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YAZARLARA BİLGİ 
 

1-DERGİNİN AMACI 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından yayınlanan SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ kar 

amacı gütmeyen ve kamu yararını gözeten hakemli bir dergidir. Sağlık bilimleri ve meslekleri alanında ulusal ve uluslararası nitelikli 

çalışmaların yayınlanması ile sağlık profesyonellerinin gelişimine katkı sağlamayı amaçlamaktadır.  
 

2-ODAK VE KAPSAM 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nin amaçları doğrultusunda yayın odağında; 

• Teori ve uygulama arasında köprü olan, 

• Sağlık profesyonellerinin teorik eğitimine katkı sağlayan, 

• Sağlık profesyonellerinin uygulama alanlarında gelişmelerine katkı sağlayan,  

• Sağlık profesyonellerinin çalışma kapsamında güncel sağlık sorunlarını ve çözüm önerilerini ele alan, 

• Sağlığı geliştiren, koruyan ve hastalık sürecinde uygulanan girişimleri ele alan çalışmalar yer almaktadır. 

 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ 'nin yayın kapsamında;  

• Sağlık profesyonellerinin eğitimini geliştirmeye yardımcı olan çalışmalar  

• Sağlık profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarını inceleyen, geliştiren çalışmalar 

• Sağlık profesyonellerinin görev ve sorumlulukları kapsamında güncel sağlık sorunlarını irdeleyen çalışmalar 

• Meta-analiz, sistematik inceleme ile büyük araştırma grupları veya örneklemlerle gerçekleştirilmiş çalışmalar 

• Sağlık profesyonellerinin yetkileri kapsamında sağlık sorunlarını ve toplum üzerinde etkisini inceleyen çalışmalar 

 

3-YAYIN SIKLIĞI 

Uluslararası hakemli bir dergi olan SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ Şubat, Haziran ve Ekim aylarında olmak üzere 
yılda üç kez elektronik olarak yayımlanır. 

 

4-YAYINLAMA POLİTİKALARI 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’ne, daha önce yayımlanmamış ya da yayımlanmak üzere başka bir yere 

gönderilmemiş, özgün, güncel ve sağlık profesyonellerine katkı yapacak makaleler gönderilmelidir.  

 

5-YAYIN DİLİ 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nin yayın dili Türkçe’dir. Aynı zamanda İngilizce makaleler yayınlanır. 

Makalelerin yazımı dil bilgisi kurallarına uygun olmalıdır. Makaleler anlaşılır, açık ve yalın bir dil ile yabancı sözcüklerden arındırılmış olarak 
yazılmalıdır. Yabancı sözcük kullanımı zorunlu olduğunda yanında parantez içinde Türkçesi yazılmalıdır. Yazar(lar)a, makalelerin 

değerlendirme sürecinde editörler kurulu, hakemler ya da dil editörlerince düzeltmeler önerilebilir. Bu düzeltmelerin yapılması, yazarların 

sorumluluğundadır. 
 

6-DERGİNİN BÖLÜMLERİ 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nde ağırlıklı olarak özgün nitelikli araştırma makaleleri (% 100 - % 80) 
yayınlanır. Her sayıda araştırma sayısına göre derleme makale sayısına karar verilir. 

 

7-YAZIM KURALLARI 

Sayfa Düzeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programı ile yazılmalıdır. A4 dikey, Kenar boşlukları 4 yandan 2,5cm 

Font: The Times Roman, Ana başlıklar 11, Metin 10 punto büyüklüğünde yazılmalıdır. 

 

Makale türlerine göre sırasıyla aşağıdaki ana başlıklardan oluşmalıdır; 

 

7-1. Orijinal Araştırma Makalesi: Sağlık profesyonellerinin görev yetki ve sorumlulukları kapsamında, daha önce herhangi bir yerde 
yayınlanmamış prospektif-retrospektif ve deneysel çalışmalardır.  

 

Yapısı: 

• Başlık (11 punto, sırayla Türkçe ve İngilizce) 

• Öz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşmalı) 

• Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion) 

• Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

• Giriş  

• Gereç ve Yöntem 

• Bulgular 

• Tartışma 

• Sonuç 

• Teşekkür 

• Kaynaklar 

• Tablo, şekil, resim (Tablo başlıkları ve metin 10 Punto, tablo ve şekil toplam sayısı en fazla 5 olmalıdır.) 
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7-2. Derleme Makalesi: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından son literatürü içine alacak şekilde hazırlanmalıdır.  

 

Yapısı: 

• Başlık (sırayla Türkçe ve İngilizce) 

• Öz (Ortalama 200-250 kelime, Türkçe) 

• Abstract (Ortalama 200-250 kelime, İngilizce 

• Anahtar kelimeler (alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

• Konu ile ilgili başlıklar 

• Kaynaklar 

• Tablo, şekil, resim (Tablo başlıkları ve metin 10 Punto) 

 

7-3. Olgu Sunumu: Nadir görülen farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır. 
Yapısı: 

• Başlık (11 punto, sırayla Türkçe ve İngilizce) 

• Öz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe) 

• Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, İngilizce) 

• Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

• Giriş 

• Olgu Sunumu 

• Tartışma 

• Kaynaklar 

• Tablo, şekil, resim (Tablo başlıkları ve metin 10 Punto) 

 

7-4. Editöryel Yorum/Tartışma: Yayımlanan orijinal araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışındaki, o konunun uzmanı 
tarafından değerlendirilmesidir. İlgili makalenin sonunda yayımlanır. 

 

7-5. Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en 
fazla 500 kelimelik yazılardır. 

 

Yapısı: 

• Başlık ve öz bölümleri yoktur. 

• Anahtar kelimeler (alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

• Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. 

• Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. Mektuba cevap, 

editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir. 

 

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tıbbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basılmış bilimsel makalelere de atıfta bulunarak o konuyu tartışan 
makalelerdir. 

Yapısı: 

• Başlık (sırayla Türkçe ve İngilizce) 

• Öz (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce) 

• Anahtar kelimeler (alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

• Konu ile ilgili başlıklar 

• Kaynaklar 

 
7-7. Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler 

• Tablo başlıkları 10 Punto, ilk harfler büyük yazılmalıdır (Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler) 

• Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin 

açıklamaları makalede kaynakların sonuna eklenmelidir. 

• Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer jpg veya gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık 500x400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak), 

sisteme eklenmelidir. 

• Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir. 

• Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik 

açıklamasında belirtilmelidir. 

• Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır.  

 
 

7-8. Sayıların Yazılışı 

Ondalık Sayıların yazımında sadece nokta kullanılmalıdır. Nokta sonrası iki sayı verilmelidir. 
Örnek:12.25; %36.74; p=0.025; 

 

7-9. Kısaltmalar 

İlk kullanımda uzun şekli yazılmalı ve hemen yanında parantez içinde kısaltılmış şekli verilmeli ve tüm metin boyunca o kısaltma 

kullanılmalıdır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına başvurulabilir. 
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7-10. Anahtar Kelimeler 

En az 2 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical 
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe anahtar kelimeler Türkiye 

Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com). 

 
7-11. Teşekkür 

Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal (istatistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik 

yardım varsa, metnin sonunda sunulmalıdır. 
 

7-12. Kaynaklar 

Dergide kaynak yazımı Vancouver Stilidir.  
Kaynaklar makalede geçiş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden önce parantez içinde 

belirtilmelidir. Makale içinde geçen bütün kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar başlığı altında yazılmalıdır. Kaynaklarda ya zar 

sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp İngilizce kaynaklarda “et al.”, Türkçe 
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz). Kaynaklar ın 

doğruluğundan yazarlar sorumludur. Kaynak yazımında aşağıda belirtilen kurallara dikkat edilmelidir. 

 
 

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STİLİ 

Metin İçinde Kaynak Gösterimi  

Metin içinde geçiş sırasına göre numaralandırılır. Birden fazla kaynak kullanıldıysa kaynaklar arasında virgül konulmalıdır. 
(Örnek:…………(1,2)…………..(2,3). 

Birden fazla referans beraber kullanılacaksa kaynaklar arasına virgül konulmalıdır (1,2). 

Peş peşe gelen referanslar kullanılacaksa araya tire konulmalıdır (1-2). 
 

Aynı kaynaktan birden fazla alıntı yapılıyorsa sayfa numarası da belirtilmelidir. 

 
Kaynaklar Bölümünde Kaynak Gösterimi  

Metin sonunda kaynaklar metin içinde kullanıldıkları sıraya göre numaralandırılarak ayrı bir liste halinde verilmelidir. 

 
Dergi:  

Dergi isimlerinin kısaltmaları Index Medicus/Medline/PubMed listesine göre yapılmalıdır (dergilerin kısaltmaları 

için http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulaşılabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almıyorsa tam olarak yazılmalıdır. 
Kaynaklarda yer alan yazar sayısı 6 ya da daha az ise hepsi yazılmalı, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Türkçe kaynaklarda “ve 

ark.”, yabancı kaynaklarda “et al.” olarak kısaltılmalıdır. Yazar isimlerinden sonra, o yazının tam başlığı, derginin adı, yıl, cilt ve sahifeler 

sıralanır. 
 

DERGİ 

Tek yazarlı makaleler 
 

Zengin N. Sağlık yüksekokulu öğrencilerinde öz-etkililik-yeterlilik algısı ve klinik uygulamada yaşanılan 
stresle ilişkisinin incelenmesi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57. 

 

Çok yazarlı makaleler 

 

Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use 

among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J 
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582. 

 

Yazarı verilmeyen 
makaleler 

 

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15. 

Yazarın kurum olduğu 

makaleler 

Türk Hemşireler Derneği. Hemşirelik için geleceğe yönelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5. 

KİTAPLAR 

 

Tek yazarlı  Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer 
publishing;2003. 

 

2 – 6 Yazarlı Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency. 

Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997. 
 

Yazar sayısı 6’dan fazla  Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press; 

2002. 

Editör  Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993 
 

Zengin N, Ören B, eds. İç hastalıkları ve kadın sağlığı (ebeler için). İstanbul: Nobel Tıp Kitapevi,2018. 
 

Kitap Bölümü Zengin N. Şolt A. İmmün Sistem. İçinde: Zengin N, Ören B, Eds. İç Hastalıkları ve Kadın Sağlığı (ebeler 

için). İstanbul:Nobel Tıp Kitapevi; 2018. s. 8-20. 

 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension: 

Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: RavenPress; 1995. p.465-78. 

 

Kongre / Sempozyum 

özet bildirileri  

 

Kar S, Zengin N. KOAH’ lı hastalarda öz-etkililiğin, bakım verenlerin yükü ile ilişkisi. 1..Uluslararası İç 

Hastalıkları Hemşireliği Kongresi; 25-27 Kasım 2018; Antalya 

 

Tez  
 

Zengin N. Antikoagülan tedavinin İzlenmesinde iki farklı kan alma yöntemi: vena ponksiyon ve periferik 
venöz kateter. İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Yüksekokulu İç Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı Doktora Tezi. 1999.  

 

Yazarın kurum olduğu 

kitaplar 

 

Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program. Washington: TheInstitute; 1992. p. 

567-98. 

 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü. Türkiye nüfus ve sağlık araştırması 2003. Ankara: 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü; 2003. s. 56-72. 

 

İNTERNET KAYNAKLARI 

CD Rom Kitaplar 

 

 

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford UniversityPress; 1992.  

 

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular Biology of the Cell [CD-ROM]. 4th 

ed. New York, NY: Garland Science; 2002. 

İnternet kitap 

 

Yazar (lar). Bölüm başlığı İçinde: Editör (ler). Kitap başlığı. [Baskı numarası, ikinci veya üzeri ise; ilk 

basımdan baskı gerekli değildir]. Yayıncının Şehri, (veya ülkesi): Yayıncının adı; telif hakkı yılı: dahil 

sayfalar. URL: [URL sağlayın ve bağlantının hala yayınlanma süresine en yakın şekilde çalıştığını 
doğrulayın]. Erişim [tarih]. 

Resnick NM. Geriatric medicine. In: Braunwald E, Fauci AS, Isselbacher KJ, et al, eds. Harrison’s Online. 

Based on: Braunwald E, Hauser SL, Fauci AS, Kasper DL, Longo DL, Jameson JL, eds. Harrison’s Principles 

of Internal Medicine. 15th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2001. 

İnternet Dergi  Reid DB. Austtralasian association of doctors’ health advisory services. Med J Australia [serial online]. 2005 

[cited 2006 Mar 28];182(5):255. Available from: Health and Medical Complete 

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-

90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996. 

Web Sayfası Yazar (lar), eğer verilmiş ise (çoğunlukla hiçbir yazar verilmez). Atıfta bulunulan konunun adı 

(belirtilmemişse, siteden sorumlu kuruluşun adını kullanın). Web sitesinin adı. URL [URL]. Yayınlanma 

tarihi. Güncellenme tarihi. Erişim tarih. 
 

World Health Organization. Major NCDs and their risk factors.. https://www.who.int/ncds/introduction/en/. 

Erişim tarihi 15.04.2019]. 
 

İnternetten Alınan 

Kaynak 

Covell K. 2007. [4 screens]. URL: http:// www.voicesforchildren.ca/index. April 24, 2007. 

 

Elektronik dergi LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996. 

Kurum Raporları Department of Health and Ageing. Ageing and aged care in Australia [Internet]. 2008 [cited 2008 November 

10]. Available from: http:// www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ageing 

 

İkincil Kaynaklar Jones C. Hypotheses. 2008. Cited by: Smith J. Analysing Hypotheses. Penrith: University of Western 

Sydney; 2009:2. 

 

 

8. MAKALE GÖNDERME 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’ne makale başvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr 
adresindeki dergi yönetim sistemine üye olarak makalelerini sisteme yükleyebilirler. 

 

8-1. Telif Hakkı Devri 

Yazarlar makalelerinin telif haklarını, makale başvurusu sırasında devretmek zorundadır. Bunun için “Telif Hakkı Devir Formu”nu doldurarak 

tüm yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TÜBİTAK ULAKBİM DERGİPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yükler. 

Editörler Kurulu, makalenin yayımlanmasında yetkilidir. Ayrıca yazarların telif hakkı dışında kalan patent hakları, dersleri, sunumları ve kitap 
çalışmalarında makaleyi ücret ödemeksizin kullanabilme hakkı, satmamak koşuluyla kendi amaçları için makaleyi çoğaltma hakkı, postayla 

veya elektronik yolla dağıtma hakkı saklıdır. Ayrıca makalenin herhangi bir bölümünün başka bir yayında kullanılmasına Dergiye atıfta 

bulunulması koşuluyla yazarına izin verilir. “Telif Haklar Tutanağı”nı makale başvurusu ile sisteme yüklemeyen yazarların makalelerine işlem 
yapılmaz. Telif hakkı devri yalnız SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nde yayımlanan makaleler için geçerlidir; 

yayımlanmayan makalelerin telif hakkı yazarlarınındır. 

 

 

 

 

https://www.who.int/ncds/introduction/en/.%20Erişim%20tarihi%2015.04.2019
https://www.who.int/ncds/introduction/en/.%20Erişim%20tarihi%2015.04.2019
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
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9. KÖR HAKEMLİK VE DEĞERLENDİRME SÜRECİ 

9-1. Değerlendirme Süreci 

Sağlık Profesyonelleri ve Araştırma Dergisi’ne başvurusu yapılan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendiği, yazarların hakemlerin 

kim olduğunu hakemlerin yazarların kim olduğunu bilmediği İKİ YÖNLÜ KÖR HAKEMLİK süreciyle şu aşamalarda değerlendirilmektedir. 

 
9-2. Ön İnceleme ve Ön Değerlendirme Süreci 

Sağlık Profesyonelleri ve Araştırma Dergisi’ne gönderilen makaleler ön incelemede editörlerce değerlendirilir. Bu adımda, dergisinin 

amaçlarına, kapsamına ve yayın politikalarına uymayan, yazıldığı dil ve anlatım kurallarına uygun olmayan, yöntem açısından hata bulunan, 
özgün olmayan, benzerlik oranı yüksek olan makaleler reddedilir. 

 

9-3. Benzerlik-Özgünlük Denetimi 

Yayın etiği, başvurusu yapılan makale ile yayım aşamasına gelen her makalenin benzerlik-özgünlük durumunu belirlemek amacıyla İNTİHAL 

DENETİMİNDEN geçirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programıyla yapılır, raporu alınır. Editörler 

Kurul’unca makalede saptanan hataların yazar(lar) tarafından düzeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oranı % 20’den fazla olan makaleler 
reddedilir ve yazar(lar)ı bilgilendirilir.  

 

9-4. Ön Değerlendirme 

Ön inceleme sürecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDİTÖRÜNE iletilir. Alan editörüne gönderilen 

makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekçe ile editöre sunulur. Alan editörü Dergiye uygun bulduğu makalelerin 

hakem inceleme sürecini başlatır. Alan editörü makalenin sürecini izler. 
 

9-5. Hakem Süreci 

Alan editörü makaleyi değerlendirmesi için en az İKİ HAKEME iletilir. Yazar(lar)ın görev yaptığı kuruluştan, yazar(lar)la çatışma ve çıkar 
birliği bulunanlardan, alanı makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danışmanı ya da tezin jüri üyelerinden hakem atanmamasına özen gösterilir. 

Derginin bir sayısında aynı hakeme değerlendirmesi için bir makaleden fazla makale gönderilmez. 

Hakem değerlendirmesi; makalenin bilimsel açısından incelenmesi, özgünlüğü, yöntemi, etik ilkelere uygunluğu, sonuçlarının 
tutarlı biçimde sunumuna, atıfların ilkelere uygunluğu, kaynakça ile atıfların tutarlığına dayanır. Hakem değerlendirme süreci için hakemlere 

bir ay süre verilir, hakemin istemi doğrultusunda gerektiğinde süre uzatılabilir. Hakemler makaleyi değerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte 

gönderilmiş olan, araştırma makalesi için “Araştırma Makalesi Değerlendirme Formu”nu, derleme makale için ise “Derleme Makalesi 
Değerlendirme Formu”nu doldurmaları gerekir. Hakemler, ayrıca makale üzerinde düzeltme önerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da 

editörlerden gelen düzeltme önerileri doğrultusunda yazarlarca üç hafta içinde "Makale Düzeltme Raporu" hazırlanması gerekir. Yazarlar bu 

raporda, yapılması önerilen düzeltmelerden yaptıklarını ve yapamadıklarını gerekçeleriyle belirtirler, sonra düzeltilmiş makaleyle birlikte 
elektronik başvuru sistemine yüklerler. Düzeltmeleri görmek isteyen hakemlere, düzeltilmiş makale gönderilir. Hakemler ya da editörlerce, 

yazarlardan birden fazla düzeltme istenebilir. Yazar(lar)ın bu düzeltmeleri yapmaları beklenir. 

 
9-6. Değerlendirme Sonucu ve Editörler Kurulu Kararı 

Hakemlerden gelen görüşler ile varsa yazarlardan gelen düzeltme raporu, editör tarafından incelenir. Bu inceleme sonucunda, editör,  

makalelerle ilgili kararı oluşturmak üzere Editörler Kurulu’nu toplantıya çağırır. Editörler Kurulu, alan editörü ve hakemlerin görüşleri 
doğrultusunda makaleleri görüşerek son kararını verir. Editör, yayımlanmasına karar verilen makalelerle ilgili Fakültesi Yönetim Kurulu’na 

yazılı olarak bilgi verir. Yayımlanmasına karar verilen makalelerin sayfa düzenlemesi (mizanpajı), Fakültesi elemanlarınca yapılır. Böylece 
yayımlanacak makalelerin biçim açısından birörnek ve birbiriyle tutarlı olmaları sağlanır. Sayfa düzenlemesi yapılan makaleler dil editörlerince 

(Türkçe, İngilizce) incelenir,  gerekliyse yazarlardan düzeltme istenir. Düzeltmeleri tamamlanarak yayım aşamasına gelen makalelerin son kez 

benzerlik- intihal denetimi yapılır, makale genel olarak bir kez daha gözden geçirilerek yazarlarından “basılabilir” onayı alınır. 
 

9-7. Değerlendirmeye İtiraz Hakkı 

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)ın itiraz hakkı vardır. Yazar(lar), Editörler Kurulu kararına yönelik itiraz gerekçelerini 
kanıtlarıyla ve kaynak göstererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)ın itirazı, Editörler 

Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanıt verilir. İtiraz haklı bulunursa, Editörler Kurulu yeni hakemlerle değerlendirmeyi yeniden başlatır. 

 

9-8. Atıf ve Kaynakça Denetimi 

Makalelere atıfların doğru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, önce değerlendirme sırasında hakemlerce, sonra benzerlik-intihal 

(iThenticate) programı sonucuna göre editörlerce yapılır. 

• Kaynakça, vancover biçimi kaynak yazımına uygun olmalıdır. 

• Metinde yararlanılan kaynakların, kaynakçada eksiksiz ve doğru biçimde verilip verilmediği denetlenir. Kaynakçadaki her kaynağa 

ilişkin metin içindeki atıflar uygun biçimde yapılmadıysa düzeltilir. 

• Metin içindeki atıfların, yollama ilkelerine uygun biçimde yapılıp yapılmadığı denetlenir, eksik ya da hatalı olanlar düzeltilir. 

• Türkçe makaleler için Türkçe, İngilizce makaleler için İngilizce kaynak gösterme ilkeleri temel alınır. 

 

9-9. Makaleyi Geri Çekme 

Editörler Kurulu, değerlendirme sürecindeki bir makaleyi yazar(lar)ının geri çekme istemini aldığında, kısa sürede inceleyerek yazar(lar)a 

yazılı yanıt verir. Yazar(lar), değerlendirme sürecinde, makaleyi çekmek için editörle işbirliği yapmakla yükümlüdür. Başvurusu yapılmış bir 
makalenin geri çekilme istemi Editörler Kurulu’nca onaylanmadıkça, yazar(lar) makalesini başka bir dergiye gönderemez. 

Değerlendirme sürecindeki bir makalenin geri çekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle 

Editörler Kurulu’na iletir. Editörler Kurulu, makale çekme istemini kısa sürede inceleyerek kararını yazar(lar)a bildirir. 
 

ETİK SORUMLULUKLAR VE POLİTİKALAR 

Yayın süreci bilimsel yöntemle yansız biçimde bilginin üretilmesi, geliştirilmesi ve paylaşılmasına dayanır. Yayıncı, editörler, yazarlar, 
hakemler ve okuyucuların etik ilkelere uymaları gerekir. Bu kapsamda Yayın Etiği Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics, 

COPE) açık erişimde yayınladığı kılavuzlar  ve politikalar doğrultusunda  (COPE) Davranış Kuralları ve Dergi Editörleri İçin En İyi Uygulama 

Kılavuzları; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf
http://publicationethics.org/files/u2/Best_Practice.pdf
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Editors”)  süreci sürdürmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanılan verilerin manipüle edilmesi, çarpıtılması ve uydurma verilerin 

kullanılması gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.  
Dergi, “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk 

(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin 

GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya 
katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş Olur” (informed consent) aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise 

yazarlar, makalenin GEREÇ VE YÖNTEM bölümünde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) 

prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek 
zorundadır. Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiş Olur” (informed consent) 

alınmalıdır. Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari 

ürün, ilaç, firma ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), editöre sunum 
sayfasında bildirmek zorundadır. 

Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. Makalede “Etik Kurul Onayı” alınması gerekli ise; alınan belge 

online olarak, Makale Gönderim” linkindeki ek dosyalar bölümden, gönderilmelidir. Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, yayın 
kurulunun gerek görmesi halinde, makale ile ilgili araştırma verilerinin ve/veya etik kurul onayı belgesinin sunulması yazarlardan talep 

edilebilir. 

 

 

 

http://publicationethics.org/files/u2/Best_Practice.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
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Koronavirüs Pandemisi Sırasında Görev Yapan Fizyoterapistlerin Pandemiye İlişkin Bilgi, 

Farkındalık ve Tutumlarının Değerlendirilmesi 

Evaluation Of Physiotherapists During The Coronavirus Pandemic In The Fields Of 

Knowledge, Awareness and Attitude Regarding Pandemic 

Rafet Umut ERDOĞAN1 , Saadet Ufuk YURDALAN1 

ÖZ  

Amaç: Çalışmamızda, COVID-19 pandemisi sırasında COVID-19 tanılı hastalar ile çalışan, 

kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alan fizyoterapistlerinin (KPRÇF) pandemiye ilişkin bilgi, 

tutum ve farkındalıklarındaki değişimi belirlemek ve KPRÇF ve diğer alanlarda çalışan fizyoterapistlerin 

(DAÇF) tükenmişlik düzeyini araştırmak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, COVID-19 pandemisi sırasında COVID-19 tanılı hastalar ile çalışan, 

kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alan fizyoterapistlerinin (KPRÇF) pandemiye ilişkin bilgi, 

tutum ve farkındalıklarındaki değişimi belirlemek ve KPRÇF ve diğer alanlarda çalışan fizyoterapistlerin 

(DAÇF) tükenmişlik düzeyini araştırmak amaçlandı. 

Bulgular: Çalışmaya, KPRÇF (n:33, yaş ortalaması:33,09±7,07 yıl, mesleki deneyim:10,24±7,69 yıl) ve 

DAÇF (n:33, yaş ortalaması:26,39±2,20 yıl, mesleki deneyim:3,58±2,07 yıl) grubundan toplam 66 gönüllü 

fizyoterapist katıldı. KPRÇF’nin COVID-19 pandemiye ilişkin bilgi ve farkındalıklarının arttığı ancak 

pandemiye ilişkin tutumlarının olumsuz yönde değiştiği belirlendi. Bu alanda çalışan fizyoterapistlerin 

tükenmişlik açısından (TÖ-KF’ye göre) tehlike sinyalleri verdiği, DAÇF’nin ise genç yaşlarda ve mesleki 

deneyimlerinin diğer çalışma alanındakilere göre azlığına bağlı tükenmişlik içerisinde oldukları saptandı. 

İki grup arasında tükenmişlik düzeyleri açısından DAÇF aleyhinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p:0.014). 

Sonuç: COVID-19 pandemisinin KPRÇF’in bilgi, farkındalık ve tutumlarında değişikliğe yol açtığı 

sonucuna ulaşıldı. Pandemiye ilişkin bilgi düzeyinin, çalışılan mesleki alanın, yaşın ve mesleki tecrübe 

yılının fizyoterapistlerdeki tükenmişlik düzeyini etkilediği belirlendi. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, Fizyoterapistlerde tutum ve farkındalık, Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Formu, 

Tükenmişlik sendromu. 

 

ABSTRACT 

Aim: It was aimed to determine the change in the knowledge, attitudes, and awareness of physiotherapists 

working in the field of cardiopulmonary physiotherapy and rehabilitation (PWCPR), and to investigate the 

burnout level of PWCPR and physiotherapists working in the other fields (PWOF). 

Methods: The demographic and occupational information of the participants were recorded. The 

Knowledge, Awareness and Attitude Questionnaire, which was designed specifically for research, was 

administered only to PWCPR group, and The Turkish Adaptation of The Burnout Measure-Short Version 

(TA-BMS) was administered to all participants online via Google Forms. Data analysis was performed using 

SPSS 11.5 program. Significance level was measured to p <0.05. 

Results: A total of 66 volunteer physiotherapist from the PWCPR (n:33, mean age:33.09±7.07 years, 

professional experience:10.24±7.69 years) and PWOF (n:33, mean age:26.39±2.20 years, professional 

experience:3.58±2.07 years) groups were included in the study. It was determined that participants’ from 

PWCPR group knowledge and awareness regarding COVID-19 pandemic increased, but their attitudes 
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changed negatively. It was appointed that PWCPR gave danger signals in terms of burnout (according to 

TA-BMS), and PWOF was in burnout due to lack of professional experience and being young age compared 

to PWCPR. A statistically significant difference was found between two groups in terms of burnout levels 

(p:0.014). 
Conclusion: It was concluded that COVID-19 pandemic caused changes in terms of knowledge, awareness and 

attitudes of PWCPR. It was determined that level of knowledge about the pandemic, occupational field, age, and years 

of professional experience affected the burnout level of physiotherapists. 

Keywords: COVID-19, Awareness and attitude of physiotherapists, Burnout syndrome, Burnout Scale-Short Form. 

 

INTRODUCTION 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is the 

biggest health disaster that humanity has 

experienced in the last century, causing millions of 

people to become infected or die from being 

infected all over the world, and to affect almost all 

societies in the economic and psychosocial terms 

due to isolation and quarantine rules. COVID-19 

is caused Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Common 

symptoms include dyspnea, cough, fever, 

breathing difficulties, weakness, myalgia, 

gastrointestinal disorders, and loss of taste/smell. 

COVID-19 may course asymptomatically or with 

mild symptoms, it can cause various diseases and 

death in individuals with chronic diseases 

considered as a high-risk group (1,2). 

The effectiveness of chest physiotherapy, 

which has been proven to be effective in topics 

such as improving the respiratory and physical 

functions of patients hospitalized in the intensive 

care unit (ICU). Many physiotherapy techniques 

can be safely used to improve treatment outcomes 

and reduce atelectasis in COVID-19 (3). The 

World Confederation for Physical Therapy 

(WCPT) explicitly recommends that 

physiotherapists working in this field increase 

their knowledge level within the scope of 

combating pandemics in the guide published by 

the WCPT (4). In the literature, there is no study 

evaluating the development of knowledge level 

and attitudes of physiotherapists working in the 

field of cardiopulmonary rehabilitation (PWCPR) 

during the pandemic process and also there is no 

study determining the awareness level of 

physiotherapist working in other fields (PWOF). 

The research subject has been determined and 

constructed in line with this requirement. 

METHODS 

This research was conducted via online survey 

(Google Forms) between February – March 2021. 

Ethics committee approval was obtained  

 
from Marmara University Institute of Health 

Sciences Ethics Committee, dated 2020.12.14 

within the Protocol Number 108. Our study was 

also obtained ethical approval from the Republic 

of Turkey Ministry of Health, General Directorate 

of Health Services. 

The research is cross-sectional and 

descriptive. In the research, it is aimed only to 

reveal the situation in the period when it was done. 

All physiotherapists working in cardiopulmonary 

physiotherapy and rehabilitation (CPR) field and 

PWOF in Turkey was scheduled to be designated 

as research universe. Nevertheless, 

physiotherapists using online platforms and 

working in the field of CPR formed the research 

universe in terms of the effective execution of the 

study (due to COVID-19 restrictions). All 

physiotherapists (full enumeration) in the field of 

CPR who agreed to participate, and PWOF who 

populated as much as the number of 

physiotherapists working in the field of CPR to 

detect the change of interest and knowledge on 

subject during the pandemic period were 

constituted the sample of the study. 

Inclusion criteria of the study 

- Physiotherapists working in state hospitals / 

university hospitals / private hospitals / clinics and 

universities in Turkey between the ages of 22-65, 

- Physiotherapists working in ICU, respiratory 

rehabilitation unit and other working areas 

(neurology, orthopedics, pediatrics, geriatric 

physiotherapy, and rehabilitation) during the 

COVID-19 pandemic and agree to participate in 

the research were included. 

Exclusion criteria of the study 

- Physiotherapists who did not participate in the 

treatment process in the ICU, respiratory 

rehabilitation unit or other specialty areas during 
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the COVID-19 pandemic or refused to participate 

in the study, 

- Participants who left 3 or more items unanswered 

in the questionnaire were excluded from the 

research. 

Data collection tools 

“The Knowledge, Awareness and Attitude 

Questionnaire”, which is prepared by the 

researchers and the "The Turkish Adaptation of 

The Burnout Measure-Short Version (TA-BMS)" 

were applied to the participants through Google 

Forms. Participants read and approved the 

informed consent form before completing the 

questionnaires. 

“The Knowledge, Awareness and Attitude 

Questionnaire” prepared consists of PWCPR and 

PWOF after the demographic information section. 

The sections of PWCPR and PWOF have been 

created for the participation of physiotherapists 

working in the specified field, and include 

questions that measure the changes in knowledge 

and attitude during the COVID-19 period and are 

answered in the form of Yes/No. The section of 

PWCPR is divided into two sub-headings: 

"Knowledge and awareness" and "Attitude". 

Participants answered the questions in these 

subtitles measuring the changes affecting the 

concept in the related topic. All questions in the 

questionnaire were created to serve the purpose of 

the study, considering the examples in the 

literature. 

“TA-BMS”, which is used to determine the level 

of burnout in many different occupational groups, 

is based on the principle of giving 10 items a score 

between 1 (never) and 7 (always) on a seven-point 

Likert-type scale in line with the current views of 

the participants (5). In the score calculation of the 

scale, the scores given to 10 items are added 

together and divided into 10. While analyzing the 

scores of the participants, the scoring system is 

evaluated in 5 different groups according to the 

grade of the score and the level of burnout is 

interpreted accordingly. 

Statistical Analysis 

The data obtained from the study were evaluated 

with the SPSS 11.5 statistical program (IBM SPSS 

Statistics version 11.5, IBM Corp. Armonk, New 

York, USA) at a 95% confidence interval, and the 

significance level was p <0.05.     

The suitability of the variables to normal 

distribution was questioned using the Kolmogorov 

Smirnov test and normal distribution graphics. 

Analyzes in accordance with parametric test 

conditions were used to examine the variables. The 

central and prevalence criteria (descriptive 

statistics) of the frequency tables of the 

independent variables and dependent variables in 

the questionnaire form used in the study were 

presented, and the significance levels were 

calculated with the chi-square test by cross-

tabulating the queries related to COVID-19 

according to the independent variables. Statistical 

significance level was taken as p <0.05. 

In addition, the scores obtained from the burnout 

scale used in the study were categorized within the 

assessment method of the scale. Cross tables were 

created, and comparisons were made using the chi-

square test in terms of independent variables and 

questions about COVID-19. 

RESULTS 

A total of 66 physiotherapists working in 

cardiopulmonary physiotherapy and rehabilitation 

field (n:33, mean age:33.09±7.07 years, 

professional experience:10.24±7.69 years, 

experience at the current institution:6.63±7.07 

years, experience in the field of CPR:4.90±6.99 

years) and other fields of physiotherapy and 

rehabilitation (n:33, mean age:26.39±2.20 years, 

professional experience:3.58±2.07 years, 

experience at the current institution:2.58±1.67 

years, no experience in the field of CPR) were 

participated in our study. 

The number of female participants was higher in 

both groups (PWCPR: 21, PWOF: 22) (Table 1). 

It was determined that two out of every three 

participants (66.70%) in the group of PWCPR 

received postgraduate education, this rate was 

45.50% in the PWOF group (Table 1). Most of the 

participants in both groups were clinicians 

(93.30% each) (Table 1). Participants who 

completed the survey were worked in many 

different working environments such as state 

hospitals, state universities, private universities, 

private hospitals, and clinics (Table 1). 

Occupational satisfaction and satisfaction from 

working environment were slightly higher in 

PWCPR group (Table 1).  
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Table 1: Demographic, Educational and Working Information of the Participants 

       PWCPR PWOF 

     n    %    n % 

Gender Male 

Female 

12 

21 

36.4 

63.6 

11 

22 

33.3 

66.7 

Academic Degree Undergraduate 

MSc (c) 

MSc 

PhD (c) 

PhD 

11 

5 

9 

6 

2 

33.3 

15.2 

27.3 

18.2 

6.1 

18 

10 

4 

1 

0 

54.5 

30.3 

12.1 

3 

0 

Position Clinician 

Academician 

31 

2 

93.3 

6.1 

31 

2 

93.3 

6.1 

Institution Type State University 

State Hospital 

Private Foundation University 

Private Hospital/Clinic 

Education and Research Hospital 

Affiliated to the Ministry of Health 

Education and Research Hospital 

Affiliated to the University 

6 

2 

0 

6 

13 

 

6 

18.2 

6.1 

0 

18.2 

39.4 

 

18.2 

0 

9 

2 

21 

1 

 

0 

0 

27.3 

6.1 

63.6 

3 

 

0 

Institutional  

Satisfaction 

Very Bad 

Bad 

Average 

Good 

Very Good 

0 

2 

13 

16 

2 

0 

6.1 

39.4 

48.5 

6.1 

1 

5 

15 

12 

0 

3 

15.2 

45.5 

36.4 

0 

Professional 

Satisfaction 

Very Bad 

Bad 

Average 

Good 

Very Good 

0 

2 

13 

14 

4 

0 

6.1 

39.4 

42.4 

12.1 

3 

7 

10 

11 

2 

9.1 

21.2 

30.3 

33.3 

6.1 

Total  33 100 33     100 

Most of the participants from PWCPR group have 

a multidisciplinary team experience (84.80%) 

(Table 2) and currently working as a member of a 

team (81.80%) (Table 2). Almost all participants 

(23 of 27) who are working as a part of the 

multidisciplinary team, making decisions about 

patients’ health conditions (Table 2). Over 60% of 

participants reported that their awareness about 

“multidisciplinary team” concept has been 

increased (Table 2). Some protocols have been 

changed since COVID-19 pandemic started in ICU 

or respiratory rehabilitation unit (57.6%), and the 

protocols which have been using during 

hospitalization changed most (42.40%) (Table 2). 

45% of participants from PWCPR group reported 

that theoretical update was given by their instituti- 

 

on, and 51% have learned latest theoretical  

knowledge about COVID-19 by their individual 

efforts (Table 3). Participants have chosen both 

national and international resources while they are 

learning more about COVID-19 mostly (Table 3). 

Most of the participants (24 of 33) watched 

seminars about COVID-19 and they have 

preferred national associations and local experts as 

organizers usually (70.80% each) (Table 3). 

According to participants, they have had preferred 

Turkish and International literature more than 

mediatic resources to gain some information about 

COVID-19 (Table 3). Only 8 participants 

(24.20%) have contacted their colleagues from 

another country to exchange their clinical 

information about COVID-19 (Table 3). 
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Table 2: Multidisciplinary Team Experience in PWCPR 

  n total          Yes No 

      n    %     n % 

Do you have any experience about working in a 

multidisciplinary team? 

33 28 84.8 

 

5 

 

15.2 

Are you currently working in a multidisciplinary 

team? 

33 27 81.8 6 18.2 

If you are currently working in a multidisciplinary 

team, do you have a decision-making role? 

27 23 85.2 4 14.8 

Has your awareness about multidisciplinary team and 

its working style increased during the COVID-19 

pandemic? 

33 20 60.6 13 39.4 

Have the protocols you use in the ICU or respiratory 

rehabilitation unit changed since the beginning of the 

COVID-19 pandemic? 

33 19 57.6 14 42.4 

Which protocols have 

changed in ICU or 

respiratory rehabilitation 

unit? (you can mark 

multiple responses) 

Before the 

hospitalization  

During the 

hospitalization 

After the hospitalization 

Nothing has changed 

33 

 

33 

 

33 

33 

5 

 

14 

 

8 

14 

15.2 

 

42.4 

 

24.2 

42.4 

  

 

Table 3: Knowledge Resources and Changes in Attitudes in PWCPR 

     n total               Yes           No 

      n    %     n % 

Have you been provided with theoretical information 

updates on the COVID-19 pandemic since the 

COVID-19 pandemic started? 

33 15 45.5 18 54.5 

Individually. have you been trained to update your 

theoretical knowledge since the COVID-19 pandemic 

began? 

33 17 51.5 16 48.5 

Individually. if you have 

been trained to update 

your theoretical 

knowledge since the 

COVID-19 pandemic 

started. which database (s) 

have you used? 

National  

International  

Both 

17 

17 

17 

4 

2 

11 

23.5 

11.8 

64.7 

  

Have you watched webinars about COVID-19? 33 24 72.7 9 27.3 

Which person / 

institutions were the 

organizers of the webinars 

you watched? (you can 

mark multiple responses) 

National associations in 

the field of chest diseases 

International associations 

in the field of chest 

diseases 

Local experts working in 

the field of chest diseases 

Foreigner experts 

working in the field of 

chest diseases 

24 

 

 

24 

 

 

24 

 

 

24 

17 

 

 

5 

 

 

17 

 

 

7 

70.8 

 

 

20.8 

 

 

70.8 

 

 

29.2 
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Table 3 (cont.): Knowledge Resources and Changes in Attitudes in PWCPR 

From which sources did 

you access the literature 

on the COVID-19 

pandemic? (you can mark 

multiple responses) 

Turkish   literature 

International literature 

Mediatic resources 

Hearsay 

From colleague 

From medical visit 

 

33 

 

33 

33 

 

33 

33 

33 

20 

 

20 

11 

 

3 

15 

16 

60.6 

 

60.6 

33.3 

 

9.1 

45.5 

48.5 

  

Have you contacted your colleagues in different 

countries where you work in the same area of expertise 

for professional opinion / information sharing since the 

COVID-19 pandemic started? 

33 8 24.2 25 75.8 

Since the COVID-19 pandemic started. have you been 

consulted when faced with a patient or personal issue 

related to the pandemic? 

33 20 60.6 13 39.4 

If you have received 

counseling since the 

COVID-19 pandemic 

started when you faced a 

patient or personal 

problem related to the 

pandemic. what are its 

sources? (you can mark 

multiple responses) 

From a member of the 

multidisciplinary team 

From another specialist 

at the same institution 

Another specialist at 

different institution 

(same country) 

Another specialist at 

different institution 

(different country) 

20 

 

 

20 

 

 

20 

20 

10 

 

 

11 

 

 

8 

50 

 

 

55 

 

 

40 

  

During the pandemic period. did your anxiety level 

increase about having or accessing the necessary 

information about the pandemic? 

33 21 63.6 

 

12 

 

36.4 

Has your work routine changed (flexible working 

hours. rotation etc.) since the COVID-19 pandemic 

began? 

33 28 84.8 5 15.2 

Have your weekly working hours increased since the 

COVID-19 pandemic started? 

33 7 21.2 26 78.8 

Have you ever been on call since the COVID-19 

pandemic started? 

33 10 30.3 23 69.7 

During the pandemic process. did your mobile phone 

usage increase? (for communication purposes or due to 

your duty) 

33 23 69.7 10 30.3 

Do you think that your immediate circle or society's 

behavior towards you has changed because you are on 

the COVID-19 team? 

33 

 

 

28 

 

84.8 5 15.2 

Did your satisfaction level increase with the way your 

immediate environment or society treated you between 

the start of the pandemic and today? 

33 14 

 

42.4 19 57.6 

Considering the feedback you receive from the society 

and your working conditions. are your current 

conditions sustainable? 

33 20 60.6 13 39.4 

Most participants from PWCPR group (63.60%) 

have been stated that they felt more anxious since 

COVID-19 pandemic started (Table 3). In 

PWCPR group, 84.80% of participants’ work 

routine changed since pandemic began, 30% of the 

participants were on duty at least once, but only 

21% reported increasing work hours (Table 3). 

Almost 70% of the participants from PWCPR 
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group conveyed about their increased smartphone 

usage (Table 3). 28 of 33 participants from 

PWCPR group (84.80%) thought that people's 

behavior towards them has changed. According to 

57.60% of the participants from PWCPR group 

this changing affect them negatively, but only 

39.40% from that group finds their current 

situation unsustainable (Table 3). 

During the COVID-19 pandemic, 24% of 

participants of our research group of PWOF have 

been directed to work at the field of 

cardiopulmonary rehabilitation (Table 4).  

Most of the participants from PWOF 

group has no increased interest in 

cardiopulmonary rehabilitation field (63.60%) 

(Table 4). Also, most of the participants from that 

group has no intention neither to start a master’s  

 

program in cardiopulmonary rehabilitation field  

(93.90%) nor to change their current field with 

cardiopulmonary rehabilitation field (90.90%) 

(Table 4). 39% of the participants from PWOF 

group have watched a webinar in cardiopulmonary 

rehabilitation field and 66.70% watched webinars 

related into their current fields (Table 4). 

When the participants' scores on the 

Burnout Scale were compared, it was determined 

that PWOF got higher scores (3.93±1.15) than 

PWCPR (3.08±1.54) (Table 5). These data are 

interpreted as that there are danger signals for the 

burnout of PWCPR and that there is a state of 

burnout for PWOF. When the scores obtained 

from TA-BMS were compared according to the 

groups, a statistically significant difference was 

found (p=0.014).

Table 4: Interest from PWOF to CPR 

  n total          Yes No 

      n    %     n % 

Have you been directed to CPR field during the 

COVID-19 pandemic? (At the request of the hospital 

management. due to need. with your personal 

request. etc.) 

33 8 24.2 

 

25 

 

75.8 

Have your interest in CPR field increased since the 

COVID-19 pandemic started? 

33 12 36.4 21 63.6 

Have you been interested in starting a master's 

program in CPR field since the COVID-19 

pandemic started? 

33 2 6.1 31 93.9 

Have you made any intention to change your field 

with CPR since the COVID-19 pandemic started? 

33 3 9.1 30 90.9 

Since the COVID-19 pandemic started. have you 

watched a webinar in the field of CPR? 

33 13 39.4 20 60.6 

Since the COVID-19 pandemic started. have you 

watched webinars related to your field? 

33 22 66.7 11 33.3 

 

 

Table 5. Comparison between two groups in The Turkish Adaptation of The Burnout Measure-Short Version 

Value t df p 

TA-BMS -2.534 64 0.014 

TA-BMS: The Turkish Adaptation of The Burnout Measure-Short Version. p<0.05 Independent Samples T Test 
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DISCUSSION 

In our study. it was aimed to determine the change 

in the knowledge. attitudes. and awareness of 

PWCPR. and to investigate the burnout level of 

PWCPR and PWOF. It was determined that 

participants’ from PWCPR group knowledge and 

awareness regarding COVID-19 pandemic 

increased. but their attitudes changed negatively. It 

was appointed that PWCPR gave danger signals in 

terms of burnout (according to TA-BMS). and 

PWOF was in burnout due to lack of professional 

experience and being young age compared to 

PWCPR. A statistically significant difference was 

found between two groups in terms of burnout 

levels (p:0.014). 

When the literature is reviewed for the 

studies conducted. in the studies attended by 

healthcare professionals and medical and health 

sciences faculty students who will graduate from 

various occupational groups during the periods 

when COVID-19 disease was declared as a 

pandemic. participants had a little information 

about the risk factors. etiology and transmission 

method of the disease. It was stated that having 

less information about transmission and symptom 

onset is associated with a positive perception. 

while factors such as age and area of expertise are 

associated with less knowledge and a negative 

perception about COVID-19 (6.7). In line with the 

findings obtained in our study. it is thought that the 

lower level of institutional and professional 

satisfaction of the PWOF group compared to the 

PWCPR group is associated with lower average 

age. less professional experience. and more 

irregular working conditions.  

Literature on health professionals' 

knowledge. attitude. and sources of information 

regarding the COVID-19 pandemic was examined. 

and it was determined that various communication 

tools and scientific institutions were used as 

sources of information. In studies conducted with 

health professionals in different countries. social 

media is at the forefront of the tools used as a 

source of information. while workplace. 

colleagues. television. and other sources are 

among the other tools used as information sources 

(8.9). When the data obtained in our study were 

examined. it was seen that physiotherapists 

obtained theoretical and practical information  

 

about the COVID-19 pandemic from various 

sources and used similar tools to the literature in 

terms of information sources. and their knowledge 

level about the pandemic has increased. The high 

rate of physiotherapists benefiting from national 

and international scientific studies shows that the 

management of COVID-19 is supported by the 

literature. 

During the COVID-19 pandemic. it was 

seen in the questionnaires investigating the mental 

involvement of healthcare professionals and the 

meta-analyzes examining these studies. that 

healthcare workers experienced high 

psychological stress during the pandemic process. 

Their work routines and behaviors have changed. 

their workload has increased. their sleep routines 

have changed. they have experienced financial 

difficulties. have worried about their environment 

and their families. and have had difficulty while 

doing their jobs due to all these increasing burdens 

(10.11). The obtained data from our study are 

compatible with the literature in this regard. 

Within the scope of our study. it was determined 

that the behavior and work routines of PWCPR 

have changed. In addition. their anxiety levels 

increased. and they felt that they could not get 

enough support from the society. However. it is 

predicted that most physiotherapists working in 

the field of cardiopulmonary physiotherapy and 

rehabilitation who participated in the study think 

that their status is sustainable. because their 

professional satisfaction levels are high. their 

field-related knowledge of the COVID-19 

pandemic is higher than that of PWOF. and their 

working conditions are at a certain standard. 

In the COVID-19 pandemic. 

physiotherapists working as part of a 

multidisciplinary team in the treatment of infected 

patients have gained great importance. In a study 

conducted in Brazil (12). it was stated that the 

number of PWCPR in the country is above the 

world average. and their authority and 

responsibilities are higher than their colleagues in 

the world. Globally increasing attention to 

respiratory system diseases and CPR due to the 

COVID-19 pandemic is one of the topics 

investigated in our study. When the data in our 

research results are examined. it has been 



Erdoğan ve Yurdalan                                                                     J Health Pro Res 2024;6(1):1-10 

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professionals Research  9 

 

determined that physiotherapists working outside 

the CPR area in Turkey have not increased their 

interest in the CPR field since the COVID-19 

pandemic started. 

There are many studies in the literature 

about the mental effects of COVID-19 on 

healthcare workers (13.14.15) and the 

occupational burnout levels of physiotherapists 

(16) during COVID-19 pandemic. In our study. a 

statistically significant difference was found 

between the participants in the PWOF group and 

the participants in the PWCPR group in terms of 

burnout level (p=0.014). It was determined that the 

burnout levels of the participants in the PWOF 

group were higher than the burnout levels of the 

participants in the PWCPR group. In addition. 

according to the scores obtained from TA-BMS. it 

was determined that the participants in the 

PWCPR group were experiencing danger signals 

in terms of burnout. and the participants in the 

PWOF group were already experiencing burnout. 

Our research results are in line with the literature. 

Despite the increased level of responsibility and 

anxiety. the fact that the burnout level of 

cardiopulmonary physiotherapists is lower than 

that of physiotherapists working in other fields 

within the scope of our study is explained by the 

fact that they have more knowledge and 

experience on respiratory diseases and COVID-19. 

Among the reasons why burnout levels differ 

between groups; It is thought that the differences 

in the level of knowledge about the pandemic 

period. the level of change in working routines and 

the number of trainings received regarding the 

pandemic. 

In conclusion. this study is considerable in 

terms of determining the change in the knowledge. 

awareness. and attitudes of PWCPR who are 

directly fighting the COVID-19 pandemic as a 

member of the multidisciplinary team. Up-to-date 

follow-up of the literature on the COVID-19 

pandemic and regular updating of theoretical 

information are of critical importance in the 

effective fight against the pandemic. In our study. 

it is seen that PWCPR received less burnout than 

PWOF in terms of pandemic process. Gaining 

knowledge and experience about pulmonary 

diseases and COVID-19 is the key and 

physiotherapists from all departments should 

develop more knowledge and awareness about the 

COVID-19 pandemic in order to protect 

themselves. 
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Duygu Durum Değişikliklerinin Besin Alımı ve Besin Tercihlerine Etkisi 

Effect of Mood Changes on Food Intake and Food Preferences 

Bedriye URAL1, Merve Sema MALLI 2, Elifnaz ÖZÇAĞLAYAN 3, Cennet Tuğba ARPACIK4 

ÖZ 

Amaç: Duygu durumu besin alımını etkileyen faktörlerden biridir. Bu çalışma, değişen duygu 

durumlarının bireylerin besin tercihlerine ve besin alımlarına olan etkisini belirlemeyi amaçlamaktadır.                                                                                          

Gereç ve Yöntem: Çalışma, Şubat – Nisan 2023 tarihleri arasında bir devlet üniversitesinde öğrenim 

gören 311 kadın, 200 erkek olmak üzere toplam 511 katılımcı ile yürütülmüştür. Araştırmacılar 

tarafından bireylerin demografik özellikleri, antropometrik ölçümleri (boy, ağırlık, beden kütle indeksi) 

ile farklı duygu durumlarında besin tercihlerini ve besin alımlarını belirlemeyi amaçlayan sorulardan 

veri toplama formu oluşturulmuştur. Veriler ücretsiz online bir platform aracılığıyla toplanmış, SPSS 

25 paket programında analiz edilip değerlendirilmiştir.                                                                                    

Bulgular: Katılımcıların büyük çoğunluğunun duygu durumlarındaki değişikliklerinin besin tercihlerini 

etkilediği, kadınlarda ise bu oranın erkeklere göre anlamlı şekilde daha fazla olduğu bulunmuştur 

(p=0,00). Mutlu veya güvenli duygu durumunda bireylerin çoğunda günlük besin alımı sabit veya 

artarken cinsiyete göre farklılık yoktur (p>0,05).  Üzgün hissettiklerinde erkekler (%50,7) kadınlara 

göre (%45) daha az yemek yemektedir (p=0,00). Depresif iken en fazla paketli gıdalar tercih edilmekte 

olup, bu durum kadınlarda erkeklere göre fazla bulunmuştur (p=0,00). Güvenli hissettiklerinde 

kadınların (%47,0) erkeklere oranla daha fazla ev yemekleri tercih ettikleri saptanmıştır (p=0,00). Mutlu 

iken erkekler kadınlara göre daha fazla fast food, kadınlar ise erkeklere göre daha fazla tatlı 

tüketmektedir (p=0,00).                                                                                                                                            

Sonuç: Farklı duygu durumları besin alımını ve besin tercihlerini kadınlarda ve erkeklerde farklı 

şekillerde etkileyebilmektedir. Bu durum göz önünde bulundurulduğunda bireylerde besin alımı ile 

ilişkili ağırlık yönetiminin daha iyi kişiselleştirilmesi sağlanabilir.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme; besin alımı; besin tercihi; duygu durum 

 

ABSTRACT 

Objective: Mood is one of the factors affecting food intake. This study aims to determine the effect of 

changing moods on food preferences and intakes.                                                                                                                        

Materials and Methods: The study was conducted with a total of 511 participants, 311 women and 200 

men, studying at a state university between February and April 2023. A data collection form was created 

by the researchers to determine the demographic characteristics, anthropometric measurements (height, 

weight, body mass index) of individuals and their food preferences and food intakes in different moods. 

The data were collected through a free online platform, analyzed and evaluated in the SPSS 25.0 package 

program.                            

Results: It was found that the changes in the mood of the majority of the participants affected their food 

preferences, and this rate was significantly higher in women than in men (p=0.00). Eating attitudes were 

stable or increased in happy or safe mood, but there was no difference according to gender (p>0.05). 

When feeling sad, men (50.7%) eat less than women (45%) (p=0.00). While depressed, packaged foods 

are preferred the most, and this was found to be higher in women than in men (p=0.00). It was 

determined that women (47.0%) preferred home-cooked meals more than men when they felt safe 
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(p=0.00). While happy, men consume more fast food than women, and women consume more sweets 

than men (p=0.00).                                                                                          

Conclusion: Different moods may affect food intakı and food preferences in different ways in men and 

women.  

Keywords: Food intake; food preference; mood; nutrition  

Giriş 

Amerikan Psikoloji Derneği'ne göre duygu; 

bireyin kişisel olarak önemli bir konu veya 

olayla başa çıkmaya çalıştığı, deneyimsel, 

davranışsal ve fizyolojik unsurları içeren 

karmaşık bir tepki modeli olarak belirlenmiştir 

(1). Beslenme ise sağlığı korumak, geliştirmek 

ve yaşam kalitesini yükseltmek için vücudun 

gereksinimi olan besin öğelerini yeterli 

miktarlarda ve uygun zamanlarda almak için 

bilinçli yapılması gereken bir davranış olarak 

tanımlanmaktadır (2). Duygu durumuyla 

beslenme arasında karmaşık bir ilişki bulunur. 

Yeme tutum ve davranışları üzerinde çevre, 

içinde bulunulan duygusal durum, 

sosyodemografik, sosyoekonomik faktörler, 

beden algısı, şişmanlık, iştah vb. birçok faktör 

etkilidir (3). Çevresel ve psikolojik birçok 

faktörden etkilenen yeme davranışı yaşanan ruh 

halimize göre enerji alımını, seçilen besinlerin 

çeşitleri ve miktarlarını, yemek yemeyi 

başlatma ve durdurma kararını etkilemektedir 

(4). Mutlu, üzgün, kızgın, endişeli, stresli, 

depresif, yalnız, sıkılmış, yorgun gibi bazı 

duygu durumlarında bireylerin ne kadar 

yediğini kontrol edememe, çok fazla yeme ya 

da çok az veya hiç yememe gibi bir tutum 

sergiledikleri belirtilmektedir (5). Çok fazla 

yeme eğiliminde olan kişilerde yiyeceklerin 

ödül niteliği taşıması nedeniyle, özellikle 

lezzetli yiyecekler olarak adlandırılan tuz, yağ, 

şeker içeriği yüksek ve işlenmiş besinlerin bu 

etkilerinin daha belirgin olduğuna vurgu 

yapılmaktadır (6). Olumlu ve olumsuz duygu 

durumlarında kişilerin farklı miktarlarda ve 

çeşitlerde besin tükettikleri gözlemlenmiştir (4). 

Zayıf bireylerin olumsuz duygu durumlarında 

daha az yemesinin yanı sıra olumlu duygularda 

normal bireylere göre daha fazla yediği, obez 

bireylerin ise olumlu ve olumsuz duygularda 

normal bireylere göre daha fazla yediği 

gösterilmiştir (7). Yapılan bir diğer çalışmada 

cinsiyet farklılığına bağlı olarak da farklı 

yiyeceklere yönelim olduğu fakat miktarda 

küçük farklılıklar olduğu görülmüştür (8). Bu 

çalışma değişen duygu durumlarının bireylerin 

besin tercihlerine ve besin alımlarına olan 

etkisini belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma Yeri, Zamanı, Örneklem Seçimi                      

Tanımlayıcı kesitsel tipte olan bu çalışma Şubat 

2023–Nisan 2023 tarihleri arasında İstanbul ili 

Üsküdar ilçesinde bir devlet üniversitesinde 

öğrenim gören ve verilerin toplama süresince 

araştırmaya gönüllü olarak katılan 18-30 yaş 

aralığındaki 311 kadın, 200 erkek olmak üzere 

toplam 511 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma için Hamidiye Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 14894 sayılı etik kurul onayı 

alınmıştır. 

Verilerin Toplanması  

Veri toplama formu araştırmacılar tarafından 

literatür incelenerek oluşturulmuştur. Formda 

katılımcıların genel bilgileri (cinsiyet, yaş, 

sigara/alkol kullanım durumları, fiziksel 

aktivite durumları), beslenme alışkanlıkları ve 

besin tüketim durumları sorgulanmıştır. 

Çalışmada katılımcıların boy uzunluğu (cm), 

vücut ağırlığı (kg) sorgulanmış ve BKİ’leri 

(kg/m2) araştırmacılar tarafından 

hesaplanmıştır. 

Veri toplama formunda mutlu, üzgün, 

kızgın, endişeli, stresli, depresif, yalnız gibi 

olumlu ve olumsuz olmak üzere toplam 14 

duygu yer almaktadır (9). Ayrıca bireylerin 

değişen duygu durumlarına göre tercih ettikleri 

besinler fast food (pizza, hamburger, patso, 

dürüm vb.), hazır paketli gıdalar, tatlılar, hamur 

işleri vb. sorgulanmıştır.  Veriler ücretsiz online 

bir platformda 1 aylık veri toplama süresince 

toplanmıştır. 

 

İstatisitksel Analiz 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel 

analizi Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versiyon 25.0 kullanılarak analiz 

edilmiştir.Tanımlayıcı istatistik bağlamında 

veri toplama formunda yer alan uygun soruların 

cevapları frekans (n), yüzde (%) ile 

hesaplanmış; bireylerin yaş, boy, ağırlık, BKİ 

verilerinin, minimum ve maksimum değerleri, 

ortalama değer ve standart sapmaları 

belirlenmiştir. İki değişkenin analizinde 

sistemli bir ilişkinin olup olmadığını belirlemek 

için frekans dağılımına dayanan Ki-kare testi 

(chi-square) kullanılmıştır. İstatistiksel 
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analizlerin değerlendirilmesinde önemlilik 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Tüm 

istatistiksel analizler için alfa seviyesi 0.05 

olarak belirlenmiştir. 

 

Bulgular 

Katılımcıların %58.71’i kadın, %41.29’i 

erkektir. Katılımcıların antropometrik 

özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların %41.68’i yurtta, %40.90’u 

ailesiyle, %7.24’si arkadaşları ile ve %6.85’i 

yalnız yaşamaktadır. Katılımcıların %27.40’i 

sigara kullanırken düzenli fiziksel aktivite 

yapanların oranı %30.13 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların beslenme alışkanlıkları 

incelendiğinde büyük çoğunluğunun (%36.59) 

günde 1 litreden az su içtiği  (200-1000ml) 

sonucuna ulaşılmıştır. En çok atlanan öğünün 

öğle yemeği olduğu (%47.36), en az atlanan 

öğünün ise akşam yemeği olduğu (%7.24) 

saptanmıştır. Öğün atlama nedenlerinde ise 

%39.92’si zaman bulamadığı için, %27.98’i 

canı istemediği için, %18.59’u alışkanlığı 

olmadığı için ve %3.13’ü zayıflamak için 

olduğu tespit edilmiştir. 

Duygu durum değişimlerinin besin tercihlerini 

etkileme ve yedikleri besinlerin kontrolünü 

kaybetme sıklığı kadınlarda erkeklere göre 

önemli ölçüde daha fazla bulunmuştur (p=0.00) 

(Tablo 2). 

 
Tablo 1. Katılımcıların Antropometrik Özellikleri 

 Ortalama±SS Minimum Maksimum 

Yaş 21 ± 2.05 18 30 

Ağırlık (kg) 65 ± 13.93 40 120 

Boy (cm) 169 ± 9.58 145 197 

BKI (kg/m2) 21.9 ± 3.65 15.23 37.65 

 

Tablo 2. Duygu Durum Değişikliğinde Yeme Kontrolü ve Besin Tercihlerine Etkisi 

Erkek Kadın  

  n % n %  

Yenilen besinlerin 

kontrolünü kaybetme 
Hiçbir zaman 73 34.59 49 16.33  

Nadiren 63 29.86 79 26.33  

Bazen 45 21.33 112 37.33 p=0.00 

Sıklıkla 23 10.90 47 15.67  

 Her zaman 7 3.32 13 4.33  

Duygu durum 

değişikliklerine  

göre besin 

tercihlerini 

etkilemesi 

Hiçbir zaman 19   9.00   4 1.33  

Nadiren 39 18.48 20 6.67  

Bazen 83 39.34 85 28.33 p=0.00 

Sıklıkla 44 20.85 127 42.33  

Her zaman 26 12.32 64 21.33  

Ki-Kare Testi, p<0.05 

 

Tablo 3’te bireylerin değişen duygu 

durumlarında besin alımındaki değişikliklerin 

cinsiyete göre dağılımı yer almaktadır. Üzgün 

hissettiklerinde erkekler (%50.71) kadınlara 

göre (%45.00) daha az yemek yemektedir 

(p=0.00). Sıkılmış hissettiklerinde kadınların 

erkeklere göre daha fazla yemek yedikleri 

bulunmuştur (p=0.00). 

Tablo 4’te değişen duygu durumlarında 

tercih edilen besin türlerinin cinsiyete göre 

dağılımı verilmiştir. 
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Tablo 3. Değişen Duygu Durumlarında Cinsiyete Göre Besin Alımları 

 Hiç yemek Daha az Yeme Daha Çok 

p 

yemem yemek düzenim fazla daha 

 yerim    değişmez yemek fazla 

   yerim yemek 

    yerim 

        N (%)      N (%) N (%) N (%) N (%)  

Mutlu Kadın 2(0.66) 32(10.67) 155(51.67) 94(31.33)  17(5.67) .120 

 Erkek 8(3.79)     18(8.53) 111(52.61) 60(28.44)  14(6.64)  

Üzgün Kadın 40(13.33) 135(45.00) 25(8.33) 72(24.00)    28(9.33)  .000 

                                Erkek 24(11.37) 107(50.71)  49(23.22)       19(9.00)  12(5.69) 

Endişeli Kadın 52(17.33) 137(45.67)  35(11.67) 56(18.67)    20(6.67)      .000 

                               Erkek 37(17.54) 98(46.45)  50(23.70)       18(8.53)    8(3.79) 

Stresli Kadın 52(17.33) 130(43.33) 25(8.33) 62(20.67)    31(10.33)    .000 

                               Erkek 35(16.59) 96(45.50)  47(22.27) 22(10.43)  11(5.21) 

Kızgın, Kadın 43(14.33) 124(41.33)  68(22.67) 48(16.00)    17(5.67) .003 

Öfkeli Erkek 40(18.96) 76(36.02)  70(33.18)       15(7.11)  10(4.74)  

Yorgun Kadın       28(9.33) 141(47.00) 100(33.33)       26(8.67)    5(1.67) .157 

 Erkek       10(4.74) 94(44.55)  80(37.91)       19(9.00)    8(3.79)  

Depresif Kadın 46(15.33) 124(41.33)  39(13.00) 64(21.33)    27(9.00) .000 

                                Erkek 33(15.64) 87(41.23)  62(29.38)       19(9.05)  10(4.74) 

Karamsar Kadın 37(12.33) 144(48.00)  55(18.33) 45(15.00)    19(6.33) .001 

 Erkek 24(11.37) 96(45.50)  69(32.70)       17(8.06)     5(2.37)  

Yalnız Kadın       21(7.00) 83(27.67) 102(34.00) 67(22.33)   27(9.00) .030 

 Erkek       14(6.64) 46(21.80) 101(47.87) 33(15.64)   17(8.06)  

Sıkılmış Kadın       13(4.33) 56(18.67)  80(26.67)     104(34.67)  47(15.67) .000 

 Erkek       11(5.21) 55(26.07)  84(39.81) 36(17.06)  25(11.85)  

Rahat Kadın 6(2.00)     13(4.33) 177(59.00) 83(27.67)   21(7.00)   .344 

 Erkek 8(3.79)     15(7.11) 114(54.03) 55(26.07)   19(9.05)  

Güvenli Kadın 5(1.67)     15(5.00)  196(65.33)    69(23.00)  15(5.00)  .129 

 Erkek 10(4.74)     10(4.74)  125(59.24)    48(22.75)  18(8.53)  

Kaygılı Kadın 41(13.67)  154(51.33)      41(13.67)    44(14.67)  20(6.67)  .000 

 Erkek 23(10.90) 94(44.55)      69(32.70)    19(9.00)    6(2.84)  

Yılgın Kadın 41(13.67)  139(46.33) 67(22.33)    40(13.33)  13(4.33)  .017 

 Erkek 32(15.17) 97(45.97) 65(30.81)    13(6.16)    4(1.90)  

Ki-Kare Testi, p<0.05 
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Tablo 4. Cinsiyete Göre Duygu Durumlarında Tercih Edilen Besin Türlerinin Dağılımı 

 
  

Fast-food 

 

Hazır 

paketli 

gıdalar 

Meşrubat 
Ev Yemekleri Hamur 

işleri 

Cips, kraker, 

atıştırmalıklar 
Tatlılar 

 

  
N (%) 

 

N (%)       N (%) 
 

N (%) 

 

N (%) 

 

N (%) 
N (%) 

 

Mutlu Kadın 84(28.00) 27(9.00) 8(2.67) 74(24.67) 6(2.00) 19(6.33) 82(27.33) .000 

 
Erkek 94(44.55) 16(7.58) 14(6.63) 49(23.22) 4(1.90) 3(1.42) 31(14.69) 

 

Üzgün Kadın 44(14.67) 73(24.33) 10(3.33) 43(14.33) 16(5.33) 29(9.67) 85(28.33) .000 

 
Erkek 49(23.22) 65(30.80) 19(9.00) 38(18.01) 10(4.74) 10(4.74) 20(9.48) 

 

Endişeli Kadın 35(11.67) 71(23.67) 26(8.67) 63(21.00) 17(5.67)             47(15.67) 41(13.67) .000 

 
Erkek 42(19.90) 74(35.07) 17(8.06) 46(21.80) 8(3.79) 11(5.21) 13(6.16) 

 

Stresli Kadın 29(9.67) 83(27.67) 21(7.00) 54(18.00) 17(5.67)             48(16.00) 48(16.00) .000 

 
Erkek 47(22.27) 71(33.65)           11(5.21) 43(20.38) 14(6.64) 14(6.64) 11(5.21) 

 

Kızgın Kadın 42(14.00) 64(21.33) 23(7.67) 61(20.33) 22(7.33) 44(14.67) 44(14.67) .000 

Öfkeli 
Erkek 56(26.54) 52(24.64) 17(8.06) 45(21.32) 13(6.16) 13(6.16) 15(7.11) 

 

Yorgun Kadın 44(14.67) 63(21.00) 18(6.00) 101(33.67) 27(9.00) 26(8.67) 21(7.00) .001 

 
Erkek 61(28.91) 50(23.70) 15(7.11) 50(23.70) 10(4.74) 10(4.74) 15(7.11) 

 

Depresif Kadın 36(12.00) 72(24.00) 18(6.00) 58(19.33) 11(3.67) 34(11.33) 71(23.67) .000 

 
Erkek 52(24.64) 65(30.81) 14(6.64) 39(18.48) 11(5.21) 12(5.69) 18(8.53) 

 

Karamsar Kadın 34(11.33) 69(23.00) 26(8.67) 63(21.00) 17(5.67) 36(12.00) 55(18.33) .000 

 
Erkek 58(27.49) 55(26.07) 19(9.00) 38(18.01) 13(6.16) 13(6.16) 15(7.11) 

 

Yalnız Kadın 60(20.00) 58(19.33) 19(6.33) 66(22.00) 17(5.67) 35(11.67) 45(15.00) .002 

 
Erkek 71(33.65) 39(18.48) 11(5.21) 48(22.75) 15(7.11) 12(5.69) 15(7.11) 

 

Sıkılmış Kadın 54(18.00) 59(19.67) 23(7.67) 53(17.67) 11(3.67) 50(16.67) 50(16.67) .000 

 
Erkek 59(27.96) 53(25.19) 16(7.58) 42(19.91) 10(4.74) 15(7.11) 16(7.58) 

 

Rahat Kadın 50(16.67) 24(8.00) 21(7.00) 122(40.67) 23(7.67) 18(6.00) 42(14.00) .000 

 
Erkek 74(35.07) 21(9.95) 13(6.16) 67(31.75) 9(4.27) 6(2.84) 21(9.95) 

 

Güvenli Kadın 44(14.7) 22(7.33) 25(8.33) 141(47.00) 24(8.00) 13(4.33) 31(10.33) .000 

 
Erkek 71(33.65) 22(10.43) 15(7.11) 69(32.70) 9(4.27) 6(2.84) 19(9.00) 

 

Kaygılı Kadın 47(15.67) 66(22.00) 31(10.33) 58(19.33) 19(6.33) 37(12.33) 42(14.00) .000 

 
Erkek 49(23.22) 67(31.75) 14(6.64) 43(20.38) 13(6.16) 8(3.79) 17(8.06) 

 

Yılgın Kadın 48(16.00) 64(21.33) 26(8.67) 68(22.67) 23(7.67) 30(10.00) 41(13.67) .001 

 
Erkek 60(28.44) 54(25.59)        17(8.06) 44(20.85) 12(5.69) 7(3.32) 17(8.06) 

 

Ki-Kare Testi, p<0.05 

Tartışma 

Bu çalışma bireylerde duygu durumlarının 

besin tercihlerine ve yeme tutumlarına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Kadın ve 

erkeklerin yeme tutumları ve besin tercihleri 

arasındaki farklar ortaya konmuştur.  

Obezite, duygusal yeme, bağımlılık 

benzeri yeme tutumları ve tıkınırcasına yeme 

gibi psikolojik yeme davranışlarının yanı sıra 

depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygu 

durumları neticesinde de gelişebilecek bir 

sağlık sorunudur. Depresif ruh haline iştah 

kaybı ve buna bağlı yeme tutumunda azalma 

eşlik etmesine karşın atipik özellikteki 

depresyon iştahta artışa sebebiyet vererek 

ağırlık artışına da yol açabilmektedir (10). 

Kadınların erkeklere kıyasla depresyon, öfke ve 

üzüntü gibi duygu durumlarında daha çok   

 

bulunabildikleri ifade edilmektedir (11). 

Çalışmamızda depresif duygu durumunda 

kadınların da erkeklerin de anlamlı derecede en 

fazla hazır paketli gıdalara, kızgın ve öfkeli 

hissettiklerinde ise erkeklerin fast food türü 

besinlere yöneldiği görülmüştür. Bu tür aşırı 

işlenmiş, enerji değeri yüksek, besin değeri 

düşük gıdaların fazla miktarda alımı obezite ile 

birlikte bir dizi olumsuz sağlık sorununa yol 

açabilir (12). Lazareviç ve arkadaşları 

tarafından (2013), Meksikalı üniversite 

öğrencilerinde depresyon semptomları, 

duygusal yeme ve beden kitle indeksi 

arasındaki ilişkiyi incelenmiş ve depresif 

semptomlara bağlı olarak duygusal yeme 

BKİ’deki artışla ilişkili bulunmuştur (13). 
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Olumlu duygularla ilgili bilgiler ise 

daha tartışmalıdır. Bir çalışmada mutlu olmanın 

yeme davranışı üzerindeki etkisinin diğer 

duygulara göre daha güçlü olduğu görülmüştür 

(14). Bununla birlikte, olumlu duyguların 

yemekle ilgili hazzı ve sağlıklı yiyecek 

tüketimini arttırabileceği, olumsuz duyguların 

(öfke, korku ve üzüntü) ise dürtüsel beslenmeyi 

artırabileceği saptanmıştır (15). Erkeklerin neşe 

uyandıran bir filmden sonra çikolata yemeye 

yönelik daha yüksek bir motivasyon, olumsuz 

duygulara neden olan filmlerden sonra ise daha 

düşük motivasyon gösterdikleri bulunmuştur 

(16). Yaptığımız çalışmada bireylerin mutlu, 

rahat ve güvenli hissettiklerinde ev yemeklerini 

tercih ettikleri ve bu oranın kadınlarda anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Normal kilolu sağlıklı bireylerde gıda 

alımını tetikleyen olumlu duyguların rolünü ele 

alan bir çalışmada pozitif duyguların daha fazla 

besin alımını tetiklediği ve gün içerisinde 

olumsuz duygulara oranla olumlu duygularda 

atıştırmalık alımının daha sık olduğu 

saptanmıştır (17). Ashurst ve arkadaşlarının 

(2018), üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı 

çalışmada olumlu duygular hisseden 

katılımcılar daha çok et grubu besinler tüketmiş 

ve olumlu duygularda olumsuz duygularla 

karşılaştırıldığında katılımcıların tatlı tüketimi 

daha yüksek bulunmuş, pizza/fast food türü 

gıdalar ise daha az tüketilmiştir (18). Mutluluk 

gibi pozitif duyguların sağlıklı besin tüketimini 

arttırdığı öfke, korku, üzüntü gibi negatif 

duyguların ise hızlı ve düzensiz yeme şeklinde 

olan dürtüsel yemeyi ve abur cubur tüketimini 

arttırdığı, bu sebeple bireylerin daha fazla yeme 

eğilimlerinin olduğu belirtilmektedir (19). 

Guerrero-Hreins ve arkadaşları (2022) 

kadınların erkeklere kıyasla depresyon, öfke ve 

üzüntü hissettikleri durumlarda daha çok yeme 

eğiliminde olduklarını ifade etmişlerdir (20). 

Bizim çalışmamızda mutlu iken erkeklerde fast 

food tüketimi daha fazla iken kadınlarda tatlı 

tüketimi erkeklere göre fazla bulunmuştur. 

Üzgün ve endişeli iken her iki cinsiyette de 

hazır paketli gıda tüketimi daha fazla tercih 

edilmiştir. 

Bir hastanenin obezite yönetim 

servisindeki kişilerle yapılan kesitsel bir 

çalışmada kişilerin sıkılmış hissetmesi cinsiyet 

ve tedaviden bağımsız olarak yemek yeme 

dürtüsüyle ilişkili en güçlü duygu olarak 

görülmüştür (19). Braden ve arkadaşları (2018) 

depresyon, kaygı, öfke ve can sıkıntısı 

durumlarında duyguları kontrol etmede daha 

fazla zorluk yaşandığı ve daha fazla yeme 

bozukluğu semptomları gözlendiğini ortaya 

koymuşlardır (21). Kaygı duygusuna tepki 

olarak yemek yemenin, duygu durumunu 

düzenlemede yaşanan güçlükle yakından ilişkili 

olduğu bulunmuştur (22). Bizim çalışmamızda 

katılımcıların kızgın, yorgun ve depresif duygu 

durumunda daha az yedikleri ancak fast food, 

hazır paketli gıdaların daha fazla tüketildiği 

tespit edilmiştir. 

Üniversite öğrencilerinde stres üzerinde 

yapılan bir başka çalışmada da stres 

durumunda; gazlı içecek, kahve, enerji içeceği, 

tuzlu atıştırmalık, dondurulmuş gıdalar ve fast 

food tüketiminde artış anlamlı bulunmuştur. 

Stresi yönetemeyen kişilerin bu tüketimlerinin 

miktarında da artış olduğu belirtilmiştir (23). Bu 

çalışmada ise stres duygusunda kadınların ve 

erkeklerin çoğunlukla hazır paketli gıdaları 

tercih ettikleri gözlenmiştir. 

 

Sonuç  

Bireyler duygu durum değişikliklerinden 

etkilenerek her zamanki besin alım miktarını ve 

çeşidini değiştirebilmektedir. Değişen duygu 

durumlarında tercih edilen besinlerin ise 

cinsiyete göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

Belirli duyguların erkeklerde ve kadınlarda 

besin alımını neden farklı şekillerde 

tetiklediğini anlamak ve duygu durumu ile 

yemek yeme arasındaki bağı kırmak için farklı 

yaklaşımlar belirlenmelidir. 

 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi 

bir çıkar çatışması yoktur. 

 

Finansal destek: Yoktur. 

 

Teşekkür 

Araştırmaya katılmayı kabul eden tüm 

öğrencilere içtenlikle teşekkür ederiz. Bu 

çalışma 5-6 Ağustos tarihlerinde Adana’da 

düzenlenen 5. Uluslararası Dünya Sağlık 

Bilimleri Kongresi’nde online sözel bildiri 

olarak sunulmuştur. 
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Türkiye’de Satışta Olan Bebek Bisküvileri ve Pürelerine Ait Ambalaj ve Çevrimiçi Besin 

Etiketlerinin Karşılaştırılması 

Comparison of Packaging and Online Nutritional Labels of Baby Biscuits and Puries on 

Sale in Turkey 

Bengi Su TUNCER1, Kader ÇELİK2, Selcen KARAGÜLLE 3, Ayhan PARMAKSIZ4, Elif GÜNALAN5 

ÖZ  

Amaç: Bu çalışmada Türkiye’de satışta olan bebek bisküvileri ve pürelerinin çevrimiçi ve ambalaj etiket 

bilgilerindeki besinsel içerikler arasındaki tutarlılığın değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca, bu ürünlerin 

etiket yönetmeliğine uygunluğu da incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Bu kapsamda, Türkiye’deki alışveriş sitelerinde satışa sunulan bebek bisküvileri (n=18) 

ve pürelerinin (n=41) web sitelerinde ve ambalajlarındaki etiket bilgileri edinilmiştir. Daha sonra, 100 gram 

ürüne karşılık gelen enerji, karbonhidrat, şeker, yağ, doymuş yağ, protein ve tuz miktarları ile etiket 

yönetmeliğinin gerektirdiği hususlar kaydedilmiştir. Tüm veriler SPSS 26.0 programına aktarılarak, 

istatistiksel analizler gerçekleştirilmiştir.  

Bulgular: Bebek bisküvilerinin çevrimiçi ve ambalaj etiketlerinde yer alan besinsel içeriğin ortalamalar 

arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken; bebek pürelerinin çevrimiçi ve ambalajlardaki 

enerji ve karbonhidrat içeriklerindeki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Ayrıca, bebek 

bisküvilerinde “6. ayından önce kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez” ve bebek pürelerinde "İlgili 

sağlık profesyonelinin tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ifadeleri bakımından ambalaj ve çevrimiçi etiket 

bilgileri arasında zayıf uyum (0,00-0,20 arası Kappa) değerleri hesaplanmıştır. 

Sonuç: Türkiye’de satışa sunulan bebek ek gıdalarının özellikle şeker içeriğinin bilimsel literatürdeki 

benzer çalışmalara kıyasla çok daha yüksek olması kronik hastalıklar açısından halk sağlığını tehdit ettiğini 

göstermektedir. Ayrıca, internet üzerinde alışverişin yoğun olarak yapıldığı bebek ürünlerindeki etiket 

bilgilerinin yasal mevzuata uygunluğunda eksiklikler saptanmış olup, ilgili otoritelerce gerekli takip ve 

düzenlemelerin yapılması elzemdir. 

Anahtar Kelimeler: Gıda, Besin Ögesi, Şeker, Sodyum  

ABSTRACT 

Aim: In this study, it is aimed that the evaluation of consistency between the nutritional contents of online 

and package label information of baby biscuits and purees sold in Turkey. In addition, the compliance of 

these products with the labeling regulations was also examined. 

Method: In this context, the labeling information on the websites and packaging of baby biscuits and purees 

offered for sale on shopping websites in Turkey was obtained. Afterward, the amounts of energy, 

carbohydrates, sugar, fat, saturated fat, protein, and salt corresponding to 100 grams of product and the 
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issues required by the labeling regulation were recorded. All data were transferred to the SPSS 22.0 program, 

and statistical analyses were performed.  

Results: While the difference between the averages of the nutritional content on the online and packaging 

labels of baby biscuits was not found to be statistically significant, the difference in the energy and 

carbohydrate contents of baby purees online and in packaging is statistically significant (p<0.05). In 

addition, poor agreement values (Kappa between 0.00-0.20) were calculated between the packaging and 

online label information in terms of the statements of "contains/does not contain gluten in products before 

the sixth month in the baby biscuits" and "should be used with the advice of the relevant health professional" 

in baby purees. 

Conclusion: The fact that the sugar content of infant supplementary foods offered for sale in Turkey is 

much higher compared to similar studies in the scientific literature, indicates threatens public health in terms 

of chronic diseases. In addition, deficiencies have been detected in compliance with the legal legislation of 

the labeling information on baby products, which are intensively shopped for on the internet, and the 

relevant authorities must make the necessary follow-up and arrangements. 

Keywords: Food, Nutrients, Sugars, Sodium 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bebeklerin yaşamının 

ilk altı ayında sadece anne sütünü önermektedir. 

Bunun nedeni bebeğin büyümesi ve gelişmesi için 

gerekli olan tüm besin ögesi ihtiyaçlarının anne 

sütünden karşılanabilmesidir (1,2). Ancak, 

ilerleyen süreçlerde anne sütünün besinsel bileşimi 

ve günlük salgılanma miktarı değiştiğinden, 

bebeğin gereksinimleri karşılanamaz ve ek 

gıdaların tüketimi gerekir (3).  Ek gıdaya başlama 

dönemi 4-6 ay civarı olarak düşünülebilir (4). Bu 

dönemde bebeklere meyve ve sebze püreleri, 

yoğurtlar, bisküviler ve bebek çorbaları 

verilmektedir. Bu besinler bebeğe enerji, vitamin 

ve mineral desteği sağlar. Gıda endüstrisindeki 

gelişmelerle birlikte eğitim ve gelir seviyesinin 

artması, emzirme oranlarının düşmesi, annelerin 

sütünün gelmemesi ve kadınların doğum sonrası iş 

hayatına erken girmeleri ticari bebek ek 

gıdalarının tüketimini yaygınlaştırmıştır. Tüketici 

sağlığının korunması ve doğru besin tercihlerinin 

gerçekleştirilmesi için bebek ek gıdaları gibi 

paketli gıdalarda, gıda etiketi analizleri 

gerçekleştirilmektedir.  

Gıda etiketi bir ürünün porsiyon, kalori, 

besin değeri gibi bilgilerini kapsayan ve ürün 

içeriği hakkında tüketiciye bilgi veren araçlardır 

(5). Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı 

tarafından gıda ürünlerinde kullanılması zorunlu 

olan etiketin içermesi gereken bilgiler Türk Gıda 

Kodeksi Gıda Etiketleme ve Tüketicileri 

Bilgilendirme Yönetmeliği ile belirlenmiştir. Bu 

yönetmeliğin amacı, algı farklılıkları ve bilgi  

gereksinimleri dâhil gıda hakkında bilgilendirme 

açısından tüketicilerin üst düzeyde korunmasına  

 

ilişkin kuralları belirlemektir (6). Ülkemizde 

gerçekleştirilen gıda etiketi çalışmalarında sıklıkla 

tüketicilerde etiket okuma farkındalığı 

araştırılmıştır (7-12). Farklı bir yaklaşım olarak, 

Bosi ve ark. tarafından yürütülen bir çalışmada 3 

tane süpermarkette satışı yapılan 5 firmaya ait 88 

çikolata ve çikolatalı ürünün ambalaj ve web 

sayfasındaki etiketlerinde verilen besin ögesi ve 

içerik bilgilerinin tutarlılığı değerlendirilmiştir. Bu 

veriler arasında anlamlı fark bulan araştırmacılar 

söz konusu farklılıkların giderilmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir (13,14).  

Son yıllarda ise ülkemizde bebek ve 

çocuklara yönelik satışa sunulan paketli ürünlerin 

etiket analizleri dikkat çekmektedir. Bu kapsamda, 

Ankara’da süpermarketlerde satışa sunulan 

paketlenmiş gıdaların besin değerlerinin 

araştırılmasını amaçlayan bir çalışmada, özellikle 

çocuklar tarafından daha fazla tüketilmesi 

hedeflenen ambalajlı ürünlerde enerji, yağ, şeker 

ve tuz içerikleri yüksek bulunmuştur. Çocukların 

bu ürünleri sık ve aşırı tüketmesinin, çocukluk çağı 

obezitesinin yaygınlaşmasına ve ilişkili sağlık 

risklerinin artmasına sebep olabileceği 

raporlanmıştır (15).  Şan ve ark. (2023) tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmada ise Türkiye'de bebek 

ve yürümeye başlayan çocuklara yönelik üretilen 

gıda ürünlerinin besin öğeleri internetteki etiket 

bilgileri üzerinden değerlendirilmiştir. 

Araştırmacılar, satışa sunulan ürünlerin %40’ının 

DSÖ Avrupa sodyum standartlarının üzerinde 

olduğunu saptamışlardır (16,17). Literatürdeki 

mevcut veriler bebek ve çocuk ek gıdalarına 

yönelik gerçekleştirilen gıda etiketi analizleri 
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internet sitesi ve ambalajda bildirilen besin 

öğelerinin değerlendirildiği araştırmalardan 

ibarettir. Özellikle, bahsi geçen ürünlere yönelik 

ambalaj ve internet etiket bilgilerinin tutarlılığının 

henüz değerlendirilmediği görülmektedir. Bu 

çalışmanın amacı, Türkiye’de satışta sunulan 

bebek bisküvileri ve pürelerinin internet sitesi ve 

paket üzerindeki etiket bilgilerindeki besin 

içeriğinin değerlendirilmesi ve etiket 

yönetmeliğine uygunluğunun incelenmesidir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Tasarımı 

Bu çalışma ulusal düzeyde tanımlayıcı tipte bir 

gıda etiket analizi araştırmasıdır. Çalışmaya dahil 

edilme kriterleri; etiket bilgisinin eksiksiz olması, 

12 aydan küçük bireyler için uygun olması ve 

internet üzerinden satışının gerçekleşebilmesi 

olarak belirlenmiştir. Ayrıca, internet üzerinde 

satışa sunulmasına rağmen satın alınamayan ve 

ambalajına fiziksel olarak ulaşılamayan ürünler de 

çalışmadan dışlanmıştır. Bu kriterler dikkate 

alındığında 18 adet bebek bisküvisi ve 41 adet 

bebek püresi çalışma kapsamında incelenmiştir. 

Bu süreçte öncelikle Türkiye’deki tüketiciler 

tarafından kullanılan alışveriş siteleri belirlenerek, 

bu sitelerde satışa sunulan bebek ek gıdalarından 

bisküvi ve püre satışı yapan firmaların isimlerine 

ulaşılmıştır. Firmalar ve ürünleri sayısal olarak 

kodlanmıştır.  Ardından her bir firmanın ürettiği 

ürün çeşidinin web sayfasında bulunan 

etiketlerinden ürünlerin 100 gramlarındaki enerji 

(kkal), yağ (g), doymuş yağ (g), şeker (g), 

karbonhidrat (g), protein (g) ve tuz (g) miktarları 

edinilmiştir. İçeriğindeki sodyum miktarı verilen 

ürünlerde bu miktar 0.4 ile çarpılarak ürünün 

içeriğindeki tuz miktarı hesaplanmış ve veri setine 

işlenmiştir (13). Daha sonra, internetten içeriğine 

ulaşılan ürünlerin marketteki ambalaj etiketlerine 

ulaşılarak, içerik bilgileri edinilmiştir. Markette 

satışı olmayan ürünler ise sipariş edilerek, ürün 

ambalajlarına erişim sağlanmıştır. Elde edilen tüm 

veriler Türk Gıda Kodeksi Bebek ve Küçük 

Çocuklar Ek Gıdaları Tebliğine göre 

değerlendirilmiştir. Buna göre ürünlerin 

etiketlerinde; bu ürün ilgili sağlık profesyonelinin 

tavsiyesi ile kullanılmalıdır ifadesi [1], 6’ncı 

aydan önce kullanılan ürünlerde gluten içerir veya 

gluten içermez ifadesi [2] ve ürünün satıldığı 

biçimiyle 100 gr veya 100 mL’sinde ve 

gerektiğinde tüketime hazır hale getirilmiş bir 

porsiyon ürünün içerdiği yararlanılabilen enerjinin 

kkal olarak miktarı, protein, yağ ve karbohidrat 

içeriği ile mineral-vitamin ortalama miktarları [3] 

bulunmalıdır (6). Bu maddelerden makro besin 

öğelerini içeren kriter tüm ürünlerde mevcut olup, 

mikro besin öğesi içeriği ise detaylı olarak yer 

almadığından bu maddenin istatistiksel analizi 

yapılamamıştır. 

 

İstatistiksel Analizler 

Kategorik veriler sayı ve yüzde, sayısal veriler ise 

ortalama ve standart sapma ile özetlenmiştir. Grup 

karşılaştırmaları bağımlı iki örneklem t testi ile 

çözümlenmiştir. Ayrıca gruplar arası farka ilişkin 

etki büyüklükleri Cohen d istatistiği ile 

raporlanmıştır. Kategorik değişkenler için uyum 

Kappa istatistikleri ile yorumlanmıştır. 

Çözümlemeler SPSS (versiyon 26) ile yapılmış 

olup, Cohen d istatistikleri JASP (versiyon 

0.16.1.0) ile hesaplanmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi %5 olarak kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Bebek bisküvilerinin nicel içerik bilgileri 

bakımından çevrimiçi etiketleri ve ambalaj 

etiketlerinde yer alan ortalamalar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Ancak, enerji, karbonhidrat, yağ, şeker ve tuz 

içerikleri bakımından çevrimiçi etiket değerleri 

ortalamaları ambalaj değerlerindeki 

ortalamalarından yüksek olmakla birlikte 

ortalamalar arası farklara ilişkin etki büyüklükleri 

düşük düzeyde (Cohen d istatistiği yaklaşık %20) 

pratik anlamlılık göstermektedir (Tablo 1). Bu 

durumun incelenen ürün sayısının az olması 

dolayısıyla çalışma gücünün düşük olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bebek pürelerinde ise nicel içerik bilgileri 

bakımından çevrimiçi ve ambalajlardaki 

ortalamaları arasında enerji ve karbonhidrat hariç 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Enerji ve karbonhidrat bakımından 

ambalajlardaki ortalamalar (sırasıyla 60.83±11.45 

ve 13.21±3.22) çevrimiçi ortalamalarından 

(sırasıyla 62.84±11.72 ve 13.69±3.41) istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 

(sırasıyla p=0.01 ve p=0.02) ve grup ortalamaları 

arası farka ilişkin etki büyüklükleri (sırasıyla 

Cohen d=-0.41 ve Cohen d=-0.40) düşük-orta 

düzey arasında olduğu görülmektedir.   
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Tablo 1. Bebek Bisküvilerinin Ambalaj ve Çevrimiçi Etiketlerindeki Besinsel İçeriğin Karşılaştırılması (n=18) 

  
Ambalaj Çevrimiçi 

Fark için %95 GA 
t p* Cohen d r 

  Alt Üst 

Enerji (kkal) 448.2±40.8 435.16±63.02 -11.51 37.59 1.12 0.28 0.26 0.62 

Karbonhidrat (g/100 g) 65.8±8.7 64.4±9.9 -1.43 4.17 1.03 0.32 0.24 0.82 

Yağ (g/100 g) 16.8±7.0 16.33±7.42 -0.75 1.62 0.77 0.45 0.18 0.95 

Doymuş Yağ (g/100g) 5.1±3.4 5.26±2.5 -1.79 1.40 -0.26 0.80 -0.06 0.43 

Protein (g/100 g) 6.6±2.0 6.44±2.26 -0.56 0.88 0.46 0.65 0.11 0.78 

Şeker (g/100g) 16.5±8.1 15.6±8.6 -1.47 3.33 0.82 0.43 0.19 0.84 

Tuz (g/100g) 0.6±1.6 0.2±0.3 -0.43 1.18 0.98 0.34 0.23 -0.01 

Lif (g/100g) 3.8±2.5 3.89±1.93 -0.53 0.44 -0.19 0.85 -0.04 0.94 

*Bağımlı iki örneklem t testi, r : Pearson korelasyon katsayısı, GA: Güven Aralığı 

İstatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde özetlenmiştir. 

Ayrıca, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmayan farklara ilişkin etki büyüklükleri 

doymuş yağ için düşük-orta arası (Cohen d=0.31), 

şeker için ise düşük düzeyde (Cohen d=0.17) 

olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). Görüldüğü üzere 

bebek pürelerinde istatiksel ve pratik anlamlılık 

bebek bisküvilerine kıyasla daha tutarlıdır. Bu 

durum, incelenen bebek püresi sayısının bisküvi 

sayından çok daha yüksek olmasıyla 

ilişkilendirilmiştir. 

 

 

Tablo 2. Bebek Pürelerinin Ambalaj ile Çevrimiçi Etiketlerindeki Besinsel İçeriğin Karşılaştırılması (n=41) 

  
Ambalaj Çevrimiçi 

Fark için %95 GA 
t p* Cohen d r 

  Alt Üst 

Enerji (kkal) 60.83±11.45 62.84±11.72 -3.56 -0.47 -2.63 0.01* -0.41 0.91 

Karbonhidrat (g/100 g) 13.21±3.22 13.69±3.41 -0.86 -0.10 -2.55 0.02* -0.40 0.94 

Yağ (g/100 g) 0.24±0.32 0.23±0.29 -0.02 0.03 0.42 0.68 0.07 0.98 

Doymuş Yağ (g/100g) 0.03±0.1 0.03±0.1 0.00 0.01 1.96 0.06 0.31 0.98 

Protein (g/100 g) 0.76±0.57 0.77±0.57 -0.03 0.02 -0.69 0.49 -0.11 0.99 

Şeker (g/100g) 9.7±2.7 9.1±4.1 -0.50 1.70 1.10 0.28 0.17 0.55 

Tuz (g/100g) 0.02±0.03 0.03±0.04 -0.02 0.01 -0.30 0.76 -0.05 0.24 

Lif (g/100g) 1.33±1.04 1.29±1.02 -0.12 0.19 0.48 0.63 0.08 0.89 

*Bağımlı iki örneklem t testi, r : Pearson korelasyon katsayısı, GA: Güven Aralığı. İstatistikler ortalama±standart sapma şeklinde özetlenmiştir. 

 

Bebek bisküvilerinin nitel içerik bilgileri 

bakımından uyumlulukları ise Tablo 3’de 

raporlanmıştır. Nitel içerik bilgiler bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı uyum istatistiği elde 

edilememiştir. İstatistiksel olarak anlamlı uyum 

elde edilemeyen nitel değişkenlerden "İlgili sağlık 

profesyonelinin tavsiyesi ile kullanılmalıdır" 

ifadesi bakımından orta düzeyde (0.40-0.60 arası 

Kappa) uyum ve “6. aydan önce kullanılan 

ürünlerde gluten içerir/içermez” ifadesi 

bakımından zayıf uyum (0.00-0.20 arası Kappa) 

değerleri hesaplanmıştır. 

 



Tuncer, Çelik, Karagülle ve ark.  J Health Pro Res 2024;6(1):19-27 

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professionals Research  23 
 

Tablo 3. Bebek Bisküvilerinin Etiket Yönetmeliğine Uygunluk Açısından Ambalaj ile Çevrimiçi Etiket Bilgilerindeki 

Uyumluluğun Değerlendirilmesi (n=18)  

  Çevrimiçi   

 
Yok Var Kappa p* 

Ambalaj 

"İlgili sağlık profesyonelinin tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ifadesi 0.43 0.15 

  Yok 8 (44.4) 3 (16.7)     

  Var 2 (11.1) 5 (27.8)     

“6. aydan önce kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez” ifadesi 0.16 0.56 

  Yok 2 (11.1) 6 (33.3)     

  Var 1 (5.6) 9 (50)     

*Exact (kesin) p değeri. İstatistikler sayı ve toplam yüzde ile özetllenmiştir. 

 

Son olarak, bebek pürelerinin nitel içerik bilgileri 

bakımından uyumlulukları Tablo 4’de 

raporlanmıştır. "İlgili sağlık profesyonelinin 

tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ifadesi bakımından 

ambalaj ve çevrimiçi etiketler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmazken ve zayıf uyum 

(Kappa=0.11) istatistiği hesaplanmıştır. “6. aydan 

önce kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez” 

ifadesinin ise ambalaj ve çevrimiçi etiket bilgileri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark (p<0.001) 

ve yüksek (Kappa=0.70) uyum istatistikleri 

hesaplanmıştır. 

 
Tablo 4. Bebek Pürelerinin Etiket Yönetmeliğine Uygunluk Açısından Ambalaj ile Çevrimiçi Etiket Bilgilerindeki 

Uyumluluğun Değerlendirilmesi (n=41)  
  Çevrimiçi   

 
Yok Var Kappa p* 

Ambalaj 

"İlgili sağlık profesyonelinin tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ifadesi 0.11 0.29 

  Yok 1 (2.4) 0 (0)     

  Var 11 (26.8) 29 (70.7)     

6. aydan önce kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez ifadesi 0.70 <0.001 

  Yok 13 (31.7) 0 (0)     

  Var 6 (14.6) 22 (53.7)     

*Exact (kesin) p değeri. İstatistikler sayı ve toplam yüzde ile özetlenmiştir. 

 

Tartışma 

Günümüzde gıda endüstrisindeki gelişmelerle 

birlikte piyasaya sürülen aşırı işlenmiş paketli 

gıdalar çeşitlenmiş ve gıda etiket analizlerinin 

yapılmasını kaçınılmaz hale getirmiştir. Bu 

kapsamda, çoğunlukla yetişkin bireylere hitap 

eden çikolatalar, fast-food ürünleri ve çeşitli 

paketli atıştırmalıkların etiketlerinin ulusal ve 

uluslararası seviyede incelendiği görülmektedir 

(18, 20). Bilimsel literatürde bebek ve çocuk ek 

gıdalarının besin etiketlerini inceleyen sınırlı 

sayıda çalışma bulunmakla birlikte, bu araştırma- 

 

 

lar ürünlerdeki şeker, yağ ve sodyum içeriğinin 

yetişkinlerdekine oranla daha yüksek olabileceğini 

vurgulamaktadır (21,22). Bu çalışma ise 12 aydan 

küçük bebekler için Türkiye’de satışa sunulan 

bisküvi ve pürelerin ambalaj ve çevrimiçi alışveriş 

sitelerindeki etiket bilgilerinde yer alan enerji ve 

makro besin öğelerinin tutarlılığını ve mevzuata 

uygunluğunu değerlendirmektedir. Bu sebeple 

mevcut araştırma gerek çalışma tasarımı gerekse 

incelenen parametrelerin çeşitliliği  yönünden 

literatürdeki diğer çalışmalardan ayrılmaktadır. 
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Bebek ek gıda ürünlerinin etiket bilgilerinin 

değerlendirildiği araştırmalarda eklenti şeker ve 

sodyum içeriğine sıklıkla dikkat çekilmektedir. Bu 

kapsamda, 2015 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) satışa sunulan ticari bebek 

ve çocuk mamalarının (n=1074) etiket bilgilerinin 

değerlendirildiği bir araştırmada ürünlerin şeker 

ve sodyum içeriklerinin halk sağlığı açısından 

endişe verici bir düzeyde olduğu bildirilmiştir 

(23). ABD'de satışa sunulan bebek tamamlayıcı 

gıdalarının (n=1032) incelendiği başka bir 

çalışmada da çocuk yemeklerinin, tahıl barlarının, 

kahvaltılık hamur işlerinin, atıştırmalıkların ve 

tatlılarının çoğunluğunda yüksek sodyum içeriği 

rapor edilmiştir (24). Son yıllarda uluslararası 

ölçekli olarak yürütülen başka bir araştırmada ise 

13 ülkede 3 yaş altı (0-36 ay) bebek ve küçük 

çocuklar için pazarlanan ticari bebek pürelerinin 

(n=155) etiket bilgileri değerlendirilmiştir. 

Araştırmacılar ürünlerin %67.7’sinin eklenti şeker 

içerdiğini ve ürünlerdeki şeker içeriği ortalama 

değerinin 6.4 ± 5 (g)/100 g olduğunu rapor 

etmişlerdir. Sodyum içeriği ise ürünler arasında 

büyük oranda değişmekte olup, ortalama 27 ± 27.5 

(mg)/100 g’dır (25). Kamboçya, Endonezya ve 

Filipinler'de ticari olarak üretilen tamamlayıcı 

gıdaların besin profillerinin incelendiği bir 

araştırmada da analiz edilen ürünlerin (n=490) 

çoğunluğunda yüksek düzeyde eklenti şeker ve 

sodyum olduğu saptanmıştır (26). Son olarak, 

Türkiye'de satışa sunulan bebek ve çocuk ek gıda 

ürünlerinin (n=189) besin etiketlerinin incelendiği 

bir araştırmada ürünlerin neredeyse yarısında 

eklenti şeker olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca, 

ürünlerin yaklaşık %40’ının sodyum içeriği DSÖ 

Avrupa sodyum standartlarının üzerinde olduğu 

bildirilmiştir (27). Bu araştırmada ise bebek 

bisküvilerindeki ortalama şeker miktarı 

ambalajlarda 16.5 ± 8.1 (g)/100 g iken, çevrimiçi 

etiketlerde ise 15.6 ± 8.6 (g)/100 g olarak 

saptanmıştır. Ayrıca, bebek pürelerinin 

ambalajlarındaki ortalama şeker miktarı 9.7 ± 2.7 

(g)/100 g iken; çevrimiçi etiket bilgilerinde bu 

miktar 9.1 ± 4.1 (g)/100 g olarak belirlenmiştir. 

Görüldüğü üzere, ülkemizde satışa sunulan bebek 

bisküvileri ve pürelerinin toplam içeriğinin 

neredeyse %10-20’si şekerden gelmektedir. Son 

olarak, bu araştırmada bebek bisküvilerindeki 

ortalama tuz miktarı ambalajlarda 0.6 ± 1.6 

(g)/100 g iken; çevrimiçi etiket bilgilerinde bu 

miktar 0.2 ± 0.3 (g)/100 g’dır. Bebek pürelerinin 

ambalajlarındaki ortalama tuz miktarı ise 

bisküvilere oranla çok daha azdır. Tüm bu bulgular 

Türkiye’de satışa sunulan bebek ek gıdalarının 

özellikle şeker içeriğinin gelecek nesillerin kronik 

hastalıklara yakalanma riski açısından potansiyel 

tehdit içerdiğini göstermektedir.  

Bebek ek gıdalarının etiket bilgilerine 

ilişkin incelenen bir diğer husus ise mevzuata 

uygun olarak "İlgili sağlık profesyonelinin 

tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ile "6. ay öncesinde 

kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez" 

ifadelerinin besin etiketinde yer alıp almaması 

durumudur. Bebek bisküvilerinin %55.5’inin 

çevrimiçi etiketlerinde ve %61.1’inin ise 

ambalajlarında "İlgili sağlık profesyonelinin 

tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ifadesi yer 

almamaktadır. Ayrıca, bu bisküvilerin 

%16.7’sinin çevrimiçi etiketlerinde ve 

%44.4’ünün ambalajlarında "6. ay öncesinde 

kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez" 

ifadesinin bulunmadığı saptanmıştır. Öte yandan, 

bebek pürelerinin %29.2’sinin çevrimiçi 

etiketlerinde ve %2.4’ünün ambalajında "İlgili 

sağlık profesyonelinin tavsiyesi ile 

kullanılmalıdır" ifadesi; %46.3’ünün çevrimiçi 

etiketlerinde ve %31.7’sinin ise ambalajlarında "6. 

ay öncesinde kullanılan ürünlerde gluten 

içerir/içermez" ifadesi yer almamaktadır. Bu 

durum, sağlık profesyoneline ilişkin uyarı 

farkındalığının bebek pürelerinde bisküvilerine 

göre daha yüksek oranda sağlanabildiğini 

göstermektedir. Ancak; ürünün gluten içeriğine 

yönelik uyarının bebek bisküvi ve pürelerinde 

benzer oranlarda yapılmadığı belirlenmiştir. 

Gerekli uyarıların bebek bisküvilerinde 

ambalajlarda; bebek pürelerinde ise çevrimiçi 

etiketlerinde daha yüksek oranlarda yapılmadığı 

görülmektedir. Bebek ek gıdalarına ait 

etiketlemeler açısından yasal mevzuata 

uygunluğun değerlendirildiği araştırmalarda 

benzer bulguların elde edildiği görülmektedir. 

Hoteit ve ark. (2023) tarafından yürütülen bir 

çalışmada Lübnan'da bebek ve küçük çocuklar için 

yaygın tercih edilen ticari tamamlayıcı gıdaların 

bileşimleri değerlendirilmiştir. Araştırmacılar 

ürünlerin çoğunun etiket yönetmeliğine uygun 

olmadığını rapor etmişlerdir (28). Benzer şekilde; 

Denizli ilinde ürün etiketlerinin Anne Sütü 

İkamelerinin Pazarlanmasına İlişkin Uluslararası 

Kuralların 9. maddesine uygunluk durumunun 

belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada, 
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ülkemizde pazarlanan anne sütü muadillerinin 

etiketlerinin büyük çoğunluğunun yasal mevzuata 

aykırı olduğu raporlanmıştır (29).  DiMaggio ve 

ark. tarafından gerçekleştirilen başka bir 

araştırmada ise Avrupa’da internet üzerinden 

satışa sunulan 16 adet bebek maması 

incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre bu 

ürünlerin hiçbirinin Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 

tarafından önerilen etiket standardizasyonu ve 

besinsel içeriğe sahip olmadığı belirlenmiştir (30-

32). 

Literatürde yetişkin bireylere yönelik 

satışa sunulan paketli gıdaların market ve 

çevrimiçi alışveriş sitelerindeki uyumunun bebek 

ek gıdalarına kıyasla daha sık incelendiği 

görülmektedir. Bhatnagar ve ark. tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmada market ve çevrimiçi 

alışveriş sitelerinde bulunan yiyecek ve içeceklere 

ilişkin ürün bulunabilirliğini, besinsel içerikleri, 

paketin ön yüzündeki etiketleme, fiyat ve fiyat 

promosyonları karşılaştırılmıştır. Araştırmacılar, 

etiketleme ve fiyat bilgisinin çevrimiçi 

süpermarketler ve fiziksel mağazalar arasında 

farklılık gösterebileceği bildirmişlerdir (33). 

Paketin ön kısmındaki beslenme ve etiket 

bilgelerinin yiyecek seçimi üzerindeki etkisinin 

değerlendirildiği benzer çalışmada ise ambalaj 

etiket bilgisinin ve besin öğesi beyanlarının 

farklılık gösterdiği saptanmıştır (34). Mevcut 

araştırmada da özellikle yasal mevzuata ilişkin 

maddelerde ambalaj ve çevrimiçi etiketler 

arasında uyumsuzluklar dikkat çekmektedir. Bu 

kapsamda, bebek bisküvilerinde “6. ayından önce 

kullanılan ürünlerde gluten içerir/içermez” ve 

bebek pürelerinde "İlgili sağlık profesyonelinin 

tavsiyesi ile kullanılmalıdır" ifadeleri bakımından 

ambalaj ve çevrimiçi etiket bilgileri arasında zayıf 

uyum (0.00-0.20 arası Kappa) değerleri 

hesaplanmıştır. 

Bu çalışmada bebek ek gıdalarından 

bisküvi ve pürelerin ambalaj ve çevrimiçi besin 

etiketlerinde yer alan besin öğeleri ve etiket 

yönetmeliğine uygunluk incelenmiş olup 

sonuçların değerlendirilmesinde bazı sınırlılıkların 

dikkate alınması gerekmektedir. Bu kapsamda; 

bebek ek gıdası olarak sadece bisküvi ve pürelerin 

incelenmesi (1); çalışmanın sadece etiketler 

üzerinde gerçekleştirilmesi (2), çevrimiçi satışta 

görülen çeşitli ürünlere ulaşılamaması (3) ve 

sadece Türkiye’de satışa sunulan ürünler 

üzerinden çalışmanın tamamlanmış olması 

çalışmanın kısıtlılıkları arasındadır. Ürünlerin 

gerçek besin öğesi içeriği ve etiket bilgileri 

arasında tutarsızlıklar da söz konusu olabilir. Bu 

nedenle, gelecekte planlanacak besin etiketi 

çalışmalarında analitik ölçümlerle, çok sayıda 

besin grubu üzerinde uluslararası ölçekte analizler 

gerçekleştirilebilir. 

 

Sonuç 

Günümüzde gıda endüstrisindeki gelişmelerle 

birlikte piyasaya sürülen aşırı işlenmiş paketli 

gıdaların bebek ve çocuklar için de giderek 

yaygınlaşması gıda güvenliği ve etiket 

standardizasyonu açısından potansiyel risk teşkil 

etmektedir. Bu çalışmada, Türkiye’de satışa 

sunulan bebek ek gıdalarının özellikle şeker 

içeriğinin bilimsel literatürdeki benzer çalışmalara 

kıyasla çok daha yüksek olması kronik hastalıklar 

açısından halk sağlığını tehdit etmektedir. Ayrıca, 

internet üzerinden alışverişin yoğun olarak 

yapıldığı bebek ürünlerindeki etiket bilgilerinin 

yasal mevzuata uygunluğunda eksiklikler ve 

ambalaj ve çevrimiçi etiketler arasında 

uyumsuzluklar dikkat çekmektedir. Bu nedenle, 

bebek ek gıdalarına ilişkin ilgili otoritelerce 

gerekli takip ve düzenlemelerin yapılması 

elzemdir. 

Bebeklerin eklenti şeker ve doymuş yağ 

içeriği yüksek olan bisküvi ve püreleri sıklıkla 

aşırı miktarda tüketmesinin ileriki süreçte 

çocukluk çağı obezitesinin yaygınlaşmasına ve 

ilişkili sağlık risklerinin artmasına sebep 

olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple gıda 

endüstrisinin özellikle 0-12 ay arasındaki 

bebeklere tuz, doymuş yağ ve şeker eklenmiş 

bebek bisküvisi ve püreler yerine alternatif meyve 

ve sebzeler içeren paketli gıdalar üretebilmesi 

çözüm olabilir. Ayrıca, bu araştırmada bir reklam 

stratejisi olarak ambalajında organik kelimesi 

kullanılan birçok üründe şeker miktarının yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bebek ek gıdaları 

hakkında ebeveyn ve bakıcıların da bilinçlenmesi 

gerekmektedir. Bu kapsamda, tuzlu 

atıştırmalıkların, tatlıların ve şekerle tatlandırılmış 

içeceklerin tüketiminin sınırlandırılması, etiket 

okuma farkındalığının kazanılması, aşırı sodyum, 

ilave şeker ve doymuş yağ oranı daha düşük 

ürünlerin tercih edilebilmesi toplum sağlığının 

korunması ve daha sağlıklı nesillerin oluşması 

açısından önem teşkil etmektedir. 
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Kişiselleştirilmiş Tıp İçin Dijital İkiz: Sistematik Derleme 

 
The Digital Twin for Personalised Medicine: A Systematic Review 

 

Dilek ALAY1  
 

ÖZ  

Amaç: Kişiselleştirilmiş tıp, tıbbın her alanında ilgi görmeye başlayan bir sağlık modelidir. Bu model 

için dijital ikiz tamamlayıcı bir strateji olarak görülmektedir. Kişiselleştirilmiş tıp için dijital ikiz kulla-

nımı hasta, hastanın dijital kopyası ve bu ikisi arasındaki etkileşimi içermektedir. Bu modellerle birçok 

hastalık gerçekleşmeden fark edilerek önlenebilecektir. Bu çalışmanın amacı, kişiselleştirilmiş tıp için 

dijital ikizlerin uygunluğu ve önemini görmeye yarayacak bir çerçeve sağlamaktır.  

Gereç ve Yöntem: Bu bağlamda sistematik derleme yöntemi kullanılmıştır. Çalışmada Pubmed ve Sco-

pus veri tabanlarından faydalanılmıştır. Çalışmanın tasarımı PRISMA kontrol listesi ve akış diyagra-

mındaki adımlar takip edilerek oluşturulmuştur. Belirli dahil etme ve dışlama kriterleri kullanılarak ara-

malar yapılmıştır. Aramalar bittikten sonra elemeler yapılmış ve 14 çalışma tam metin incelemesine 

dahil edilmiştir.  

Bulgular ve Sonuç: Çalışma sonucunda kişiselleştirilmiş tıp için dijital ikizlerin birçok tıp alanında 

uygulanabilir olduğu, maliyetleri düşürmek ve sağlığı iyileştirmek gibi birçok faydalarının olduğu, kar-

maşık örüntüler, mahremiyet, maliyet, ayrımcılık gibi birçok zorluk ve sorunun olduğu görülmüştür. 

Daha iyi sonuçlar alabilmek için bu çalışmanın deneysel ortamda uygulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dijital ikiz, Kişiselleştirilmiş tıp, Sağlık 

 

ABSTRACT  

Aim: Personalized medicine is a health model that is gaining traction in all areas of medicine. The digital 

twin is seen as a complementary strategy for this model. The use of a digital twin for personalized 

medicine involves the patient, the digital copy of the patient and the interaction between the two. With 

these models, many diseases can be recognized and prevented before they occur. The aim of this study 

is to provide a framework to see the relevance and importance of digital twins for personalized medicine. 

Method: In this context, a systematic review method was used. Pubmed and Scopus databases were 

utilized in the study. The design of the study was created by following the steps in the PRISMA checklist 

and flow diagram. Searches were conducted using specific inclusion and exclusion criteria. After the 

searches were completed, 14 studies were included in the full text review.  

Results and Conclusion: As a result of the study, it was seen that digital twins for personalized medi-

cine are applicable in many medical fields, have many benefits such as reducing costs and improving 

health, but there are many challenges and problems such as complex patterns, privacy, cost, discrimina-

tion. It is recommended to apply this study in an experimental setting to get better results. 

Key words: Digital twin, Personalized medicine, Health 

 

 

Giriş 

Modern tıp, bekle ve tepki göster, tedavi edici 

bir sistemden hastalara kişiselleştirilmiş, siste-

mik ve kesin tedavi planlamasını amaçlayan ön-

leyici ve disiplinler arası bir sisteme geçiş yap-

maktadır (1).  
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Kişiselleştirilmiş tıp (KT), kavramsal olarak 20. 

yüzyıl sonlarında ortaya çıkmıştır (2). KT, ön-

leyici, kişiselleştirilmiş, katılımcı ve öngörücü 

önlemlerin birleşiminden oluşan bir sağlık hiz-

meti modelidir (3). Bireyin önemli olduğu KT 
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modelinde hizmetler tanı, tedavi ve takip esna-

sında hastanın kişisel, çevresel ve genetik özel-

liklerine ve tercihlerine göre şekillenerek sunu-

labilmektedir (4). Bu model, hekimlerin teşhis 

testleri kullanarak hastanın belirli biyolojik be-

lirteçlerini tanımladığı ve hasta için hangi teda-

vinin ve prosedürün istenen iyi sonucu verece-

ğini belirlemek için yardımcı olmaktadır (5). 

Ayrıca bireyi kendine özgü klinik, genomik, ge-

netik ve çevresel bilgileriyle bilgilendirilmekte-

dir (6). Kanser, alzheimer, kalp hastalıkları, he-

patit gibi birçok hastalığın teşhisinde kullanıla-

bilir olan KT (3), bütün tıp disiplinlerinin klinik 

ve araştırma ortamlarında gittikçe artan bir 

öneme sahip olmaktadır (7). KT benimsenme-

sinde güven önemli bir faktördür. KT benim-

senmesi halinde sağlık maliyetleri ve tedavi ha-

taları daha çok azaltılabilir, sağlık hizmetinde 

iyileştirmeler arttırılabilir (8).  

Dijital ikiz (Dİ) kavramsal olarak 2003 

yılında ortaya atılmıştır (9). NASA’ya göre Dİ, 

“mevcut en iyi fiziksel modelleri, sensör gün-

cellemelerini, filo geçmişini vb., karşılık gelen 

uçan ikizinin ömrünü yansıtmak için” kullanıl-

maktadır (10). Fiziksel nesneler, sanal nesneler 

ve bağlantılı veriler olmak üzere üç kısımdan 

oluşmaktadır (11). Kısaca kavram olarak Dİ, 

gerçek bir nesnenin dijital ortamda kopyasının 

oluşturulması olarak belirtilebilir. Dİ karmaşık-

lık düzeyi ve formu amaca bağlı değişmektedir 

(12). Dİ bireyin normal (sağlıklı) ve hasta olma 

durumunu tanımlayabilecek çözünürlüğü ve 

kapsamlılığı ciddi oranda arttırma potansiyeline 

sahiptir (13). Sağlık hizmetlerinde dijital ikiz, 

istatiksel modeller ve mekanik modeller kulla-

nılarak bir kişi için zamanla elde edilen klinik 

verileri tutarlı ve dinamik bir şekilde bütünleş-

tiren kapsamlı, sanal bir araç vizyonunu ifade 

etmektedir (14). Dİ sağlık alanında üç şekilde 

kullanılabilmektedir. Bunlar; sağlık kurumunda 

belirli ölçümlerin yapılması için sensörlerle Dİ 

oluşturmak, hastalıklı bir bölgeyi izlemek ve te-

davi denemeleri için bir Dİ oluşturmak ve so-

nuncusu hastanın genel sağlık durumunu takip 

etmek için sağlık verilerinden bir Dİ oluştur-

maktır (15,16). Hastane ve hasta bakımında kul-

lanılabilen Dİ’lerin birçok faydası vardır. Bun-

lardan başlıcaları; sağlık hizmetlerinde karar 

vermek, klinik yorumlanabilirliğini artırmak ve 

demografik heterojenliği analiz etmek için bü-

yük veriden yararlanılabilinmesidir Aynı za-

manda hasta sonuçlarının tahmini, kişiye özel 

tedavi için hasta seçimi ve müdahale planlama-

sıyla verilerin değeri maksimize edilebilir, kli-

nik ve düzenleyici kanıtları hızlandırarak klinik 

verilerin entegrasyonu ve arttırılması, hastalığın 

mekanik iç görüleri ve yeni terapötik hedeflerin 

tahmini sağlanabilmektedir (17). Diğer yandan 

gizlilik, teknolojiye erişim, sorumluluk alanları 

ayrımı, yanlış kontrol, güvenlik duygusu, mani-

pülasyon riski (18), verilere erişim, onay ve giz-

lilik gibi organizasyonel ve toplumsal zorluklar, 

algoritmik tahminlere güvensizlik, makinelerin 

işlerini ellerinden alma korkusu gibi potansiyel 

mesleki sorunlar, kültürel sorunlar, ırksal veya 

toplumsal önyargıları oluşturabilecek etik so-

runlar bulunmaktadır (17). Dİ diyabet modelleri 

(19,20), pediatrik kardiyak (21,22), yapay pank-

reas (23,24), sağlık sistemi (25), kalp için kar-

diyak Dİ (26), covid-19 için aşı üretimi (27), vi-

ral enfeksiyon (28), radyoloji (29) ve kas-iskelet 

dokuları sağlığı (30) gibi birçok sağlık alanında 

kullanılmaya başlanmıştır. 

Dİ çok yönlü uygulamalara sahip ol-

duğu için KT’ta uygulanması doğal, tamamla-

yıcı bir strateji olarak görülmekte (31), sağlık 

sektöründe öncü bir teknolojiye dönüşmekte ve 

kişiselleştirilmiş çözümler için büyük bir talep 

oluşturmaktadır. Dİ kavramını sağlık hizmetle-

rine dahil etme girişiminde bir veri girişi yapıl-

malıdır. Bu veri girişi ile bireyin benzersiz özel-

likleri göz önünde bulundurularak sağlık bilgi-

leri elde edilerek kişiselleştirilmiş sağlık iz-

leme, teşhis, prognoz, önleme ve tedavi gerçek-

leştirilmektedir (32). KT temel olarak, karmaşık 

ve büyük veri kümelerinin bir araya getirilmesi-

nin yanı sıra verilerden öğrenmek ve sonuç de-

ğişkenlerinin tahminlerini iyileştirmek için ma-

kine öğrenimi tekniklerinin uygulanması (33) 

üzerine kurulmuştur. KT yaklaşımının oluştu-

rulması ve uygulanması için, hasta, hastanın 

Dİ’si ve aralarında çift yönlü etkileşimden oluş-

turulmuş bir Dİ sistemi önerilmektedir (7). KT 

için Dİ’lerin tanımına dair ortak bir görüş bu-

lunmamaktadır. Bunun nedeni olarak üretilme 

amacının farklılığı ve kişiselleştirmenin belirsiz 

olması görülebilmektedir. KT için Dİ, “belirli 

bir kişinin sağlık koşullarını uygun şekilde si-

müle eden veya tahmin eden sağlıkla ilgili bil-

gileri sunmayı amaçlayan, veri odaklı, etkile-

şimli bilgisayarlı bir model” (32) olarak tanım-

lanmaktadır. Kişiselleştirilmiş sağlık hizmet-

leri, yapılan tanımdaki bilgisayarlı modelleme 

ile e-sağlıktan, etkileşim gerekliliği ile belirli 

kişilerin dijital görüntülerini oluşturan tıbbi tek-

nolojilerden ayrılmıştır (32). Örneğin, bilgisa-

yarlı tomografi sanal denemeler yapılmasına 

izin vermez. Bu yüzden KT bir Dİ değildir fakat 

bir Dİ ile birleştirilerek kullanılabilir. Diğer 
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yandan kalp modeli (ultrason görüntüleme kul-

lanılmış)(34) veya vücut için üretilen MeDigiT 

(35) bu alandaki Dİ’lere örnek verilebilmekte-

dir. Dİ üzerinde sanal deneyler (yaşam tarzı, 

farmasötik müdahale, cerrahi yaklaşım vb.) ta-

sarlayıp test edilebilmektir.  Kapsamlı bir kişi-

selleştirilmiş Dİ, spor, hobi, beslenme gibi ‘fi-

ziksel aktiviteler’; düşünme, fikir, bilgi gibi ‘zi-

hinsel aktiviteler’; biyolojik ölçekler (kalp, be-

yin, mide, böbrek) gibi ‘hayati organlar’ ve ins-

tagram, facebook, twitter gibi ‘sosyal ağları’ 

içermektedir (36). Viral enfeksiyonların önüne 

geçebilmek (28), hassas psikiyatri (33), hassas 

beslenme (37) gibi birçok alan için dijital ikiz-

den faydalanılabilir. Diğer yandan Dİ’nin uygu-

lanabilmesi için, tıbbi, teknik, etik ve teorik zor-

luklar bulunmaktadır (38). Bu çalışma bu bağ-

lamda KT için Dİ’nin kullanılabilirliğine, kulla-

nım alanlarına, faydalarına, etkilerine, tehlike-

lerine ve gelecekteki kullanım alanlarına dair 

genel bir bakış sağlamayı amaçlamaktadır.       

        

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada kişiselleştirilmiş tıpta dijital ikiz-

lerin yerini görmek amaçlanmıştır. Bu bağ-

lamda araştırmada; kişiselleştirilmiş tıp için di-

jital ikizler kullanılabilir mi, faydaları var mı, 

hangi alanlarda etkili, gelecekteki yeri ne olabi-

lir, tehlikeleri var mıdır; kimler için uygundur 

sorularına yanıt bulmak için sistematik derleme 

yapılmıştır. Çalışmada arama tarihi 1973 (baş-

langıç) yılından başlatılıp 1 Haziran 2023 tari-

hinde sona erdirilmiştir. Sistematik derleme, be-

lirli bir araştırma sorusunun cevabını bulmak 

için farklı veri tabanlarında o alanda yayınlan-

mış tüm yayınların detaylıca taranarak, belirli 

dahil etme ve hariç tutma kriterleri kullanılarak 

ve yayınların konuyla ilişkisi değerlendirilerek 

derlemeye alınacak yayınların belirlenmesini ve 

bu yayınların bulgularının sentezlenmesi olarak 

tanımlanmaktadır (39). 

Araştırmanın tasarımı PRISMA kontrol 

listesi ve akış diyagramındaki adımlar takip edi-

lerek oluşturulmuştur. Çalışmada Scopus ve 

Pubmed veri tabanları kullanılarak yayınlar za-

man sınırı konulmadan sistematik olarak taran-

mıştır. Pubmed, küresel ve/veya bireysel olarak 

sağlığı iyileştirmek için, biyotıp, sağlık, yaşam 

ve davranış bilimleri gibi birçok disiplinde mil-

yonlarca alıntı ve literatürü ücretsiz olarak su-

nan büyük bir veri tabanıdır (40). Sağlık ala-

nında kullanılan önemli bir veri tabanı olmasın-

dan ötürü çalışma için uygun bulunmuştur. Sco-

pus, disiplinler arası en geniş veri tabanıdır. 

Yüzlerce disiplini kaplamakta ve disiplinler 

arası büyük bir derinlik ve genişliğe sahip, özet 

ve atıf içeren bir veri tabanıdır. Scopus veri ta-

banı, kapsamının derinliği ve genişliğinden do-

layı çalışma için uygun bulunmuştur (41). Araş-

tırmaya benzer amaçla yapılan derleme ve sis-

tematik derleme çalışmaları da dahil edilmeye 

uygun bulunmuştur. Tarama yapılırken konu 

kapsamında dahil etme ve dışlama kriterleri 

Tablo 1’de verilmiştir.  

 
Tablo 1. Araştırmada Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

 Kapsam Dahil Dışlama 

Dil İngilizce İngilizce İngilizce olmayanlar 

Kişiselleştiril-

miş tıp 

Personalized medicine, health, 

precision medicine 

Personalized medicine, health, 

precision medicine 

 

Dijital ikiz Digital twin* Digital twin*  

Yayın şekli  Tam açık erişim  

Doküman tipi Makale, derleme, sistematik 

derleme, randomize kontrollü 

deneme, klinik çalışma, meta-

analiz, kitap, kitap bölümü, 

mektup, konferans belgesi 

Makale, derleme, sistematik 

derleme, randomize kontrollü 

deneme, klinik çalışma, meta-

analiz 

Kitap, kitap bölümü, 

mektup, konferans 

belgesi 

Yıl  1973-2023 1973-2023 - 

 

 

Araştırma yapılırken konuyla ilgili ça-

lışmaların büyük çoğunluğunun İngilizce ol-

duğu görülmüş ve İngilizce dil sınırlaması ko-

nulmuştur. Kişiselleştirilmiş tıp kapsamında 

personalized medicine, precision medicine ve 

health terimleri; dijital ikiz kapsamında digital 

twin* terimi dahil edilmiştir. Veri tabanlarında 

tarama yapılırken ‘personalized medicine’, 

‘precision medicine’ ‘health’ ve ‘digital twin*’ 

anahtar kelime kombinasyonlarıyla gerçekleşti-

rilmiştir. Çalışma tam açık erişimli yayınlar ola-

rak sınırlandırılmıştır. Belge türlerinden ma-

kale, derleme, sistematik derleme, randomize 

kontrollü deneme, klinik çalışma ve meta analiz 

tipleri dahil edilmiş, geriye kalan kitap, kitap 
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bölümü, mektup ve konferans belgesi dışlan-

mıştır. Veri kaybı yaşamamak için zaman sınır-

laması konulmayarak ilk yayından itibaren 

1973-2023 yılları dahil edilmiştir. Tarama bit-

tikten sonra yayınların başlıkları incelenmiş ve 

aynı olan (duplike olanlar) yayınlar elenmiştir. 
Daha sonra başlıklar taranıp konuya ilişkin ol- 

 

mayan yayınlar elenmiştir. Son olarak yazar ta-

rafından özetler incelenmiş ve çalışmanın konu-

suyla ilgili olmayanlar elenmiştir. Geriye kalan 

yayınların çalışmaya dahil edilmek üzere tam 

metinleri incelenmiştir. Sistematik literatür ta-

ramasını kapsayan PRISMA akış diyagramı Şe-

kil 1’de verilmiştir. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 1. PRISMA akış diyagramı 

 

Yapılan tarama sonucunda Scopus ve Pubmed 

veri tabanlarından 400 yayın bulunmuştur. Ar-

dından tekrar eden yayınlar dışlanarak geri ka-

lan 315 yayın incelemeye alınmıştır. Tekrar 

eden yayınlar dışlandıktan sonra kalan yayınla-

rın başlık ve özetleri incelenerek konuya yöne-

lik olmayan 255 yayın dışlanmıştır. Özet ve baş-

lık incelemeleri doğrultusunda kalan 60 yayın-

dan 46 tanesi daha dışlanmıştır. Kalan 14 yayı-

nın tam metinleri incelenmiştir. Çalışma kapsa-

mına alınan 14 yayının verileri belirli dahil etme 

ve dışlama kriterleri çerçevesinde, kapsamlı  

 

 

tam metin incelemesi için tarafsız olarak ince-

lenmiş ve sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalış-

mada incelemeye dahil edilen tam metin incele-

melerinin bazı kriterleri bulunmaktadır. Bunlar; 

• Kişiselleştirilmiş tıp için uygulanmış bir di-

jital ikiz olmalı 

• Model (insana ilişkin dijital ikiz modeli) ol-

malı 

• Yöntemi somut açık bir şekilde verilmiş ol-

malı 

• Bir hasta grubu veya hastalık için düzenlen-

miş olması 

 

Veri tabanlarından tanımlanan kayıt-

lar: 

Scopus (n = 293)  Pubmed (n = 107) 

Tekrar eden çalışmalar kaldırıldıktan sonra (n =315) 

 

Taranan çalışmalar (n = 315) Dışlananlar (n =255) 

Uygunluk için değerlendirilen çalış-

malar (n =60) 

Tam metinlerde dışlanan çalışmalar (n =46): 

Kişiselleştirilmiş tıp içermeyen:7 

Dijital ikiz içermeyen:5 

Bir hastalığa yönelik olmayan:11 

Dijital ikiz modeli içermeyen:23 

Seçim yapmak üzere taranan çalış-

malar (n =60)  
Rapora ulaşılamayan çalışmalar (n =0) 

Diğer kaynaklar aracılığıyla ta-

nımlanan (n = 0) 

İncelemeye dahil edilen çalışmalar (n =14) 

Veritabanları ve kayıtlar yoluyla çalış-

maların tanımlanması 

Diğer kaynaklar aracılığıyla 

tanımlanan ek kayıtlar 
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Bulgular 

Yayınların üçü Almanya, birer tanesi Avus-

turya, Avustralya, İtalya, İngiltere, Danimarka 

olmak üzere 8 tanesinin birer ülkede, kalan 6 ça-

lışmanın birden fazla ülkeden katılan çalışmacı-

lar tarafından gerçekleştiği ve bunlardan 4 tane-

sinde ABD 2 tanesinde Kanada ve 1’er tane-

sinde Belçika, İngiltere, Yemen, Avustralya, 

İtalya ve Çin’den katılımcı olduğu görülmüştür. 

Çalışmaların yayın yılına bakıldığında 4 çalış-

manın 2023 yılında, 5 çalışmanın 2022 yılında,  

 

 
Tablo 2. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

 

3 çalışmanın 2021 yılında, kalan iki çalışmadan 

bir tanesinin 2020 bir tanesinin de 2019 yılında 

gerçekleştiği görülmüştür. Yayınların yapılmış 

olduğu tıp alanlarına bakıldığında 3’er çalışma-

nın kardiyoloji ve geriatri, 2’şer çalışmanın rad-

yoloji ve sağlık sektörü, kalan çalışmalar ise  

1’er onkoloji, nöroloji, beslenme, genel cerrahi 

ve gastroenteroloji alanında düzenlenmiştir.   

Aşağıda Tablo 2’de incelenen çalışmalara ait 

bilgiler verilmiştir. 

 

 

Yazar  Ülke- yıl  Popülasyon  Kişiselleştirilmiş Tıp Alanı 

Currie vd. ABD, Avustralya-

2023 

- Radyoloji* 

Thamotharan vd. ABD, İtalya-2023 15 hasta Geriatri 

Abeltino vd. İtalya-2023 10 kullanıcı üzerinde test Beslenme  

Azzolin vd. Almanya-2023 29 hastaya özgü model Kardiyoloji 

Rahmim vd. ABD, Kanada-2022 - Radyoloji onkolojisi 

Wickramasinghe vd. Avustralya-2022 - Geriatri*/ Demans 

Sahal vd. İrlanda, Yemen-2022 - Sağlık sektörü* 

Pinton Danimarka-2022  Genel cerrahi ve Gastroentoloji 

Jung vd. Avusturya-2022 7 insan Kardiyoloji 

Barbiero vd. İngiltere-2021 2 klinik vaka senaryosu Sağlık sektörü*/Bütün İnsan 

Vücudu 

Voight vd. Almanya-2021 - Nöroloji 

Geissler vd. Almanya-2021 200 kişi kayıt- 101 hasta 

üzerinde kullanıldı 

Radyoloji* 

Corral-Acero vd. İngiltere, Belçika-2020 - Kardiyoloji 

Liu vd. ABD, Kanada, Çin- 

2019 

2 vaka çalışması- 

100 ve 200 yatak sayısı 

Geriatri 

 

 
Tablo 3. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

Yazar  Tasarım, Amaç Yöntem Sonuç 

Currie vd. Derleme, radyasyon dozi-

metresinde yapay zekâ ve 

Dİ’lerin önemini görmek. 

Mevcut literatür incelenmiş ve 

kişiselleştirilmiş radyasyon 

dozimetresi detaylandırılmış-

tır. 

Kişiselleştirilmiş radyasyon do-

zimetresinin hassas teranostik-

leri yürütmekte önemli olduğu, 

sonuçları iyileştirebileceği ve 

teranostikte kişiselleştirilmiş te-

rapi dozları sağlayabileceği be-

lirtilmiştir. 

Thamotha-

ran vd. 

Makale, yaşlı tip 2 diyabetin 

(E-T2D) yönetimi için hasta-

nın çeşitli verilerini kullanan 

ve kişiselleştirilmiş diyabet 

tedavisi için tahmin ve yöne-

tim için verileri kullanan bir 

insan Dİ (İDİ) çerçevesi 

oluşturmak. 

İDİ hasta, sanal ikiz ve ara-

yüzlerden oluşturulmuş, uygu-

lama yönleri veri, tahmin, teş-

his ve yönetim modülleri ile 

açıklanmıştır. Daha sonra si-

mülasyon çalışma örnekleriyle 

İDİ’nin E-T2D’yi yönetme ye-

teneği, hasta modelleri geliş-

tirmek için klinik deneyler ve 

hassas insülinin iletimi göste-

rilmiştir. 

İDİ ile kişiselleştirmenin diya-

bet tedavisinde zaman aralığını 

iyileştirdiği, diyabet yöneti-

minde etkinliğini gösteren insü-

lin difüzyonunu ve hiper ve 

hipo durumlarını azalttığı gö-

rülmüştür. 
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Tablo 3. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

Yazar  Tasarım, Amaç Yöntem Sonuç 

Abeltino vd. Makale, tekrarlayan birim 

(GRU) sinir ağları kullanıla-

rak ağırlık tahmini, diyetlere 

kişiselleştirilmiş tepkileri 

tahmin etmek için kişiselleş-

tirilmiş metabolik avatar 

(KMA) adı verilen Dİ geliş-

tirmek, derin öğrenme ve is-

tatistiksel modelleri karşılaş-

tırmak. 

KMA için en iyi stratejinin se-

çilmesi için derin öğrenme 

modelleri olarak öz yinelemeli 

sinir ağları, transformes mo-

deli ile istatistiksel modelleri 

temsilen SARIMAX karşılaş-

tırılmıştır. 

SARIMAX istatistiksel modeli-

nin derin öğrenme ağlarından 

daha kısa sürede hesaplama 

yaptığı görülmüştür. Diğer yan-

dan zaman serisi tahmini, sı-

nırlı veri kümeleri üzerindeki 

ve veri uzunluğuna karşı per-

formans analizine bakıldığında 

derin öğrenme modellerinin is-

tatistiksel modelden daha iyi 

olduğu görülmüştür.  

Azzolin vd. Makale, kalıcı atriyal fibri-

lasyonu (AF) olan hastaların 

atriyal Dİ’lerinde özel ablas-

yonlar için bir teknoloji ge-

liştirmek. Anatomik ve fonk-

siyonel atriyal Dİ’lerinde 

birçok yerde kişiselleştiril-

miş indükleme protokolleri 

uygulayarak AF’nin sürdü-

rülebilir alanlarını görmek.  

Haritalama sistemi ve tomog-

rafik görüntülemeden elde edi-

len verilerle hastaya özel arttı-

rılmış kulakçık (AugmentA) 

model, istatistiksel şekil mo-

deli uydurularak oluşturulur. 

Buraya orijinal bilgiler, anato-

mik yapılar notu ve lif oryan-

tasyonu da eklenir. Daha sonra 

PEERP protokolü uygulanır 

ve optimal ablasyon hedefleri 

belirlenir. İndüklenebilir mo-

deller, kurtarılana kadar tek-

rarlı bir biçimde tedavi edilir. 

Yeniden test edilir ve son ola-

rak kişisel plan kardiyoloğa 

sunulmaktadır. 

Dİ modeliyle hastaya özel te-

davi sunabilecek, tekrarlanabi-

len, kapsamlı ve geleneksel 

yöntemlerden daha iyi perfor-

mans gösteren bir platform ge-

liştirilmiştir. PersonAL ile 

hasta kohortunda AF’nin son-

landırılması sağlanmış ve tek-

rarlanması önlenmiştir. 

Rahmim vd. Perspektif belgesi, kişiselleş-

tirilmiş radyofarmasötik te-

daviler için teranostik Dİ 

önermek. 

Teranostik dijital ikizler 

(TDİ), paradigmalar ve mima-

rileriyle birlikte verilmiştir. 

TDİ hastalara terapötik sonuç-

ları en ideal düzeye getirmeye 

yönelik gerçekten kişiselleşti-

rilmiş tedavi kararları sağlaya-

caktır. 

Wickrama-

singhe vd. 

Perspektif belgesi, Demans, 

demans bakımını iyileştir-

mek için Dİ kullanmanın po-

tansiyel faydalarını ve de-

mans bakımının daha fazla 

kesinlik sağlanabileceğini 

görmek. 

Üretim alanından mevcut kul-

lanımları tahmin ederek, kli-

nik karar destek aracı olarak 

sağlık alanında Dİ modeli ge-

liştirilmiştir. 

Model ile hasta bakıcı ve aile 

üyeleri klinisyenlerle iletişim 

kurabilecek, tele sağlık konsül-

tasyonları, risk değerlendir-

mesi, kanıta dayalı bakım öne-

rileri alabilecek; klinisyenler 

daha bilinçli ve daha kesin teş-

his ve tedavi planlama kararları 

alabilecektir. 

Sahal vd. Makale, kişiselleştirilmiş 

akıllı sağlık hizmetleri siste-

mini güçlendirecek bir kişi-

sel dijital ikiz (KDİ) tanıta-

rak daha iyi hasta bakımı ve 

sağlıklı yaşam sunmak. 

KDİ için yapay zekâ, block-

hain teknolojileri ve hastanın 

operasyonel verileri birleştiril-

miştir. 

KDİ’nin hastanın fiziksel özel-

likleri, tıbbi geçmişi, mevcut 

durumu ve gelecekteki gereksi-

nimlerine göre kişiselleştirilmiş 

tanı, tedavi ve prosedür planla-

masına destek olduğu görül-

müştür. 

Pinton İnceleme, İnflamuar barsak 

hastalığı (IBD) için mevcut 

çok ölçekleri modelleri gör-

mek ve tedaviye yanıtı tah-

min etmek. 

Mevcut çalışmaların Pubmed, 

EMBase ve Cochrane library 

veri tabanlarından literatür in-

celemesi yapılmıştır. 

Makine öğrenimi ve Dİ üretimi 

ile entegre edilmiş mekanik 

modellerin hastalar için tedavi 

tahmin etmede en iyi yaklaşım 

olduğu görülmüştür. 
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Tablo 3. İncelenen Çalışmalara Ait Bilgiler 

Yazar  Tasarım, Amaç Yöntem Sonuç 

Jung vd. Alternatif, tam otomatik ve 

hesaplama bakımından ve-

rimli bir yaklaşım geliştire-

rek biyofiziksel olarak de-

taylı aktif mekanik modelle-

rin kişiselleştirilmesi. 

İlk önce 3 boyutlu elektrome-

kanik (EM) modelindeki aktif 

davranış düşük doğruluklu bir 

modelle temsil edilir daha 

sonra bir 0D kardiyak EM mo-

deli kullanılarak hücresel öl-

çekte yüksek doğruluklu mo-

del kişiselleştirilmiştir. 

Yapılan 7 hasta kohortu tes-

tinde simüle edilmiş ve klinik 

sol ventrikül basıncı ve hacim 

izlerinin iyi bir şekilde uyuş-

tuğu, kişiselleştirilmiş modelin, 

verimli, uyumlu ve iyi sağlam-

lıkta olduğu görülmüştür. 

Barbiero vd. Araştırma makalesi, bütün 

insan vücudunu ve kişilerin 

durumlarını gösteren Dİ 

oluşturmak 

Klinik olarak kan basıncı gibi 

ilgili uç noktaları tahmin eden 

bir grafik sinir ağına (GNN) 

ve üretken bir rakip ağa 

(GAN) dayanmıştır. 

Hastaların durumuna bütüncül 

bakış sağlayan ve yorumlanabi-

len bir Dİ modeli geliştirilmiş, 

sinir ağları ve üretken rakip ağ-

larla fizyolojik modeller ve mo-

leküler bilgileri temsil ve en-

tegre etmenin fizibilitesi görül-

müştür. 

Voight vd. Derleme, Multipl Skleroz, 

Multipl Sklerozun (MS) yö-

netiminde Dİ’lerin faydaları, 

zorlukları ve pratik tarafla-

rını görmek. 

MS için Dİ’nin kullanımı, teş-

hisi, izleme ve tedavi, refahın 

arttırılması ve maliyet tasarru-

funu görmek için detaylı lite-

ratür taraması, mevcut model 

ve uygulamalardan hareket 

edilmiştir. 

Dijital ikiz multipl skleroz 

(DİMS), bireysel hastalar için 

klinik karar vermek, hasta ileti-

şimi, ortak karar verme ve do-

layısıyla bakım kalitesi iyileşti-

rilebilir. Fakat karmaşık, pahalı 

ve klinik uygulamada takibi 

daha karmaşık hale getirebilir. 

Geissler vd. Bilgisayarlı tomografi (BT) 

esnasında hastanın boy ve 

kilosunu ölçmek için Dİ al-

goritması geliştirmek ve bu 

algoritmanın günlük klinik 

uygulamada doğruluğunu 

test etmek. 

3D kamerayla 200 hastanın 

verileri kaydedilmiş, ardından 

makine öğrenimine dayalı ola-

rak algoritma boy ve kilo tah-

minleriyle genişletilmiş ve sa-

nal hasta avatarı oluşturulmuş. 

Alınan değerler hasta bilgisi, 

tıbbi personel bilgisi ve oto-

matik değerlerle ölçülmüştür. 

3D kameradan alınan görüntü-

lerin dijital bir ikizi modelle-

meye ve ardından hastanın boy 

ve kilo ölçüm tahminleri için 

kullanılmaya uygun olduğu gö-

rülmüştür. Hasta vücut yapısı-

nın ağırlık için en doğru tah-

minlerin sırasıyla hasta bilgi-

leri, 3D kamerayla otomatik 

tahminden ve en az kesinliğin 

tıbbi personele ait olduğu gö-

rülmüştür. 

Corral-

Acero vd. 

Makale, kardiyovasküler tıp 

için kullanılan istatistiksel 

ve mekanik modelleri ve et-

kileşimlerini görmek. 

Kardiyovasküler tıp için mev-

cut istatistiksel ve mekanik 

modeller ve etkileşimleri ince-

lenmiştir. 

Dİ ile gerekli sinerjiler kurula-

rak birçok kalp hastalığı mini-

mize edilebilir. Fakat bunun 

önünde veriye erişim, onay, giz-

lilik gibi birtakım engeller söz 

konusudur. 

Liu vd. Genel yaşlı sağlık hizmet-

leri, Özellikle yaşlı hastalar 

başta olmak üzere yaşlı sağ-

lığı için Dİ sağlık hizmeti 

modeli geliştirmek. 

Yaşlılar için gerçek zamanlı 

takip gibi hizmetleri uygula-

mak için dijital ikiz sağlık hiz-

meti kavramsal modeli (DİH) 

ve bir DİH modeli oluşturul-

muştur. Bu kapsamda bir vaka 

çalışması yapılmıştır. 

DİH modelinin vakalarda etkin 

ve doğru çalıştığı görülmüştür. 

 

 

Currie et al. yaptığı çalışmada mevcut literatür 

incelemiş ve kişiselleştirilmiş radyasyon dozi-

metresini detaylandırmıştır. Dozimetre insanla-

rın radyasyon ölçümlerini yapan, ölçülebilir ve 

tekrar üretilebilir bir malzemedir. Radyasyon 

dozimetresinde yapay zeka ve Dİ’lerin kullanı-

larak kişiselleştirilmiş radyasyon dozimetresi-

nin hassas teranostikleri yürütmekte önemli ol-

duğu, mevcut klinik kullanımını engelleyen, 

veri gizliliği ve veri sahipliğine yönelik zorluk-
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lara rağmen sonuçları iyileştirebileceği ve tera-

nostikte kişiselleştirilmiş terapi dozları sağlaya-

bileceği belirtilmiştir (12). 

Thamotharan et al. hassas insülin iletmek ama-

cıyla çeşitli perspektiflerden hasta sanallaştırma 

aracılığıyla yaşlı tip 2 diyabetin (E-T2D) yöne-

timi için bir insan dijital ikizinin (İDİ) önemini 

göstermiş ve İDİ için bir çerçeve geliştirmiştir. 

Bunun için hastayla ilgili çeşitli verileri birleş-

tirmek, kişiselleştirmek ve farklı yönleri model-

lemek gerekmektedir. Bu doğrultuda çalışmada 

ham verileri kullanarak bilgiye dönüştüren has-

talar için daha derin iç görüler oluşturan birta-

kım modeller geliştirilmiştir. Böylelikle İDİ 

hastaya dair bağlamsal, tarihsel, görüntü ve di-

ğer veri biçimlerini kullanarak hassas insülin 

alımını kolaylaştırmıştır. Daha sonra simülas-

yon çalışma örnekleriyle İDİ’nin E-T2D’yi yö-

netme yeteneği, hasta modelleri geliştirmek için 

klinik deneyler ve hassas insülinin iletimi gös-

terilmiştir. Bu kapsamda 14 gün süren çalış-

maya 15 hasta dahil edilmiştir. İDİ hasta (geç-

miş veriler, sensör ölçüleri vb. sanallaştırılır), 

sanal ikiz (hastanın dijital kopyası) ve arayüz-

lerden (hasta ve sanal ikizi bağlayan sensör öl-

çümleri ve çıkarımları) oluşturulmuştur. 

İDİ’nin uygulama yönleri veri, tahmin, teşhis ve 

yönetim modülleri ile açıklanmıştır. Çalışma 

sonucunda, E-T2D için İDİ çerçevesi oluşturul-

muş, İDİ ile kişiselleştirmenin diyabet tedavi-

sinde zaman aralığını iyileştirdiği, diyabet yö-

netiminde etkinliğini gösteren insülin difüzyo-

nunu ve hiper ve hipo durumlarını azalttığı gö-

rülmüştür (42). 

Abeltino vd. birçok hastalığın önlen-

mesi ve tedavisinde beslenmenin önemli bir 

rolü olduğunu düşünerek, ağırlık tahmini, diyet-

lere kişiselleştirilmiş tepkileri tahmin etmek 

için ‘kişiselleştirilmiş metabolik avatar’ (KMA) 

oluşturmuştur. KMA makrobesin bileşimi ve 

günlük enerji dengesine göre kişiselleştirilmiş 

ağırlık değişimlerini tahmin etmek için eğitilmiş 

kapılı tekrarlayan birim (GRU) derin öğrenme 

modelinden oluşmaktadır. KMA kişiye ideal ki-

losuna ulaşabilmesi için özel hedefler oluştur-

masına izin vererek, diyet planı simülasyonu ve 

değerlendirmesini sağlamaktadır. Modelde olu-

şabilecek hataların ve zorlukların üstesinden 

gelmek için performans ve hesaplama süresi ba-

kımından en iyi strateji seçilmiştir. İstatistiksel 

modellerden temsili olarak doğrusal bir regres-

yon modeli olan SARIMAX (dış faktörlerle 

mevsimsel otomatik gerileyen entegre hareketli 

ortalama); derin öğrenme modeli olarak trans-

formes modeli, özyinelemeli sinir ağları (GRU, 

uzun kısa bellek (LTSM)) seçilmiştir. Çalış-

mada gerçek ayarlarda kullanıcıdan kullanıcıya 

değişebilen, alınan veri sayısının etkisini göre-

bilmek için modeller 6 kadın 4 erkek olmak 

üzere 10 kullanıcı üzerinde test edilmiştir. Kul-

lanıcılarda miband 6 ve mi vücut kompozisyonu 

ölçeği cihazları kullanılmıştır. En iyi seçeneği 

bulup KMA’yı geliştirmek için istatistiksel ve 

derin öğrenme modellerinden oluşan 4 farklı 

model karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak derin öğ-

renme modellerinden GRU ve LTSM’nin ağır-

lık değişimlerini daha doğru bir şekilde takip et-

tiği, istatistiksel model olan SARIMAX mode-

linin keskin bir farkla en kötü sonucu gösterdiği 

görülmüştür. Sinir ağlarının zaman serisi tahmi-

ninde derin öğrenme modelinin istatistiksel mo-

delden daha iyi bir performans göstermiştir. Di-

ğer yandan derin öğrenme modelleri arasında 

transformes modeli daha kötü bir sonuca çıkar-

mıştır. Sınırlı veri kümeleri üzerindeki ve veri 

uzunluğuna karşı performans analizine bakıldı-

ğında yine derin öğrenme modellerinin istatis-

tiksel modelden daha iyi olduğu görülmüştür. 

Diğer yandan hesaplama süresi bakımında SA-

RIMAX modelinin en hızlı olduğu, derin öğ-

renme modellerinden özellikle transformes mo-

delinin en yavaş olduğu görülmüştür (43). 

Azzolin vd. kalıcı atriyal fibrilasyonu 

(AF) olan hastaların atriyal Dİ’lerinde özel ab-

lasyonlar için bir teknoloji geliştirmek, anato-

mik ve fonksiyonel atriyal Dİ’lerde birçok 

yerde kişiselleştirilmiş indükleme protokolleri 

uygulayarak AF’nin sürdürülebilir alanlarını 

görmeyi amaçlamıştır. Bu doğrultuda atriyal Dİ 

geliştirilmiştir. Tomografik görüntüleme ve 

elektro-anatomik aktivasyon süresi ve voltaj ha-

ritalarından alınan klinik bilgilerle hesaplamalı 

model oluşturulmuştur. Atriyal Dİ’nin etkilili-

ğini görmek için 29 hastanın her birine iki atri-

yal model oluşturulmuştur. Son teknoloji ablas-

yon teknolojileri ile kişiselleştirilmiş ablasyon 

hatları (PersonAL) karşılaştırılmıştır. Çalışma-

nın sonucunda, hastaya özel tedavi sunabilecek, 

tekrarlanabilen, kapsamlı bir platform geliştiril-

miştir. Bu platformun geleneksel yöntemlerden 

daha iyi performans gösteren ve in silico (bilgi-

sayar veya bilgisayar simülasyonu yoluyla ger-

çekleştirilen) ortamlarda fizibilitesini gösteren 

bilgisayar simülasyonu ile yönlendirilen yeni 

bir teknoloji olduğu görülmüştür. PersonAL 

planı ile ablasyon için yüksek baskın frekanslı 

bölgeler tekrarlı olarak belirlenip hedeflenerek 

hasta kohortunda AF’nin sonlandırılması sağ-

lanmış ve tekrarlanması önlenmiştir (44).  
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Rahmim vd. yaptığı çalışmada kişiselleştirilmiş 

radyofarmasötik tedaviler için teranostik dijital 

ikizler (TDİ) önermiş ve önemi üzerinde dur-

muştur. Çalışma sonucunda, TDİ’nin tahmine 

dayalı soğurulan radyasyon dozu modellemesi 

için kullanılabileceği, moleküler görüntüleme 

temelli olarak modelin tedavi öncesi ve tedavi 

içi kişiselleştirilebileceği, hastanın tedavi planı, 

tedavi yanıtı modellemesi ve tahmini, bazı ka-

raciğer tümörlerinin, prostat kanserlerinin teda-

visinde kullanılabileceği görülmüştür (45). 

Wickramasinghe vd. demans bakı-

mında daha iyi hassasiyet ve kişiselleştirme 

sağlamak için Dİ modeli geliştirmiştir. Modelde 

klinisyenler, hastanın bakıcısı ve aile üyeleri ol-

mak üzere 2 potansiyel kullanım durumu belir-

lenmiştir. Model mobil cihaz, tablet ve bilgisa-

yarda kullanılabilir, klinisyen veya bakıcının 

(son kullanıcının) hasta hakkındaki ilgili mev-

cut durumu, eski veya mevcut tedavileri, hasta-

lığın ilerleme evresini veya diğer hastalıkları 

gibi verileri karar destek sistemine (KDS) aktar-

masını içermektedir. KDS ve algoritmalar arası 

veri akışı doğrultusunda veri havuzundan (bü-

yük bir demans vakası kohortundan oluşan) 

mevcut hastayla en uyumlu olan vaka seçilecek-

tir. Ardından bu vakalar birleştirilerek tek bir 

‘model hasta’ oluşturulacaktır. Böylece etkin 

tedavi sağlanabilecektir. Aynı zamanda hasta 

bakıcı ve aile üyelerinin klinisyenlerle sohbet 

robotları, tele sağlık konsültasyonları, çağrı da-

nışmanlığı, risk değerlendirmesi, kanıta dayalı 

bakım önerileri; klinisyenlerin daha bilinçli ve 

daha kesin teşhis ve tedavi planlama kararları 

alması sağlanabilecektir (46). 

Sahal vd. kişisel dijital ikiz (KDİ) tasa-

rımını ve sağlık hizmetlerine ilişkin faydaları 

gözden geçirmek, sağlık alanında devrim yarat-

mak, akıllı kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri 

için KDİ tabanlı bir sistem oluşturacak referans 

çerçevesi ve gereklilikleri, potansiyel uygula-

maları ve kullanım durumlarını ve açık zorluk-

larını incelemek amacıyla bir araştırma yapmış-

tır. Bu bağlamda akıllı kişiselleştirilmiş sağlık 

hizmetleri için KDİ için referans çerçevesi oluş-

turulmuştur. Burada girdiler tıbbi sensörler, 

kalp nabzı, kan basıncı, insülin gibi giyilebilir 

cihazlardan elde edilen sağlık verilerinden; çık-

tılar ise kişiselleştirilmiş akıllı sağlık sistemleri 

ve akıllı hastaneler gibi herhangi bir sağlık hiz-

meti uygulaması için kullanabilecek veriye da-

yalı bir KDİ’ye dayalı sağlık uygulamaları ve 

sistemlerinde karar vermeyi otomatikleştirebi-

len içgörülerden oluşturulmuştur. KDİ için ya-

pay zekâ, blockhain teknolojileri ve hastanın 

operasyonel verileri birleştirilmiştir. Önerilen 

referans çerçevesi için üst düzey gereksinimler 

ve katmanlar bulunmaktadır. Bu gereksinimler 

verinin toplaması-güncelleme sıklığı-yönetimi-

analizi-açıklanabilirliği, kalite, simülasyon ye-

tenekleri, mahremiyet, yetkilendirme, bağlana-

bilirlik, karar verme ve bilgi işlem paradigma-

sından oluşturulmuştur. Katmanlar ise akıllı te-

lefon akıllı sensörler vb. içeren fiziksel cihazlar, 

endüstriyel teknolojiler ve uygulama alanları ol-

mak üzere üç katmandan oluşturulmuştur. Ça-

lışmada covid-19’un bulaşmasının hafifletil-

mesi, hasta takip bakımının ve kişiselleştirilmiş 

ilacı, kişiselleştirilmiş osteoporoz önleme, kişi-

selleştirilmiş kanser bakımı ve kişiselleştirilmiş 

beslenme gibi belirli örnekler detaylandırılmış-

tır. Sonuç olarak, KDİ’nin hastanın fiziksel 

özellikleri, tıbbi geçmişi, mevcut durumu ve ge-

lecekteki gereksinimlerine göre kişiselleştiril-

miş tanı, tedavi ve prosedür planlamasına des-

tek olduğu görülmüştür (36). 

Pinton yaptığı literatür incelemesinde 

inflamatuar barsak hastalığına tedavi tahmin et-

mede en iyi yaklaşımın makine öğrenimi ve Dİ 

üretimi ile birleştirilmiş çok ölçekli çok bile-

şenli mekanik modeller olduğunu belirtmiştir. 

Ayrıca bu modellerin farklı tedavi sonuçlarına 

yol açan biyoloji ve çeşitli omikler hakkında ge-

rekli anlayışa sahiptir (47). 

Jung vd. tam otomatik ve hesaplama ba-

kımından verimli bir yaklaşım geliştirerek biyo-

fiziksel olarak detaylı aktif mekanik (elektro-

mekanik) modelleri iki aşamalı çoklu doğruluk 

çözümü kullanarak kişiselleştirilme için bir al-

ternatif olarak kardiyak Dİ geliştirmiştir. Elekt-

romekanik (EM) kalbin kasılıp gevşemesini yö-

neten, modellerde tanımlanması gereken aktif 

mekanik parametrelerdir. İlk aşamada, 3B EM 

modelindeki aktif mekanik davranış, klinik boş-

luk basıncı verilerine göre kalibre edilerek or-

gan ölçeğinde kişiselleştirilen fenomenolojik 

düşük doğruluklu bir modelle (LFM) temsil 

edilmiştir. İkinci aşamada ise, nodal hücresel 

aktif stresin medyan izleri ve fiber streç, bir 0D 

EM modeli kullanılarak hücresel ölçekte iste-

nen biyofiziksel olarak ayrıntılı yüksek doğru-

luk modeli (HFM) kişiselleştirilmek için oluştu-

rularak kullanılmıştır. Çalışmada 7 aort koark-

tasyonu (CoA) olan hasta kohort olarak kulla-

nılmıştır. Bu hastaların önceden oluşturulmuş 

insan sol ventrikül (LV) EM’nin 3B modelleri 

üzerinden kişiselleştirme yaklaşımı test edil- 

miştir. Çalışma sonucunda başarılı bir şekilde 

birleştirilmiş altı hasta için 2 ile 4 gibi düşük ra-
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kamlı 3D organ ölçekli simülasyonun yeterli ol-

masının verimliliği ve hesaplama maliyetlerini 

ucuzlaştırdığı, simülasyonu yapılmış ve klinik 

LV basıncı ve hacim izlerinin uyumlu ve iyi bir 

sağlamlıkta olduğunu, diğer aktif mekanik mo-

dellerden farkının yalnızca tamamen fenomeno-

lojik değil biyofiziksel olarak da ayrıntılı mo-

dellerde kullanılabilir olduğu görülmüştür. Bu 

durum klinik verilerdeki belirsizlikler ve ilk tah-

minlerin varyasyonları göz önünde bulundurul-

duğunda dahi geçerli olmuştur (48). 

Barbiero vd. bütün olarak insan vücu-

dunun modellenmesindeki zorluk ve fırsatları 

görmek ve kişilerin durumlarına ilişkin bütün-

cül bir görünüm sağlamak için grafik sinir ağları 

ve üretken rakip ağlara dayanan bir Dİ oluştur-

muştur. Grafik sinir ağı, insan vücudunun bilgi-

lerini birleştirerek çeşitli hastaların durumlarını 

tahmin eder. Üretken rakip ağ ise patofizyolojik 

durumların alanını genişleterek ve Dİ karşı ol-

gusal olayların etkilerinin simülasyonunu 

yapma yeteneğini kazandırarak farklı koşul-

larda veri üretebilir. Bu ağlar sahip olduğu doğ-

rusal olmama, yorumlanabilirlik, Öklid dışı ge-

ometri, modülerlik, çapraz mod, üretken, çok 

ölçekli ve spektral yoğunluk özelliklerinden 

ötürü tıbbi veri analizi için uygundur. Çalış-

mada Dİ modeli organ, doku ve hücresel dü-

zeyde bilgileri birleştiren iki vaka senaryosu ile 

test edilmiştir. Birincisi, yaşlı tip 2 diyabetli, hi-

pertansiyon ve diyabetik nefropatisi olan, hare-

ketsiz bir yaşam ve karbonhidrat ağırlıklı bes-

lenmektedir. İkincisi ise aynı hasta Sars-Cov 

enfeksiyonunun yol açtığı hafif bir grip için yar-

dım istemektedir. Senaryolar sonucunda, birinci 

vaka için artan bir egzersiz, azaltılmış miktarda 

kalori alımı ve gündelik bir benazepril dozunun 

aboneliğini içeren terapötik bir müdahale ile 

kan basıncı ortalamasının düşeceği ve kalp oda-

cıklarındaki değişkenlik oluşturacağı, böyle-

likle ciddi bir kardiyovasküler sorunun olma ih-

timalinin azalacağı görülmüştür. İkinci vaka 

için benazepril ve sinerjik bir terapi ile ortalama 

kan basıncı ve değişkenliğini olumlu yönde et-

kileyerek, kanın yoğunluğu, pıhtılaşma olu-

şumu ve iltihaplanma azaltılır, böylelikle kan 

basıncı düzenlenmiştir (49).  

Voight vd., mevcut model ve uygula-

malardan hareket ederek Multipl Skleroz (MS) 

hastalığının yönetiminde dijital ikizin kulla-

nımı, teşhisi, izleme ve tedavi, refahın arttırıl-

ması ve maliyet tasarrufunu görmek için detaylı  

literatür taraması yapmıştır. Dijital ikiz multipl 

skleroz (DİMS) için istatistiksel modellere da-

yalı tahmin modelleri bulunmaktadır. DİMS in-

şası için çok boyutlu miktarda verinin doğru bir 

şekilde toplanıp düzenlenmesi gerektiği düşü-

nülmektedir. DİMS oluşturmak ve takip veri-

leri, hastaların fizyolojik durum verileri ve pro-

sedürlerle toplanmalı, analiz edilmeli, görsel-

leştirilmeli ve ilişkilendirilmelidir. Geliştirile-

cek bir DİMS ile bireysel hastalar için klinik ka-

rar vermek, hasta iletişimi, ortak karar verme ve 

dolayısıyla bakım kalitesi iyileştirilebilirken di-

ğer yandan bir DİMS geliştirmenin karmaşık, 

pahalı ve klinik uygulamada takibi daha karma-

şık bir hale getirebileceği belirtilmiştir (50). 

Geissler vd. BT esnasında hastanın boy ve kilo-

sunun tahmin edilmesini sağlayan 3 boyutlu bir 

kamera algoritması geliştirmek ve bunun gün-

lük klinik uygulamada kesinlik ve kontrast 

madde dozajı bakımından değerlendirmeyi 

amaçlayarak 3 ay boyunca, BT endikasyonu 

olan 21-92 yaş arası rastgele seçilmiş 321 has-

tayı çalışmaya dahil etmiştir. Başlangıçta hasta-

ların boy ve kiloları radyografi uzmanı ve rad-

yolog tarafından tahmin edilmiş ve bu tahmini 

değerler not edilmiştir. Ardında detaylı bir şe-

kilde hastaların boy ve kilo ölçümleri yapılmış-

tır. Çalışmaya başlanmadan önce hasta masası-

nın üstüne renk ve derinlik kamerası kombinas-

yonu monte edilip kalibre edilmiştir. İlk 100 

hasta temel alınarak renk ve derinlik verileri 

hastanın saptanmasına yönelik mevcut bir algo-

ritma kişinin boy ve kilosunun tahmin edilme-

siyle genişletilmiştir. Çalışma esnasında uygun 

olmayan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. Has-

tanın konumu ve anatomik yer işaretleri makine 

öğrenimine dayalı olarak algoritma ile algılanır 

ve bu doğrultuda derinlik verilerine 3D insan ta-

ramaları koleksiyonuna dayanan bir avatar yer-

leştirilmiştir. Algoritma klinik uygulamada 101 

hasta üzerinde test edilmiştir. Sonuçlar hastanın 

kendisi, radyografi uzmanı, radyoloğun tahmin-

leri ve referans değerlerle karşılaştırılmıştır. 

Gerçekleşen ölçümlerin sonucunda, 3D kame-

radan alınan görüntülerin dijital bir ikizi model-

lemeye ve ardından hastanın boy ve kilo ölçüm 

tahminleri için kullanılmaya uygun olduğu gö-

rülmüştür. Hasta vücut yapısının otomatik tah-

mininin tıbbi personele kıyasla özellikle güve-

nilir hasta verilerinin olmadığı durumlarda çok 

daha doğru sonuçlar verdiği görülmüştür. Ağır-

lık için en doğru tahminlerin sırasıyla hasta bil-

gileri, 3D kamerayla otomatik tahminden ve en 

az doğru tahminin tıbbi personele ait olduğu gö-

rülmüştür. Bu modelin iş yükünü, zamanı, ma-

liyetleri ve hata kaynaklarını azaltabileceği be-

lirtilmiştir (51). 
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Corral-Acero vd. kardiyovasküler tıp 

için kullanılan dijital ikiz istatistiksel (veriler-

den kaynaklanan bilgi ve ilişkiler) ve mekanik 

(fizik ve kimyanın temel yasaları) modelleri ve 

etkileşimlerini görmek için mevcut modelleri 

incelemiştir. Sistemin iyi anlaşıldığı durumda 

mekanik model etkili olurken, sistemde altta ya-

tan mekanizmalar iyi anlaşılmadığı veya meka-

nik olarak modellenemeyecek durumda istatis-

tiksel modellerin daha etkili olmaktadır. Klinik 

kararları iyileştirmek için teşhise yardımcı 

olma, kılavuz tedaviler, prognozu değerlendir-

mede; kanıt üretimini hızlandırmak için bulgu-

ların genelliğine yönelik model doğrulama, dü-

zenleyici karar almayı hızlandırmak için meka-

nik ve istatistik modeller bağlamında sinerjisi 

görülmüştür. Kardiyovasküler hastalıkların ön-

lenmesi ve tedavisi, hastalığın nedenleri ve sağ-

lığı sürdürme ve iyileştirme yollarının doğru 

tahminine dayanmaktadır. Bu tahminler, istatis-

tiksel ve mekanik modeller arasındaki sinerjik 

etkileşim tarafından gerçekleştirilecek ve doğ-

rulanacaktır. Diğer yandan verilere erişim, onay 

ve gizlilik, organizasyonel ve toplumsal zorluk-

lar, potansiyel mesleki, kültürel ve etik sorunlar 

gibi birtakım engeller bulunmaktadır (17). 

Liu vd. tıbbi kurumlar ve hastaneler 

arasında sürekli bir gerçek zamanlı etkileşimin 

olmaması, tıbbi fiziksel sistemlerin henüz bilgi 

sistemleriyle gerçekten birleşmemiş olması, 

yaşlı hastalar için kriz uyarı hizmetinin oldukça 

yetersiz olması ve mevcut sistem veya platform-

ların yaşlıların hayatları boyunca sürekli kişisel 

sağlık yönetimini sağlayamamasının önüne 

geçmek için dijital ikiz kullanmanın etkili ola-

cağını düşünmüştür. Bu bağlamda özellikle 

yaşlı hastalar başta olmak üzere yaşlılar için 

gerçek zamanlı izleme gibi hizmetleri uygula-

mak için sağlık verileri, fiziksel (tıbbi ekipman, 

giyilebilir sensörler vb.) ve sanal nesnelerden 

(giyilebilir sensörler ile ilaç hatırlatması veya 

kriz uyarısı vermesi gibi) oluşan dijital ikiz sağ-

lık hizmeti (DİH) modelini geliştirmiştir. DİH 

veri tabanı, gerçek zamanlı durum verilerini, 

davranışsal verileri, çevresel verileri ve fiziksel 

nesneden diğer verileri ve model verilerini, si-

mülasyon verilerini yönetip analiz etmektedir. 

Dİ sağlık hizmetine (CloudDTH) dayalı bir bu-

lut sağlık sistemi referans çerçevesi oluşturul-

muştur. Ayrıca “büyük veri tabanlı hassas tıp 

bulut platformu” denilen, insanın fizyolojik 

sağlık verilerinin çevrimiçi görüntülenmesi, 

veri yönetimi ve analizi ve diğer işlevlerin te-

melini sağlayan basit bir bulut medikal platform 

oluşturulmuştur.  Platform hastanın fizyolojik 

parametrelerini sürekli test ederek hastalık ris-

kini, erken teşhisini, doğru tespit ve tedaviler 

için bilimsel sağlık yönetimini uygulamaktadır. 

CloudDTH’ye cihaz erişimi ve veri iletimi için 

EKG, kan basıncı, vücut ısısı ve nabız için sen-

sörler kullanılmıştır. Bu sensörler, sağlık ağ ge-

çidi, telefon veya kişisel dijital asistan gibi bazı 

adaptörlere bluetooth veya USB gibi kısa mesa-

feli bir iletim protokolüyle bağlanır. Böylece 

veriler wifi, internet veya mobil ağlarla bulut 

sunucusuna iletilir. DTH geliştirildikten sonra 

normal ve anormal kalp atışı hızlarını simüle et-

mek için 2 kişiye vaka çalışması yapılmıştır. 

Çalışma sonucunda, platform gerçek zamanlı 

izleme gereksinimlerini almış daha sonra hasta-

ların kimliği, PHR kayıtları ve gen tipine göre 

veri işleme ve analizi yapılmış ve bir hastada 

aritmi olduğu görülmüş ve ilaç hatırlatma ser-

visi devreye girmiştir. Hangi bireyselleştirilmiş 

ilacın hangi dozda alınması gerektiğini hastanın 

genetik ve fiziksel özelliklerine göre tavsiye et-

miştir. Yapılan bir başka deneyde ise yaşlılar 

için çizelgeleme ve optimizasyon hizmetinin fi-

zibilitesi görülmüştür. Sıcaklık gibi nedenler-

den ötürü yaşlıların acil servis ihtiyacı artar ve 

gerçek zamanlı verilerle DİH modeline dayalı 

bir simülasyon gerçekleştirilerek bir hastanenin 

karşılayabileceği kapasitesi incelenmiştir. De-

neyde yatak sayısı 100-200 olarak belirlenmiş-

tir. Yüksek sıcaklık gibi nedenlerden ötürü acil 

servise gelen yaşlıların sayısı ve hastane yata-

ğına talep artmıştır. Simülasyon modeliyle ka-

rar vericiler için hastanenin yatak sayısı ve ka-

bul kapasitesi ayarlanarak kaynak tahsisi opti-

mizasyonu yapılabileceği belirtilmiştir (11) 

 

Tartışma ve Yorum 

Yapılan çalışmalar doğrultusunda en çok ça-

lışma yapan tekli ülkenin Almanya olduğu, 

çoklu ülke çalışmalarında ise ABD olduğu gö-

rülmüştür. Çalışmaların çoğunlukla ABD, Al-

manya, İtalya, İngiltere gibi gelişmiş ülkelerde 

gerçekleştiği görülmüştür. Bu durumda KT ala-

nındaki bu yeni teknolojik gelişmeler için geliş-

miş ülkelerin daha çok yoğunlaştığı izlenimi 

oluşmuştur. Yayınların en çok 2022 ve 2023 yıl-

larında gerçekleştiği diğer yıllarda daha az ça-

lışmanın gerçekleştiği görülmüştür. Bunun ne-

deni olarak KT için Dİ’lerin kullanılmasının 

yeni ve giderek daha çok popülerlik kazanmaya 

başlamış olması söylenebilir. Çalışmaların ger-

çekleştiği tıp alanlarına bakıldığında en çok ça-

lışma kardiyoloji ve geriatri alanında düzenlen-

diği görülmüştür. Türkiye’de ölüm oranlarının 
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%33,42’si dolaşım sistemi hastalıkları nedenle-

riyle gerçekleşmektedir. Bu hastalıklarla ilgile-

nen tıp alanının kardiyoloji olması Dİ’lerin kul-

lanımını daha kritik bir hale getirebilir. Dolaşım 

sistemleri hastalıkları için geliştirilebilecek 

Dİ’lerle toplumun sağlık düzeyi arttırılarak bu 

hastalıklardan kaynaklı ölüm oranları azaltılabi-

leceği veya ortadan kaldırılabileceği düşünül-

mektedir. Diğer yandan doğumda beklenen ya-

şam süreleri OECD ülkelerinde 80 yıl, Tür-

kiye’de 78,6 yıl ve dünyada 71 yıla yükselmiştir 

(52). Türkiye’de 2017 yılındaki yaşlı nüfus 5 

yılda %22,5 artarak 8 milyondan fazla bir nü-

fusa sahip olmuştur. 2022 yılında Türkiye nüfu-

sunun %9,9’u yaşlı iken bu oranın 2040 yılında 

%16,3 ve 2080 yılında %25,6 olması beklemek-

tedir (53). Yaşlanan toplumlar göz önünde bu-

lundurulduğunda bu Dİ’lerin yaşlılık ve yaşlı-

lığa bağlı hastalıkları en aza indirerek yaşlılık 

kavramını gençleştirebileceği düşünülmektedir.  

Shamanna vd. 90 gün boyunca 64 tip-2 diyabetli 

hastaya hassas tedavi programı kapsamında Dİ 

yaklaşımını kullanarak diyastolik ve sistolik 

kan basıncı, glisemik değişkenlik ve vücut kitle 

indeksinde önemli düşüşler görülmüş ve bütün 

hastalarda antipertansif ilaç kullanımının nere-

deyse bittiği görülmüştür (54). Diğer yandan 

DİH kullanılarak yatak planlaması, çalışan 

programları, erken hastalık teşhisi, tedavi dene-

meleri, cerrahi simülasyonlar ve sanal ilaç de-

neyleri gibi testlerle hatalar erken fark edilebi-

lir. Bunun yanı sıra hastalıklar gerçekleşmeden 

fark edilebilir, riskler azaltılabilir ve maliyetler-

den tasarruf edilebilir (11). Yapılan çalışmalara 

bakıldığında birçok tıbbi alan ve hastalık için 

KT için Dİ’lerin kullanılabilir ve etkin olduğu 

görülmüştür (11,12,17,36,42–51). 

Dİ’lerle beraber sağlık hizmetlerinin 

değerleri olan özerklik, yararlılık, kötüye kul-

lanmama ve adalet yeniden somutlaştırılarak, 

özerklik yerini bir dijital modelin güçlü bir ba-

ğımlılığı oluşacak ve bireyin kendisi için neyin 

ne kadar iyi olacağına karar vermesi algoritma-

lardan ötürü sınırlanabilir. Dataizm tıbbi ataer-

killiğin yeni şekline dönüşerek özerklik değeri 

yeniden somutlaştırılabilir. Bu durum bireyin 

bilgiye dayalı karar verme kapasitesini geliştir-

meyi zorunluluk haline getirecektir. Diğer yan-

dan dağıtım adaleti değeri, insanlar arasındaki 

yapı ve yeteneklerin hemen tespit edilmesin 

sağlayan çözünürlük nedeniyle sorgulanacak ve 

hangi koşulların tedavi edilmesi gerektiği soru-

nunu gündeme getirecektir. Örneğin bir sporcu-

nun Dİ’si normal kullanması gereken ilaçlar gö-

rülebilir bunda bir sorun yok fakat doping 

amaçlı ilaç alması halinde bu ikizinde de görü-

lecektir bu da Dİ kullanma isteğinde bir sorun 

oluşturacaktır (13). İnsan faaliyetleri, amacına 

ve anlamına göre tanımlandığından, resmi ve 

resmi olmayan kurallar tarafından yönetilen bir 

uygulamaya yerleştirildiğinden farklı türde faa-

liyetlerde bulunmaktadır (55). Diğer yandan 

eşitlikçi kaygılarda duyulmakta ve insan geliş-

tirme teknolojilerinin farklı insan sınıflarına yol 

açarak demokratik kurumları yıkabileceği düşü-

nülmektedir (56). Dijital ikizler insanların sahip 

olduğu fiziksel (güç, uzun ömür vb.) ve mental 

(zekâ, sağlık vb.) durumlar açısından farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar gruplaşmalar 

oluşturarak ayrımcılık ve yeni sınıfların oluş-

masına neden olabilir. İnsanlar hakkında veri 

toplanma zorunlulukları istenilen eşitleme de-

ğerlerini etkileyerek yeni eşitlik sorunlarına ne-

den olabilir. Yine tedavi sunulması, cihaza eri-

şim, veri gizliliği, tasarımlar arası rekabetten 

ötürü hangi geliştirmelerin tercih edileceği ve 

hangi mühendislik kararlarının nasıl alınacağı 

ve maliyet konusunda ciddi etik sorunlara neden 

olabilir (13).  

Huang vd. etik haritası geliştirerek KT 

için Dİ kullanmanın etik sorunlarını 4 aşamada 

incelemiştir. Bunlardan ilki ‘veri toplamada’ hi-

per koleksiyon uygulamaları mahremiyet, 

özerklik, bilgilendirilmiş onam eksiklikleri ve 

sağlık bakımının gözetiminde yaşanabilen so-

runlardır. Ayrıca verinin kalitesi ve alışılmışın 

dışında kullanılması sağlık anlayışının çarpıtıl-

masına neden olabilir. İkinci etik sorun ‘veri yö-

netimi’, burada veriye sahip olmak ve erişebil-

mek, özerklik ve sağlık eşitsizliği, veri sahipliği 

ve komisyonculuğu nedeniyle hastanın özerk-

liği, bilgilendirilmiş onam eksikliği, mahremi-

yet ve şeffaflık sorunlarına neden olurken hack-

leme ile yine mahremiyet sorunu yaşanabilmek-

tedir. Üçüncü etik sorun aşaması olarak ‘veri 

analizi’ kısmında önyargılı algoritmalar ve ta-

raflı eğitim veri setleri ayrımcılık ve sağlık an-

layışının çarpıtılmasına neden olabilmektedir. 

Son aşama olarak ‘bilgi kullanımı’, burada has-

talık oluşumunun bağlamından arındırılmasıyla 

özerklik, sağlık anlayışının çarpıtılması, mağ-

durun suçlanması, epistemik adaletsizlikle 

özerklik, sağlık anlayışının çarpıtılması ve he-

kim-hasta ilişkisinin zedelenmesi, aşırı teşhisile 

sağlık anlayışının çarpıtılması ve vücut bütün-

lüğü hakkında sorunlar yaşanabilmektedir (32) 

Giyilebilir cihazların internete bağlı ol-

ması bu cihazları bilgisayar korsanlığı, potansi-

yel kimlik hırsızlığı, dolandırıcılık ve veri ihlal-

lerine karşı savunmasızlaştırır. Aynı zamanda 
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önceden sağlık sorunları veya engelleri olan bi-

reylere karşı ayrımcılığa neden olabilir. Bu si-

gorta kapsamı veya iş fırsatlarını olumsuz 

yönde etkileyebilir. Diğer yandan bu cihazlarla 

bireyler kendi kendini izleme ile sağlıksız dav-

ranışları takıntı haline getirebilir (43). 

Dİ sistemi ile hastalık oluşturma riski 

erkenden tahmin edilebilecek böylece hastalığa 

yönelik önleme ve kişiselleştirilmiş bakım su-

nulabilecek, sonuçlar iyileştirilebilecek ve sağ-

lık hizmetlerinin maliyetlerinin azaltılabileceği 

düşünülmektedir (7). İsveç Dİ konsorsiyumu 

(SDTC) KT için Dİ’leri benimsemiş ve çalışma-

lara başlamıştır (57). SDTC stratejileri bireysel 

hastalarda hastalık mekanizmalarına dair sınır-

sız kopyaların oluşturulması, en iyi performansı 

gösteren ilacın belirlenmesi için Dİ’leri binlerce 

ilaçla hesaplamalı olarak tedavi etmek ve hasta-

nın bu ilaçla tedavi edilmesine dayanmıştır (38). 

Kişisel dijital ikiz (KDİ), bireyin hayatının sa-

nal bir kopyasını oluşturarak onlara öz bakım, 

öz-yansıtma ve kişisel gelişimlerine destek 

olurken aynı zamanda bireyin mevcut yaşamını 

gösterir ve verileri vasıtasıyla sonsuza kadar ya-

şamasını sağlayabilir. Ayrıca özellikle yaşlı ve 

kronik hastalar olmak üzere hastaların potansi-

yel sorun risklerini tahmin edebilir.  PDİ kullan-

manın dijital hasta modeli oluşturma, kişiselleş-

tirilmiş tedavi, hızlı teşhis, cerrahi müdahale ya-

nıtlarını tahmin etme, ortak araştırma fırsatı, ve-

riler aracılığıyla insanın ölümsüzlüğü, kendi 

kendini yansıtma ve koçluğunu güçlendirmek 

gibi birçok faydası bulunmaktadır (36). Bu bağ-

lamda Türkiye’de KT için Dİ benimseyerek 

hastalık mekanizma kopyalarıyla obezite, kan-

ser, kronik hastalıklar gibi birçok hastalığın 

azaltılıp önlenebileceği hem toplum sağlığını 

hem de sağlık sisteminin sağlığını daha iyi bir 

hale getirilebileceği düşünülmektedir. 

KT için Dİ geriatri (11,42), demans 

(46), radyoloji (12), kardiyoloji (17,44,48), on-

koloji (45,58), diyabet (54), nöroloji (50), bes-

lenme (37) ve sağlık sektörü (36) gibi birçok 

alanda kullanım alanları görülmektedir. Gele-

cekte dijital ikizler kullanılarak ruh sağlığındaki 

olası bozulmaları, müdahalelerin süreç ve so-

nuçlarını tahmin ederek en etkili tedavi sunula-

bilir ve hassas akıl sağlığı (59) daha iyi bir hale 

getirilebilir. Benzer şekilde dijital ikizlerin ge-

lecekte pediatride önlenebilir kanser, obezite, 

astım, kronik hastalıklar (7) gibi kritik halk sağ-

lığı sorunları için uygun olabileceği düşünül-

mektedir. Böylelikle çocukların tedavisinin sağ-

lanabileceği ve sağlıklarının iyileştirebileceği 

dolayısıyla çocukluk çağı ve öncesi de dahil ol-

mak üzere birçok hastalığın önlenebileceği, er-

ken teşhis ve tedavi edilebileceği dolayısıyla 

daha sağlıklı bir toplumun yetişebileceği düşü-

nülmektedir. Bu çalışmada giderek popülerlik 

kazanan KT için Dİ’lerin kullanılabilirliği, teh-

likeleri, faydaları, sağlıkta kullanım alanları ve 

kesimleri hakkında genel bir çerçeve sağlanmış-

tır. Bu bağlamda konu hakkında yapılan litera-

tür taramasında Türkiye'de yapılmış herhangi 

bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu taramaya 

göre bu çalışmanın alana katkı sağlar nitelikte 

özgün bir çalışma olduğu söylenebilir. Ayıca 

yapılan analiz doğrultusunda uygulamaların 

yeni olduğu ve karmaşıklığı, zorlukları ve mali-

yetlerine rağmen gerekli düzenlemeler yapıla-

rak tıbbın neredeyse her alanında uygulanabilir 

olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmanın en 

büyük sınırlılıklarını gerekli altyapılara sahip 

olunmadığı için bu teknolojilerin uygulanabilir-

liğine dair teknolojik bir donanım veya bir test 

ortamının olmaması, literatürün sınırlı ve yeni 

oluşmaya başlaması oluşturmaktadır. Ayrıca 

çalışmanın bir literatür araştırması olması bir di-

ğer sınırlılıktır. 

İleride yapılacak çalışmalar için bu 

yönde geliştirilebilecek teknolojik donanım 

veya uygulamaların geliştirilmesi veya test/de-

ney ortamında uygulanması önerilmektedir. 

Türkiye’de kişiselleştirilmiş tıp için dijital ikiz 

kullanımlarıyla kanser, dolaşım sistemi hasta-

lıkları, kronik hastalıklar, diyabet, osteoporoz 

gibi ağır sonuçları olan birçok hastalığın azaltı-

labileceği sağlık sisteminde geliştirilecek dijital 

ikiz uygulamalarıyla sağlık harcamalarının ve 

maliyetlerin daha çok azaltılabileceği, birey ve 

toplum sağlık durumunun daha çok iyileştirilip, 

iyilik halinin sürdürülebilir olmasının sağlana-

bileceği düşünülmektedir. Bebeklikten dijital 

ikiziyle büyüyen bireylerin birçok hastalığı ya-

şamadan atlaması ve sağlıklı bir yaşam sürdür-

mesinin mümkün olabileceği düşünülmektedir. 

Ayrıca kronik veya diğer hastalıklar için yaşlı-

lara yönelik geliştirilebilecek kişisel dijital ikiz 

teknolojileriyle sağlıklı yaş almak   sağlanabile-

ceği ve ileride sağlık sisteminde oluşabilecek 

ekonomik sorunların iyileştirilebileceği düşü-

nülmektedir. Ayrıca osteoporoz, demans ve di-

ğer sağlık alanlarında sorunların azaltılabileceği 

düşünülmektedir. Araştırmacılara bu bağlamda 

multidisipliner çalışmalar yapılması, sistemsel 

ve/veya kişiselleştirilmiş dijital ikizler geliştir-

meleri önerilmektedir. 
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Akciğer Hastalıklarında Elektroterapi Uygulamaları 

Electrotherapy in Lung Diseases 

Fulya Senem KARAAHMETOĞLU1, Esra PEHLİVAN2 

ÖZ  

Akciğer hastalıkları; küresel boyutta yüke sebep olan, yaşam kalitesini düşüren ve mortaliye ciddi oranda 

katkıda bulunan hastalık gruplarındandır. Akciğer hastalıkları; KOAH, bronşektazi, akciğer kanseri, astım 

ve interstisyel akciğer hastalıkları dahil geniş bir grubu temsil etmektedir. Her bir hastalığın kendi oluş 

mekanizmasına dair tedavi yöntemleri geliştirilmiş ve geliştirilmektedir. Akciğer hastalıklarında, 

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları arasında elektroterapi uygulamaları kısmen az uygulanmakla 

birlikte son yıllarda yapılan çalışmalarla elektroterapi uygulamalarının bu hasta gruplarında kas kuvvet 

artışının ve ağrı kontrolünün sağlanması, doku iyileşmesinin hızlandırılması, egzersiz kapasitesinin 

artırılması gibi ilave faydalar sağlayacağı vurgulanmaktadır. Çalışmamız, akciğer hastalıklarında uygulanan 

elektroterapi uygulamalarına ve bu uygulamaların etkinliği ile ilgili literatüre ışık tutmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Akciğer hastalıkları, elektroterapi, elektrik stimülasyonu  

ABSTRACT 

Lung diseases; It is one of the disease groups that cause a global burden, reduce the quality of life and 

contribute significantly to mortality. Lung diseases; COPD represents a broad group, including 

bronchiectasis, lung cancer, asthma and interstitial lung diseases. Treatment methods for each disease's own 

mechanism of occurrence have been developed and are being developed. Although electrotherapy 

applications are partially applied in lung diseases among physiotherapy and rehabilitation applications, it 

has been emphasized that electrotherapy applications will provide additional benefits such as muscle 

strength increase and pain control, acceleration of tissue healing, and increase in exercise capacity in these 

patient groups. Our study sheds light on the electrotherapy applications applied in lung diseases and the 

literature on the effectiveness of these applications. 

Keywords: Electrotherapy, electrical stimulation, pulmonary disease 
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Giriş 

Küresel yükü oldukça fazla olan akciğer 

hastalıkları, her yıl yaklaşık 7,5 milyon ölüme 

sebep olmakla birlikte, dünya çapındaki ölümlerin 

yaklaşık %14’üne karşılık gelmektedir. Başlıca 

akciğer hastalıkları; kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, bronşektazi, akut solunum yolu 

enfeksiyonları, akciğer kanseri, astım, sarkoidoz  

 

ve interstisyel akciğer fibrozundan oluşmaktadır. 

Genetik ve çevresel etmenlere maruziyet sonucu 

gelişen bu hastalıklarda klinik semptomlar 

genellikle nefes darlığı, öksürük, balgam, 

yorgunluk, hırıltılı solunum, siyanoz, atrofi ve 

ödem gelişimidir. Tüm bu semptomların artması 

ve hastalığın ilerlemesiyle; kas güçsüzlüğü, 

günlük yaşam aktivitelerinde azalma, egzersiz  
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kapasitesinde düşme, psikososyal problemler ve 

yaşam kalitesinde bozulmalar görülür (1). Bu 

derlemede akciğer hastalıklarında elektroterapi 

uygulamalarının etkinliği ile literatürde yapılan 

çalışmalar ve sonuçları tartışılacaktır. 

Elektroterapi Uygulamaları 

Elektroterapi, elektrik akımı ile çeşitli uyarımlar 

sağlayarak tıbbi tedavi sürecinin desteklenmesine 

dayalı bir yöntemdir. Çok çeşitli elektrik 

stimülasyon yöntemleri mevcuttur ve her birinin 

mekanizması ve vücuda etkileri birbirinden 

farklıdır. Son yıllarda, yenilikçi cihaz ve 

yöntemlerin artışıyla farklı hasta gruplarında da 

kullanımı ile ilgili çalışmalar devam etmektedir 

(2). Elektroterapi uygulamalarının klinikte genel 

olarak kullanım amaçları Tablo I’de özetlenmiştir. 

Tablo 1: Elektroterapinin genel kullanım amaçları 

• Kas kuvvetinde artışı sağlamak, 

• Motor kontrol için kas eğitimini sağlamak, 

• Ağrı kontrolünü sağlamak, 

• Kan dolaşımını desteklemek, 

• Ödemin azaltılmasına yardımcı olmak, 

• Doku iyileşmesinin hızlandırılmasını 

sağlanmaktır. 

 

Motor sinirlerin eksitasyonunu sağlamak için 

Nöromusküler Elektrik Stimülasyonu (NMES), 

kas liflerinin stimülasyonunu sağlamak için 

elektriksel kas stimülasyonu uygulamaları, duyu 

sinirlerinin eksitasyonunu sağlamak için 

Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu 

(TENS) uygulamaları, motor sinirlerin 

eksitasyonu ile oluşan kontraksiyonun bir 

fonksiyon dahilinde kullanımını sağlamak için de 

Fonksiyonel Elektrik Stimülasyonu (FES) 

uygulaması kullanılmaktadır (3). 

Elektroterapi yöntemi seçilirken; aktive 

etmek istediğimiz mekanizma, uyarım yapılacak 

hedef doku ve elektrostimülasyon yönteminin 

hastaya uygulanacak özelliklerinin doğru 

belirlenmesi şarttır. Faz durasyonu, frekans, on/off 

süresi, tedavi süresi, haftalık seans sayısı ve 

elektrot yerleşimi tedavinin etkinliğinde önemli 

rol oynamaktadır (3). 

Literatürde; elektroterapi modalitelerinin 

çok çeşitli hastalık gruplarında farklı amaçlarla 

kullanıldığı görülmektedir. Parkinson, multiple 

skleroz, inme gibi nörolojik hastalıklar, 

fibromiyalji, kronik bel ağrısı, temporamandibular 

eklem rahatsızlıkları, spinal kord yaralanmaları, 

migren, dismenore, travmatik yaralanmalar, 

kırıklar, osteoartrit ve nöropatik ağrılar gibi geniş 

bir yelpazede; ağrı kontrolü, doku iyileşmesinin 

hızlandırılması, kas re-edükasyonunun 

sağlanması, kan dolaşımının desteklenmesi ve 

fonksiyonelliğin artırılması amaçlarına yönelik 

kullanılmaktadır (4). 

KOAH’ta Elektroterapi Uygulamaları 

Zararlı partikül veya gazlara ciddi maruziyetle 

birlikte anormal akciğer gelişimini de içeren, hava 

yolu ve/ veya alveoler bozulmalara bağlı kalıcı 

hava akımı kısıtlanması ve solunumsal 

semptomlar ile karakterize, konakçı faktörlerin de 

rol aldığı yaygın, önlenebilir ve tedavi edilebilir 

kompleks bir hastalıktır (5). Dispne, kronik 

öksürük, kronik balgam, tekrarlayan enfeksiyonlar 

ve yorgunluk semptomlarıyla karakterizedir. 

Kaşeksi, kas güçsüzlüğü, atrofi, osteoporoz ve 

depresyon hastalığa eşlik edebilir. Ayrıca egzersiz 

kapasitesindeki düşüş, günlük yaşam 

aktivitelerindeki kısıtlanmalar yaşam kalitesini 

olumsuz etkiler (6). 

Literatürde; aktif egzersiz yapamayan, kas 

kuvvet kaybı olan veya yatağa bağımlı KOAH’lı 

hastalarda, ilgili kas gruplarına ventilatuar ve 

kardiyak yük arttırılmadan elektroterapi 

uygulamasının yapılabileceği bildirilmektedir (7). 

Maddocks ve ark. çalışmasının sonuçlarına göre; 6 

haftalık bir NMES programının kuadriseps kasının 

kütlesini ve fonksiyonunu geliştirdiği, ayrıca 

şiddetli KOAH'lı hastalarda fonksiyonel egzersiz 

kapasitesini de artırdığı bulunmuştur (7).  Orta-

şiddetli KOAH hastalarında NMES’in etkinliğini 

inceleyen bir meta-analizin sonucunda; NMES 

uygulamasının kuadriseps kas kuvvetini ve 

egzersiz kapasitesini arttırmada etkili bir yöntem 

olabileceği bildirilmiştir (8). KOAH hastalarında 

NMES uygulamasının egzersiz kapasitesi ve 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini inceleyen bir 

başka meta-analizin sonucuna göre ise; NMES’in  

KOAH'lı bireylerde egzersiz kapasitesini 

iyileştirebildiği ve egzersiz sırasında algılanan 

dispne hissini azalttığı bulunmuştur (9). Bu 

sonuçlar, kapsamlı pulmoner rehabilitasyon 

programlarına katılamayan veya katılmak 

istemeyenlerin hastalık yönetimi sürecinde NMES 

uygulamasının etkin bir şekilde kullanabileceğini 

desteklemektedir. Ancak pulmoner 
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rehabilitasyonun bir parçası olan eğitim ve 

davranış değişikliği müdahalelerinin de 

eklenmesiyle NMES uygulamasından alınan 

verimin artırılabileceği ve genel sağlık durumu 

üzerindeki etkisinin daha uzun soluklu olabileceği 

sonucuna varılmıştır (7). 

KOAH hastalarında elektroterapi 

uygulamalarının çeşitli biyokimyasal 

parametrelerle ilişkisi incelendiğinde; KOAH 

hastalarında kuadriseps kasına uygulanan 

fonksiyonel elektrik stimülasyonunun (FES) 

uygulamasının kas yorgunluğu ve dispneyi 

değiştirmezken, laktat seviyesini ve fizyolojik 

yanıtları arttırdığı bulunmuştur (10). Fareler 

üzerinde yapılmış bir çalışma, NMES eğitiminin, 

KOAH hastalarında gelişen iskelet kası atrofisinde 

sitokinleri ve makrofajları etkilediğini ortaya 

koymaktadır (11). Yapılan bir çalışmada ise kas 

grubu III-IV duyusal afferentlerini bloke etmeyi 

amaçlayarak uygulanan lomber TENS uygulaması 

ile, KOAH'lı hastalarda dayanıklılık egzersiz 

kapasitesindeki değişim incelenmiş ve kapasiteyi 

iyileştirmediği bulunmuştur (12). KOAH 

hastalarında NMES ile direnç egzersiz eğitiminin 

mRNA açısından incelediği bir çalışmada, direnç 

egzersizlerinin mRNA ekspresyonlarında NMES 

uygulamasına göre daha fazla etkiye sahip olduğu 

bulunmuştur. Diğer taraftan klinikte direnç 

egzersizi uygulamanın mümkün olmadığı veya 

tercih edilmediği takdirde, NMES uygulamasının 

kas gücü ve kütlesi üzerinde gen ekspresyonu 

değişikliklerine sebep olabileceği ve kas 

fonksiyonunu olumlu yönde geliştirebileceği ifade 

edilmiştir (13). 

KOAH hastalarında elektroterapi 

uygulamalarının yürüme ve denge ile ilişkisine 

bakıldığında; pulmoner rehabilitasyona eklenen 

NMES uygulamasının yürüme toleransı ve 

yürüme dengesi üzerindeki etkinliğine bakılmış ve 

NMES uygulamasının eklenmesiyle yürüme 

dengesi ve tolerasyonunun daha fazla artacağı 

bulunmuştur (14). TENS uygulamasının 

türlerinden biri olan Acu-TENS uygulamasının, 

KOAH'lı kişilerde yürüme sırasındaki dispneyi 

azalttığı, ancak yürüme süresini artırmadığı 

bulunmuştur (15).  Akupunktur noktalarına 

uygulanan TENS uygulaması ile ilgili yapılan bir 

başka çalışmada ise; KOAH’lı hastalarda 

akupunktur noktalarının uyarımının akciğer 

fonksiyonunu, klinik semptomları, egzersiz 

toleransını iyileştirebildiği ve ayrıca akut 

alevlenme risklerini azaltabileceği bulunmuştur 

(16). 

  Yapılan başka bir çalışmada ise; 

dayanıklılık ve direnç egzersiz programına NMES 

eklenmesiyle oluşturulan kombine programın 

KOAH’lı hastalarda statik ve dinamik dengeyi 

geliştirdiği, dolayısıyla düşme riskini de azalttığı 

bulunmuştur. Yine bu çalışmanın sonuçları 

arasında dispne ve yorgunlukta azalma da 

gözlenmiştir (17). 

Bir Cochrane derlemesine göre, NMES’in 

KOAH hastalığında gelişen kas zayıflığı için etkili 

bir tedavi olabileceği ancak kanıt düzeyi yüksek 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir. 

Hastaların tedavi sürecindeki isteksizliği veya 

başka tedavi yöntemlerini uygulayamayacak 

klinik durumlar var olduğunda, kanıtlar kas 

zayıflığını yönetmede bir araç olarak NMES’i 

önermektedir (18). KOAH’lı yetişkinlerde NMES 

uygulaması ile ilgili yayınlanmış Cochrane 

incelemesinde ise yalnızca NMES uygulamasının 

kuadriseps kas kuvveti ve dayanıklılığını, 6 dakika 

yürüme mesafesini, submaksimal yoğunlukta 

yapılan egzersize bağlı gelişen semptom açığa 

çıkma süresini artırdığı ve ayrıca bacak yorgunluk 

şiddetini azalttığı bildirilmektedir. Ancak NMES 

uygulamasına kombine konvansiyonel egzersiz 

eğitimi ile kuadriseps kas kuvvetinde ek kazanç 

elde edilmediği bildirilmiştir. Derlemede durumu 

ağırlaşmış olgularda programa NMES’in dahil 

edilmesinin önemi vurgulanmaktadır (19). 

Elektriksel uyaranın yoğunluğu kas 

kasılmasının gücünü belirler. Elektrik 

stimülasyonu ile uyarılan kas kasılmasının 

dispneye yol açmadığı bilinmektedir, bu nedenle 

akut hastalık alevlenmeleri veya solunum 

yetmezliği ile hastaneye yatırılanlar dahil şiddetli 

solunum ve/veya kardiyak sınırlaması olan 

dekompanse bireyler için elektroterapi 

uygulamaları klinikte kullanılabilir (7). 

KOAH Olgularında Farklı Klinik Durumlarda 

Elektroterapi Uygulamaları 

KOAH hastalarında; semptomların mevcut 

durumu, hava obstrüksiyonunun şiddeti, 

alevlenme riski ve komorbiditelerin varlığı 

değerlendirilerek hastaların klinik durumlarına 

uygun birbirinden farklı tedavi yöntemleri ve 
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müdahaleler geliştirilir (6). Farklı klinik durumlara 

yönelik tedavi yöntemleri çok çeşitlidir ve 

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında 

sıklıkla kullandığımız elektroterapi uygulamaları 

da farklılık gösterir. Aşağıda KOAH hasta 

grubunun alevlenme dönemi, yoğun bakım evresi 

ve ev temelli elektroterapi uygulamalarına 

değinilmiştir. 

Akut Alevlenme Döneminde KOAH’lı 

Hastalarda Elektroterapi Uygulamaları 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada; TENS 

uygulamasının, akut alevlenme gelişen KOAH 

hastalarında 1 saniyede zorlu ekspiratuar hacim ve 

egzersiz kapasitesi üzerine yararlı etkileri olduğu 

bulunmuştur (20). Yalnız NMES uygulaması 

içeren pulmoner rehabilitasyon alan yatan 

hastalarda, program devam ederken gelişen hafif 

ila orta şiddetli akut alevlenmelerin; NMES 

uyumunu, yoğunluğunu ve NMES’in klinik 

sonuçlarını değiştirmediği, alevlenme ile ilişkili alt 

ekstremite kas disfonksiyonunun gelişmesini 

önlediği bulunmuştur (21). Yine 2021 yılında 

hastanede yatan KOAH'lı ve akut alevlenmeli 

hastalarda günde iki kez FES uygulamasının 

etkinliğini inceleyen bir çalışmada; dispne, 

yorgunluk ve kuadriceps kas gücünde iyileşmeler 

bildirilirken, alt ekstremite fonksiyonunda anlamlı 

değişiklikler gözlenmediği için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır denmiştir (22).  

Yoğun Bakım Evresinde KOAH’lı Hastalarda 

Elektroterapi Uygulamaları 

Mekanik ventilasyona bağımlı KOAH 

hastalarında; TENS uygulamasının yoğun bakım 

ünitesinden kaynaklı gelişebilecek zayıflığın 

insidansını azaltabileceği ve hastaların kas gücünü 

artırabileceği bulunmuştur (23). Akar ve 

arkadaşları tarafından yapılan, KOAH alevlenme 

dönemine bağlı solunum yetmezliği olan ve 

mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda aktif 

egzersiz ile birlikte uygulanan NMES ve tek 

başına NMES uygulamalarının, hastaların 

özellikle alt ekstremite kas kuvvetlerinde 

iyileşmeye olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir (24). 

Bu çalışmaları destekler nitelikte yayınlanan bir 

vaka raporuna göre; ileri düzeyde KOAH'ı ve 

kronik solunum yetmezliği olan kaşektik bir 

hastanın; NMES, noninvaziv ventilasyon ve 

anabolik steroidler dahil olmak üzere kapsamlı ve 

kişiselleştirilmiş bir pulmoner rehabilitasyon 

programıyla fayda görebileceği vurgulanmıştır 

(25). Ancak 2021 yılında yayınlanan bir 

derlemeye göre ise; NMES veya FES’in, invaziv 

mekanik ventilasyon süresini azalttığı bilinmesine 

rağmen KOAH hasta grubunda etkinliği ile ilgili 

kanıtlar yetersizdir denmiştir (26). 

Ev Temelli Elektroterapi Uygulamaları 

İlerlemiş kronik solunum hastalarında dispne ile 

baş etme stratejilerinden biri de NMES’dir (27). 

Yapılmış bir çalışma ile KOAH’lı hastalarda 

elektroterapi uygulamalarının ev programı 

şeklinde uygulandığı bir çalışmada olumlu 

sonuçlar alınmıştır. Portatif, hafif ve taşınabilir 

elektroterapi cihazlarının evde mekanik 

ventilasyona ihtiyaç duyan, evden kliniğe transferi 

zor olan ve geleneksel pulmoner rehabilitasyon 

programına erişimi mümkün olmayan bireylerin 

tedavisinde kolaylık sağlayabileceği bildirilmiştir 

(28). Otuz altı şiddetli KOAH tanılı hastayı içeren 

bir randomize kontrollü çalışmaya göre; kontrollü 

solunum eğitimi, aerobik egzersiz ve dirençli 

bantlarla istemli kas kasılmasına ek olarak NMES'i 

içeren ev tabanlı bir pulmoner rehabilitasyon 

programının, kardiyorespiratuar performansı ve 

işlevselliği önemli ölçüde iyileştirdiği 

bulunmuştur (29). Ancak literatürde pulmoner 

rehabilitasyona ek olarak ev tabanlı NMES 

uygulamasının, şiddetli ve çok şiddetli KOAH'lı 

hastalarda iyileşmeye bir katkısının olmadığı hatta 

bazı hastalar için bir yük olabileceğini bildiren 

çalışma da mevcuttur (30). 

KOAH Dışı Akciğer Hastalıklarında 

Elektroterapi Uygulamaları 

KOAH dışı akciğer hastalıklarından; astım, 

akciğer kanseri, kistik fibrozis, pulmoner arteryal 

tansiyon, akut respiratuar distress sendromu ve 

idiyopatik interstisyel pnömoni gibi farklı 

hastalıklarda elektroterapi yöntemleri 

uygulanmaktadır. 

Astım’da Elektroterapi Uygulamaları 

Astım; çocukluk çağı ve yetişkinliği kapsayan, 

hava akımı değişkenliği ve obstrüksiyonu, 

bronşların aşırı duyarlılığı ve inflamasyon ile 

karakterize, çeşitli fenotiplere sahip kronik bir 

hastalıktır. Hırıltılı solunum (wheezing), nefes 

darlığı, öksürük, göğüste sıkışma ve baskı hissi en 

temel klinik bulgularıdır. Astım alevlenmesi 

sonucu gelişen solunum yetmezliği; siyanoz, 

taşikardi, hiperinflasyon, yardımcı solunum kas 

kullanımı, paradoksal solunum, egzersiz 
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kapasitesinde azalma ve yaşam kalitesinde düşüşe 

neden olur (31). Yaşlı astımlı bireylerde NMES 

uygulaması ile alakalı yapılan bir çalışmada 

NMES uygulamasının kas gücünü ve egzersiz 

kapasitesini artırabileceği ifade edilmiştir. NMES 

uygulaması ile; daha yüksek elektrik stimülasyon 

yoğunluğuyla geliştirilen tolerasyonun ve kas 

gücündeki artışların yürüme mesafesindeki 

iyileşmeyi etkilediği bildirilmiştir (32). Astımlı 

adolesanlarda akupunktur noktaları üzerinden 

TENS uygulamasının total serum immünoglobulin 

E, solunum fonksiyonu ve yaşam 

kalitesi üzerindeki etkinliğini inceleyen bir 

çalışmanın sonucuna göre ise; astımlı 

adolesanlarda Acu-TENS uygulamasının solunum 

eğitimi ile kombine tedavisinde, solunum 

fonksiyonları ve yaşam kalitesinde iyileşmeler 

sağladığı ve immunoglobulin seviyesinde azalma 

ile ilişkili olduğu bulunmuştur (33).  

Göğüs Cerrahisi Sonrası Elektroterapi 

Uygulamaları 

Akciğer kanseri, klinik önemi olan çeşitli birkaç 

histolojik ve moleküler alt tipten oluşan, 

mortalitesi yüksek heterojen ve kompleks bir 

hastalıktır (34). Perioperatif dönemde küçük 

hücreli olmayan akciğer kanserli hastalara 

uygulanan Acu-TENS’in immünolojik 

fonksiyonları üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

Çalışma verilerine göre bu uygulamanın; 

hemodinamik stabiliteyi korumaya yardımcı 

olduğu, stres yanıtını azalttığı, operasyonlar arası 

propofol ve remifentanil tüketimini azalttığı, 

ayrıca hastanede kalış süresini kısaltmaya 

yardımcı olabileceği vurgulanmıştır (35). 

Pulmoner cerrahi sonrası postoperatif 

ağrıda TENS’in analjezik etkinliğini ve 

güvenliğini belirlemek amacıyla toplam 10 

çalışmanın dahil edildiği bir meta-analizde, TENS 

uygulamasının, pulmoner cerrahi sonrası ağrıyı 

azaltmak için multimodal analjezide etkili bir 

tamamlayıcı analjezik rejim olarak 

kullanılabileceği rapor edilmektedir (36). 

Torakoskopik pulmoner rezeksiyon yapılan 

akciğer kanserli hastalarda TENS’in etkinliğini 

belirlemeyi amaçlayan başka bir çalışmada, 

sedasyon ve postoperatif analjezi için TENS 

uygulamasının uygun bir yaklaşım olabileceği 

bildirilmektedir (37). Benzer biçimde torakotami 

sonrası 50 hasta üzerinde yapılan bir çalışma ile, 

TENS uygulamasının, torakotomi sonrası sitokin 

üretimini ve analjezik kullanımını azalttığı, 

pulmoner ventilasyon fonksiyonu üzerinde olumlu 

etkilere sebep olduğu ve ayrıca ağrıyı hafifletmede 

kullanılabilecek bir yöntem olduğu belirtilmiştir 

(38). Ülkemizde yapılan posterolateral torakotomi 

uygulanan hastalarda TENS'in postoperatif ağrı ve 

analjezik tüketimine ilişkin etkisini inceleyen 

çalışmaya göre; posterolateral torakotomi sonrası 

TENS uygulaması ağrı ve analjezik tüketimini 

azaltır, güvenilir bir analjezik olarak önerilebilir 

(39). Ve yine posterolateral torakotomi uygulanan 

hastalarla ilgili TENS uygulamasının post-op 

komplikasyonlar üzerine etkisinin incelendiği 

çalışmanın sonunda; TENS’in torakotomi sonrası 

akut ağrı kontrolünde güvenli ve etkili bir seçenek 

olduğu ancak hastanede kalış süresini ve erken 

gelişen komplikasyonları etkilemediği 

bulunmuştur (40). Pulmoner rezeksiyon için 

aksiller torakotomi uygulanan hastalarda ise 

TENS kullanımının; omuz fleksiyonundan 

kaynaklanan ağrıyı azaltmada ve ipsilateral omuz 

mobilitesini iyileştirmede etkili olduğu 

bulunmuştur (41). 

Kistik Fibrozis’te Elektroterapi Uygulamaları 

Kistik fibrozis, CFTR genindeki patolojik 

varyantların neden olduğu ve birçok epitel 

dokusunda klorür ve bikarbonat taşınımının 

değişimine neden olan otozomal resesif, 

multisistem bir hastalıktır. Hastalık öncelikle üst 

ve alt solunum yollarını, pankreası, 

gastrointestinal sistemi (bağırsak ve hepatobiliyer 

sistem), ekzokrin ter bezlerini etkiler. Klinik 

olarak; kronik endobronşiyal enfeksiyon, ilerleyici 

hava yolu obstrüksiyonu ve ekzokrin pankreas 

disfonksiyonu ile sonuçlanan, yağ ve yağda 

çözünen vitamin malabsorpsiyonuyla birlikte 

bozulmuş hava yolu fonksiyonu ile karakterizedir. 

Nefes darlığı, kronik öksürük, balgam, tekrarlayan 

akciğer enfeksiyonları, angina ve hemoptizi gibi 

klinik bulgularla seyreder (42).  

Kistik fibrozisli ve şiddetli pulmoner 

obstrüksiyonu olan bireylere dayanıklılık 

antrenmanından önce uygulanan NMES’in etkisi 

inceleyen bir çalışma yapılmıştır. Sonuç olarak 

dayanıklılık antrenmanından önce uygulanan 

NMES’in, periferik kasları güçlendirebileceği, 

yaşam kalitesinde iyileşmeler sağlayabileceği, 

egzersiz sırasında ventilasyon gereksinimlerinde 

belirgin azalma sağlayabileceği ve şiddetli 

pulmoner obstrüksiyonu olan kistik fibrozisli 
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hastalarda insülin direncini geciktirebileceği 

bulunmuştur (43). Bir meta-analizin sonucuna 

göre, kistik fibrozisli bireylerde kombine aerobik 

ve direnç eğitimi bacak kas gücünü arttırır. Ancak 

tek başına aerobik antrenman veya NMES 

kullanımı da bacak kuvvetini arttırmasına rağmen 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır 

denmiştir (44). 

Pulmoner Hipertansiyonda Elektroterapi 

Uygulamaları 

Pulmoner hipertansiyon, sağ kalp kateterizasyonu 

ile tespit edilen, istirahatte ortalama pulmoner 

arter basıncının (oPAB) ≥25 mmHg olması 

şeklinde tanımlanmaktadır. Hastalığın 

başlangıcında klinik semptomlar; nefes darlığı, 

halsizlik, yorgunluk, angina, senkop, kuru öksürük 

ve egzersizle ortaya çıkan mide bulantısı iken 

hastalık ilerledikçe hemoptizi, ses kısıklığı, hırıltı, 

karında şişlik ve ayak bileğinde ödem tablosu 

gelişir (45). Ülkemizde yapılan, pulmoner arteryal 

hipertansiyonlu hastalarda NMES'in kas kuvveti 

ve diğer fiziksel ve psikososyal parametreler 

üzerindeki etkilerini araştıran çalışmanın 

sonucuna göre; kas gücü, egzersiz kapasitesi, 

denge ve yaşam kalitesindeki iyileşmeler kontrol 

grubuna nazaran TENS uygulanan grupta artış 

göstermiştir. TENS uygulamasının, pulmoner 

arteryal hipertansiyonlu hastalarda güvenli ve 

etkili olduğu sonucuna varılmıştır (46). Sol kalp 

hastalığına bağlı pulmoner hipertansiyonda 

egzersiz eğitimi ile ilgili bir derlemeye göre; 

hastalığı ilerlemiş olgularda NMES uygulamasının 

faydalı olabileceği ve kapsamlı bir rehabilitasyon 

programının önemli bileşenlerinden biri 

olabileceği bildirilmiştir (47). 

Akut Respiratuar Distress Sendrom 

(ARDS)’de Elektroterapi Uygulamaları 

Berlin ARDS tanımına göre; ARDS, havalı 

akciğer dokusunun kaybı ve artmış pulmoner 

vasküler permeabiliteye neden olan inflamasyon 

ile karakterize olan akut ilerleyici akciğer 

hasarının bir tipi olan hastalıktır (48). Ayrıca 

fiziksel fonksiyonda bozulma ile ilişkili kas 

güçsüzlüğü geliştirebilir. Bu nedenle kas 

güçsüzlüğü ve eklem kontraktürleri gibi 

komplikasyonları önlemek, mekanik ventilasyona 

bağımlılığı azaltmak ve yaşam kalitesini 

iyileştirmek için erken rehabilitasyon bu hastalara 

önerilir (49). COVID-19'a sekonder akut solunum 

sıkıntısı sendromu olan hastalarda yoğun bakım 

ünitesinde erken rehabilitasyon programının 

etkilerini değerlendirmek amacıyla yapılan bir 

çalışmada; standart yoğun bakım uygulamalarına 

nazaran standart yoğun bakım uygulamalarına ek 

olarak uygulanan aktif-pasif eklem hareket 

açıklığı egzersizleri ve NMES uygulamasının kas 

gücünü iyileştirmede belirgin bir fark 

oluşturmadığı bulunmuştur (50). 

İdiyopatik İnterstisyel Pnömoni’de 

Elektroterapi Uygulamaları 

İdiopatik interstisyel pnömoni; sıklıkla sadece 

interstisyumu değil, aynı zamanda hava 

boşluklarını, periferik hava yollarını ve ilgili epitel 

ve endotel hücreleriyle birlikte damarları da 

etkileyen, değişen inflamasyon ve fibrozis 

paternleri ile akciğer parankiminin hasar 

görmesinden kaynaklanan, neoplastik olmayan 

bozuklukların heterojen bir kompleksidir (51). 

Klinik tablo olarak; ileri seviye progresif dispne, 

öksürük, pulmoner fonksiyonlarda bozulma, 

tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreder. Egzersiz 

kapasitesinde düşüş, günlük yaşam aktivitelerine 

katılımda azalma ve dolayısıyla yaşam kalitesinde 

bozulmalar görülmektedir (52). Pnömonili yaşlı 

hastalarda fiziksel ve fonksiyonel performansı 

iyileştirmek için; kuadrisepsin orta noktasına 

yerleştirilen elektrotlarla izometrik ve dirençli 

egzersizlere eş zamanlı uygulanan 30 dakikalık 

NMES uygulaması ile yalnızca kontrollü solunum 

teknikleri içeren standart rehabilitasyonun 

etkilerinin karşılaştırıldığı bir çalışmanın 

sonucuna göre; hastanede yatış sırasında entegre 

bir fizyoterapi ve elektroterapi uygulamasının 

pnömonili hastalarda fiziksel ve fonksiyonel 

performansı iyileştirdiği bulunmuştur (53). 

İdiyopatik pulmoner fibrozis, çoğunlukla 

ileri yaşlarda görülen, sebebi tam olarak 

bilinmemekle birlikte akciğerlerde kalıcı hasara 

sebep olan ve alveoler interstisyumun ilerleyici 

fibrozisi ile karakterize, kronik, progresif seyirli 

bir hastalıktır (54). İdiyopatik pulmoner fibrozisli 

hastalarda elektrik stimülasyonunun etkinliğini 

inceleyen çalışmada 6 hafta boyunca bilateral 

kuadriceps kasına elektrik stimulasyonu 

uygulanmıştır. Niteliksel bulgular olarak ise; aktif 

olarak uygulanan NMES’in uygun bir yaklaşım 

olabileceği ancak plasebo NMES uygulamasının 

güvenilirliği konusunda endişeler olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca araştırmacılar  katılımcı 

sayısının azlığı ile daha fazla çalışmaya ve daha 
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büyük örneklem gruplu çalışmalara ihtiyaç olduğu 

belirtilmiştir (55). 

Sonuç 

Akciğer hastalıklarında çeşitli elektroterapi 

uygulamalarıyla birlikte; ağrının azaltılması, kan 

dolaşımının ve doku iyileşmesinin geliştirilmesi, 

kas gücü ve egzersiz kapasitesinde artış, denge ve 

yaşam kalitesinde gelişmenin sağlanması, dispne 

ve yorgunluk gibi semptomlarda iyileşmeler 

sağlanabilir. Bu nedenle elektroterapi 

uygulamalarının akciğer hastalıklarında tedavi 

modalitesi olarak programlara eklenmesine ihtiyaç 

vardır. NMES ve TENS uygulamaları akciğer 

hastalıklarında en sık kullanılan elektroterapi 

modaliteleridir. KOAH, idiyopatik pulmoner 

fibrozis, kistik fibrozis, ARDS gibi ağrıdan ziyade 

şikayetlerin kas güçsüzlüğü, atrofi gelişimi ve 

doku harabiyeti olduğu durumlarda çoğunlukla 

NMES uygulamaları, göğüs cerrahileri sonrası 

ağrının azaltılması için ise daha çok TENS 

uygulamaları kullanılmaktadır. Derlememizin, 

solunum hastalarında elektroterapi uygulamaları 

ile ilgili genel bir bilgi verebileceği ve literatüre 

katkıda bulunabileceği kanaatindeyiz. 

Çıkar Çatışması Beyanı  

Herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

 

Etik Kurul Onayı  

Bu makale, insan veya hayvanlar üzerinde 

herhangi bir çalışma içermemektedir. 

 

Finansman  

Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı 

gütmeyen sektörlerdeki finansman 

kuruluşlarından herhangi bir finansal destek 

almamıştır. 
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