitimden 
sonraki puan ortalamaları 79.81 olarak belirlendi. 
Eğitim öncesi puan ortalamaları ile eğitim sonrası 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulundu. Literatürde akran eğitimi modeli ile 
yapılan eğitimlerin öğrenciler tarafından daha ilgi 
çekici olduğu, katılımın daha fazla olduğu ve 
öğrenilenlerin daha kalıcı olduğu belirtilmiştir. 
Bizim araştırmamızla bu literatür bilgisi karşılaştı-
rıldığında öğrencilerin puan ortalamalarının art-
ması bu sonucu desteklemektedir (16). 

Sonuç olarak olumlu sağlık davranışı kazanıl-
masında ve bilgi düzeyinin arttırılmasında akran 
eğitiminin etkili bir yöntem olduğu belirlendi. 
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ÖZ 

Medulloblastom (MB) çocukluk çağının malign beyin tümörü olmakla beraber klinik heterojenitesi oldukça 
yüksektir. Histolojik alt sınıflandırma yanısıra; moleküler olarak WNT-aktive, SHH-aktive ve WNT/SHH-aktive-
olmayan üzere üç temel alt grubu tanımlanmıştır. Son grup, Grup 3 ve Grup 4 medulloblastomları içermektedir. 
Tüm gruplar, farklı histolojik tiplerin yanı sıra, farklı genetik ve epigenetik özellikler gösterebilmektedir. Geçtiğimiz 
on yılda hastalığın genetik yapısı detaylı bir şekilde incelenmiştir, ancak epigenetik temelleri son zamanlarda 
araştırma odağı olmuştur. Epigenetik araştırmalar KDM6A ve EZH2 gibi genler üzerinden histon modifikasyon 
mekanizmaları, PRC2 kompleksi ve başta SWI/SNF kompleksi olmak üzere ATP-bağımlı kromatin yeniden-
düzenleyici kompleksleri üzerine yoğunlaşmıştır. EZH2 geninin baskılayıcıları günümüzde klinik denemelerde MB 
hastaları üzerinde test edilmekte olup bu gen aday hedef genlerden biridir. Son olarak, kodlamayan RNA’lardan 
lncRNA’ların alt gruplara özgü belirteçler arasında en umut verici belirteçler olacağı tahmin edilmektedir. 
Medulloblastomlardaki genetik ve epigenetik farklılıkları anlamak, alt gruplara özgü değişiklikleri tanımlamak ve bu 
değişiklikleri hedefleyen terapötiklerin ortaya çıkarılması, bu kanserin tedavisinde oldukça önemli olacaktır. Bu 
derlemede amacımız, medulloblastomlardaki epigenetik değişiklikleri güncel literatür ile irdelemek ve konuyla 
ilişkili yürüttüğümüz çalışmadaki ön verilerimizi ortaya koymaktır.  

 
SUMMARY 

Medulloblastoma is a malignant childhood brain tumor and shows high clinical heterogeneity among patients. 
Three major molecular categories of MB have been established; WNT activated group, SHH activated group, and 
non-WNT/non-SHH-activated group. The latter includes Group 3 and Group 4. All groups show different 
histological features as well as different genetic and epigenetic backgrounds. Genetic basis of the disease has 
been widely studied in the last decade, however epigenetic basis of the disease has become a trend research 
area. The epigenetic researches focus on histone modification mechanisms involving some genes such as 
KDM6A and EZH2, and also PRC2 complex, in addition to variations in ATP-dependent chromatin remodeling 
complexes, mainly on SWI/SNF complexes. EZH2 is a candidate target gene as its repressors are currently on 
trial for MB patients. Finally lncRNA, a noncoding RNA is likely to be the most promising subgroup specific 
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marker. Understanding both genetic and epigenetic differences in medulloblastomas, determining subtype-
specific alterations and discovering therapeutics that specifically targets those alterations might be valuable for 
management of this cancer. In this review, we aimed to address the epigenetic mechanisms in medulloblastomas 
in the light of the current literature and emphasize the relevant unpublished data in our preliminary study. 
 

 

INTRODUCTION 

Medulloblastoma (MB) is an embryonal central 
nervous system (CNS) tumor that comprises 2% 
of all primary brain tumors and 18-20% of all 
childhood brain tumors (1). MB is the most 
common pediatric CNS tumor, and it is rarely 
seen in adults. It is usually located in the 
cerebellum and grows rapidly.  

Standard medical management includes surgical 
resection followed by chemotherapy or radiation 
therapy. Even though all MB patients are treated 
in a similar manner, it may show very 
heterogeneous clinical course. This condition 
may be explained by the observation that each 
case has different molecular and histological 
features (2,3).  

Molecular Subgroups 

Currently, there are at least four different 
genetically defined subgroups of MB according to 
 

 the data achieved by transcriptome analysis, 
which is the gold standard method (Figure 1). 
These subgroups are WNT-activated MB, SHH-
activated MB, and Non-WNT/Non-SHH MB, 
namely Group 3 and Group 4 (4,5). All show 
characteristically different clinical and prognostic 
features. 

1. WNT-activated medulloblastomas 

These tumors comprise 10% of all MB cases and 
have the most favorable prognosis compared to 
the other subgroups. Survival rate is over 90%. 
WNT-activated tumors are defined with the 
abnormal activation of canonical (beta catenin 
dependent) WNT pathway. The main indicator of 
this subtype of tumors is the nuclear beta catenin 
accumulation, which can be detected by 
immunohistochemistry. Somatic mutations of 
CTNNB1 are the most common indicators of this 
subgroup, as well as monosomy 6. (4–6) 

 

 

Figure 1. Molecular subclassification of medulloblastoma (LCA: large cell anaplastic) 
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2. SHH-activated medulloblastomas 

This subtype of MB tumors is defined by the 
abnormal activation of Sonic Hedgehog (SHH) 
pathway. SHH-activated tumors comprise 30% of 
all MB cases, and show worse prognosis 
compared to WNT-activated tumors. Any 
alterations leading to the activation of SHH 
pathway, such as somatic mutations of PTCH, 
SMO, SUFU and amplifications of GLI1 and are 
the genetic indicators of SHH-activated MB. 
These group tumors have two distinct subgroups 
depending on the presence of TP53 mutation. 
Approximately 20% of all SHH-activated MB 
shows TP53 mutations, which indicates a worse 
prognosis. (4,5,7–9) 

3. Non-WNT/Non-SHH medulloblastomas 

Almost 60% of all MB cases are included in this 
subgroup, which can also be further 
subcategorized as Group 3 and Group 4 tumors. 
There is limited information on the molecular 
basis of these tumors, and these two subgroups 
can only be defined with a transcriptome 
analysis. Twenty-five percent of all MB cases 
belong to Group 3 subtype, which has the worst 
prognosis with a 50% survival rate whereas 
Group 4 MB comprises 35% of all MB cases and 
has an intermediate prognosis, similar to SHH-
activated MB. Because molecular basis of these 
subgroups is yet to be discovered, there are no 
well-established molecular indicators. (4,5,7) 

Epigenetics 

Epigenetics is widely defined as heritable 
alterations in gene expression activity without any 
alterations in the DNA sequence (10). The impact 
of epigenetics on human disease has been 
known for a long time, and its significance on MB 
was first shown in 2001 by Frühwald et al who 
showed the abnormal hypermethylation of some 
CpG islands which may impact the prognosis of 
the disease (11). These findings accelerated the 
studies related to epigenetics in MB and recently 
a number of researchers have focused 
exclusively on the epigenetic aspect of the 
disease. In 2013, Hovestadt et al (12) 
demonstrated that methylation profiling might be 

used successfully in subgrouping MB, with over 
95% compliance to the gold standard technique 
of transcriptome analysis.  

This observation led the further studies on 
molecular subgroups of MB, since transcriptome 
analysis is best performed with fresh frozen 
tumor tissues, whereas formalin fixed paraffin 
embedded tissues can be used for methylation 
profiling studies (12). Current clinical approaches 
in oncology require analyzing specific indicators 
with more economic and feasible techniques. 
Therefore, analyzing the epigenetic changes in 
MB is crucial for the clinical management of the 
disease. Epigenetic regulation can occur by four 
different machineries: methylation of DNA on 
CpG islands, histone modifications, ATP 
dependent remodeling of chromatin and via non-
coding RNAs. 

1. DNA Methylation 

This epigenetic mechanism is the most 
researched area of epigenetics. DNA methylation 
can be basically described as covalent 
attachment of a methyl group to a cytosine 
molecule. This alteration generally prevents 
transcription factors to bind to the methylated 
sequences, leading to the silencing of a gene. 
Methylation and demethylation of DNA is a 
crucial mechanism of development, and 
controlled by various DNA methyltransferases 
(DNMT) and DNA demethylases (10). Abnormal 
methylation or demethylation of DNA leads to 
abnormal expression of genes and gene products 
(Figure 2) (13).  

Since the discovery of abnormal DNA 
methylation patterns in MB (11), researchers 
have been focused on epigenetic changes, and 
mostly in DNA methylation patterns. Several 
genes are shown to be directly related to the 
prognosis of MB are silenced via promoter 
hypermethylations. Tumor suppressor genes 
including CDKN2A (11), RASSF1 (14), HIC1 
(15), CASP8 (16), ZIC2 (17), KLF4 (18), PTCH1 
(19) and SFRP family genes (SFRP1,2,3) (20) 
were found to be silenced by promoter 
hypermethylation in MB.  
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Figure 2. Abnormal methylation and demethylation of DNA may lead to A) gene silencing by promoter of promoter-adjacent 
sequence methylation, which prevents the transcription factors (TF) to bind to target sequences; B) abnormal gene 
expression in account of hypomethylation of DNA, resulting in undesirable RNA residues; C) demethylation of 
repetitive or noncoding sequences, which may consequently cause improper transposition, recombination and 
genome instability. 

 
 Our research on DNA methylation levels of MB 
showed that high levels of RASSF1A 
hypermethylation was linked to higher occurrence 
of metastasis whereas PTCH1 and ZIC2 
methylations were enriched in SHH-active p53-
wildtype MBs. In addition, KLF4 hypermethylation 
was observed significantly in SHH-activated MB 
showing no relation with the clinical outcome. We 
also demonstrated that increased SPINT2 
methylation was present in non-WNT/non-SHH 
activated MB and might be a potential biomarker 
for worse prognosis (unpublished data).  

Besides these genes, expression of VAV1, a 
general oncogene that has a critical role in tumor 
maintenance in MB, was shown to be upregulated 
via hypomethylation (21). Interestingly, in another 
study, the expression of LIN28B gene was 
upregulated by the hypomethylation of the 
upstream sequence of the promoter region, 
improving the aggressiveness of the tumor 
especially in Group 3 and Group 4 MB (22).  

2. Histone modifications 

Histones are small, basic proteins that serve in 
the packaging of DNA by forming histone 

octomers consisting of two dimers of H2A and 
H2B histones and two heterodimers of H3-H4 
histones, and each histone octomer is linked by 
H1 histone linker protein. Histones undergo post-
translational modifications (PTM), mostly on the 
positively charged amino acids (such as lysine 
and arginine) of their free N-terminal tails, 
allowing changes in the chromatin structure to 
form euchromatin (can be actively transcribed – 
open form; generally characterized by high 
acetylation and H3K4 methylation, H3K36 
methylation, H3K79 trimethylation) or 
heterochromatin (transcriptionally inactive – 
closed form; generally characterized by low 
acetylation and H3K9, H3K27, H4K20 
methylation), depending on the location and type 
of the PTM. Histone modifications are crucial for 
normal cellular activity in different processes 
such as DNA replication, alternative splicing and 
DNA repair. (10,13) 

Histones can be subjected to many different 
PTMs, such as acetylation, methylation, 
phosphorylation, ubiquitination and citrullination 
(Figure 3A) (10). Histone PTMs are reversible 
and the effect of PTM depends on the type of the 
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modification and where the specific modification 
takes place. Acetylation of lysine residues 
generally leads to euchromatin structure since 
the acetyl group neutralizes the positive charge 
of lysine and relaxes the chromatin structure, 
enabling transcription factors to interact with the 
DNA. In addition, the degree of methylation also 
affects the outcome since lysine amino acids can 
be mono-, di- or trimethylated. (23) 

Histone PTMs are carried out by several specified 
proteins. Histone acetylation and deacetylation are 

performed by histone acetyltransferases (HATs) 
and histone deacetylases (HDACs) (Figure 3B) 
whereas histone methylation and demethylations 
are carried out by histone methyltransferases 
(HMTs) and histone demethylases (HDMs), 
respectively (Figure 3C) (23). “Writer” proteins are 
in charge of addition of new histone marks; 
“eraser” proteins remove the marks and “reader” 
proteins recognize the specific histone marks and 
conduct gene transcription when needed (Figure 
3D) (24). 

 

 

Figure 3: Histone modifications take place on the N-terminal of histone proteins. A) Histones are mostly acetylated, mono-, di- 
or tri- methylated, phosphorylated, ubiquitinated, citrullinated B) Histone acetyltransferases (HATs) transfer acetyl 
groups to histone tails, and these marks are removed by histone deacetylases (HDACs). C) Histone mono-, di- or 
trimethylation is carried out by various histone methyltransferases (HMTs) and these marks are removed or modified 
by histone demethylases (HDMs). D) Histones are modified by “writer” and “eraser” proteins and the generated marks 
are recognized by “reader” proteins. 
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Studies show that histone modifications have a 
great impact on development of MB, and there is 
a distribution of alterations on several writer, 
eraser and reader proteins. Sixteen percent of 
MB (mostly in SHH-activated and Group 4 
patients) was found to carry mutations that 
inactivate the expression of KMT2D and KMT2C 
which encode lysine methyltransferases. 
Activities of both enzymes are related to 
euchromatin structure and were shown to act as 
tumor suppressors (25). Alterations that lead to 
the downregulation of hMOF, the H4K16 HAT 
were found to affect prognosis of MB patients 
(26). Similarly, it was shown that upregulation of 
HDAC5 and HDAC9 contribute to the abnormal 
cell cycle progression across MB subtypes (27). 
Furthermore, histone demethylation was found to 
be another important marker in MB inactivating 
mutations of lysine demethylase KDM6A, which 
occurs commonly in Group 4 MB (28). 
Additionally, alterations in BET (Bromodomain 
(BRD) and extraterminal motif containing) family 
proteins were found in MB. BET family proteins 
control the transcription of several genes 
including MYC, one of the Group 3 MB driver 
genes by recognizing and binding to acetylated 
histone marks and initiation transcription. 
Alteration of expression of BET family genes 
could therefore lead to overexpression of MYC 
(29). 

Another histone modification mechanism 
intensely studied on MB is the alterations on 
polycomb repressor complex (PRC2). It consists 
of five subunits; EZH2, EED, SUZI2, JARID2 and 
RBAp46.48 and is in charge of generating 
H3K27me3 mark which leads to inactivation of 
transcription via heterochromatin condensation 
(30). EZH2 is the functional component of the 
PRC2 complex and some Group 3 and Group 4 
MB show increased levels of EZH2, and as a 
result, H3K27me3 marks. It was also shown that 
mutations leading to the complete loss of KDM6A 
are observed alongside EZH2 overexpression, 
which could be a marker for MB prognosis (31). 

3. ATP-dependent chromatin remodeling 

ATP-dependent chromatin remodeling is a 
mechanism that controls nucleosome positioning 

and the way the DNA molecule is packaged into 
nucleosomes in numerous ways, thereby 
controlling expression of genes by either allowing 
or blocking transcription factors and activators to 
bind to DNA (13,32). In eukaryotes, this 
mechanism is performed by four different ATP-
dependent chromatin remodeling complexes; 
ISWI, CHD, SWI/SNF and INO80. Each complex 
has different ways to perform nucleosome 
positioning (Figure 4). ISWI (imitation switch) 
complex control chromatin accessibility by 
repositioning nucleosomes which either disables 
access to the DNA, leading to downregulation 
and silencing of genes, or in contrast, promoting 
transcription by enabling access to DNA. CHD 
(Chromodomain helicase DNA-binding) complex 
contributes to nucleosome positioning in three 
different ways; by spacing nucleosomes in a pre-
determined manner, by exposing promoters via 
repositioning histones, or by incorporating 
histone variants to the target site. SWI/SNF 
(switch/sucrose non-fermentable) complex ejects 
or slides nucleosomes, thereby promoting 
chromatin access, leading to activation or 
repression of target genes. INO80 complex 
carries out ATP-dependent chromatin remodeling 
by modifying nucleosomes to grant access to 
promoters, by organizing nucleosomes, and by 
replacing histones with specific histone variants. 
(32) 

Defects in ATP-chromatin remodeling mechanisms 
are widely observed in MB. Especially mutations 
of SWI/SNF complex proteins are the most 
studied aspects of this epigenetic mechanism. 
Studies show that SMARCA4, a member of the 
SWI/SNF family proteins, is widely mutated in 
WNT and Group 3 MB (24). It was also found that 
SMARCA4 has a very important role in 
development of SHH subtype of MB, coordinating 
genetic and epigenetic pathways crucial for the 
development of the tumor (33). Furthermore, 
mutations in CHD7, which codes for another 
chromatin remodeling protein, were observed in 
Group 3 and Group 4 MB; and mutations in 
DDX3X, gene which encodes a Dead-Box RNA 
helicase, was showed to contribute to aberrant 
WNT signaling and is mostly seen in WNT-
activated MB (28). 
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Figure 4. ATP-dependent chromatin remodeling mechanisms. A) Maturation of nucleosomes is carried out by ISWI, CHD and 
INO80 complexes. B) SWI/SNF family proteins can reposition nucleosomes and eject histones fully or partially to 
enable changes in gene expression. C) Histone variants can be incorporated to the DNA by INO80 family complexes. 

 

 

Figure 5. Epigenetic regulation by noncoding RNAs A) miRNA is synthesized from DNA as pri-miRNA, maturated to miRNA 
after consecutive cleaving by Drosha and Dicer enzymes. After binding to RNA-induced silencing complex (RISC), it 
binds to target mRNA, which is either degraded or transcription is repressed. B) lncRNAs are found to participate in 
various processes such as miRNA inhibition, mRNA stabilization and translational regulation.  
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Epigenetic mechanisms tend to affect one 
another, and several alterations go hand in hand 
in certain situations. Mutations in ZMYM3, which 
codes for a histone binding protein, were 
observed only in Group 4 MB (34), however they 
were also commonly seen along with KDM6A 
mutations and decreased EZH2 expression 
indicating the cooperation between different 
epigenetic modifications and its potential 
importance in MB (28). 

4. Non-coding RNAs (miRNAs and lncRNAs) 

Non-coding RNAs (ncRNAs) constitute an 
important part of the eukaryotic DNA and after 
transcribed, they can have structural and 
regulatory roles in a viable cell. Apart from 
messenger RNAs (mRNAs) that code for 
proteins, all different kinds of RNAs are defined 
as ncRNAs. Increasing number of studies show 
that ncRNAs can affect transcription and 
translation by interacting with epigenetic 
modulators (23). Studies on MB show that 
especially miRNAs and lncRNAs have crucial 
roles in development of MB (25). 

The miRNAs are a form of short ncRNAs and 
consist of 19-25 nucleotides. miRNAs can 
regulate gene expression directly or indirectly by 
binding to a target mRNA and repress 
transcription by cleaving the mRNA or repressing 
translation process, inhibiting enzymes of 
epigenetic regulation (such as DNMTs), and 
interfering with substrates necessary for certain 
enzymatic reactions (23). miRNAs are 
transcribed from DNA as long chains, then 
processed into mature miRNAs in cytoplasm via 
RNAse III Drosha and Dicer enzymes and form a 
complex with RNA-induced silencing complex 
(RISC), and bind to target mRNAs (Figure 5A) 
(25,35). Since miRNA activity is crucial for a 
normal cell to function properly, abruption of 
normal miRNA functions can lead to various 
diseases. 

miRNAs are the most studied ncRNAs in MB, 
and various alterations were shown to affect the 
MB progression and prognosis. Tumor 
suppressor miR-193 was found to be upregulated 
in WNT-MB (36). Oncogenic miR-17~92 cluster, 
which promotes SHH pathway via increased 
MYCN expression, was found to be upregulated 

in SHH-MB (37); and miR-30b/d with unknown 
function was shown to be upregulated in Group 3 
MB (38). In addition, many other miRNAs were 
discovered to have altered expression levels 
throughout MB subtypes. Upregulation of miR-21 
(promotes metastasis via PDCD4) (39), miR-10b 
(inhibits apoptosis via BCL2) (40), miR106b 
(promotes proliferation via PTEN) (41) and 
downregulation of miR-124 (42), miR-125b, miR-
324 and miR326 which control cell proliferation 
(43) were also reported in the relevant literature. 

The lncRNAs are ncRNAs longer than 200 
nucleotides and are transcribed from the 
antisense strand of genomic loci by RNA 
polymerase II (25,44). Some lncRNAs are 
reported to function as regulators of gene 
expression in normal cells (Figure 5B), though 
specific functions of most lncRNA are yet to be 
known (45). 

Studies on lncRNAs on MB shows several 
subtype-specific lncRNA expression patterns, as 
well as those indifferent of MB subtypes. One of 
the first studies on lncRNAs led to the discovery 
of Linc-NeD125 (also referred to as MIR100HG), 
which binds three miRNAs from miR-17~92 
cluster, preventing them to repress their target 
mRNAs. Overexpression of Linc-NeD125 leads 
to the expression of several major driver genes of 
Group 4 MB including KDM6A, SNCAIP, CDK6 
(46). Another lncRNA, NKX2-2-AS1, which has a 
role to bind miRNAs to suppress several tumor-
suppressor genes was found to be 
downregulated in SHH-MB (47). A recent study 
on lncRNA profiling of MB subtypes reveals that 
the lncRNAs expression levels are varied in each 
subtype of MB. This study showed that 
upregulation of EMX2OS, LINC01315, 
LINC00348 and LINC01419 lncRNAs are only 
observed in WNT, SHH, Group 3 and Group 4 
MB, respectively, which can further be 
investigated for an indicator for subgrouping (48). 

CONCLUSION 

For the last decade, the studies have shown a 
significant importance of epigenetic regulators of 
MB molecular subtypes in correlation with 
prognosis. Even though many genes have been 
investigated for the presence of DNA 
methylations, none of those have been identified 
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yet as a subgroup specific marker. KDM6A down 
regulation along with EZH2 overexpression, both 
related to histone modification is likely to be a 
specific genetic change for Group 4 MB, however 
more research is needed to determine its 
significance. PRC2 complex, another histone 
modification mechanism is another target for 
epigenetics research in MB. Additionally, 
variations in ATP-dependent chromatin 
remodeling complexes, mainly on SWI/SNF 
complexes are shown in a number of studies. 
Finally, various expression levels of many 
noncoding RNAs were observed in MB such as 
lncRNAs, the most promising subgroup specific 
marker.  

Determination of any specific biomarker can 
potentially allow the discovery of targeted 
therapeutics in MB patients, and help uncover 
many new epigenetic regulators as drug targets 
in a wide variety of cancers. EZH2 is likely to be 
the candidate target as its repressors are 
currently on trial for MB patients. Other frequently 
mutated genes such as KDM6A and DDX3X are 
also likely to be targets for future drug 
researches, allowing wider treatment possibilities 
for MB patients, in addition to uncovering 
possible treatment alternatives for other cancers 
with similar mutations. 
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ÖZ 

Epilepsi sık karşılaşılan nörolojik hastalıklardan birisidir. Epilepsili kadınlarda gebelikte geçirilen nöbetler ve 
kullanılan anti-epileptik ilaçlar fetüsün sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Gebelikte kullanılan anti-
epileptik ilaçların fetusta majör malformasyon sıklığını arttırdığı bilinmektedir. Antiepileptik ilaçların teratojen 
etkileri klinisyenin ilaç seçimini belirleyen en önemli kriterlerden birisidir. Karbamezepinin gebelikte kullanımının 
güvenli olduğu düşünülmekle birlikte az sayıda makalede karbamazepine bağlı fetusta majör malformasyonlar 
gelişebileceği  bildirilmiştir.  

Bu olgu sunumunda gebelik döneminde karbamazepin kullanan, takipsiz, epilepsili bir gebenin doğum sonrası 
izleminde büyük arter transpozisyonu  tanısı alan bebeği sunulmuştur. 
 

SUMMARY 

Epilepsy is one of the most common neurological diseases. Seizures and anti-epileptic drugs used during 
pregnancy in women with epilepsy can adversely affect the health of the fetus. It is known that anti-epileptic drugs 
used during pregnancy increase the frequency of major malformations in the fetus. The teratogenic effects of 
antiepileptic drugs are one of the most important criteria that determine the clinician's drug selection. Although the 
use of carbamazepine during pregnancy is thought to be safe, few articles have reported that major 
malformations may develop in the fetus due to carbamazepine. 

In this case report, a neonate who was diagnosed with transposition of the great artery in the postnatal follow-up 
of a pregnant woman with epilepsy who was using carbamazepine during pregnancy will be presented. 
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GİRİŞ 

Epilepsi en sık karşılaşılan nörolojik hastalık-
lardan birisidir, ülkemizde ve dünyadaki sıklığı 
%0,5-%1 oranında bildirilmektedir (1). Üreme 
çağındaki kadınların % 0,4‘ü gebelik sürecinde 
anti-epileptik ilaç kullanmaktadır. Epilepsili kadın-
larda gebelikte geçirilen nöbetler ve kullanılan 
antiepileptik ilaçlar fetüsün sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Gebelikte kullanılan 
anti-epileptik ilaçların fetusta majör doğumsal 
malformasyon sıklığını arttırdığı bilinmektedir (2). 
Gebelikte antiepileptik kullanımıyla ilişkili en sık 
görülen doğumsal malformasyonlar; kardiyovas-
küler ve ürogenital sistem anomalileri, orofasiyal 
defektler, nöral tüp defektleri, iskelet anormal-
likleri ve dismorfik görünümdür. Fetal dönemde 
anti-epileptik kullanımına maruz kalan bebeklerde 
uzun dönemde davranış bozukluğu ve IQ 
düşüklüğü görülebileceği de bildirilmektedir (1).  

Antiepileptik ilaçların teratojen etkileri klinisyenin 
gebelik döneminde ilaç seçimini belirleyen en 
önemli kriterlerden birisidir. Gebelikte monoterapi 
olarak düşük yan etki profili nedeniyle en sık 
karbamazepin ve lamotrijin tercih edilmektedir 
(3). Karbamezepinin gebelikte kullanımının gü-
venli olduğu düşünülmekle birlikte az sayıda 
makalede karbamazepin kullanımına bağlı olarak 
fetusta majör malformasyonlar gelişebileceği de 
bildirilmiştir. (4)  

Bu olgu sunumunda karbamazepin kullanan 
epilepsili, takipsiz gebenin doğum sonrası izle-
minde büyük arter transpozisyonu (BAT) tanısı 
alan bebeği sunulacaktır.  

OLGU  

Epilepsi nedeniyle çocukluk döneminden itibaren 
karbamazepin kullanan yirmidört yaşındaki anne-
nin üçüncü gebeliğinden üçüncü yaşayan olarak 
35. gestasyon haftasında, sezaryen ile 2595 
gram doğurtulan erkek olgunun doğum sonra-
sında APGAR skoru 1./5. dakikalarda 7/8 olarak 
değerlendirildi. Olgunun annesinin gebelikte kar-
bamazepin dışında ilaç kullanmadığı, herhangi 
bir perinatolojik muayeneye gitmediği, tarama 
testlerini yaptırmadığı ve gebelik döneminde nö-
bet geçirmediği öğrenildi. Anne-babası arasında 
akrabalık belirtilmeyen olgunun diğer kardeşle-
rinin sağlıklı olduğu ve ailede doğumsal kalp 

hastalığı öyküsü olmadığı öğrenildi. Annenin 
doğumdan sonra bakılan Hba1c değeri normal 
olarak değerlendirildi.  

Rutin doğum salonu bakımı uygulanan olgunun 
vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi 10-50 per-
sentildeydi. Doğum sonrası santral siyanozu 
saptanan olgunun fizik muayenesinde takipne 
dışında anormal bir bulguya rastlanılmadı. Nazal 
CPAP’a alınan olgu ileri tetkik ve tedavi için 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 
Olgunun PA-Akciğer grafisinde akciğer parankimi 
normal olmakla birlikte yan yatmış yumurta 
görünümü saptandı (Resim 1). Olgunun labo-
ratuvar incelemelerinde hemogram, kan şekeri, 
böbrek-karaciğer fonksiyon testleri ve serum 
elektrolitleri normal olarak değerlendirildi.  Arte-
riyel kan gazında parsiyel oksijen basıncı 40 
mmHg olan olguya %100 konsantrasyonda 
oksijen verilmesini takiben oksijen satürasyo-
nunda değişiklik izlenmedi.  Ekokardiyografisinde 
büyük arter transpozisyonu (BAT) ve patent 
duktus arteriosus saptanan olguya prostoglandin 
E1 infüzyonu başlandı. Kraniyal ve batın ultra-
sonografisi normal olarak değerlendirildi. Postna-
tal dördüncü saatinde pediyatrik kalp ve damar 
cerrahisi tarafından acil arteriyel switch operas-
yonuna alınan olguya operasyon sırasında bra-
dikardi nedeniyle pace-maker takıldığı öğrenildi. 
Ameliyat sonrası entübe olarak yenidoğan yoğun 
bakım servisine yeniden kabul edilen olgunun 
izleminin birinci saatinde kardiyak arrest 
gelişmesi nedeniyle resüsitasyon uygulandı, yanıt 
alınamayan olgu eksitus kabul edildi.  

TARTIŞMA  

Epilepsili gebelerin çoğunluğu gebelik süresince 
antiepileptik ilaç kullanmaya ihtiyaç duymaktadır. 
Antiepileptik ilaçlar gebelik döneminde epilepsi 
dışında migren, psikiyatrik bozukluklar ve ağrı 
sendromları gibi durumlarda da sıkça kullanıl-
maktadır (2).  

Antiepileptik ilaç kullanımına maruz kalan 
fetüslerde majör doğumsal anomali sıklığının 2-3 
kat arttığı özellikle çoklu ilaç kullanımında bu ris-
kin daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Gebelikte 
antiepileptik ilaçların kullanımı spontan abortusa 
yol açmasının yanı sıra fetüste intrauterin büyü-
me geriliği ve majör doğumsal anomalilerle; 
yaşaamın daha sonraki dönemlerinde ise kognitif 
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fonksiyonlarda gerilik ve davranış problemleri ile 
ilişkili bulunmuştur (5,6). Gebelikte anti-epileptik 
kullanımına bağlı olarak en sık görülen majör 
doğumsal malformasyonlar; kardiyovasküler ve 
ürogenital sistem anomalileri, orofasiyal defektler, 
nöral tüp defektleri, iskelet anormallikleri ve 
dismorfik görünümdür (1).  

 
Resim 1. PA-Akciğer grafisi, yan yatmış yumurta görüntüsü 

Epilepsi tedavisinde yaygın kullanılan ilaçlar olan 
valproat ve fenobarbitalin diğer antiepileptik 
ilaçlara kıyasla fetus üzerinde çok daha olumsuz 
etki profiline sahip olduğu gösterilmiştir. İngiltere 
ve ABD’de 25 merkezde yapılan bir çalışmada 
majör doğumsal malformasyon ve fetus ölümü 
görülme olasılığı %20,3 oranı ile en yüksek 
valproat kullanan gebelerde saptanmıştır. Bu ne-
denle gebelik süresince valproat kullanımı öneril-
memektedir. Aynı çalışmada gebelerde kullanımı 
en güvenli antiepileptik ilacın karbamazepin oldu-
ğu bildirilmiştir (7). Geniş bir meta analizde gebe-
likte lamotrijin ve levetiresetam kullanımının da 
diğer anti-epileptiklere oranla daha az doğumsal 
malformasyona yol açtığı bildirilmiştir. Aynı çalış-
mada lamotrijin ile ilgili çok daha fazla çalışma 
olması nedeniyle daha güvenli olabileceği vurgu-
lanmıştır (8). 

Karbamazepin düşük yan etki profili nedeniyle 
Avrupa’da ve ülkemizde  gebelikte en çok tercih 
edilen antiepileptik ilaçlardan birisidir (9). Ancak 
karbamazepin folik asit antagonisti olması 
nedeniyle nadir de olsa nöral tüp defektlerine 
neden olabilmektedir. Bu nedenle epilepsili 
kadınlarda  prekonsepsyonel folik asit kullanımı 
önemlidir (10).  

Gebelikte karbamazepin kullanımına bağlı olarak 
nöral tüp defektlerinden başka hipospadias, kra-
niyofasiyal defektler ve kardiyak anomalilerin de 
görülebileceği bildirilmiştir (11,12). Gebelikte kar-
bamazepin kullanımına bağlı literatürde az sa-
yıda çoklu organ malformasyonu bildirilen olgular 
bulunmaktadır. Bir olgu sunumunda gebelikte 
karbamazepin kullanımına bağlı olarak bebekte 
sağ hemihipoplazi, fasiyal dimorfizm, pes 
ekinovarus, tırnak anomalileri, anal atrezi, renal 
agenezi ve kuşkulu genitalia bildirilmiştir (4).  

Literatür incelendiğinde gebelikte monoterapi 
olarak karbamazepin kullanımı ile bildirilen spe-
sifik kardiyak anomali oldukça nadirdir (13,14). İki 
olguda BAT bildirilmiştir. Bu olguların bir tane-
sinde ek olarak atriyal septal defekt (ASD) de 
rapor edilmiştir (13). Bizim olgumuzun da anne-
sinin gebelikte monoterapi olarak karbamazepin 
kullandığı öğrenilmiş ve postnatal ekokardiyogra-
fisinde BAT ve patent duktus arteriozus saptan-
mıştır. Olgumuzun annesi gebeliğinde perinato-
lojik takiplere gelmediğinden erken tanı koya-
bilmek ve gebeliğin sonlandırılması seçeneğini 
anneye sunmak mümkün olmamıştır.  

Karbamazepin hepatit c450 enzimini indüklediği 
için yenidoğanlarda K vitamini eksikliğine de yol 
açabilmektedir. Doğum sonrasında profilaktik 
uygulanan 1 mg K vitamini bu eksikliğin gideril-
mesi ve böylece K vitamini eksikliğinden kaynak-
lanabilecek yenidoğanın hemorajik hastalığının 
önlenebilmesi açısından önemlidir (15). Bizim 
olgumuza da doğumdan sonra 1 mg K vitamini 
intramusküler olarak uygulanmıştır.  

Gebelikte bakılan tarama testlerinde alfa-feto 
protein yüksekliği, fetal ultrasonografi ve fetal 
magnetik rezonans görüntüleme ile nöral tüp 
defektlerine; gebeliğin 20. haftasından itibaren 
yapılan fetal ekokardiyografi ile de kardiyak 
anomalilere erken tanı koymak ve böylece do-
ğum sonrası tedavi sürecini planlamak mümkün 
olabilmektedir. Gebelik döneminde kullanılacak 
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antiepileptik ilaç seçimi dikkatli olarak yapılma-
lıdır. Gebelikte epilepsi tedavisinde karbama-
zepin güvenli bir seçenek gibi görünmekle birlikte 
bizim olgumuz ve literatürde bildirilen majör 
malformasyon geliştiği bildirilen diğer olgular 
nedeniyle antiepileptik kullanan tüm gebeler 
özellikle doğumsal kalp hastalığı ve nöral tüp 

defektleri olmak üzere morbidite ve mortalite 
nedeni olabilen tüm anomalilerin taranması, 
erken tanı koyulup postnatal dönemde mümkün 
olan en erken dönemde tedavi planının yapıla-
bilmesi için deneyimli perinatoloji merkezlerinde 
yakın olarak takip edilmelidir.  
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ÖZ 

İmperfore himen kadın dış genital sisteminin nadir görülen bir anomalisidir. Yenidoğanlardaki sıklığı % 0.014-0.1 
olarak bildirilmiştir. Embriyonik hayatın geç evrelerinde, normalde perfore olması gereken mezodermal dokunun 
perforasyonundaki yetmezlik sonucu oluşur.  Genellikle primer amenore ve siklik pelvik ağrı yakınması ile 
pubertede tanınmakla birlikte prenatal tanı alan olgular da bildirilmiştir. Sıklıkla izole bir anomali olmakla birlikte 
başta üriner sistem olmak üzere diğer sistemlerin anomalileri ile beraber görülebileceği de bildirilmektedir. 
İmperfore himen düşünülen olgularda bütün yaş gruplarında dış genital sistem muayenesi ile kolayca tanı 
koyulabilir.  

Bu olgu sunumunda fetal kistik pelvik kitle tanısıyla izleme alınan, postnatal dönemde postrenal böbrek hasarı 
gelişen, imperfore himene bağlı hidrometrokolopos tanısı koyularak himenotomi ile tedavi edilen bir yenidoğan 
olgu; imperfore himenin bu prezentasyonunun nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.  
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SUMMARY 

Imperforate hymen is a rare anomaly of the female external genital system. Its frequency in newborns has been 
reported to be 0.014-0.1%. It occurs in the late stages of embryonic life as a result of failure of perforation of the 
mesodermal tissue that should normally be perforated. Although it is generally diagnosed in puberty with 
complaints of primary amenorrhea and cyclic pelvic pain, cases with prenatal diagnosis have also been reported. 
Although it is often an isolated anomaly, it is reported that it may be seen together with the anomalies of other 
systems, especially the urinary system. In cases with suspected imperforate hymen, diagnosis can be easily 
made by external genital system examination in all age groups. 

In this case report, a newborn who was followed up with the diagnosis of fetal cystic pelvic mass, developed 
postnatal kidney damage in the postnatal period, and was diagnosed with hydrometrocolopos due to imperforate 
hymen and treated with hymenotomy; This presentation of imperforate hymen was presented because of its rarity. 

 

GİRİŞ 

İmperfore himen kadın dış genital sisteminin 
ender görülen bir anomalisidir. Yenidoğanlardaki 
sıklığı % 0.014-0.1 olarak bildirilmiştir. İmperfore 
himen, embriyonik hayatın geç evrelerinde, nor-
malde perfore olması gereken mezodermal doku-
nun perforasyonundaki yetmezlik sonucu oluşan 
gelişimsel bir defektir (1). İmperfore himen genel-
likle izole bir anomali olmakla birlikte üreter dupli-
kasyonu, ektopik üreter ve multikistik displastik 
böbrek gibi bazı ürogenital anormalliklerle birlikte 
de görülebilir. Yenidoğan kız bebeklerin detaylı 
dış genital sistem muayenesi ile mor refle veren 
kızlık zarının gözlenmesi ile tanı koyulabilirse de 
genellikle primer amenore, siklik pelvik ağrı, 
konstipasyon ve üriner şikayetler ile puberte 
döneminde tanı alır (2). Literatürde nadir de olsa 
prenatal dönemde tanı alan imperfore himen 
olguları da bulunmaktadır.  

Bu olgu sunumunda fetal kistik pelvik kitle tanı-
sıyla izleme alınan, postnatal dönemde postrenal 
böbrek hasarı gelişen, imperfore himen tanısı ko-
yularak himenotomi ile tedavi edilen bir yeni-
doğan olgu; imperfore himenin bu prezentas-
yonunun nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.  

OLGU 

21 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden 40. gestas-
yonel haftada C/S ile 1. ve 5. dakika APGAR 
skorları 7/8, 3670 gram doğan kız olgunun fetal 
ultrasonografisinde (USG) sol adnekste 50 mm 
hemorajik pelvik kist saptanması üzerine ileri 
tetkik ve tedavi amacıyla yenidoğan yoğun bakım 
ünitesine (YYBÜ) yatırıldı. Olgunun annesinin 
gebeliğinin komplikasyonsuz geçtiği, herhangi bir 
teratojene maruz kalmadığı, anne- baba arasında 

birinci derece kuzen evliliği bulunduğu ve ailede 
başka önemli bir hastalık öyküsü bulunmadığı 
belirtildi. Olgunun fizik muayenesinde genel duru-
mu stabil, bilinç açıktı, vücut ağırlığı, boy ve  baş 
çevresi ölçümleri 50p ile uyumluydu. Batında  
distansiyonu olan olgunun batın venlerinde belir-
ginleşme ve sol alt ekstremitesinde sağ alt 
ekstremiteye oranla çap artışı mevcuttu. Olgunun 
abdomen USG’sinde karaciğer, safra kesesi, 
dalak, bilateral böbrek ve böbrek üstü bezleri 
olağan, pelviste orta hatta mesane posteriorunda, 
6x8x10cm boyutlarında, superiyorda batın içine, 
inferiyorda perineye uzanan yoğun içerikli kistik 
lezyon ve mesanede anterior ve superiyora itilme 
izlendi. Kontrastlı batın manyetik rezonans görün-
tülemede  vajenden başlayıp superiorda sol renal 
düzeye dek uzanan 8x10x9 cm boyutlarında 
kistik lezyon izlendi. Uterus ve overler net izlene-
medi (Resim 1). Olgunun postnatal dördüncü 
gününde batın distansiyonu ve göbek venle-
rindeki belirginlik arttı ve idrar çıkışı azaldı. 
Üre:28mg/dl, kreatinin: 1.3mg/dl saptandı. İdrar 
sondası takılan olgunun  200cc idrar çıkardığı 
görüldü. Detaylı genital muayenesi yapılan 
olgunun himeninin mor refle verir şekilde izlendiği 
görüldü (Resim 2). Olguda hidrometrokolposa 
bağlı postrenal akut böbrek hasarı geliştiği düşü-
nüldü. Çocuk cerrahiyle konsülte edilen  olguya 
himenotomi uygulandı. Postoperatif saatlik idrar 
çıkışı ve böbrek fonksiyonları takip edildi. Posto-
peratif üçüncü günde idrar çıkışı ve böbrek 
fonksiyonları normal olan olgunun sondası çıka-
rıldı. Kontrol abdomen USG’de batın içindeki 
kistik yapının kaybolduğu ve üriner sistem anato-
misinin normal olduğu görüldü. Olgu postnatal 
onüçüncü gününde poliklinik kontrolüne gelmek 
üzere şifa ile taburcu edildi.  
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Resim 1. Kontrastlı batın manyetik rezonans görüntülemede 
vajenden başlayıp superiorda sol renal düzeye dek 
uzanan 8x10 cm, T2 belirgin hiperintens posteriorda 
seviyelenme oluşturmuş kistik lezyon. 

 

 

Resim 2. Batın distansiyonu, göbek venlerinde belirginleşme, 
mor refle veren himen  

 

TARTIŞMA 

İmperfore himen, embriyonik gelişmenin geç 
evrelerinde, normalde perfore olması gereken 
mezodermal dokunun perforasyonundaki yetmez-
lik sonucu oluşan ve menarş başlayıncaya kadar 
fark edilemeyebilen kadın eksternal genital siste-
minin nadir bir anomalisidir (1). Literatürde famil-
yal imperfore himen olguları bildirilmekle birlikte, 
genellikle sporadik olarak izlenmektedir (3).  

Yenidoğan kız bebeklerin detaylı dış genital 
sistem muayenesi ile mor refle veren himenin 
gözlenmesi ile tanı koyulabilirse de genellikle 
primer amenore, siklik pelvik ağrı, konstipasyon 
ve üriner şikayetler  ile puberte döneminde tanı 
alır (1). 

Neonatal hidrometrokolpos, tanı için yüksek bir 
şüphe gerektiren nadir bir durumdur. İmperfore 
himen, komplet transvers vajinal septum, parsiyel 
vajinal agenezi gibi etkenlerle oluşan vajina 
tıkanıklıklarında servikal sekresyonla vajende sıvı 
birikmesine hidrokolpos, uterus ve vajinada sıvı 
birikmesine ise hidrometrokolpos adı verilir. 
Nedene göre tip 1 (imperfore himene bağlı), tip 2 
(vajinanın transvers septumuna bağlı), tip 3 
(vajinal atreziye bağlı), tip 4 (vajinal atrezi, üro-
genital sinus ya da persistan kloakaya bağlı) 
olmak üzere dört gruba ayrılmıştır. En sık hidro-
metrokolpos nedeni olan durum imperfore 
himendir (4). Term yenidoğanlarda imperfore 
himen insidansı %0.0014-0.1’dir ve hidromet-
rokolpos daha da nadir görülen bir durumdur (2).  

Literatürde prenatal dönemde hidrometrokolpos 
tanısı alan az sayıda olgu sunumu bulunmak-
tadır. Hidrometrokolpos tanısında prenatal ve 
dönemde USG ve MRG önemlidir. Ultrasonografi 
ile pelvik kistik yapı, kitle ve obstrüktif üropati 
saptanabilir. Hidrometrokolpos sonografik olarak 
mesane arkasında, orta hatta, kistik veya komp-
leks yapıda kitlesel lezyon şeklinde izlenir (5). 
Ultrason görünümü aynı lokalizasyonda bulunan 
dilate rektosigmoid kolonla karışabileceğinden 
tanıda MRG kesitleri mekonyumu ayırt etmede 
yardımcı olabilir. Özellikle kloakal anormallikler, 
annede obezite veya oligohidroramnios varlığı 
gibi USG’nin tanı değerinin daha sınırlı olduğu  
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durumlarda MRG kullanılabilir (6). Erken teşhis 
hidrometrokolposa bağlı enfeksiyon, rüptür ve 
böbrek yetmezliği gibi komplikasyonların görülme 
sıklığını azaltır. 

Fetal hidrometrokolposun ayırıcı tanısında over 
kisti, kistik nöroblastom, mekonyum psödokisti, 
enterik duplikasyon kisti, dilate bağırsak, mezen-
terik kist, anteriyor kistik teratom, rektal duplikas-
yon ve mesane duplikasyonu yer almaktadır (7). 
Bizim olgumuzda da fetal dönemde pelvik böl-
gede izlenen kist over kisti olarak düşünülmüş ve 
izleme alınmıştır. Fetal pelvik kisti olan olgularda 
bizim olgumuzda olduğu gibi hidrometrokolpos 
tanısının atlanabileceği ve fetal pelvik kist ayırıcı 
tanısı yapılırken mutlaka hidrometrokolposun da 
akla getirilmesi kanısındayız. Fetal tanı sonrası 
ailelere verilecek prognozla ilgili danışmanlık çok 
önemlidir ve prenatal tanı koyulan olguların peri-
natal yönetimi için uygun planlamalar yapıl-
malıdır. 

İmperfore himen genellikle izole bir anomali ol-
makla birlikte üreter duplikasyonu, ektopik üreter 
ve multikistik displastik böbrek gibi bazı üroge-
nital anormalliklerle veya polidaktili gibi ekstre-
mite anomalileri ile birlikte görülebilir (2). Fetal 
hidrometrokolpos tespit edildiğinde olgular eşlik 
edebilecek ürogenital anomaliler ve ekstremite 
anomalileri açısından da mutlaka değerlendiril-
melidir. Olgumuzun hem prenatal hem de 
postnatal incelemelerinde imperfore himene eşlik 
eden başka bir anomaliye rastlanmamıştır. 

Hidrometrokolposun klinik bulgularının ortaya 
çıkması, uterovajinal şişlik tarafından çevrelenen 
yapıların sıkışma derecesine bağlıdır. Sıkışmanın 
ağırlığına bağlı olarak hidrometrokolposlı olgular-
da doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde 
karında şişlik gözlenebilir (8). Doğum sonrası 
klinik olarak artan abdominal distansiyon tanı için 
uyarıcı olmalıdır. Bizim olgumuzda da YYBÜ’ne 
kabülünden itibaren giderek artan batın distansi-
yonu, göbek venlerinde belirginlik ve her iki alt 

ektremite arasında çap farkı izlenmiştir. Himeno-
tomi ile pelvik bölgede biriken sıvının drenajı 
sağlanmış ve olgunun batın şişliği, göbek venle-
rindeki belirginlik ve ekstremiteler arasındaki çap 
farkı düzelmiştir.  

Neonatal hidrometrokolposun postnatal kompli-
kasyonları arasında batın distansiyonuna bağlı 
solunum sıkıntısı, kabızlık, idrar yolu obstruksi-
yonu, böbrek hasarı, tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonları, piyometrokolpos, rüptür ve peritonit 
sayılabilir. İdrar yolu obstrüksiyonu ayrıca ante-
natal dönemde oligohidramniyoza ve pulmoner 
hipoplaziye neden olabilir (9). Bizim olgumuz da 
idrar yolu obstrüksiyonuna bağlı olarak akut 
postrenal böbrek hasarı gelişmiş ve himenotomi 
ile tedavi edilmiştir. Literatürde az sayıda akut 
postrenal böbrek hasarı ile prezente olan 
imperfore himen olgusu bulunmaktadır. Tilahun 
ve arkadaşları abdominal şişlik ve obstrüktif üro-
pati ile prezente olan dört günlük bir bebekte 
hidrometrokolpos tanısı koymuşlar ve yenidoğan 
döneminde obstrüktif üropati nedenleri içinde bu 
nadir durumun da akılda tutulması gerektiğini 
vurgulamışlardır (8).  

İmperfore himene bağlı hidrometrokolposun teda-
visi himenektomi ile drenajın sağlanmasıdır. Üro-
genital sinus, persistan kloakal disgeneziye bağlı 
hidrometrokolposta ise abdominal vajinostomi 
uygulanır.   

Yenidoğanda imperfore himene bağlı hidromet-
rokolpos nadiren görülür. Erken tanı koyulması 
prenatal dönemde oligohidramniyoz ve pulmoner 
hipoplazi gibi komplikasyonların, postnatal dö-
nemde ise postrenal böbrek hasarı, idrar yolu 
enfeksiyonu, rüptür ve peritonit gibi komplikas-
yonların önlenmesi açısından önemlidir. Yeni-
doğan döneminde postrenal böbrek yetmezliği 
gelişen kız olgularda nadir olmakla birlikte 
imperfore himene bağlı hidrometrokolposun da 
etken olabileceği unutulmamalı ve ayrıntılı dış 
genital muayene yapılmalıdır.  

 
 
 
 
 

KAYNAKLAR 

1. Lee KH, Hong JS, Jung HJ, Jeong HK, Moon SJ, Park WH, et al.  Imperforate Hymen: A Comprehensive Systematic 
Review. J Clin Med. 2019;8:56. 

2. Marzuillo P, Guarino S, Apicella A, La Manna A. Imperforate hymen. Turk J Urol. 2017 Mar;43(1):102-103. 



 

Cilt 1, Sayı 1, 2022    55 

3. Usta IM, Awwad JT, Usta JA, Makarem MM, Karam KS. Imperforate hymen: report of an unusual familial occurrence. 
Obstetrics and Gynecology. 1993;82:655-6.   

4. Warne S, Chitty L S, Wilcox D T. Prenatal diagnosis of cloacal anomalies. BJU Int. 2002;89:78–81. 

5. Nagaraj BR, Basavalingu D, Paramesh VM, Nagendra PD. Radiological Diagnosis of Neonatal Hydrometrocolpos- A Case 
Report. J Clin Diagn Res. 2016;10:18-9.  

6. Picone O, Laperelle J, Sonigo P, Levaillant JM, Frydman R, Senat MV. Fetal magnetic resonance imaging in the antenatal 
diagnosis and management of hydrocolpos. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007;30:105-9. 

7. Garcia Rodriguez R, Pérez González J, Garcia Delgado R, Rodriguez Guedes A, de Luis Alvarado M, Medina Castellano 
M, et al. Fetal hydrometrocolpos and congenital imperforate hymen: Prenatal and postnatal imaging features. J Clin 
Ultrasound. 2018;46:549-52.  

8. Birkneh Tilahun, Fitsum Woldegebriel, Zenebe Wolde, Henok Tadele. Hydrometrocolpos Presenting as a Huge Abdominal 
Swelling and Obstructive Uropathy in a 4 Day Old Newborn: A Diagnostic Challenge. Ethiop J Health Sci. 2016; 26: 89–
91.  

9. Mallmann MR, Reutter H, Mack-Detlefsen B, Gottschalk I, Geipel A, Berg C, et al. Prenatal Diagnosis of 
Hydro(metro)colpos: A Series of 20 Cases. Fetal Diagn Ther. 2019;45:62-8.  

10. Cetin C, Soysal C, Khatib G, Urunsak IF, Cetin T. J Obstet Gynaecol Res. 2016;42:1013-5.   

 


	00 içkapak-geçerli yeni sıralı.pdf (p.1-10)
	01 mak 1-9.pdf (p.11-20)
	02 mak 11-18.pdf (p.21-28)
	03 mak 19-28.pdf (p.29-38)
	04 mak 29-34.pdf (p.39-44)
	05 mak 35-46.pdf (p.45-56)
	06 mak 47-50.pdf (p.57-60)
	07 mak 51-55.pdf (p.61-65)

