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Öz 

Giriş ve Amaç: İlaç zehirlenmeleri, çocukların karşılaştığı en yaygın zehirlenme şekli olup ölümcül sonuçlar 

doğurabilen, ancak uygun tedbirler alınırsa önlenebilen bir durumdur. Çocuklar bir toplumun geleceğidir, bu 

yüzden ilaç zehirlenmesi önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. Yüksek doz ilaç kombinasyonları, yanlış 

kullanım, kötü saklama koşulları ve çocukların ilaçlara erişimi gibi faktörlerin tümü ilaç zehirlenmesine katkıda 

bulunabilmektedir. Amacımız, ilaç zehirlenmesinin çocuklar üzerindeki etkisini anlamak, bu çocukların 

özelliklerini belirlemek ve bu sorunun önlenmesi için alınabilecek tedbirler hakkında farkındalık oluşturmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk acil 

servisine ilaç içme ve ilaç maruziyeti şikayetiyle başvuran 100 hasta üzerinde retrospektif olarak yapılmıştır. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalamasının 7,65±6,51 yıl, %58’inin kız olduğu ve %71’inin kazayla ilaç içtiği 

görülmüştür. Hastaların içtiği ilaçlar incelendiğinde %18 ile en yüksek oranla analjezik-anti-İnflamatuar 

(Parasetemol) grubu olduğu saptanmıştır. Hastaların yatış durumları incelendiğinde %22’sinin hastaneye yatışı 

olmadığı görülmüştür. Hastaların %56’sının semptom yaşadığı, en çok yaşanılan semptomun %33 ile bulantı 

kusma olduğu görülmüştür. Hastaların hiçbirinde mortalite görülmemiştir.  

Sonuç: Çalışma sonuçları çocukların sıklıkla kazayla ilaç aldıklarını göstermektedir. En çok analjezik-antipiretik 

grubu ilaçlar ile karşılaşılması ise, toplum içinde çok yaygın bir şekilde kullanılmasının öngörülebilen bir sonucu 

olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca %78 gibi çok yüksek bir yatış oranı bulunması, ne yazıkki önlenebilecek bir 

durum için kısıtlı imkanlarımızın fazladan harcanmasına neden olmaktadır. Bunun için etkin bir halk sağlığı 

politikasının oluşturulması ve yaygın şekilde kullanılan ilaçlara yönelik önleyici tedbirlerin alınması, 

zehirlenmelerin sıklığını azaltabilir. Bulgularımızın, klinisyenlere yol göstereceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: İlaç zehirlenmeleri, intoksikasyon, ilaç, pediatrik hastalar 

Abstract 

Aim: Drug poisoning is the most common form of poisoning in children, and it is a situation that can lead to fatal 

consequences, but can be prevented if appropriate precautions are taken. Children are the future of a society, so 

drug poisoning poses an important public health problem. Factors such as high-dose drug combinations, misuse, 

poor storage conditions, and children's access to drugs can all contribute to drug intoxication. The aim of this study 
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is to understand the effects of drug poisoning on children, to identify the characteristics of these children and to 

raise awareness about the measures that can be taken to prevent this problem. 

Method: This study was conducted retrospectively on 100 patients who applied to the pediatric emergency 

department of Karabuk University Faculty of Medicine Education and Research Hospital with the complaints of 

drug use and drug exposure. 

Results: It was observed that the mean age of the patients was 7.65±6.51 years, 58% of them were girls and 71% 

of them accidentally drank drugs. When the drugs consumed by the patients were examined, it was determined 

that the analgesic-anti-inflammatory (Paracetemol) group was the highest with 18%. When the hospitalization 

status of the patients was examined, it was seen that 22% of them were not hospitalized. It was observed that 56% 

of the patients experienced symptoms, and the most common symptom was nausea and vomiting with 33%. No 

mortality was observed in any of the patients. 

Conclusion: Study results show that children often take drugs accidentally. The fact that analgesic-antipyretic 

group drugs are mostly encountered suggests that it is a predictable result of their widespread use in the community. 

In addition, the high hospitalization rate with 78% unfortunately leads to an extra expenditure of our limited 

resources for a condition that could have been prevented. For this reason, establishing an effective public health 

policy and taking preventive measures for commonly used drugs can reduce the frequency of poisonings. We think 

that our findings will guide clinicians. 

 

Keywords: Drug poisoning, intoxication, drugs, pediatric patients 

1.Introduction 

Pediatric drug poisoning is a common health 

problem that can often lead to hospitalization and 

requires urgent medical attention [1-8]. Many 

studies indicate that drug poisoning is a common, 

potentially fatal, emergency [9-14]. Poisonings 

occur when substances are ingested, inhaled, 

injected or absorbed through the skin in quantities 

that are harmful to the body [15]. This may be due to 

different reasons. High-dose drug combinations, 

misuse, poor storage conditions, and children's 

access to drugs are among the reasons cited in 

medical articles [1-6]. 

Socio-economic status and types of poisoning vary 

in different parts of the world. Even in the same 

regions, the etiology and demographic data of 

poisonings change over time [16]. Therefore, studies 

on pediatric drug poisoning have increased rapidly 

in recent years and it has become important to take 

preventive measures, early diagnosis and appropriate 

treatment approaches [1-7]. 

Common drugs in pediatric drug poisoning include 

analgesics, antidepressants, antiepileptics, 

antipsychotics, anti-inflammatories, antibiotics, 

antihistamines, and antipyretics. However, the 

frequency order of these is not clear. Different results 

have been obtained in similar studies [5-12]. 

Therefore, in this study, information about the 

prevalence, etiology, clinical features, diagnosis and 

treatment approaches of pediatric drug poisoning 

will be given. 

The aim of our study is to evaluate the factors of 

poisoning, symptoms and outcomes of pediatric 

patients admitted to the emergency department with 

drug intoxication. 

 

 

2.Method 

2.1. Study Setting 

Our study was carried out between 01.01.2021 and 

31.12.2022. Our study is a retrospective cross-

sectional study. Our study was started after the 

approval of the local ethics committee numbered 

2023_1246. Our study was conducted in accordance 

with the Declaration of Helsinki. All data used in this 

study were anonymized before statistical analysis 

and reporting. Among the patients who were 

admitted to the emergency department and had the 

X44 code in the ICD coding system, those with drug 

poisoning were selected. The drugs taken by the 

patients from the hospital automation system, their 

symptoms, laboratory data and outcomes were 

recorded. 

2.2. Inclusion and exclusion criteria 

Among the patients who were admitted to the 

emergency department and had the X44 code in the 

ICD coding system, those with drug poisoning were 

selected. Those over the age of 18 and ICD code X44 

were coded, but other poisonings other than drugs 

were excluded from the study. In addition, patients 

with missing data were also excluded from the study. 

2.3. Primary outcome 

The primary aim of our study was to compare the 

poisoning factors, symptoms and outcomes of 

pediatric patients who applied to the emergency 

department with drug poisoning, and to evaluate the 

relationship between the unit they were hospitalized 

in and their length of stay. 

2.4. Statistical analysis 

Statistical analysis of the research was done with 

SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL) program. Frequency 

and descriptive statistics were calculated. In 

descriptive statistics, continuous variables were 

presented as median (min-max), and categorical 

variables as percentages. Chi-square and Fisher-

Freeman Halton Test was used to reveal the 

difference between categorical bivariate groups. 
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Study analyzes were analyzed at 95% confidence 

interval and p<0.05 significance level. 

 

3.Results and Discussion 

3.1. Results 

It was observed that the mean age of the patients was 

7.65±6.51 years, 58% were girls and 42 were boys. 

In addition, when all of the cases were examined, it 

was seen that 71% of them took drugs accidentally 

and the remaining 29 of them took drugs for suicidal 

purposes (Table 1). 

 

Table 1: Age distribution, gender and purpose of taking drug of the patients 

Feature   

Mean±Sd 

Min-Max (Medyan) 

Age  7,65±6,51 1 -18(4) 

  n  

Gender Female 58 58,0 

Male 42 42,0 

Purpose Accidentally 71 71,0 

Suicide attempt 29 29,0 

 Total 100 100,0 

The mean duration of hospitalization was 1.36±1.19 

days, and The mean length of stay (LOS) in the 

pediatric intensive care unit(PICU) was 0.16±0.54 

days (Table 2). 

Table 2: Length of stay (LOS) 

Feature Mean±Sd Min-Max (Medyan) 

LOS in hospital 1,36±1,19 0 -4(1) 

LOS in PİCU 0,16±0,54 0 -3(0) 

 

Analgesic group was the highest with %32, while the 

neurological system agents group drugs were in the 

second place with a rate of %28. We found that 

paracetamol was the most commonly taken drug in 

total, and psychiatric drugs is in second rank (Table 

3). 

Table 3: Drugs that cause intoxication in children 

Pharmaceuticals Patient group (n = 100) % 

Analgesic-antipyretic                                                                            (%32) 

Paracetamol    

Diclofenac 

Others 

18 

12 

2 

18.0 

12.0 

2.0 

Neurological system agents                                                                  (%28) 

Psychiatric 

CNS  

Antiepileptic 

Anti-Parkinson 

16 

6 

4 

2 

16.0 

6.0 

4.0 

2.0 

Cardiovascular system drugs                                                              (%8) 

Beta-blocker 

Calcium channel blocker 

2  

2  

2.0 

2.0 
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Ace 2 Antagonist 

others 

2 

2 

2.0 

2.0 

Other drugs                                                                                           (%34) 

Antihistaminic  

Antibyotic   

Leukotriene Receptor 

Antaganost 

Proton pump inhibitor 

Antidiabetic 

Iron  

Anti-thyroid 

 

Antiemetic  

others 

8 

2 

4 

 

4 

2 

4 

2 

2 

6 

6.0 

2.0 

4.0 

 

4.0 

2.0 

4.0 

2.0 

2.0 

6.0 

Mortality was observed in any of the patients in the study (Table 4). 

Table 4: Mortality rate 

Feature n % 

Mortality rate 0 0 

None 100 100.0 

 

When the treatment options administered to the 

patients were analyzed, it was found that activated 

charcoal was administered to 42% and gastric lavage 

to 30%. When the drugs administered to the patients 

as treatment were analyzed, it was observed that the 

highest rate was 34% observation and 16% was ½ 

Saline physiologic (SP) (Table 5). 

 

 

Table 5: Applied treatment rates 

 

Feature n % 

   
Activated 

charcoal 

Yes 42 42.0 

No 58 58.0 

Gastric Lavage Done 30 30.0 

Not implemented 70 70.0 

Treatment İv hidrasyon 51 51.0 

Observation 34 34.0 

N- AcetylCysteine ( Nac Protocol) 2 2.0 

Proton pump inhibitor (panto) 18 6.0 

Total  100 100.0 
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When the symptoms of the patients was analyzed, 

we saw that most of them(56%) were symptomatic 

and rest of  them(44%) were asymptomatic. It was 

observed that nausea and vomiting was the most 

common symptom experienced by 33% of the 

patients with symptoms. The second most common 

symptom was somnolence with 1

4%, tachycardia with 10%, headache with 9%, and 

dizziness with 8% (Table 6). 

In our study, electrolyte disturbances were also 

evaluated. Although no electrolyte disturbance was 

detected in 57% of the patients, at least one or more 

electrolyte disturbance was observed in 43% of the 

patients. The most common electrolyte disorder was 

hyponatremia, which was observed in 13% of 

patients. The second most common electrolyte 

disturbance was hypocalcemia with a rate of 8% and 

the third most common was hyponatremia and 

hypocalcemia together with a rate of 6% (Table 6). 

 

Table 6: Symptom prevalence 

Feature n % 

Symptom Signs of poisoning 

upon initial examination 

Symptomatics 56 56.0 

Asymptomatic 44 44.0 

symptom experienced    

nausea vomiting yes 33 33.0 

No 67 67.0 

unconsciousness lethargic 2 2.0 

somnality 14 14.0 

Sleeping state 2 2.0 

None 82 82.0 

Other arrhythmia conditions None 100 100.0 

Heart rate Bradycardia 10 10.0 

Tachycardia 4 4.0 

None 86 86.0 

Seizure status None 100 100.0 

Having eye problems Blurred vision 4 4.0 

Blackout 3 3.0 

None 93 93.0 

Toxic Hepatitis None 100 100.0 

Experiencing a headache Yes 9 9.0 

None 91 91.0 

Hypotension Survival Status Yes 4 4.0 

No 96 96.0 

Hypertension  None 100 100.0 

Electrolyte Disturbances Hyperkalemia + Hyperchloremia 2 2.0 

Hypercalcemia 2 2.0 

Hyperchloremia 2 2.0 

Hypomagnesemia + Hypercalcemia 2 2.0 

hypokalemia 2 2.0 

hypocalcemia 8 8.0 

Hypocalcemia + Hyponatremia 2 2.0 

Hypomagnesemia + Hypokalemia + 

Hypocalcemia 

2 2.0 

Hyponatremia 13 13.0 

Hyponatremia + Hypokalemia + Hypocalcemia 2 2.0 

Hyponatremia + Hypocalcemia 6 6.0 

None 57 57.0 

Other Symptoms Dizziness 8 8.0 

Suprapubic pain- Disüri 3 3.0 

Cough 2 2.0 

weakness 2 2.0 

None 85 85.0 

Total  100 100.0 
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3.2. Discussion 

Drug poisoning is an important issue in terms of 

public health, so it has been frequently investigated 

by different researchers. It is thought that little ages 

may be a risk factor in accidental poisonings that are 

not intended for suicidal purposes. For example, in a 

10-year study conducted by Alwan et al. examining 

a very large patient cluster, 62.2% of the patients 

were children aged 0-5, 9% were children aged 6-12, 

and 28.8% were children aged 13-18. It has been 

observed that children between the ages of 18 In 

some studies, pediatric drug intoxications were 

observed in older age groups. For example, Duyu et 

al. found the mean age of 10.8 ± 6.4 years in their 

study, and they observed that 53.5% of the cases 

were between 13-18 years of age [7]. Özkan et al., 

like Bork et al., found the mean age above 7 years 

[12,13]. Our study found that the mean age of 

pediatric cases was 7.65 years. This result shows that 

different average ages can be observed in different 

geographies and different cultures [8-13]. 

When the gender distribution of pediatric drug 

poisoning cases is examined, it was observed that it 

was more common in girls in many studies 

[1,3,4,7,12]. İn our study, we found that it was more 

common in girls. 

Considering the purposive tendency of drug 

poisoning in children, it is seen that while accidental 

intoxication is at a young age, it is seen that in older 

girls, suicidal poisonings increase [1]. However, 

Duyu et al. observed in their study that suicidal 

poisonings were more common than accidental [7]. 

But their study group was the patients in the PİCU 

and their study population is a smaller part of drug 

poisoning cases. But this small part is also the 

riskiest part. Because this group includes children 

with drug overdose. Therefore, suicidal poisonings 

might be more common in this risky group. On the 

other hand, many studies have found that most 

pediatric drug poisonings are accidental [8-15]. Our 

study also showed that, like these studies, most cases 

of pediatric drug poisoning were accidental.  

When evaluated in terms of hospitalization time, in 

a recent study by Gökalp et al., the mean observation 

time of patients who were under observation for 

more than 24 hours was found to be 50 ± 26 hours 

(max. 168 hours). The reason for this can be 

considered as the fact that hospitalizations under 24 

hours were not included in the calculation while 

calculating the length of stay in this study. Because 

Bédard et al. found the average length of stay as 18 

hours in their study [6]. In another study, Şenses et 

al. found the average of 1.23±1.22 days [2]. In our 

study, we found that, the period was 1.36±1.19 days. 

This result was similar to that found by Şenses et al. 

[2]. In addition, in our study, it was observed that the 

average length of hospitalization, which was 1 day, 

was prolonged as the amount of hospitalization in the 

intensive care unit increased and there was a 

statistically significant relationship between the 

hospitalized unit and the duration ( 2=90.29; 

p=0.00). In a similar study [7], the average length of 

stay of the patients in the pediatric intensive care unit 

was 4.3±6.7 days, while the total hospital stay was 

5.8±7.1 days, which supports the result of our study. 

When the drug groups that cause pediatric drug 

poisoning are examined, common drugs include 

analgesics, antidepressants, antiepileptics, 

antipsychotics, anti-inflammatories, antibiotics, 

antihistamines and antipyretics. However, the 

frequency order of these is not clear. Different results 

were obtained in similar studies. For example, in the 

study of Alwan et al., topical agents ranked first. 

However, for this result, which they found 

themselves, they showed that the massage oil culture 

is very common in Malaysia. Due to this, they 

blamed the excessive use of topical agents such as 

minyak kayu putih and minyak captive. In the same 

study, analgesics were found to be the second most 

common [1]. Some studies have shown that 

poisoning due to analgesic-antipyretics is more 

common without naming the active substance 

[8,9,11]. There are also studies showing that nervous 

system drugs are more common [2,3,7,12]. In some 

studies, parastemol is in the foreground as the active 

ingredient, and analgesic-antipyretic group drugs are 

seen to be in the first place [4,14]. Paracetamol 

which is an analgesic-antipyretic group, and 

followed by neurological system agents, were most 

frequently associated with pediatric pharmaceutical 

intoxication in the present study. 

When evaluating the incidence of symptoms in cases 

of drug intoxication in pediatric cases, soave et al. 

found 51.4% of the patients symptomatic, and 

gastrointestinal symptoms were the most common in 

37.6% [10]. Duyu et al. also observed central 

nervous system symptoms in 54.6% of the patients 

[7]. Ozan et al., on the other hand, found 73% of the 

cases to be asymptomatic, but they observed nausea 

and vomiting (8.1%) most frequently among the 

patients with symptoms [4]. Although Gökalp et al. 

did not give a rate in their study of 453 patients, it 

was found that 23 patients had abnormal physical 

examination findings and 59 patients had abnormal 

symptoms [11]. However, no information was given 

about which system symptom it is. In our study, we 

found that 56% of the cases had symptoms. The most 

common symptom was nausea-vomiting. 

When pediatric drug poisonings are examined in 

terms of mortality rates, it is seen that the death rate 

is low. For example, Gökalp et al. reported this rate 

as 0% in their study, but in the same study, it was 

reported that a patient followed in the intensive care 

unit was discharged from the hospital with severe 

neurological sequelae and became dependent on 

mechanical ventilator [11]. In the study of Duyu et 

al. on patients hospitalized in the intensive care unit, 

they found the mortality rate to be 1.2% [7]. In our 

study, as in similar studies, no mortality was 

observed [9,10,13]. 
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When evaluated in terms of Electrolyte 

Disturbances, it was observed that 252 patients had 

abnormal laboratory findings in the study of Gökalp 

et al. Although its statistical rate has not been 

reported, it corresponds to approximately 55% of 

453 patients. However, there is no information about 

which laboratory findings were present in this study 

[11]. In our study, at least one electrolyte disorder 

was observed in 43% of the patients. The most 

common electrolyte disorder was hyponatremia, 

which was observed in 13% of patients. In the 

second place, hypocalcemia was observed with a rate 

of 8%, and in the third place with a rate of 6%, 

hyponatremia and hypocalcemia coexisted. 

When the treatment methods applied were 

examined, it was seen that different methods were 

used. Ozan et al. found the observation rate as 

24.9%, gastric lavage rate as 7%, active life rate as 

11.4% and activated charcoal+lavage rate as 56.8% 

in their study [4]. Ozan et al. found gastric lavage 

rate (52.4%) and oral activated charcoal rate (45.9%) 

to be [5]. Duyu et al. showed that gastric lavage was 

applied in 41.9% of the cases and activated charcoal 

in 44.1% [7]. Gökalp et al. found in their study that 

gastric lavage was applied in 25.6% of the total 

cases, activated carbon in 30.9% and specific 

antidote in 2% [11]. In the present study, when the 

treatment options applied to the patients were 

examined, it was found that activated charcoal was 

applied to 42% and gastric lavage was applied to 

30%. In addition, it was found that the observation 

rate was 34%. 

 

4. Cocnlusion  

According to our study, although childhood drug 

poisonings occur frequently (71%) by accident, it is 

seen that only a low rate of 22% of the cases can be 

resolved with simple medical interventions. On the 

other hand, it shows that mostly (78%) results in 

hospitalization, and more than half of the 

hospitalized patients are symptomatic (56%). 

Therefore, raising awareness about child poisoning 

and taking preventive measures can reduce the 

frequency of poisonings and have a positive effect 

on children's health.  

In this context, public health institutions can initiate 

an effective public health program, ensure that 

posters, advertisements and brochures are prepared 

to increase awareness for parents, and they can 

organize reminder campaigns from time to time to 

prevent children from accidentally taking drugs. 

These campaigns can inform children about storing 

medicines, checking before swallowing and using 

medicine packaging correctly. In addition, simple 

precautions such as safety precautions for children 

and locked caps can be taken in medicine packages 

to prevent children from taking medicines by 

mistake. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Konjestif kalp yetmezliği (KKY) ve atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında ani kardiyak ölüm, bu 

hastalardaki ölümlerin önemli bir kısmını oluşturur. Ani ölüm riskini tahmin etmek için birçok parametre 

kullanılmaktadır. Ancak kalp atım hızı değişkenliği (KHD), yüksek tahmin gücü, düşük maliyet ve girişimsel 

olmayan bir ölçüm yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Bazı KHD parametreleri, KKY hastalarında bağımsız 

prognostik bilgi sağlamıştır. Biz de bu çalışmada normal sinüs ritme sahip bireylerde, konjestif kalp yetmezliği 

(KKY) ve AF hastalarında KHD parametrelerini karşılaştırarak, bu hastalarda hangi parametreleri kullanmanın 

daha doğru olacağını göstermeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda, Physionet Elektrokardiyografi (EKG) veritabanları kullanıldı. Kayıtlar üç 

grupta incelendi: Normal Sinüs Ritmi (NSR, n=18), Konjestif Kalp Yetersizliği (KKY, n=30) ve Atriyal 

Fibrilasyon (AF, n=30). KHD analizleri ile zaman-tabanlı, frekans-tabanlı ve doğrusal olmayan parametreler elde 

edildi. Tüm gruplar arasında doğrusal olmayan parametrelerin varyasyonlarını test etmek için parametrik olmayan 

bağımsız örnekler Kruskal Wallis testi, Dunn düzeltmesi ile birlikte kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 

0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Zaman-tabanlı parametreler incelendiğinde, AF grubunda ortalama kalp hızı, Atımlar arasındaki 

mesafenin standart sapması (SDNN), bu standart sapmanın karekök ortalaması (RMSSD)'nın NSR ve KKY 

gruplarına göre yüksek olduğu görüldü. Stres endeksi ise AF grubunda daha düşüktü. Frekans-tabanlı 

parametrelerde ise NSR grubunda çok düşük frekans (VLF)'ın diğer gruplara göre yüksek olduğu, sempatovagal 

dengenin ise KKY ve AF gruplarında, NSR grubuna göre arttığı görüldü. Doğrusal olmayan analizlerde DFAα1’in 

KKY ve AF gruplarında NSR grubuna göre arttığı gözlemlendi. 

Sonuç: Bulgularımız, doğrusal KHD parametrelerinin AF hastalarında, daha az tutarlı sonuçlar gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. Bu bulgular, KHD parametrelerinin sinüs ritme sahip bireylerde risk sınıflandırması için önemli bir 

araç olabileceğini ancak, sinüs ritme sahip olmayan bireylerde daha fazla araştırma ve özellikle doğrusal olmayan 

analiz yöntemlerinin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Kalp Atım Hızı Değişkenliği, Atriyal Fibrilasyon, Konjestif Kalp Yetmezliği, Doğrusal 

Olmayan Analizler, Sinüs Ritim, Kalp Hızı 

 

Abstract 

Aim: Sudden cardiac death constitutes a significant portion of mortality in patients with congestive heart failure 

(KKY) and atrial fibrillation (AF). Numerous parameters are utilized to predict the risk of sudden death. However, 

heart rate variability (KHD) stands out as a method with high predictive power, low cost, and non-invasive 
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measurement for estimating this risk. Certain KHD parameters have provided independent prognostic information 

in KKY patients. In this study, we aimed to compare KHD parameters in individuals with normal sinus rhythm, 

congestive heart failure (CHF), and atrial fibrillation (AF) patients to demonstrate which parameters would be 

more accurate to use in these patients. 

Method: In our study, Physionet Electrocardiogram (ECG) databases were used. The recordings were analyzed 

in three groups: Normal Sinus Rhythm (NSR, n=18), Congestive Heart Failure (CHF, n=30), and Atrial 

Fibrillation (AF, n=30). Time-domain, frequency-domain, and non-linear parameters were obtained through heart 

rate variability (KHD) analyses. To test the variations of non-linear parameters among all groups, the non-

parametric Kruskal-Wallis test with Dunn's correction was used for independent samples. A p-value of < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: It was observed that in the AF group, the average heart rate, standard deviation of the NN intervals 

(SDNN), and the square root of the mean squared differences of successive NN intervals (RMSSD) were higher 

compared to the NSR and KKY groups. However, the stress index was lower in the AF group. In terms of 

frequency-domain parameters, very low frequency (VLF) was found to be higher in the NSR group compared to 

the other groups, while the sympathovagal balance increased in the KKY and AF groups compared to the NSR 

group. In nonlinear analyses, DFAα1 was observed to be higher in the KKY and AF groups compared to the NSR 

group. 

Conclusion:  Our findings suggest that linear KHD parameters yield less reliable results in AF patients. These 

findings indicate that KHD parameters could be an important tool for risk classification in individuals with sinus 

rhythm; however, further research, particularly the development of nonlinear analysis methods, is needed for 

individuals without sinus rhythm. 

 

Keywords: Heart Rate Variability, Atrial Fibrillation, Congestive Hearf Failure, Nonlinear Analyses, Sinus Ritm 

Heart Rate 

 

1. Giriş 

Konjestif kalp yetmezliği (KKY) ve atriyal 

fibrilasyon (AF) hastalarında ani kardiyak ölüm bu 

hastalarda ölümlerin üçte birinden yarısına kadarını 

oluşturur [1], [2]. Ani ölümleri ön görmede, çok 

sayıda girişimsel ve girişimsel olmayan parametre 

kullanılıyor olsa da ön görme gücü yüksek, ucuz ve 

girişimsel olmayan bir ölçüm yöntemi olan kalp 

atım hızı değişkenliği (KHD)’nin bu amaçla 

kullanımı gittikçe artmaktadır [3]. Bazı KHD 

parametrelerinin KKY hastalarında bağımsız 

prognostik bilgi sağladığı daha önceki 

araştırmalarda gösterilmiştir [4], [5]. KHD’nin 

sağladığı bilgilerin güvenilirliği, KHD 

parametrelerinin, kalbin otonom düzenlenmesi ile 

arasındaki bağlantıyla ilişkilidir [6].  
 

Ardışık kalp atımları arasındaki zaman aralığı farkı, 

KHD olarak tanımlanır. Kalp ve beyin arasındaki 

iletişimi sağlayan ve nörokardiyak aktivitenin 

üretilmesine neden olan kardiyak otonomik 

düzenleme aslında KHD değişkenliğini de üretir.  

Dolayısıyla kalp ve beyin arasındaki bu etkileşimi 

etkileyen tüm fizyolojik ve patolojik değişiklikler 

KHD parametrelerinde değişimlere neden olur [7], 

[8]. KHD parametreleri üç farklı analiz yöntemi ile 

elde edilirler; (i) zaman-tabanlı analizler, (ii) 

frekans-tabanlı analizler ve (iii) doğrusal olmayan 

analizler [8]. Doğaları gereği, bu farklı analiz 

yöntemleri ile elde edilen KHD parametreleri 

birbirlerinden farklıdır ve fizyolojik ya da patolojik 

değişimleri yansıtmakta farklı güvenilirliğe 

sahiptirler [9].  

 

KHD analizleri elektrokardiyografi kayıtlarından 

gerçekleştirilebileceği gibi nabız kayıtlarından da 

elde edilebilir [10]. Çünkü KHD analizlerinde 

atımlar arasındaki mesafenin zamansal farkı 

kullanılır. Bu zamansal farkın basit matematiksel ve 

istatistiksel yöntemler ile analizi zaman-tabanlı 

analizleri oluşturur. Atımlar arasındaki mesafenin 

standart sapması (SDNN), bu standart sapmanın 

karekök ortalaması (RMSSD) veya iki atım 

arasındaki zamansal farkın 50 ms’den fazla olduğu 

atımlar (NN50) ve bunların diğer atımlara yüzdesi 

(pNN50) zaman tabanlı parametrelere örnektir [8]. 

Burada dikkat edilmesi gereken nokta “NN” olarak 

nitelendirilen normalize edilmiş yani ektopik atımlar 

çıkarıldıktan sonra elde edilen kalp atımları 

arasındaki zamansal fark anlamına gelmektedir [6]. 

Bir diğer değişle kalp atımları arasındaki zamansal 

farktan oluşan bir seride ektopik atımlar ne kadar 

fazla ise o seriden elde edilen zaman-tabanlı 

parametrelerinde güvenilirliği o kadar azalır [9]. 

 

Matematiksel dönüşümler kullanılarak kalp atımları 

arasındaki zamansal farktan elde edilen zaman 

serilerinin frekans analizlerini gerçekleştirmek 

mümkündür [11]. Bu sayede kalp atım hızındaki 

değişimin daha önceden belirlenen frekans 

aralıklarında gösterdiği değişimin gücü bulunur. Bu 

daha önceden tanımlanmış frekans bantlarının 

gücündeki değişiklikler başta kardiyovasküler 

hastalıklar olmak üzere bir çok patoloji ile 

ilişkilendirilmiştir [6] ve zaman-tabanlı 

parametrelere göre tekrar edilebilirlikleri daha 

yüksektir [9]. 
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Doğrusal olmayan analiz yöntemleri ise 

değişkenliğin büyüklüğü yerine sinyallerin 

kalitesini, ölçeklenmesini, karmaşıklığını ve 

korelasyon özelliklerini değerlendirdiğinden, 

geleneksel (zaman-tabanlı ve frekans-tabanlı) 

KHAD yöntemlerinden ayrılır. Yani, sinyalin 

öngörülemezliği, öz-benzerliği ve karmaşıklığıyla 

ilgilidirler. Kaos teorisi, fraktal matematik ve kalp 

atış hızı değişkenliği davranışının dinamik 

karmaşıklığıyla ilgili kavramlar, hem fizyolojik hem 

de patolojik durumlarda araştırma ve bilgi 

genişletme açısından potansiyel bir alana sahip 

olmalarına rağmen, tıbbi klinik uygulamada hala 

geniş ölçüde kullanılmamaktadır [12].  

Kalp yetmezliği (KY) hastaları, kalbin karmaşık 

otonomik bozukluklarına sahiptir ancak buna 

rağmen sinüs ritme sahiptir [13]. Buna karşın atriyal 

fibrilasyon (AF) hastalarının kalp atım hızı 

davranışları genellikle sinüs ritminden oldukça 

uzaktır [14] ve bu nedenle, AF hastalarında klasik 

KHD parametreleri (zaman-tabanlı ve frekans-

tabanlı) yanıltıcı olabilir [15]. Biz de bu çalışmada 

normal sinüs ritme sahip bireylerde, konjestif kalp 

yetmezliği (KKY) ve AF hastalarında KHD 

parametrelerini karşılaştırarak, bu hastalarda hangi 

parametreleri kullanmanın daha doğru olacağını 

göstermeyi amaçladık. 

 

2. Yöntem 
Bu çalışmada zaman serilerinin elde edilmesinde 

kullanılan elektrokardiyografi (EKG) kayıtları, 

uluslararası elektrofizyoloji çalışmalarında 

kullanılan Physionet EKG veritabanından elde 

edilmiştir [16]. Çalışmamız üç gruptan oluştu: (i) 

Normal Sinüs Ritim (NSR) grubu (n=18), (ii) 

Kongestif Kalp Yetersizliği (KKY) grubu (n=27), ve 

(iii) Atriyal Fibrilasyon (AF) grubu (n=25).  

 

NSR grubuna ait EKG kayıtları, Boston Beth Israel 

Ritim Laboratuvarı'na başvuran 18 (5 erkek 13 

kadın, yaş aralığı: 26-45) gönüllüden elde edilmiştir. 

Bu veri tabanında yer alan katılımcıların her hangi 

bir sağlık problemi veya önemli bir ritim bozukluğu 

yoktur. KKY grubuna ait EKG kayıtları ise, 

Columbia-Presbyterian Medical Center’a başvuran 

29 (8 erkek, 2 kadın, 19 cinsiyet bilgisi yok, yaş 

aralığı:34-79) KKY hastalarından elde edilmiştir. 

AF grubuna ait EKG kayıtları ise, Boston Beth Israel 

Ritim Laboratuvarı'na başvuran 25 (11 erkek, 14 

kadın, yaş aralığı: 29-65) AF hastalarından elde 

edilmiştir [16]. 

 

Tüm katılımcılardan elde edilen 60 dakikalık EKG 

kayıtlarından zaman serileri türetildi ve bu zaman 

serileri KHD yöntemi parametrelerinin 

hesaplanmasında kullanıldı. KHD parametrelerinin 

hesaplanmasında Kubios HRV 3.3.1 yazılımı 

kullanıldı [17]. 

 

 

2.1 İstatistik Analizler 

Tüm gruplar arasında doğrusal olmayan 

parametrelerin varyasyonlarını test etmek için 

parametrik olmayan bağımsız örnekler Kruskal 

Wallis testi, Dunn düzeltmesi ile birlikte kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul 

edildi ve istatistiksel analizler GraphPad Prism 

(sürüm 9.0.1) kullanılarak gerçekleştirildi. Veriler 

medyan (çeyrekler arası aralık) şeklinde verilmiştir. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 
3.1. Bulgular 

Bu çalışmada sinüs ritme sahip iki grup (NSR; 

normal sinüs ritim ve CHF; konjestif kalp 

yetmezliği) ile sinüs ritme sahip olmayan atriyal 

fibrilasyon hastalardan elde edilen EKG kayıtlarında 

zaman-tabanlı, frekans-tabanlı ve doğrusal olmayan 

KHD parametrelerini karşılaştırdık.  

 

Zaman-tabanlı parametreler incelendiğinde, AF 

grubunda ortalama kalp hızı, SDNN ve RMSSD’nin 

NSR ve KKY gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0,01) 

(Şekil 1). Buna karşın stres endeksinin ise AF 

grubunda NSR ve KKY gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu 

görüldü (p<0,05) (Şekil 1).  

 

Frekans-tabanlı parametreler incelendiğinde ise, 

NSR grubunda VLF’nin KKY ve AF gruplarına 

göre daha yüksek olduğu görüldü (p<0,01) (Şekil 

2a). LF parametresi incelendiğinde ise gruplar 

arasında istatiksel olarak bir fark görülmedi 

(p>0,05) (Şekil 2b). HF’nin ise KKY grubunda NSR 

ve AF gruplarına göre daha düşük olduğu görüldü 

(p<0,001) (Şekil 2c). KKY ve AF gruplarında 

LF/HF oranının NSR grubuna göre (Şekil 2d) 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu 

gözlemlendi (p<0,01). Toplam gücün de NSR 

grubunda KKY grubuna göre istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05) (Şekil 2e).  

 

NSR grubunda, eğimsizleştirilmiş dalgalanma 

analizlerinde (DFA) ise DFAα1’in KKY ve AF 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0,001) (Şekil 3a). 

Buna karşın DFAα2 gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmedi (p>0,05) 

(Şekil 3b). 

3.2. Tartışma 

Bu çalışmada normal sinüs ritim (NSR), konjestif 

kalp yetmezliği (KKY) ve atriyal fibrilasyon (AF) 

hastalarından elde edilmiş elektrokardiyografi 

(EKG) veri setlerinde zaman-tabanlı, frekans-

tabanlı ve doğrusal olmayan kalp atım hızı 

değişkenliği (KHD) parametrelerini karşılaştırdık. 

Öne sürdüğümüz hipotez, sinüs ritme sahip olmayan 

AF grubunda elde edilen bazı KHD parametrelerinin 

diğer gruplara kıyasla düşük tutarlılığa olacağıydı.    
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Şekil 1. Zaman-tabanlı KHD Parametrelerinin karşılaştırılması. a. Kalp hızı, b. Normal kalp atımlarının standart 

sapması (SDNN), c. Normal kalp atımlarının standart sapmalarının karekök ortalaması (RMSSD), d. Stres endeksi, 

NSR; normal sinüs ritim, KKY; konjestif kalp yetmezliği, AF; atriyal fibrilasyon. 

 

Kalp atım hızı değişkenliği, R dalgaları arasındaki 

zamansal farkın (RR-intervallerinin) dalgalanma 

miktarını, karakteristiklerini ve karmaşıklıklarını inceler 

[6]. Bu dalgalanmalar ise kalbin otonom kontrolünü 

yansıtır. Zaman-tabanlı, frekans tabanlı ve doğrusal 

olmayan KHD parametreleri doğaları gereği bu otonom 

kontrolün farklı yönlerini yansıtır [18].  

 

Kleiger ve ark (1987), KHD analizlerinden elde edilen 

parametrelerin hesaplanması ve klinik uygulamalarını ilk 

olarak tanımlayanlardı [19]. Akut miyokard enfarktüsü 

sonrası hastalarının kohortunda azalmış KHD artmış bir 

mortalite ile ilişkilendirdiler [19]. Daha sonra birçok 

araştırmacı farklı KHD parametrelerini farklı fizyolojik 

ve patolojik durumlar ile ilişkilendirdi [7], [8], [19]. 

 

Çalışmamızda kalp hızının AF grubunda daha yüksek 

olduğunu bulduk. Docherty ve ark. (2019) 

gerçekleştirdikleri çalışmada bizim bulgularımız ile 

uyumlu olarak kalp hızının AF hastalarında yüksek 

olduğunu ancak bu durumun AF hastalarında mortalite 

ile ilişkili olmadığını gösterdiler [20]. Biz de SDNN ve 

RMSSD’nin de AF grubunda diğer gruplara göre anlamlı 

bir şekilde yüksek olduğunu ancak KKY grubunda 

SDNN’nin normal sinüs ritme göre anlamlı bir şekilde 

daha düşük olduğunu gözlemledik (Şekil 1b ve 1c). 

SDNN, kardiyak riskin tıbbi kademelendirilmesi için 

"altın standarttır" [6]. SDNN değerleri 50 ms'nin altında 

olan hastalar sağlıksız, 50-100 ms sağlık durumu tehlikeli 

ve 100 ms'nin üstü sağlıklı olarak sınıflandırılır [19]. La 

Rovere ve ark. (2003) 70 ms altında SDNN’ye sahip 

hastalarda KHD parametrelerinin mortaliteyi başarılı bir 

şekilde ön gördüğünü göstermişlerdir [5]. SDNN, 

çalışmamızda KKY hastalarını sağlıksız ancak AF 

hastalarını sağlıklı olarak sınıflandırmıştır. Benzer 

şekilde yüksek RMSSD değerine sahip kişilerin de daha 

sağlıklı olduğu öne sürülmektedir [21]. Benzer şekilde 

yüksek stres endeksi kişileri kardiyak açıdan riskli olarak 

nitelendirmektedir [22], ancak biz bu çalışmada AF 

grubunun KKY ve NSR gruplarına göre daha düşük stres 

endeksine sahip olduğunu gözlemledik. Bu sonuçlar da 

göz önünde bulundurulduğunda zaman-tabanlı 

parametrelerin kardiyak risk sınıflandırmasında çelişkili 

sonuçlar verebileceğini göstermektedir. Buna rağmen, 

bazı çalışmalar AF hastalarını sinüs ritme sahip 

olmadıkları (%5’den daha fazla ektopik atıma sahip 

hastaları) için KHD içeren çalışmalarda dışlarken [23], 

bazı çalışmalarda KHD parametrelerinin AF hastalığının 

ilerleyişinin takibinde bir araç olarak kullanılabileceği ve 

AF hastalarında KHD’nin vagal aktivite ile ilişkili 

olduğu öne sürülmektedir [24], [25]. Benzer şekilde, Kim 

ve arkadaşları  (2022) 1620 hasta ile gerçekleştirdikleri 

retrospektif çalışmada hipertansif hastalarda zaman-

tabanlı KHD parametrelerinin başarılı bir şekilde AF’yi 

ön gördüğünü gösterdiler [26].  
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Şekil 2. Frekans-tabanlı KHD Parametrelerinin karşılaştırılması. a. Çok düşük frekans (VLF), b. Düşük frekans (LF), 

c. Yüksek frekans (HF), d. LF/HF oranı, e. Toplam güç, NSR; normal sinüs ritim, KKY; konjestif kalp yetmezliği, 

AF; atriyal fibrilasyon. 

 

Frekans-tabanlı KHD parametreleri incelendiğinde ise, 

VLF, LF/HF oranının ve toplam gücün NSR grubunda 

KKY ve AF gruplarına göre daha yüksek olduğu, HF’nin 

ise KKY grubunda AF ve NSR gruplarına göre daha 

düşük olduğunu ve LF gücünde gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını gördük. 

Daha önceki çalışmalar, düşük VLF gücünün tüm 

kardiyak ölümler ve özellikle aritmiye bağlı hem 

mortalite hem de morbidite ile ilişkilendirmiştir [7], [27]. 

Diğer çalışmalarda ise inflamasyonun VLF gücünde 

azalmayla ilişkilendirildiği bulunmuştur [28]. 

Bulgularımıza benzer şekilde Ponikowski ve ark. (1996) 

azalmış VLF gücünün KKY hastalarında, hastalığın 

belirlenmesinde etkili olduğunu gösterdiler [29]. VLF 

gücü, LF veya HF’ye kıyasla tüm nedenlere bağlı 

mortalite ile daha güçlü bir şekilde ilişkilidir [30], [31].  

 

Daha önce de değindiğimiz üzere LF/HF oranının 

sempatovagal dengeyi yansıttığı öne sürülmektedir [18]. 

Biz de çalışmamızda LF/HF oranının hem KKY hem de 

AF grubunda arttığını gördük. Candemir ve ark. (2022) 

AF hastaları ile gerçekleştirdikleri çalışmada AF 

grubunda LF/HF oranının arttığını gösterdiler [32]. Uyku 

apnesine sahip KKY hastalarında gerçekleştirilen bir 

başka çalışmada da LF/HF oranının arttığı görüldü [33]. 

Tüm bu sonuçlar LF/HF oranının sempatovagal dengeyi 

başarılı bir şekilde yansıttığını gösterse de Shaffer ve ark. 

(2014) LF/HF oranının tartışmalı olduğunu öne 

sürmektedir, çünkü farklı süreçlerin 24 saatlik ve 5 

dakikalık kayıtlarda farklı değerleri oluşturduğu 

gösterilmiştir ve bu değerler LF/HF oranı ile zayıf bir 

şekilde ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, LF gücüne sempatik 

sinir sistemi katkısı, test koşullarına göre büyük ölçüde 

değişir. Örneğin, dinlenme koşullarında dik otururken LF 

hesaplandığında, en çok katkıda bulunanlar parasempatik 

sinir sistemi aktivitesi ve barorefleks aktivitesidir [34].
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Şekil 3. Eğimsizleştirilmiş dalgalanma analizi (DFA). a. DFAα1 , b. DFAα2 

 

Eğimsizleştirilmiş dalgalanma analizi (DFA) 

parametrelerinden DFAα1‘in KKY grubunda ve daha 

belirgin bir şekilde AF grubunda azaldığını gösterdik. 

DFA, durağan olmayan zaman serisi verilerini 

işleyebilen doğrusal olmayan bir rastgele yürüyüş 

analizidir [35]. Bu yöntem yalnızca sinyaldeki öz 

benzerlikleri gözlemlediğinden, her bir atımdaki 

karakteristik farklılıkları belirlemede zaman-tabanlı veya 

frekans-tabanlı analizlere göre daha üstündür [36]. 

DFA’nın kalp yetmezliğinin belirlenmesinde daha üstün 

olduğu Mizobuchi ve ark. (2021) tarafından 

gösterilmiştir [37]. Benzer şekilde Vargas ve ark. DFA 

ile AF ataklarını ön görmenin mümkün olduğunu 

gösterdiler [38]. Sağlıklı fizyolojik kontrol için tipik olan 

fraktal benzeri dalgalanmaların 0,75-1,25 arasında 

değiştiği genel olarak kabul edilmektedir [39]. Bizim de 

sonuçlarımıza göre NSR grubu fizyolojik aralıkta yer 

alırken hem KKY hem de AF grupları bu aralığın dışında 

yer almaktadır.  

 

Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken bazı 

sınırlamalar göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

çalışmada kullanılan veri setlerini oluşturan EKG 

kayıtlarının alındığı hastalar ve sağlıklı bireyler ile ilgili 

ayrıntılı bilgi mevcut değildir. Bu nedenle birçok 

karıştırıcı etmenin (katılımcıların cinsiyeti, kullandığı 

ilaçlar ve tütün maddesi tüketim durumları gibi) bu 

sonuçlar üzerinde etkili olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Benzer yöntemlerin kullanıldığı, 

deney hayvanlarında gerçekleştirilecek olan çalışmalar, 

daha kontrollü koşullarda gerçekleştirildiği için faydalı 

bilgiler sağlayabilir ve böylece öngörülemeyen karıştırıcı 

etmenler elimine edilebilir. 

 

4. Sonuç 
Bulgularımız, doğrusal KHD parametrelerinin AF 

hastalarında, daha az güvenilir sonuçlar gösterdiğini 

ortaya koymaktadır. Özellikle, zaman-tabanlı 

parametrelerdeki değişiklikler, KHD analizlerinin sinüs 

ritme sahip olmayan AF hastalarında yanıltıcı 

olabileceğini göstermektedir. Bu bulgular, KHD 

parametrelerinin sinüs ritme sahip bireylerde risk 

sınıflandırması için önemli bir araç olabileceğini ancak, 

sinüs ritme sahip olmayan bireylerde daha fazla araştırma 

ve özellikle doğrusal olmayan analiz yöntemlerinin 

geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

5. Teşekkürler 
Çalışmamızda kullandığımız veri setlerinin 

oluşturulmasını sağlayan sayın A. L. Goldberger ve 

arkadaşlarına teşekkür ederiz. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: COVID-19 pandemisinde ve gelecekte meydana gelebilecek pandemilerde aşı uygulama stratejisinin 

başarıya ulaşabilmesi için aşıların geliştirilmesi tek başına yeterli değildir. Toplumda aşıya karşı oluşabilecek 

dirençler bu stratejiyi etkileyebilir niteliktedir. Bu bağlamda da aşılama oranlarının artması için aşıların temini kadar 

aşılara karşı tutum da önemlidir. Bu çalışmanın amacı, aşılara yönelik tutumlarda etkili olabilecek değişkenleri ve bu 

değişkenlerin etkileşimlerini tespit ederek COVID-19 hastalığı nedenine ilişkin algının COVID-19 aşısına yönelik 

olumlu ve olumsuz tutumları yordayıp yordamadığını test etmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte ilişkisel bir çalışma olan bu çalışma Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasında 

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesinde ve 271 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Veriler "Demografik Bilgi Formu", 

"COVID-19 ve Aşıları Deneyimleri Formu", "COVID-19’un Nedenleri Algısı Ölçeği" ve "COVID-19 Aşısına 

Yönelik Tutumlar Ölçeği" aracılığıyla kolayda örnekleme yöntemiyle çevrimiçi olarak toplanmıştır. COVID-19 

aşılarına yönelik olumlu ve olumsuz tutum ile COVID-19 hastalığının nedenlerine ilişkin algılar arasındaki ilişkiler 

hiyerarşik regresyon analizleri aracılığıyla incelenmiştir. 

Bulgular ve Tartışma: Hastalığın nedenlerine ilişkin komplo algısının aşıya yönelik olumlu tutum ile negatif, 

olumsuz tutum ile pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Hastalığın nedenlerine ilişkin inanç algısının ise aşıya 

yönelik olumlu tutum ile pozitif ilişkide olduğu görülmüştür. Ayrıca katılımcıların aşı olma durumu ile hastalığın 

nedenlerine ilişkin algılar arasında çeşitli etkileşimler gözlemlenmiştir. Komplo algısı ile aşıya yönelik olumlu tutum 

arasındaki negatif ilişki yalnızca aşı olmayanlarda görülmüştür. Hastalığın nedenine ilişkin inanç algısı ile aşıya 

yönelik olumlu tutum arasındaki pozitif ilişki ve inanç algısı ile olumsuz tutum arasındaki negatif ilişki de yalnızca 

aşı olmayanlarda görülmüştür. 

Sonuç: Bu çalışmada önemli sayılabilecek bir sonuç olarak hastalığın nedenlerine ilişkin algılar ile aşıya yönelik 

tutumların ilişkisinin, aşı olanlar ve olmayanlar arasında ne şekilde farklılaştığı ortaya koyulmuştur. Aşı olma durumu 

ile hastalığın nedenlerine ilişkin algıların etkileşimlerinin gelecek pandemilerde geliştirilebilecek halk sağlığı 

politikalarına kaynak olacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Aşı, COVID-19, Halk Sağlığı, Komplo, Pandemi, Sağlık Psikolojisi. 

 

 

Abstract 

Introduction and Aim: In the COVID-19 pandemic and potential future pandemics, the success of vaccination 

implementation strategy is not solely dependent on vaccine development. Reservations towards vaccines within 

society can significantly impact this strategy. Therefore, in addition to vaccine procurement, attitudes towards 

vaccines are crucial for increasing vaccination rates. The aim of this study is to identify the variables that may 
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influence attitudes towards vaccines and their interactions, and to test whether perception of causes of COVID-19 

predicts positive and negative attitudes towards COVID-19 vaccines.  

Material and Methods: This descriptive relational study was conducted between June and July 2021 at Bolu Abant 

Izzet Baysal University with 271 participants. Data were collected online using the "Demographic Information 

Form", "COVID-19 and Vaccination Experiences Form", "Perception of Causes of COVID-19 Scale", and 

"Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine Scale" through convenience sampling. The relationships between 

positive and negative attitudes towards COVID-19 vaccines and perceptions of the causes of COVID-19 were 

examined using hierarchical regression analyses.  

Results: It was found that the perception of conspiracy regarding the causes of the disease is negatively associated 

with positive attitudes towards vaccination and positively associated with negative attitudes. Belief perception 

regarding the causes of the disease was seen to be positively related to positive attitudes towards vaccination. 

Additionally, various interactions between participants' vaccination status and perceptions of the causes of the disease 

were observed. The negative relationship between conspiracy perception and positive attitudes towards vaccination 

was only observed among non-vaccinated individuals. The positive relationship between belief perception regarding 

the cause of the disease and positive attitudes towards vaccination, as well as the negative relationship between belief 

perception and negative attitudes, were also observed only among non-vaccinated individuals. 

Conclusion: As a significant result in this study, it has been demonstrated how the relationship between perceptions 

of the causes of the disease and attitudes towards vaccination differs between vaccinated and non-vaccinated 

individuals. It is believed that the interactions between vaccination status and perceptions of the causes of the disease 

will serve as a resource for public health policies that can be developed in future pandemics. 

 

Keywords: Vaccine, COVID-19, Public Health, Conspiracy, Pandemic, Health Psychology. 
 

1. Giriş 

İnsanlık, tarih boyunca büyük kayıplara yol açan 

birçok pandemi yaşamıştır [1]. Bu pandemilerden en 

yakın tarihli olanı COVID-19’dur [2,3]. COVID-19 

tanısı ilk olarak Çin’in Wuhan Kentindeki bir 

hastaya koyulmuştur ve 30 Ocak 2020 tarihinde 

Dünya Sağlık Örgütü salgını “uluslararası boyutta 

halk sağlığı acil durumu” olarak nitelendirmiştir. Bu 

tarihten yaklaşık 1,5 ay sonraya denk gelen 11 Mart 

2020’de de salgının küresel çapta yayılım eğiliminde 

olduğunu belirtmek için COVID-19 pandemisi 

olarak tanımlanmıştır [4,5]. 

Küresel çapta kayıplara yol açan bu sağlık 

felaketinin kontrol altına alınması amacıyla 

kullanılan yöntemlerden bir tanesi de aşıdır [6,7,8]. 

Söz konusu aşı uygulama stratejisinin başarıya 

ulaşabilmesi için aşıların geliştirilmesi tek başına 

yeterli değildir [9]. Toplumda aşıya karşı 

oluşabilecek dirençler bu stratejiyi etkileyebilir 

niteliktedir [10]. Bu bağlamda da aşılama oranlarının 

artması için aşıların temini kadar aşılara karşı tutum 

da halk sağlığı ve sağlık psikolojisi açısından 

önemlidir [11]. Bu yüzden COVID-19 aşısı 

tutumunu belirlemek ve bu tutumu yordayan 

etkenleri tespit etmek hem COVID-19 hem de 

gelecekte oluşabilecek pandemiler için yol gösterici 

olacaktır [12]. Mevcut çalışmada kişilerin çevresel 

ve bireysel yaşamları sonucu sahip oldukları 

COVID-19 hastalık nedeni algısının COVID- 19 

aşısına yönelik olumlu ve olumsuz tutumunu 

yordayıp yordamadığını belirlemek amaçlanmıştır. 

  

2. Materyal ve Metot 

2.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma nicel yöntemlerden tanımlayıcı tipte ve 

ilişkisel bir çalışmadır. 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi bünyesinde 

gerçekleştirilen bu çalışmaya Haziran-Temmuz 2021 

tarihleri arasında 18 yaş ve üzeri yetişkinler 

çevrimiçi olarak katılmıştır. 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmada Google Formlar aracılığıyla oluşturulmuş 

anket formları katılımcılara doldurtulmuştur ve 

örnekleme yöntemi olarak kolayda örnekleme 

kullanılmıştır. Gerekli katılımcı sayısını belirlemek 

için G-Power 3.1.9.7 yazılım uygulaması [13] 

kullanılmıştır. Orta etki büyüklüğü tespit etmek 

amaçlanarak yapılan güç analizi ile 153 katılımcıdan 

oluşan bir örneklemin yeterli olduğu ortaya 

koyulmuştur (α = .05, β = .95, f2 = .15). 

Çalışmaya toplamda 284 katılımcı katılmıştır ancak 

“Bu soruyu okuyorsanız 4'ü işaretleyiniz.” 

Şeklindeki kontrol sorusuna yanlış yanıt veren 13 

katılımcı araştırma dışı tutulmuştur. Sonuç olarak 

toplamda 271 katılımcıdan veri sağlanmıştır. Bunun 

dışında çalışmaya dahil edilmeyen katılımcı 

bulunmamaktadır. 

2.4. Veri Toplama Araçları 

2.4.1. Demografik Bilgi Formu 

Katılımcılara cinsiyet, yaş ve eğitim düzeylerine 

ilişkin bilgilerin yer aldığını demografik bilgi formu 

verilmiştir.  

2.4.2. COVID-19 ve Aşıları Deneyimleri Formu 

Katılımcıların COVID-19 ve aşıları ile ilgili 

deneyimlerini anlayabilmek amacıyla cevapları 

Hayır-Evet şeklinde olan üç soru katılımcılara 

yöneltilmiştir: (1) COVID-19 geçirdiniz mi? (2) 
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Yakın çevrenizde COVID-19’dan vefat eden var mı? 

(3) COVID-19 aşısı oldunuz mu? 

2.4.3. COVID-19’un Nedenleri Algısı Ölçeği 

(CNAÖ) 

Geniş ve ark. [14] tarafından geliştirilen CNAÖ 14 

maddeden oluşan 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

üç alt boyutu bulunmaktadır: Komplo, çevre ve 

inanç. Ölçeğin ilk alt boyutu olan komplo boyutu 

hastalığın nedenlerine ilişkin çeşitli komploları 

içermektedir. İkinci alt boyut olan çevre boyutu 

insan kaynaklı doğadaki bozulmaların ya da 

davranışların hastalığa yol açtığına ilişkin 

açıklamaları içermektedir. Son boyut olan inanç 

boyutu ise hastalığın nedeninin kader, cezalandırma 

gibi inançlara ilişkin açıklamaları içermektedir. 

Ölçek alt boyutundaki maddelerden alınan 

puanlarının ortalamalarının yüksek olması her alt 

boyuttaki algının yüksek olduğunu gösterir [14]. 

Ölçeğin geliştirildiği orijinal çalışmasında ölçeğin 

üç faktörlü yapısı uygulanan doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarına göre doğrulanmıştır, χ2 = 

341.604, sd = 73, p < .001, RMSEA = .065, SRMR 

= .039, GFI = .942, AGFI = .917, NFI = .969, CFI = 

.965. Mevcut çalışmada da ölçeğin doğrulayıcı 

faktör analizi sonuçları ölçeğin üç faktörlü yapısı 

için kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur, χ2 = 

149.450, sd = 73, p < .001, RMSEA = .062, SRMR 

= .054, GFI = .928, AGFI = .896, NFI = .946, CFI = 

.971, TLI = .964. Hem ölçeğin orijinal çalışmasında 

hem de mevcut çalışmada dördüncü ve beşinci 

maddelerin hata varyansları birleştirilmiştir. Ölçeğin 

güvenilirlik analizlerine bakıldığında ise orijinal 

çalışmada tüm ölçeğin ve komplo, inanç, çevre 

boyutlarının iç tutarlılık katsayıları sırasıyla .88, .96, 

.85 ve .90 olarak bulunmuştur. Mevcut çalışmada da 

iç tutarlılık katsayıları sırasıyla .85, .94, .81 ve .88 

olarak bulunmuştur. 

2.4.4. COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar 

Ölçeği (CAYTÖ) 

Geniş ve ark. [14] tarafından geliştirilen CAYTÖ 9 

maddeden oluşan 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

olumlu ve olumsuz tutum olmak üzere iki alt boyutu 

bulunmaktadır. Olumlu tutum boyutundan elde 

edilen ortalama puanın yüksek olması aşıya yönelik 

olumlu tutumun yüksekliğini ifade etmektedir. 

Orijinal ölçekte olumsuz tutum puanının yüksekliği 

ise aşıya yönelik olumsuz tutumun az olduğunu ifade 

etse de mevcut çalışmada olumsuz tutum puanının 

artması, aşıya yönelik olumsuz tutumun yüksekliğini 

gösterecek şekilde kullanılmıştır [14]. 

Ölçeğin geliştirildiği orijinal çalışmasında ölçeğin 

iki faktörlü yapısı uygulanan doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarına göre doğrulanmıştır, χ2 = 93.805, 

sd = 25, p < .001, RMSEA = .057, SRMR = .039, 

GFI = .977, AGFI = .959, NFI = .986, CFI = .989. 

Mevcut çalışmada da ölçeğin doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçları ölçeğin üç faktörlü yapısı için kabul 

edilebilir düzeyde bulunmuştur, χ2 = 75.345, sd = 25, 

p < .001, RMSEA = .086, SRMR = .047, GFI = .937, 

AGFI = .886, NFI = .956, CFI = .970, TLI = .957. 

Mevcut çalışmada beşinci ve altıncı maddelerin hata 

varyansları birleştirilmiştir. Ölçeğin güvenilirlik 

analizlerine bakıldığında ise orijinal çalışmada tüm 

ölçeğin ve olumlu, olumsuz tutum boyutlarının iç 

tutarlılık katsayıları sırasıyla .80, .96 ve .78 olarak 

bulunmuştur. Mevcut çalışmada da iç tutarlılık 

katsayıları sırasıyla .89, .94 ve .81 bulunmuştur. 

2.5. İşlem 

Google Formlar aracılığıyla yürütülen mevcut 

çalışma, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulu’nun 01.06.2021 tarihli, 

2021/06 toplantı sayılı kararıyla etik kurul izni ile 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma tanımlayıcı tipte ve 

ilişkisel olup veriler çevrimiçi yöntemlerle 

toplanmıştır ve kolayda örnekleme yöntemiyle 

katılımcılara ulaşılmıştır.  

Kendileriyle paylaşılan linklere giriş yapan 

katılımcılar ilk olarak çalışma ile ilgili bilgi verilen 

yazıyı okumuşlardır ve ardından gönüllü 

katılımlarına ilişkin onam formunu görmüştür ve 

çalışmaya katıldıklarını onaylamaları istenmiştir. 

Çalışmaya gönüllü şekilde katıldıklarına ilişkin 

bölümü işaretleyen katılımcılar çalışmaya devam 

etmiştir. Tüm katılımcılar çalışmaya devam etmiştir.  

Onam formundan sonra yaş, cinsiyet, eğitim durumu 

gibi demografik bilgilerle birlikte katılımcıların 

COVID-19 ve aşıları ile ilgili deneyimlerine yönelik 

üç soru katılımcılara yöneltilmiştir. Daha sonra 

araştırmanın temel yordayan değişkeni olarak 

COVID-19’un Nedenleri Algısı Ölçeği katılımcılar 

tarafından doldurulmuştur. Son olarak ise 

araştırmanın yordanan değişkeni olarak COVID-19 

Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği katılımcılara 

sunulmuştur. Çalışmada kullanılan ölçekler için 

yazarlarından gerekli izinler alınmıştır.  

2.6. Araştırmanın Modeli ve Analizler 

Araştırmanın modeli test edilmeden önce 

katılımcılara dağıtılan anket formunun ölçüm 

geçerliliğinin testi için hem üç faktörlü CNAÖ hem 

de iki faktörlü CAYTÖ birlikte ele alınarak yapılan 

doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre beş 

faktörlü ölçüm aracının yapısı kabul edilebilir 

düzeyde bulunmuştur, χ2 = 400, sd = 218, p < .001, 

RMSEA = .056, SRMR = .053, CFI = .959, TLI = 

.953. Yani katılımcılar için CNAÖ ve CAYTÖ 

ölçeklerinin aynı değişkenleri ölçen bir nitelikte 

olmadığı anlaşılmıştır. 

Araştırma ilişkisel bir çalışma olup COVID-19’un 

nedenleri hakkındaki algıların ve COVID-19 ve aşısı 

ile ilgili deneyimlerin, COVID-19 aşısına yönelik 
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tutumlar üzerindeki yordayıcılığı test edilmiştir. 

Çalışma kapsamında yordayıcı değişken olarak 

kullanılan hastalık nedenleri algısının üç ana alt 

boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutlar; çevre, inanç 

ve komplodur. İnanç boyutu, COVID-19’un nedeni 

olarak dini ve ruhsal açıklamalara olan algılarla 

ilgilidir. Komplo boyutu; biyolojik savaş, ülkelerin 

aşı satma çabaları gibi inançları kapsamaktadır. 

Çevre boyutu ise sağlıksız beslenme, küresel ısınma, 

doğal kaynakların kirletilmesi gibi nedenlerle 

ilişkilidir. Araştırmadaki temel bulgular hiyerarşik 

doğrusal regresyon analizi ile ortaya koyulmuştur. 

Bu bağlamda birinci basamakta eğitim, cinsiyet ve 

COVID-19 deneyimleri; ikinci basamakta COVID-

19’un nedenleri hakkındaki algılar ve son olarak da 

deneyimler ile algılar arasındaki bazı etkileşimler 

araştırmanın yordayanları olarak ele alınmıştır. 

COVID-19 aşısına yönelik olumlu ve olumsuz 

tutumlar ise yordanan değişkenler olarak ele 

alınmıştır. 

İstatistiksel analizler için JAMOVI 2.4.14 paket 

programı [15] kullanılmıştır. Doğrusal regresyon, 

tanımlayıcı istatistikler ve güvenilirlik analizleri için 

programın temel analizleri kullanılırken geçerlilik 

bulguları için programın “SEMLj” modülü [16,17] 

ve eğim analizleri için de “GAMLj” modülü [18] 

kullanılmıştır. 

3. Bulgular ve Tartışma 

Çalışmaya katılan 271 katılımcının demografik 

bilgileri incelendiğinde katılımcıların %54.6’sı (n = 

148) erkek, %45.4’ü (n = 123) ise kadındır. 

Katılımcıların %83.4’ünün (n = 226) yaş aralığı 18-

34 iken %15.1’inin (n = 41) yaş aralığı 35-49 ve 

%1.5’inin (n = 4) ise yaş aralığı 50-64’tür. Eğitim 

düzeylerine bakıldığında katılımcıların %2.2’si (n = 

6) ilköğretim, %19.9’u (n = 54) lise, %7’si (n = 19) 

ön lisans, %44.3’ü (n = 120) lisans ve %26.6’sı (n = 

72) ise lisansüstü mezunudur.  

Katılımcıların COVID-19 ve aşıları ile ilgili 

deneyimleri incelendiğinde ise katılımcıların 

%81.2’si (n = 220) hastalığı geçirmediğini 

belirtirken %18.8’i (n = 51) hastalığı geçirdiğini 

belirtmiştir. Katılımcıların %67.2’si (n = 182) 

COVID-19 kaynaklı olarak bir yakınının vefat 

etmediği yanıtını verirken %32.8’i (n = 89) yakın 

çevresinde bir kişinin COVID-19 kaynaklı olarak 

vefat ettiğini bildirmiştir. Son olarak katılımcıların 

aşı durumuna bakıldığında ise %48.7’si (n = 132) aşı 

olmamış iken %51.3’ü (n = 139) aşı olmuştur. 

Araştırmadaki ilişkisel modellemeyi incelemek için 

COVID-19’un nedenleri algısındaki komplo, çevre 

ve inanç boyutlarının, COVID-19 aşısına yönelik 

olumlu ve olumsuz tutumları yordayıp 

yordamadığını test etmek için çoklu doğrusal 

hiyerarşik regresyon analizleri yapılmıştır. Birinci 

basamakta cinsiyet (“Erkek” için X = 0, “Kadın” için 

X = 1) ve eğitim (üniversite öncesi, önlisans, lisans, 

lisansüstü) gibi demografik kontrol değişkenleri ile 

katılımcıların daha önce hastalık geçirip 

geçirmedikleri (“Hastalık Geçirmedim” için X = 0, 

“Hastalık Geçirdim” için X = 1), aşı olup olmadıkları 

(“Aşı Olmadım” için X = 0, “Aşı oldum” için X = 1) 

ve yakın çevresinde COVID-19’dan birinin kaybına 

şahit olup olmadığı (“Hayır” için X = 0, “Evet” için 

X = 1) gibi sorular da regresyon analizine dahil 

edilmiştir. İkinci basamakta hastalığa yönelik neden 

algılarından komplo, çevre ve inanç boyutları 

analize dahil edilmiştir. Son basamakta ise hastalığın 

neden algıları ile güçlü bir değişken olarak ortaya 

çıkan aşı olma durumunun etkileşimleri analize 

eklenmiştir. COVID-19 aşısına yönelik olumlu ve 

olumsuz tutum üzerindeki hiyerarşik regresyon 

analizi sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir 

Aşıya yönelik olumlu tutum bağlamında 

bakıldığında, ilk basamakta aşı olmanın aşıya 

yönelik tutum üzerindeki yordayıcılığı olumlu 

yöndedir. İkinci basamakta hastalığın nedenlerine 

ilişkin algılar modele eklenmiştir. Birinci modeldeki 

kontrol değişkenleri sabit tutulduğunda, komplo 

algısı arttıkça aşıya yönelik olumlu tutum azalırken 

inanç algısı arttıkça aşıya yönelik olumlu tutum 

artmaktadır. Üçüncü basamakta ise hastalığın 

nedenlerine ilişkin algıların aşı olup olmamaya göre 

değişebileceğinden yola çıkarak neden algılarının aşı 

olma ile etkileşimleri analize dahil edilmiştir. 

Komplo boyutunun (X) aşı olma durumu (W) ile 

etkileşiminin aşıya yönelik olumlu tutumu yordadığı 

görülmektedir, b = .23, SH = .10, t(259) = 2.20, p = 

.028, 95% CI [.02, .43]. Yapılan basit eğim analizi 

sonuçlarına göre hastalığın nedenine yönelik komplo 

algısının aşıya yönelik olumlu tutum üzerindeki 

yordayıcılığı; aşı olanlarda (θX→Y | (W = 1) = -.14, SE 

= .07, p = .054, 95% CI [-.289, -.002]) anlamsız iken 

aşı olmayanlarda (θX→Y | (W = 0) = -.37, SE = .07, p 

< .001, 95% CI [-.515, -.225]) anlamlıdır. Yani 

yalnızca aşı olmayanlarda komplo algısı arttıkça 

aşıya yönelik olumlu tutum azalmaktadır (Şekil 1). 

Komplo algısı arttıkça olumlu tutumun azalması 

marjinal şekilde aşı olanlarda da görülmektedir.  
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Tablo 1. Yordayıcı değişkenlerin COVID-19 aşısına yönelik olumlu ve olumsuz tutum üzerindeki hiyerarşik 

regresyon analizi sonuçları 

Model değişkenleri 

Aşıya Yönelik Olumlu Tutum  Aşıya Yönelik Olumsuz Tutum 

Model 1 Model 2 Model 3  Model 1 Model 2 Model 3 

Eğitim -0.02 -0.01 -0.02  -0.08 -0.02 -0.00 

Cinsiyet 

0 = Erkek, 1 = Kadın 
*-0.19† -0.07 -0.09  **-0.32** *-0.20† *-0.22* 

COVID-19 geçirdiniz mi? 

0 = Hayır, 1 = Evet 
-0.04 -0.14 -0.13  -0.08 -0.21 -0.18 

COVID-19’dan vefat edeniniz var mı? 

0 = Hayır, 1 = Evet 
-0.02 -0.01 -0.03  -0.08 -0.09 -0.07 

COVID-19 aşısı oldunuz mu? (W) 

0 = Hayır, 1 = Evet 
***-0.85*** ***-0.81*** **-0.82**  ***-0.53*** ***-0.41*** *-0.42* 

Komplo  ***-0.30*** ***-0.41***   ***-0.42*** ***-0.46*** 

Çevre  -0.06 -0.08   -0.06 -0.07 

İnanç  ***-0.22*** ***-0.39***   -0.04 --0.21* 

(W) * Komplo   *-0.25*    -0.11 

(W) * Çevre   -0.08    -0.02 

(W) * İnanç   **-0.37**    **-0.35** 

R2 ***0.177*** ***0.276*** ***0.314***  ***0.124*** ***0.275*** ***0.301*** 

∆R2  ***0.099*** **0.037**   ***0.151*** *0.026* 

Not: Tabloda standardize regresyon katsayıları rapor edilmiştir. Olumlu tutum puanlarının yüksekliği aşıya yönelik olumlu 

tutumun yüksek olduğunu göstermektedir. Olumsuz tutum puanlarının yüksekliği aşıya yönelik olumsuz tutumun yüksek 

olduğunu göstermektedir. W: COVID-19 aşısı oldunuz mu? 
† p < .10; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

 

Şekil 1. Komplo algısı ile aşıya yönelik olumlu 

tutumun ilişkisinde aşı olmanın düzenleyici rolü 

 

Benzer şekilde inanç boyutunun (X) aşı olma 

durumu (W) ile etkileşiminin de aşıya yönelik 

olumlu tutumu yordadığı görülmektedir, b = -.33, SE 

= .11, t(259) = -3.06, p = .002, 95% CI [-.547, -.119]. 

Hastalığın nedenine yönelik inanç algısının aşıya 

yönelik olumlu tutum üzerindeki yordayıcılığı; aşı 

olanlarda (θX→Y | (W = 1) = .02, SE = .08, p = .810, 

95% CI [-.132, .168]) anlamsız iken aşı 

olmayanlarda (θX→Y | (W = 0) = .35, SE = .08, p < 

.001, 95% CI [.198, .504]) anlamlıdır. Yani yalnızca 

aşı olmayanlarda inanç algısı arttıkça aşıya yönelik 

olumlu tutum artmaktadır (Şekil 2). 

 

Şekil 2. İnanç algısı ile aşıya yönelik olumlu 

tutumun ilişkisinde aşı olmanın düzenleyici rolü 

 

Aşıya yönelik olumsuz tutum bağlamında 

bakıldığında, yapılan hiyerarşik regresyon analizine 

ilk basamakta cinsiyet ve eğitim gibi kontrol 

değişkenleri ve hastalık ile ilgili sorular eklenmiştir. 

Sonuçlar benzer olmakla birlikte kontrol 

değişkenlerinden cinsiyetin aşıya yönelik olumsuz 

tutumda bir etkisi olduğu görülmektedir. Kadınların 

aşıya yönelik olumsuz tutumu (Ort. = 2.56, SS = 

1.05) erkeklerin olumsuz tutumuna (Ort. = 2.22, SS 

= .88) göre daha yüksektir, t(269) = -2.87, p = .004, 

d = -.35. Ayrıca yine aşı olmak aşıya yönelik 

olumsuz tutumu yordamaktadır. Aşı olanlarda 

olumsuz tutum azalmaktadır. İkinci basamakta 

hastalığın nedenlerine ilişkin algılar modele 



300 

 

eklenmiştir. Komplo algısı arttıkça aşıya yönelik 

olumsuz tutum artmaktadır. Aynı etki üçüncü 

basamakta da görülürken inanç algısının olumsuz 

tutumu düşürmesi yalnızca üçüncü basamakta ortaya 

çıkmıştır. Üçüncü basamakta İnanç boyutunun (X) 

aşı olma (W) ile etkileşiminin aşıya yönelik olumsuz 

tutumu yordadığı görülmektedir, b = .26, SE = .09, 

t(259) = 2.89, p = .042, 95% CI [.083, .444]. 

Hastalığın nedenine yönelik inanç algısının aşıya 

yönelik olumsuz tutum üzerindeki yordayıcılığı; aşı 

olanlarda (θX→Y | (W = 1) = .11, SE = .06, p = .089, 

95% CI [-.017, .232) anlamsız iken aşı olmayanlarda 

(θX→Y | (W = 0) = -.15, SE = .06, p = .018, 95% CI [-

.281, -.036]) anlamlıdır. Yani aşı olmayanlarda inanç 

boyutu arttıkça olumsuz tutum azalmaktayken aşı 

olanlarda inanç arttıkça olumsuz tutum marjinal bir 

şekilde artmaktadır (Şekil 3). 

Şekil 3. İnanç algısı ile aşıya yönelik olumsuz 

tutumun ilişkisinde aşı olmanın düzenleyici rolü 

 

Sonuçlar incelendiğinde hem aşıya yönelik olumlu 

tutum hem de olumsuz tutum ile aşı olma durumu 

arasında güçlü ilişkiler bulunmaktadır. Birinci 

basamaktaki modeller incelendiğinde; demografik 

bilgiler ve COVID-19 deneyimleri ile ilgili diğer iki 

soru (“COVID-19 geçirdiniz mi?” ve “Yakın 

çevrenizde COVID-19’dan vefat eden var mı?”) 

kontrol altında tutulduğunda aşı olma ile aşıya 

yönelik olumlu tutum arasında pozitif, olumsuz 

tutum ile arasında negatif anlamlı ilişkiler 

görülmektedir. 

Modellerdeki ikinci basamaklar incelendiğinde ise 

hastalığın nedenlerine ilişkin komplo algısı dikkat 

çekmektedir. Komplo algısı arttıkça olumlu tutum 

düşerken olumsuz tutum artmaktadır. Bu bulgu da 

beklendik bir sonuçtur çünkü bir kişinin komplo 

algısı yüksek olduğunda diğer komplo teorilerine 

inanma olasılığı da yüksektir [19]. COVID-19 

aşılarına yönelik komplo teorileri de bu hastalığın 

çıkışından itibaren yaygınlaşmıştır [20,21,22,23]. 

Bu bağlamda incelendiğinde hastalığın nedenine 

ilişkin komplo algısı yükseldikçe aşılara yönelik 

komplo teorilerine inanma olasılığının artması da 

muhtemel düşünebilir. Sonuç olarak bu durum da 

aşıya yönelik tutumları etkileyebilir.  

Benzer şekilde hastalığın nedenine ilişkin inanç 

algıları ile aşıya yönelik olumlu tutum arasında 

pozitif bir ilişki bulunmuştur. Bazı insanlar COVID-

19 ve benzeri pandemi olaylarının kaynağını ilahi 

inançlarla açıklama eğilimdedir [24,25]. Bu bulgu ile 

paralel bir şekilde, yüksek ilahi inançlara sahip 

insanların aşıya yönelik olumlu tutum geliştirme 

eğilimine sahip olduklarına yönelik literatürde 

çalışmalar mevcuttur [24,25,26]. Bu bağlamda da 

aşıya yönelik kampanyalarda ilahi inançların ve dini 

değerlerin dikkate alınması gerektiğine yönelik 

yaklaşımlar bir kez daha doğrulanmıştır. 

Mevcut çalışmadaki en göze çarpan ve literatüre 

katkı sağlayan bulgu ise hiyerarşik regresyon 

analizlerindeki üçüncü basamaktadır. Bu basamakta 

hastalığın nedenlerine ilişkin algıların aşı olma 

durumu ile etkileşimleri incelenmiştir. İlk olarak, 

anlamlı bulunan komplo inancı ve aşı olma 

durumunun etkileşimi incelendiğinde komplo inancı 

arttıkça aşıya yönelik olumlu tutumun azalması 

durumunun yalnızca aşı olmayanlarda anlamlı bir 

şekilde bulunduğu görülmüştür. Aşı olanlarda bu 

ilişki anlamlılığını yitirmiştir. Bu durum karar 

sonrası bilişsel çelişki kuramı ile açıklanabilir [27]. 

İnsanlar desteklemedikleri bir eylemde 

bulunduklarında bilişsel çelişki yaşamamak ve 

tutarlı olmak için bu eyleme ilişkin görüşlerini 

değiştirebilirler. 

Aşı olma durumu ile hastalığın nedenine ilişkin 

inanç algısının etkileşimi incelendiğinde ise inanç 

algısı arttıkça aşıya yönelik olumlu tutumun artması 

durumunun yalnızca aşı olmayanlarda görüldüğü 

bulunmuştur. Şekil 2 incelendiğinde aşı olanlarda 

inanç algısı ne olursa olsun aşıya yönelik olumlu 

tutumun değişmediği görülmektedir ve genel olarak 

aşı olmayanlara göre olumlu tutumları daha 

yüksektir. Bunun yanında hem inanç algısı düşük 

hem de aşı olmayanlarda olumlu tutum daha az 

görülmüştür. Aşı olmayanlarda inanç algısı yüksek 

olduğunda ise aşı olanlarınkine yakın seviyeye 

gelerek olumlu tutum artmıştır. Aşı olanlarda böyle 

bir ilişkinin görülmemesi yine karar sonrası bilişsel 

çelişki ile açıklanabilir ancak burada asıl üzerinde 

durulması gereken grup aşı olmayanlardır. Aşı 

olmayanlarda aşıya yönelik tutumları artırmak için 

inanç algılarının ve dini hassasiyetlerin sağlık 

politikalarına dahil edilmesi önemli görülmektedir. 

İnanç algısı ile aşıya yönelik olumsuz tutum 

arasındaki anlamlı etkileşim incelendiğinde de 

benzer bir bulgu ortaya çıkmıştır. Yalnızca aşı 

olmayanlarda inanç algısı arttıkça olumsuz tutum 

düşmüştür. 
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4. Sonuç 

Aşılara yönelik tutumları artırmak halk sağlığı ve 

sağlık psikolojisi için oldukça kritik olabilir. 

Özellikle pandemiler yaşanırken var olan aşıların 

kullanımına insanları teşvik etmek için neler 

yapılabileceği pek çok disiplini ilgilendiren bir 

konudur. Mevcut çalışmada COVID-19 pandemisi 

yaşanırken insanların aşılara yönelik olumlu ve 

olumsuz tutumlarıyla ilişkili değişkenler 

araştırılmıştır. Bu bağlamda daha önce literatür 

tarafından da desteklenen şekilde hastalığın 

nedenlerine ilişkin komplo ve inanç algılarının 

aşılara yönelik tutumlarla ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Bunun yanında önemli bir yenilik 

olarak bu algıların, aşı olan ve olmayanlar tarafından 

ne şekilde farklılaştığı ortaya koyulmuştur. Aşı olma 

durumu ile hastalığın nedenlerine ilişkin algıların 

etkileşimlerinin gelecek pandemilerde 

geliştirilebilecek sosyal politikalara kaynak olacağı 

düşünülmektedir. 
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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, COVID-19 döneminde pandemi servisinde çalışan hemşirelerin kaygı düzeyleri ile 

mesleki bağlılıkları arasındaki ilişkiyi belirlemektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı, ilişkisel ve kesitsel tiptedir. Verilerin toplanmasında Hemşirelerin 

Mesleki Bağlılık Ölçeği ile Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıştır.  

Bulgular: Bu çalışmada pandemi servisinde çalışan hemşirelerin mesleki bağlılıklarının ve kaygı düzeylerinin 

puan ortalamalarının yüksek olduğu ve aralarında negatif, anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada 

hemşirelerin mesleki bağlılıklarını yordayan faktörleri belirlemek amaçlanmıştır. Anlamlı bir regresyon modeli 

(Düzeltilmiş R2 = 0,71; F değişimi = 4,855; p<0,001) ve bağımlı değişkendeki varyansın %71'inin bağımsız 

değişkenler tarafından açıklandığı bulunmuştur.  Yordayıcı değişkenlerin mesleğe bağlılık düzeyindeki varyansın 

%15'lik artışla %81'ini açıkladığı belirlenmiştir (Düzeltilmiş R2 = 0,81; F değişimi = 2,846; p< 0,001).  

Sonuç:  Bu araştırmada hemşirelerin, mesleki bağlılıklarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Durumluk kaygı ve 

sürekli kaygı düzeyleri mesleki bağlılığı olumsuz etkilemektedir. Ayrıca hemşirelerin cinsiyeti, kronik hastalığı, 

ekonomik durumu ve alkol kullanım durumu mesleki bağlılıklarını etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, hemşire, mesleki bağlılık, kaygı, regresyon analizi. 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between anxiety levels and professional commitment 

of nurses who work in the pandemic service during the COVID-19 period.  

Methods: The study is descriptive, correlational and in cross-sectional design. Data were collected with The 

Nurses’ Professional Commitment Scale and State and Trait Anxiety Scale  

Results: In this study, it was determined that the mean scores of professional commitment and anxiety levels of 

nurses working in the pandemic ward were high and there was a negative and significant relationship between 

them. This study aimed to determine the factors that predict nurses' professional commitment. A significant 

regression model (Adjusted R2 = 0.71; F = 4.855; p<0.001) and 71% of the variance in the dependent variable 

were found to be explained by the independent variables. It was determined that the predictor variables explained 

mailto:vesile_eskici_86@hotmail.com
mailto:ayseguul21@hotmail.com
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81% of the variance in professional commitment level with an increase of 15% (Adjusted R2 = 0.81; F = 2.846; 

p< 0.001).  

Conclusion: In this study, it was determined that nurses had high professional commitment levels. State and trait 

anxiety levels negatively affected professional commitment. Moreover, nurses’ gender, chronic illness, economic 

status, and alcohol consumption affected their professional commitment. 

 

Keywords: COVID-19, pandemic, nurse, professional commitment, anxiety, regression analysis.

 

1. Introduction 

After first detected in Wuhan, China, in December 

2019, COVID-19 began to spread rapidly to many 

regions of China and almost to all countries in the 

world, and it still continues to be a serious health 

problem on a global scale [1-4]. In Turkey, the first 

COVID-19 case was seen on 10 March 2020. Since 

then, the number of cases and the number of deaths 

has increased significantly [5, 6]. In Turkey and 

globally, a large number of healthcare personnel and 

nurses were infected by the virus and died [7]. 

The prevalence of coronavirus disease in the general 

population in many countries, its unpredictable and 

highly infectious nature, requirement for social 

distancing and isolation, and associated high 

morbidity and mortality rates render the usual 

methods of coping with a disease dysfunctional. This 

makes it necessary to develop thoughts, strategies, 

and ways of adapting to a new crisis and creates an 

unprecedented burden on all healthcare 

professionals worldwide [8, 9]. Not only those 

affected by the disease but also healthcare 

professionals, especially nurses, are physically and 

psychosocially affected by the process because they 

are members of the society and work at the forefront 

of pandemic service at a serious risk [10-12]. 

Due to the increasing number of patients, need for 

more nurses in clinics, emergency departments, and 

intensive care units where care is provided for 

patients with COVID-19, and unavoidable 

interruptions in work when healthcare personnel due 

to get infected during the caregiving process cause 

increased workload and longer work hours for 

healthcare professionals, especially nurses [13, 14]. 

Assigning nurses from different fields (other than 

their specialized fields) to meet the demand and 

having to work in areas that are unfamiliar and 

require additional knowledge and skills, such as 

intensive care, increase the work stress of clinical 

nurses [7, 15-17]. 

The pandemic has brought with it a number of 

concerns and worries in people. In particular, people 

in the high risk group experienced peak levels of 

anxiety, considering the possibility of getting sick 

and/or dying, as they observe the number of cases 

and deaths in the country and all over the World [13]. 

In a study by Şahin healthcare professionals reported 

that they experienced anxiety, worry and depression 

during the COVID-19 pandemic [18]. Lai et al. 

emphasized in their study that nurses are at higher 

risks of anxiety disorder and depression [19].  

Nursing is a profession in which professional 

commitment is crucial [20]. It requires a 

commitment beyond just the desire to earn Money. 

The necessity of taking care of critical patients 

hospitalized in intensive care units as required and 

sometimes making urgent and important decisions 

regarding their care makes the nursing profession 

more important than some other professions [20]. 

One of the key factors that make people enjoy their 

professions and motivate them is the feeling of safety 

while practicing their profession [1, 21]. During the 

pandemic period, when people are wary of 

approaching each other, nurses continue to practice 

their profession devotedly and do not refrain from 

touching people, as long as they feel safe [22, 23]. 

During the COVID-19 pandemic period, nurses who 

are in higher degree of contact with patients while 

performing their duties and responsibilities also 

experience concerns about themselves and their 

social and family lives, and this factor may 

positively or negatively affect their commitment to 

the profession.  

The aim of this study is to determine the relationship 

between anxiety levels and professional 

commitment of nurses who work in the pandemic 

service during the COVID-19 period. 

Research questions 

Is nurses' professional commitment related to 

demographic variables? 

Are nurses' state and trait anxiety levels related to 

professional commitment? 

2. Material and Methods 

2.1.  Design and Participants  

This study was conducted as a descriptive and cross‐

sectional design between June and November 2020. 

The data were collected between June-August 2020. 

A mix of convenience and snowball sampling 

approaches were used in the study. The study 

population was comprised of individuals living in 

different regions of Turkey, and 376 individuals who 

volunteered to participate in the study were included 

in the sample, which was presented as an example of 

the country, as participants from every region of 

Turkey were reached. The data of 20 nurses who had 

mental problems, chronic diseases and a positive 

COVID-19 diagnosis during data collection were 
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excluded from the study. For this reason, the study 

was completed with 356 participants.  

2.2.  Outcome criteria 

“Introductory Characteristics Form,” “Nurses’ 

Professional Commitment Scale,” and “State (SAI) 

and Trait Anxiety Inventory” were used in the 

collection of research data. 

2.2.1. Introductory Characteristics Form 

The form, which was created by the researchers and 

consisted of a single section, pertains to the 

introductory characteristics of the nurses. This form 

included ten questions regarding the nurses' age, sex, 

marital status, family structure, economic status, 

alcohol use, chronic illness, smoking status, years of 

nursing experience, and weekly working hours.  

2.2.2. Nurses Professional Commitment Scale 

(NPCS) 

The scale, which was developed by Lu, Chiou & 

Chang to determine the level of commitment of 

nurses to the profession, has 26 items with a four-

point Likert-type scale and three subscales 

(willingness to make an effort score 13-52, 

maintaining professional membership score 8-32, 

and belief in goals and values score 5-20) [24]. The 

Turkish validity and reliability of the study was 

confirmed by Çetinkaya, Özmen & Temel [25]. The 

lowest and highest scores to be obtained from the 

entire scale were 26–104. High scores obtained from 

the entire scale and subscales indicate that 

individuals' commitment to the profession is high. In 

this study, Cronbach Alpha factor for the total scale 

is 0.850, sub-dimension reliability coefficients of the 

NPCS scale were determined to be 0.780, 0.750 and 

0.650, respectively.  

2.2.3. State-Trait Anxiety İnventory (STAI)  

It is a test developed by Spielberger et al. [26] and in 

Turkey its validity and reliability was done by Öner 

and Le Compte [27]. The scale consists of two parts, 

the ‘state anxiety scale’ and ‘trait anxiety scale’. It is 

a four degree scale ranging from ‘Nothing’ to ‘All’. 

Scores range from 20 (low anxiety) to 80 (high 

anxiety). In this study Cronbach Alpha coefficient of 

the state anxiety scale and trait scale were 

determined to be 0.800, 0.810 respectively.  Data 

collection 

The data were collected from nurses working with a 

large number of COVID-19 cases at a pandemic 

ward in different provinces of Turkey between June 

and August 2020 using online data collection met-

hods to avoid infection due to the COVID-19 pande-

mic. Data forms were prepared using Google Forms 

(URL: https://forms.gle/GhJBJLWgR41MbE7U8). 

The link to the online scales was shared via social 

media tools (WhatsApp) to the nurses whose phone 

numbers and Instagram accounts were registered in 

the researchers’ logs. For other nurses, the link was 

sent to their official e-mail addresses. All partici-

pants were informed about the study before they star-

ted to complete the forms, and those who voluntee-

red to participate in the study were asked to complete 

the scales. In addition, the nurses were informed that 

they could leave the study whenever they wanted and 

that their data would be kept confidential. Because 

the scales were completed online and it was compul-

sory to answer each question, there were no missing 

data. In the online forms, settings were arranged so 

that each nurse answered the questions only once.  

 

2.3.  Statistical analysis 

The data obtained from research were evaluated 

using SPSS 20.0. For evaluating the data, 

percentage, means, independent t-test, Kruskal–

Wallis test, linear regression analysis, and Pearson’s 

correlation analysis were used. The statistical 

significance of the data was evaluated at the p<0.05 

level. 

3. Results 

It was determined that 68.5% of the nurses were 

female, 40.2% had chronic disease, 51.7% were 

single, 70.5% had nuclear family, 47.2% had a 

moderate economic status, 41.3% had a total 

working period of> 4 years. Among the participating 

nurses, 43.5% usually worked for 40 hours, 46.9% 

quit smoking, 69.4% did not use alcohol, and the 

mean age was 29.20 years. The following factors 

were found to be statistically meaningful: the 

difference between the mean scores of trait anxiety 

and professional commitment scales according to the 

nurses’ sex, family structure, and alcohol 

consumption; difference between the mean scores of 

professional commitment scale according to age, 

chronic illness, and years of nursing experience; 

difference between the mean scores of state anxiety, 

trait anxiety, and professional commitment scales 

according to economic status, weekly working 

hours, and smoking status (p < 0.005, Table 1). 

https://forms.gle/GhJBJLWgR41MbE7U8
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Table 1.  Comparison of the Total Mean Scores of State and Trait Anxiety Scale and Professional Commitment Scale According to the Introductory Characteristics of Nurses 
Introductory 

Characteristics 
n % Total State 

Anxiety 

Inventory 

score 

Test and P 

value 
Total Trait 

anxiety 

Inventory Score 

Test and P value Total Nurses’ 

Professional 

Commitment 

Scale 

Test and P value 

Mean SD 

 

Mean SD Mean SD 

Sex    

Female 244 68.5 57.8 8.9 t = -1.464 

p0.05 
46.1 6.3 t =-4.554 p0.05 

 

77.9 11.3 t =5.109 

p0.005 
 

Male 112 31.5 58.9 5.5 49.1 5.3 73.4 5.4 

Chronic Disease Status    

Yes 143 40.2 58.2 6.5 t = 0.053 

p0.05 
 

47.8 6.0 t = 1.983 p0.05 
 

74.4 8.0 t =-3.482 

p0.005 No 213 59.8 58.1 8.9 46.5 6.2 77.9 11.0 

Marital status    

Single 184 51.7 57.6 8.3 t = -1.333 

p0.05 
 

46.9 6.5 t = -0.590 p0.05 
 

77.8 11.7 t = 2.509 p0.005 
 Married 172 48.3 58.7 7.6 47.3 5.9 75.2 7.7 

Family structure    

Nuclear family 251 70.5 58.3 8.5 
t = 0.560 

p0.05 

46.1 6.2 t =-4.577 p0.05 
 

77.5 11.4 t =3.881 p0.005 
 Extended family 105 29.5 57.8 6.4 49.2 5.5 74.1 4.9 

Economical situation    

Good 86 24.2 58.8 7.2 F= 4.856 

p0.05 
48.5 7.6 F= 6.511 

p0.05 
77.6 9.5 F= 4.171 

p0.005 Moderate 168 47.2 56.8 8.9 45.8 5.4 77.4 11.4 

Poor 102 28.7 59.8 6.5 47.9 5.7 74.1 7.4 

Working Year    

<1 year 95 26.7 57.4 7.8 F= 0.945 

p0.05 
46.1 7.2 F= 1.785 p0.05 79.5 11.0 F= 5.879 

p0.005 1–4 years 114 32 58.9 7.5 47.1 4.8 75.2 9.5 

>4 years 147 41.3 58.0 8.4 47.7 6.4 75.6 9.4 
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Table 1. Continue 
Introductory 

Characteristics 
n % Total State 

Anxiety 

Inventory 

score 

Test and P 

value 
Total Trait 

anxiety 

Inventory Score 

Test and P value Total Nurses’ 

Professional 

Commitment 

Scale 

Test and P value 

Mean SD 

 

Mean SD Mean SD 

 

Total 

NursesProfession

al Commitment 

Scale 

Test and P value 

Mean      SD 

 

Weekly Working Hours 
   

<40 hours   59.6 5.5 F= 5.879 

p0.05 
48.6 5.1 F= 5.879 

p0.05 
73.8 5.0 F= 5.879 

p0.005 40 hours 155 43.5 56.4 9.0 47.2 6.4 77.5 11.1 

>40 hours 128 36 59.4 7.5 46.0 6.3 76.9 10.6 

Smoking Status 
Yes 82 23 58.4 6.7 F= 6.532 

p0.05 
47.1 6.4 F= 4.334 

p0.05 
75.7 7.8 F= 3.605 

p0.005 No 167 46.9 57.1 9.5 45.1 6.1 78.8 12.5 

Quit 107 30.1 59.6 5.7 50.0 4.8 73.6 5.4 

Alcohol Use 
Yes 109 30.6 59.2 5.5 t = 1.871 

p0.05 
48.8 5.4 t =3.878 p0.05 

 

73.4 4.4 t =-5.363 p0.005 
 No 247 69.4 57.7 8.8 46.3 6.3 77.9 11.4 

Age (Mean ± SD) 29.20 ± 6.73 58.2 8.0 p0.05 47.1 6.2 p0.05 76.5 10.0 p0.005 

SD: Standard Deviation 
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Further, it was determined that the total mean scores 

of state anxiety, trait anxiety, and professional 

commitment scales of the nurses included in the 

study were 58.2 ± 8.02, 47.1 ± 6.21, and 76.5 ± 

10.07, respectively. According to the state trait 

anxiety inventory total mean scores of the nurses, it 

can be stated that the anxiety level of the nurses 

working in the pandemic service during the COVID-

19 pandemic period was high. Moreover, according 

to the total mean scores of NPCS subscale, the 

professional commitment level of the nurses 

working in the pandemic service during the COVID-

19 pandemic period was high (Table 2

  

Table 2. Minimum–Maximum Scores and Mean Scores of Nurses obtained from Subscales and Entire Scale  

Scales 

Minimum–

maximum 

scores that can 

be obtained 

Minimum–

maximum 

points 

obtained 

Mean 
Standard 

Deviation 

N
P

C
S
 Willingness to make an effort 13-52 15-52 33.2 5.7 

Maintaining professional membership 8-32 16-32 28.7 4.1 

Belief in goals and values 5-20 6-20 14.5 2.7 

TOTAL 26-104 37-104 76.5 10.07 

S
T

A
I State Anxiety Total 20-80 36-80 58.2 8.02 

Trait Anxiety Total 20-80 21-70 47.1 6.21 

NPCS: Nurses’ Professional Commitment Scale, STAI: State and Trait Anxiety Scale

  

A step-by-step multiple regression analysis was 

conducted to determine the factors predicting the 

nurses’ professional commitment. In model 1, a 

significant regression model (Adjusted R2 = 0.71; F 

= 4.855; p<0.001) and 71% of the variance in the 

dependent variable were found to be explained by 

the independent variables. Accordingly, not using 

alcohol (β = 0.163), having female gender (β = 

−0.153), having no chronic disease (β = 0.120), and 

having good economic status (β = 0.105) positively 

and significantly predicted the nurses’ professional 

commitment.  

Family structure (β = −0.098), age (β = −0.083), 

years of nursing experience (β = −0.047), weekly 

working hours (β = 0.032), and smoking status (β = 

0.035) also predicted professional commitment 

levels, albeit insignificantly. Model 2 was tested by 

adding conditionality and trait anxiety to model 1. It 

was determined that the predictor variables 

Explained 81% of the variance in professional 

commitment level with an increase of 15% 

(Adjusted R2 = 0.81; F change = 2.846; p<0.001). 

The state anxiety levels of the nurses negatively and 

significantly predicted their professional 

commitment levels, whereas the trait anxiety levels 

had a negative predictive effect. The variables were 

ranked from the strongest to the weakest based on 

the extent that they affected professional 

commitment. State anxiety scale (β = −0.112), 

alcohol use status (β = 0.148), sex (β = 0.142), 

chronic disease state (β = 0.120), and economic 

status (β = 0.113) significantly predicted 

professional commitment level, whereas trait anxiety 

scale (β = −0.036), family structure (β= −0.096), age 

(β = −0.079), years of nursing experience (β = 

−0.046), weekly working hours (β = 0.039), and 

smoking status (β = 0.033) insignificantly predicted 

professional commitment level (Table 3). 
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Table 3. Multiple Regression Analysis of Nurses’ Professional Commitment Scale  
Dependent Variables Nurses’ Professional Commitment Scale 

Model 1 Model 2 

İndepent variables 

Step 1: 

Control 

variables 

B Std. 

Error 

β t p B Std. 

Error 

β t p 

Age -.103 .083 -.083 -1.233 0.131 -.118 .083 -0.079 -1.424 0.101 

Sex 3.299 1.152 -.153 2865 0.004 3.074 1.158 0.142 2.655 0.008 

Chronic 

Disease Status 
2.454 1.088 .120 2.255 0.035 2.457 1.084 0.120 2.266 0.030 

Family 

structure 
-2.151 1.170 -.098 -1.840 0.105 -2.118 1.194 -0.096 -1.774 0.098 

Economical 

situation 
2.460 1.211 .105 2.032 0.043 2.648 1.209 0.113 2.190 0.029 

Working Year -.951 1.123 -.047 -.847 0.398 -.937 1.122 -0.046 -.835 0.404 

Weekly 

Working 

Hours 

.664 1.076 .032 .617 0.588 .810 1.090 0.039 .742 0.448 

Smoking 

Status 
.837 1.239 .035 .675 0.765 .790 1.234 0.033 .742 0.803 

Alcohol Use 1.170 .580 .163 3.049 0.005 1.610 .586 0.148 2.750 0.009 

Step 2. Predictor variable 

State Anxiety Total -.141 .067 -.112 -2.121 0.026 

Trait Anxiety Total -.058 .089 -.036 -.658 0.711 

R2 .089 .104 

Adjusted R2 0.71 0.81 

R2 change 0.89 .015 

F 4.855 4.449 

F-change 4.855 2.846 
Note: Dummy coded: sex (female= 1, male= 0); economic status (good= 1, moderate-poor= 0); chronic disease state (yes= 1, 

no= 0); Family structure (Nuclear family= 1, extended family= 0); Working year (1–4 years= 1, >4 years= 0); Weekly working 

hours (≤40 hours= 1, ≥40 hours= 0); Smoking Status (yes= 1, no/quit= 0); Alcohol Use status (yes= 1, no= 0). Abbreviations: 

B, coefficient B; β, standardized beta coefficient; R2, the coefficient of 

determination. 

** p < 0.001 

 

 

 

4. Discussion 

Having a high or low level of professional 

commitment is an important factor that decides 

whether nurses choose to continue practicing their 

profession [28]. In particular, nurses with high 

professional commitment levels approach their work 

with more energy and dedication [29]. It was 

reported that increased commitment to the 

profession also increases patient safety and the 

quality of care provided [30]. 

In the present study, it was found that the nurses inc-

luded in the study had a high level of professional 

commitment during the pandemic period. It is extre-

mely important to have a high level of professional 

commitment, especially during the pandemic period 

when patients need more care. In previous studies, it 

was a moderate level of professional commitment of 

nurses was reported [28-32]. Extra working hours, 

protective materials, more stressful hospital environ-

ment and disrupted social relationships negatively 

affected professional commitment of nurses [33]. 

However, especially at the beginning of the COVID-

19 process, the image of the nursing profession chan-

ged, and the nursing profession became more visible. 

Peoples’ awareness and positive thoughts about nur-

ses increased during the COVID-19 pandemic [34]. 

For this reason, it can be thought that the professio-

nal commitment of nurses were not affected by the 

pandemic process and nurses’ professional commit-

ment was found to be above the moderate level. 

Both the state (58.2 ± 8.02) and trait (47.1 ± 6.21) 

anxiety levels of the nurses working in the pandemic 

service during the COVID-19 pandemic within the 

scope of the study were high. As of June 03, 2020, it 

was reported that more than 230,000 healthcare 

professionals have been infected, and more than 600 

nurses have died from the virus. The high rates of 

infection and mortality among nurses worldwide 

increases anxiety levels of nurses [35]. Huang & 
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Zhao reported a high incidence of anxiety and stress 

disorder among healthcare workers the COVID-19 

pandemic [1]. A systematic review of studies found 

that nurses had higher levels of anxiety and 

depression than other frontline healthcare workers 

[36]. In many studies with healthcare workers during 

the COVID-19 outbreak, anxiety levels were at 

moderate or high levels [37-40]. Even though 

outbreaks affect all societies’ mental health, health 

workers are among the most negatively impacted 

groups. The results of the study overlaps with the 

literature data.  

In this study, demographic characteristics 

significantly affected professional commitment 

(71%). Professional commitment levels of women 

were found to be higher than men. In a study by 

Uysal & Karakurt, it was found that sex does not 

affect professional commitment level [41]. Similar 

to the results of this study, a study conducted by 

Özata & Topçu determined that organizational 

commitment scores by sex did not show a 

statistically significant difference [42]. In this study, 

it can be considered that with the effect of the 

pandemic period, women’s feelings of compassion 

and affection predominated, and their professional 

commitment level became higher. 

Professional commitment levels of nurses without 

chronic diseases were found to be higher than that of 

those without chronic diseases. Chronic diseases 

adversely affect the course of COVID-19 disease 

progression globally, increase the rate of 

hospitalization in intensive care, and rank first 

among the risk factors that increase case fatality 

rates [43]. The adverse effects of a chronic disease 

on the COVID-19 disease process may explain the 

aforementioned finding. 

Professional commitment levels of those who do not 

use alcohol were found to be higher. It is known that 

alcohol use lowers immunity and increases the risk 

of developing the disease [44]. The finding that 

nurses who use alcohol have lower levels of 

professional commitment might be due to the 

nurses’ belief that they have an increased risk of 

infection while working in the pandemic service 

because of the weakening effect of alcohol on the 

immune system. 

Professional commitment levels of nurses with good 

economic status were found to be higher. The 

economic situation is perceived by individuals as an 

asset during the pandemic period, and it is believed 

that this perceived advantage helps individuals 

develop strategies to cope with problems. In this 

study, it can be said that this situation, which was 

perceived as an advantage by the nurses who stated 

that their economic situation was good, had a 

positive effect on their psychology and played a role 

in higher professional commitment levels. 

State and trait anxiety levels, along with 

demographic characteristics, significantly affected 

professional commitment (81%, Table 3). In 

particular, state and trait anxiety levels were 

important determinants of professional commitment 

at a rate of 15%. These levels negatively affect 

professional commitment, i.e., as the level of anxiety 

increases, professional commitment decreases. 

Whereas the state anxiety level predicted 

professional commitment level significantly, the 

trait anxiety level predicted it insignificantly. No 

studies determining the relationship between anxiety 

level and professional commitment have been found 

in the literature. When the literature was reviewed, 

close group studies of national and international 

nature were found. 

Zhang et al.’s research result showed that perceived 

stress might have significantly influenced 

professional identity of nurses during the pandemic 

[45]. Nurses during the pandemic faced problems, 

such as increasing stress, getting infected, 

transmitting the infection to their relatives, new 

working styles, many uncertainties and severe 

information pollution, ever-changing practices, 

working extra shifts, and longer hours [46-47]. 

Therefore, these problems deteriorated mental 

health of nurses, caused that they lost their 

compliance by questioning their profession and 

decreased their professional commitment. 

In the study of Kılıç et al., the relationship between 

participants’ anxiety levels and job satisfaction 

levels was examined with correlation analysis, and 

it was seen that there was a negative relationship 

between them (p<0.05). Which meant that as job 

satisfaction decreased, anxiety level increased [48]. 

In Labrague and de Los Santos' study, it was found 

that increased fear of COVID-19 was associated 

with psychological distress, low job satisfaction, 

decreased health perception and increased intention 

to quit [36]. In Ten Hoeve et al.'s study, it was 

reported that work stressors such as negative 

experiences, care complexity, confronting 

existential events, lack of control, lack of support 

from colleagues, lack of support from patients, and 

work-life imbalance were negatively related to 

commitment to the profession [49].   

This finding of inverse correlation between anxiety 

and professional commitment levels may cause 

more nurses to leave their job or perform their duties 

reluctantly, causing difficulties in caring for 

patients. Especially during this epidemic period, 

there is a great need for nurses with high levels of 

professional commitment and devotion. Initiatives 

should be taken to reduce the anxiety levels of nurses 

and increase their motivation and professional 

commitment. Therefore, the present study is 

important in terms of guiding future research on this 
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subject and contributing to the field of nursing 

science. 

5. Conclusion and Recommendations 

According to this study, state and trait anxiety levels 

are factors that significantly explain professional 

commitment level in nurses. State and trait anxiety 

levels negatively affect professional commitment. 

Moreover, female, chronic illness, economic status, 

and alcohol consumption status of nurses affect their 

professional commitment. 

6. Contribution to the Field  

It is very important to reduce the anxiety levels of 

nurses and to maintain and increase their 

professional commitment during crisis periods such 

as the COVID-19 pandemic. Hospitals and nurse 

managers have important roles and responsibilities 

in this context. It has been determined that male 

nurses have lower professional commitment, and the 

reasons for this are investigated and solutions are 

provided. 

Limitations and generalizability of the study 

Since the study was conducted online, individuals 

with limited access to technology could not be 

reached, which constituted the limitation of the 

research. The strengths of the study are the fact that 

it was conducted it in different provinces of Turkey 

with an appropriate the sample size and 

generalizability. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin enfeksiyon kontrolü ve yaşamsal bulgular uygulamaları 

konusunda bilgi ve becerilerinin değerlendirilmesi ve öğrencilerin bilgi ve becerilerinin sınav kaygısı ile 

ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte, bir üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümünde birinci sınıfa kayıtlı 122 öğrenci ile yapılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin sınav kaygısı ölçeği toplam puan ortalaması 104,6±20,74 (Min:55-Max:158), 

uygulamalara ilişkin bilgi puanı ortalaması 17,43±6,79 (Min:3-Max:32), beceri puanı ortalaması ise 28,48±11,24 

(Min:6-Max:56) olarak hesaplanmıştır. Toplam puanların sınav kaygısı türüne göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği ve kaygı düzeyi düşük olan kişilerin bilgi ve beceri toplam puanlarının, kaygı puanı orta olan 

kişilere göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0,05). Öğrencilerden sınav kaygısı düşük olanların 

%90,9’u enfeksiyon kontrol uygulama grubunda iken; sınav kaygısı yüksek olanların %60’ı yaşamsal bulgular 

grubunda yer almaktadır.   

Sonuç: Öğrencilerin sınav kaygısı ile uygulama türü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Öğrencilerin bilgi ve beceri puanlarının sınav kaygı düzeyine göre karşılaştırılması incelendiğinde 

bilgi ve beceri puanlarının sınav kaygısı türüne göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiştir (p>0,05). 

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon kontrolü, hemşirelik öğrencileri, sınav kaygısı, yaşamsal bulgular 

Abstract 

Aim; This study aimed to evaluate the knowledge and skills of nursing students about infection control and vital 

signs applications and to examine the relationship between students' knowledge and skills and exam anxiety. 

Method; The research was conducted in a descriptive and cross-sectional manner, with 122 first-year students 

enrolled in the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of a university.  

Results; The students' test anxiety scale total score average is 104.6±20.74 (Min:55-Max:158), the average 

knowledge score for applications is 17.43±6.79 (Min:3-Max:32), and the average skill score is 28,48±11.24 

(Min:6-max:56). It was concluded that the total scores showed a statistically significant difference according to 

the type of test anxiety and that the total knowledge and skill scores of people with low anxiety levels were higher 
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than those of people with medium anxiety scores (p<0.05). 90.9% of the students with low test anxiety were in 

the infection control practice group; 60% of those with high test anxiety are in the vital signs group.  

Conclusion; In conclusion it was determined that the total scores showed a statistically significant difference 

according to the type of test anxiety, and the total knowledge and skill scores of people with low anxiety levels 

were higher than those of people with medium anxiety scores. 

 

Keywords: Infection control, nursing students, test anxiety, vital signs   

 

1. Giriş 

Hemşirelik eğitimi, torik bilgi ile tedavi ve bakım 

uygulamalarına özgü psikomotor beceri kazanmanın 

yanı sıra, eleştirel bakış açısı, kritik düşünme gibi üst 

düzey becerinin geliştiği, bilim ve sanatın birbirine 

entegre olduğu bir süreçten oluşmaktadır [1,2,3]. Bu 

süreçte öğrenciler hemşirelik mesleğinin gereği olan 

tedavi ve bakım uygulamaları ile ilk kez 

karşılaşmakta bu durum çoğunlukla kaygı ve strese 

neden olmaktadır [4]. Öğrencilerin kaygı 

duymalarına neden olan durumların saptanması ve 

kaygı nedenlerine ilişkin olumlu deneyimlerin 

geliştirilmesi gerek eğitim gerekse aktif hasta bakım 

kalitesinin yükselmesine katkı sağlayacaktır [5,6].  

Hemşirelik eğitiminin ilk yılında öğrencilerin teorik 

bilgi ve beceri konusunda temel noktaları 

kazanmaları hedeflenmektedir [7]. Bu hedef 

doğrultusunda meslek eğitimini, kavram, kuram, 

ilkeler eşliğinde bilişsel, duyuşsal öğrenme 

alanlarını içeren Hemşirelik Esasları dersi ilk bir yıl 

süresince verilmektedir [1,4]. Bu kapsamda 

öncelikle teorik bir ders içeriği öğrencilere 

verilmekte ardından laboratuvar ortamında ilgili 

konuya ilişkin uygulamalarla devam edilmektedir. 

Laboratuvar uygulamaları öğretim elemanının 

demonstrasyon (gösterim) yöntemi ardından 

öğrencinin uygulamayı yapması ile devam 

etmektedir [8,9]. Bu noktada, öğrencinin ilgili 

uygulamayı yapabilir duruma gelinceye kadar 

öğretim elemanı gözetiminde tekrarlaması esastır 

[3,5]. Bu çalışmalar sırasında gerek öğretim elemanı 

gerekse öğrenci sayısına göre uygulama yapabilme 

imkânı gibi birçok faktör öğrencinin yeterli düzeyde 

beceri geliştirmesinde büyük rol oynamaktadır [9].   

 Hemşirelik öğrencilerinin gerek klinik uygulamalar 

gerekse mezuniyet sonrası aktif hasta bakımı göz 

önüne alındığında hemşirelik tedavi ve bakım 

uygulamalarındaki performansları büyük önem 

taşımaktadır [10,11,12]. Öğrencilerin hemşirelik 

mesleği çerçevesinde istenen tüm uygulamalarda 

teori ve beceri yönünden donanımlı olmaları 

gerekmektedir [13,14]. Tüm hasta bakım 

becerilerinin doğru uygulanması önemli olduğu 

kadar özellikle enfeksiyon kontrol önlemleri ve 

yaşamsal bulguların ölçülmesi, değerlendirilmesi 

konusunda yeterli düzeyde bilgi ve beceriye sahip 

olma büyük önem taşımaktadır. Enfeksiyon 

kontrolü, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların 

önlenmesi adına sağlık profesyonellerinin uymakla 

yükümlü olduğu önlemleri içermektedir. El hijyeni 

başta olmak üzere klinik içerisindeki araç gereçlerin 

kullanımına kadar geniş bir yelpazeyi içerisine alan 

enfeksiyon kontrol önlemleri hasta güvenliği 

açısından da kilit noktayı oluşturmaktadır [13,14].  

Bu bağlamda hemşirelik öğrencilerinin gerek 

öğrenim yaşantısı gerekse meslek hayatında 

enfeksiyon kontrolüne ilişkin teorik bilgi ve 

psikomotor beceriyi davranışa aktarabilmeleri 

gerekmektedir. Hastaların tıbbi durumlarının 

kontrolü ve değerlendirilmesi açısından ise 

yaşamsal bulguların doğru ölçümü hayati önem 

taşımaktadır [15]. Yaşamsal bulgulara ilişkin 

değişiklikleri takip etme hemşirenin görev yetki ve 

sorumlulukları arasındadır. Dolayısıyla her iki 

uygulama sağlık hizmeti kapsamında vazgeçilmez 

olmakla birlikte hasta takibi ilkeleri arasında da en 

başta gelmektedir. Hemşirelik öğrencilerinin ilgili 

uygulamalarda bilgi ve beceri yönünden yeterli 

düzeyde olması kaygıdan ve stresten uzak bir eğitim 

ortamını gerektirmektedir [7,16]. 

Enfeksiyon kontrolü ve yaşamsal bulgulara ilişkin 

uygulamalar hemşirelik eğitiminin ilk yılında 

verilmekte ve öğrenciler gerek teori gerekse beceri 

geliştirme uygulamaları ile ilk kez tanışmaktadırlar. 

Ayrıca insan hayatı için kritik düzeyde önemli olan 

bu iki kavramı öğrenmede ve psikomotor beceri 

geliştirmekte oldukça zorlanmaktadırlar. Bu zorluğa 

hata yapma korkusu da eklenebilmektedir. Bu 

noktada öğrencinin kendini yeterli düzeyde 

hissedene kadar uygulama yapması esastır. 

Hemşirelik eğitiminin verildiği okullarda, öğrenci 

sayısının fazla olmasına karşılık, öğretim elemanı, 

laboratuvar kapasitesi, klinik uygulama alanlarının 

yetersiz ve kısıtlı oluşu gibi birçok etken 

öğrencilerin temel uygulamalarda beceri 

geliştirebilme düzeylerini olumsuz etkilemektedir 

[10,11]. Söz konusu etkenler her öğrencinin kısıtlı 

şartlarda pratik yapmasına neden olmaktadır. 

Uygulamalar konusunda istenilen düzeyde pratik 

yapamayan öğrenciler, sınav anında ve klinik 

ortama girdiklerinde hastalara uygulama yapma 

konusunda anksiyete yaşamaktadırlar [4,11]. 

Anksiyete ve stres altında uygulama yapmaya 

çalışan öğrenciler olumlu deneyimlerin yanında 

birtakım olumsuz deneyimler de 

yaşayabilmektedirler [4,12]. Yaşanan olumsuz 

deneyimler öğrencinin uygulamalarına yansıdığı 

gibi akademik başarısını da büyük ölçüde 

etkilemektedir. Bu durum öğrencilerde çoğunlukla 

sınav kaygısı ve uygulama yapma korkusu olarak 



 

 

315 

 

karşımıza çıkmaktadır [4,9,11,12]. Öğrencilerin 

uygulamalarla ilk kez tanışıyor olmasının yanı sıra 

öğrencinin uygulamayı yapabilir düzeye gelmesinin 

sağlanmasında kaygı düzeyleri göz önünde 

bulundurulmalı ve kaygıyı azaltıcı önlemler 

alınmalıdır.     

Literatürde hemşirelik öğrencileri ile yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, beceri öğrenimi 

kavramının çalışıldığı, beceri öğrenimi ve stres 

ilişkisi, öğrencilerin kaygı düzeylerinin akademik 

başarıya olan etkilerinin incelendiği çalışmalara 

rastlanmaktadır [2,11,12,14]. Öğrencilerin ilk kez 

karşılaştıkları ve tüm meslek yaşantılarında bire bir 

uygulamaları gereken enfeksiyon kontrol önlemleri 

ve yaşamsal bulgulara ilişkin bilgi ve beceri 

düzeylerini konu alan çalışmaların ise sınırlı sayıda 

olduğu görülmektedir. İlgili iki uygulama 

hemşirelerin mutlak yapması gereken ve hasta 

hayatına yön veren uygulamalardır. Bu noktada 

öğrencilerin ilgili uygulamaları öğrenebilmeleri ve 

doğru bir psikomotor beceri geliştirmeleri büyük 

önem arz etmektedir. Bu araştırma hemşirelik 

öğrencilerinin enfeksiyon kontrolü ve yaşamsal 

bulgular uygulamaları konularındaki bilgilerini ve 

becerilerini değerlendirebilmek ve öğrencilerin bilgi 

ve becerilerinin sınav kaygısı ile ilişkisini 

inceleyebilmek amacıyla planlanmıştır. 

Araştırmanın enfeksiyon kontrolü ve yaşamsal 

bulgular becerilerine odaklanması çalışmanın 

özgünlüğünü ortaya koymaktadır. Araştırmada, 

öğrencilerin enfeksiyon kontrolü ve yaşamsal 

bulgular konularındaki bilgi ve beceri düzeylerine 

odaklanılmıştır. Bu doğrultuda araştırmanın, 

öğrencilerin uygulamalar esnasında yaşadıkları 

kaygının belirlenmesi ve öğretim elemanlarının 

öğrencinin kaygısını kontrol etmesine yardım 

edecek düzenlemeler yapmasına rehberlik etmesi 

öngörülmektedir. Ayrıca bu araştırmada cevap 

aranacak sorular aşağıda yer almaktadır.   

Araştırma soruları: 

1. Öğrencilerin yaşadığı sınav kaygısının enfeksiyon 

kontrolü uygulamalarına ilişkin bilgi ve beceri 

düzeylerine etkisi nedir? 

2. Öğrencilerin yaşadığı sınav kaygısının yaşamsal 

bulgular uygulamalarına ilişkin bilgi ve beceri 

düzeylerine etkisi nedir? 1.  

 

2. Yöntem 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olup, 

hemşirelik öğrencilerinin enfeksiyon kontrol 

önlemleri ve yaşamsal bulgular konularında bilgi ve 

beceri düzeylerinin sınav kaygısı ile ilişkisini 

saptamak amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

 2.1 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir üniversitenin Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’ne 26 Eylül 

2022-31 Aralık 2022 tarihleri arasında Hemşirelik 

Esasları-I dersine kayıtlı olan 130 öğrenci 

oluşturmuştur. Örneklem hesabı yapılmadan 

araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan tüm 

öğrenciler örnekleme dahil edilmiş, araştırma 122 

öğrenci ile yapılmıştır. Bilgisayar ortamında 

kullanılan OpenEpi örneklem hesaplama programı 

göre %50 gözlenme oranı, %5 standart sapma 

dikkate alındığında %99,9’un üzerinde bir güç 

aralığında çalışma gerçekleştirilmiştir. Hemşirelik 

Esasları dersini ilk kez alma ve çalışmaya katılma 

konusunda istekli olma araştırmanın dahil edilme 

kriterlerini oluşturmuştur. Sağlık meslek lisesi 

mezunu ya da sağlık alanında farklı bir mezuniyeti 

bulunan öğrenciler müfredatın farklı olmasından 

dolayı araştırmadan dışlanmamıştır.  

2.2. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veriler “Öğrenci Grubuna İlişkin 

Tanıtıcı Özellikler Formu”, “Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri Bilgi ve Beceri Gözlem Formu”, 

“Yaşamsal Bulgular Bilgi ve Beceri Gözlem Formu” 

ve “Sınav Kaygısı Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır.    

Öğrenci Grubuna İlişkin Tanıtıcı Özellikler Formu: 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan form 

kapsamında öğrencilerin yaş, cinsiyet, mezun 

olunan okul, hemşirelik bölümünü kendi isteği ile 

seçip seçmediği, Hemşirelik Esasları dersinin yararlı 

olup olmadığını içeren sorular yer almıştır [7,15,16]. 

Enfeksiyon Kontrol Önlemleri Bilgi ve Beceri 

Gözlem Formu: İlgili form araştırmacılar tarafından 

enfeksiyon kontrol önlemleri dahilinde literatüre 

dayalı olarak hazırlanmıştır [17,18,19,20]. 

Öğrencilerin beceri uygulama sınavında öğretim 

elemanı tarafından doldurulan ilgili form 

kapsamında, enfeksiyon kontrol önlemleri, steril 

alan oluşturma, cerrahi asepsi ilkeleri, steril alana 

hazır paket açma ve solüsyon dökme, steril eldiven 

giyme ve çıkarma becerilerine ait maddeler yer 

almıştır. Form, öğrencilerin temel beceriyi check-

list şeklinde adım adım uygulayıp uygulamadığını 

gözlemler niteliktedir. Öğrencilerin doğru bir 

şekilde uyguladığı her parametre puanlandırılmıştır. 

Uygulama kapsamında en yüksek 100, en düşük sıfır 

puan alınmaktadır. Formun geçerlilik ve 

güvenilirliği kapsamında uzmanlık alanı Hemşirelik 

Esasları olan üç öğretim üyesinden uzman görüşü 

alınmıştır. Uzmanlar, “uygun”, “uygun ancak 

düzeltilmeli”, “uygun değil” şeklinde üçlü likert tipi 

bir geri bildirim sunmuşlardır. Forma ilişkin uzman 

görüşü uyumları Kendall’s W testi ile analiz 

edilmiştir. Uzmanların büyük oranda uygun görüş 

verdikleri ve forma ilişkin uzman görüşlerinin 

istatistiksel açıdan uyumlu olduğu belirlenmiştir 

(Kendall’s W=0,333; p=0,317). İlgili forma 

uzmanlardan gelen görüşler dahilinde son hali 

verilmiştir.    
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Yaşamsal Bulgular Bilgi ve Beceri Gözlem Formu: 

İlgili form araştırmacılar tarafından yaşamsal 

bulgular ölçümü dahilinde literatüre dayalı olarak 

hazırlanmıştır [15,20]. Öğrencilerin beceri 

uygulama sınavında öğretim elemanı tarafından 

doldurulan form kapsamında, hastanın vücut 

sıcaklığını ölçme, nabız ve solunum sayısı ölçme ve 

değerlendirme, kan basıncı ölçümü becerilerine ait 

maddeler yer almıştır. Form, öğrencilerin temel 

beceriyi check-list şeklinde adım adım uygulayıp 

uygulamadığını gözlemler niteliktedir. Öğrencilerin 

doğru bir şekilde uyguladığı her parametre 

puanlandırılmıştır. Uygulama kapsamında en 

yüksek 100, en düşük sıfır puan alınmaktadır. 

Formun geçerlilik ve güvenilirliği kapsamında 

uzmanlık alanı Hemşirelik Esasları olan üç öğretim 

üyesinden uzman görüşü alınmıştır. Uzmanlar, 

“uygun”, “uygun ancak düzeltilmeli”, “uygun değil” 

şeklinde üçlü likert tipi bir geri bildirim 

sunmuşlardır. Forma ilişkin uzman görüşü uyumları 

Kendall’s W testi ile analiz edilmiştir. Uzmanların 

büyük oranda uygun görüş verdikleri ve forma 

ilişkin uzman görüşlerinin istatistiksel açıdan 

uyumlu olduğu belirlenmiştir (Kendall’s W=0,333; 

p=0,317). İlgili forma uzmanlardan gelen görüşler 

dahilinde son hali verilmiştir.      

 

Sınav Kaygısı Ölçeği: Ölçeğin madde havuzu Baltaş 

(1999) tarafından geliştirilmiş, Polat (2006) 

tarafından ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik analizi 

Hemşirelik, Beden Eğitimi Öğretmenliği ve Fen 

Bilgisi Öğretmenliği bölümünde okumakta olan 206 

lisans öğrencisinin katılımı ile gerçekleştirilmiştir. 

İç güvenirlik katsayısı Cronbach’s Alpha (α)=0,87 

olarak hesaplanan ölçekte beş alt boyut toplam 34 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları, 

“başkalarının görüşü” (M7, M8, M11, M12, M13, 

M17, M18, M21, M26, M27, M29, M30, M31, 

M34) α=0,87, “kendi görüşünüz” (M9, M10, M16, 

M20, M25, M28, M32, M33) α=0,69, “gelecek ile 

ilgili endişeler” (M1, M5, M6, M14, M15, M19) 

α=0,84, “hazırlanmak ile ilgili endişeler ve genel 

sınav kaygısı” (M2, M3, M24) α=0,89, “zihinsel ve 

bedensel tepkiler” (M4, M22, M23)’dir. Beşli Likert 

tipindeki ölçek, Hiçbir zaman (1), Nadiren (2), 

Bazen (3), Sık sık (4), Her zaman (5) şeklinde 

puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 34 en yüksek puan ise 170’dir. Ölçekten 

alınan puanın 34- 78 arasında olması düşük düzeyde 

kaygıyı, 79-125 puan orta düzeyde kaygıyı, 126-170 

puan yüksek düzeyde kaygıyı göstermektedir. Bu 

araştırmada, ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı 

0,903 olarak belirlenmiştir. Ölçek izni ise ölçeğin 

sahibi yazar ile mail yoluyla iletişime geçilerek 

alınmıştır.   

2.3. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma 2022-2023 eğitim ve öğretim yılı güz 

yarıyılının sonunda Hemşirelik Esasları-I dersi 

beceri uygulama sınavı sırasında uygulanmıştır. 

Araştırmanın uygulama süreci üç aşamada 

gerçekleştirilmiştir. 

➢ Araştırmanın birinci aşaması uygulama öncesini 

kapsamaktadır. Bu aşamada, tüm öğrencilere 

teorik ders saatinde enfeksiyon kontrolü ve 

yaşamsal bulgular konularını kapsayan teorik 

bilgi anlatılmıştır (Ders dönemi içerisinde 9. 

hafta).  

➢ Araştırmanın ikinci aşaması teorik bilgi 

verilmesinin ardından laboratuvar ortamındaki 

konuya ilişkin uygulamaları kapsamaktadır. 

Laboratuvar ortamında öğretim elemanı 

tarafından ilgili konulara ilişkin demonstrasyon 

(gösterim) anlatımı uygulamalı olarak 

gerçekleştirilmiştir. Öğrencilerin becerilere 

yönelik sormak istedikleri sorular 

demonstrasyon sırasında öğretim elemanı 

tarafından cevaplanmış, öğrencilerden gelen 

istekler kapsamında uygulamaların tekrar 

gösterimi yapılmıştır (10. hafta). Demonstrasyon 

sonrası ise öğrenciler laboratuvar uygulama 

saatlerinde, küçük gruplar halinde ve öğretim 

elemanı gözetiminde ilgili konuların beceri 

uygulamalarını gerçekleştirmişlerdir (10. ve 11. 

haftalar). Öğrencilerin uygulama yaptıkları 

zamanlarda da yanlış ya da eksik uygulamalar 

öğretim elemanı tarafından uyarılmış ve doğru 

uygulama tekrar anlatılmıştır.  

➢ Araştırmanın üçüncü aşaması ise öğrencilerin 

beceri sınavlarını ve çalışmanın uygulanmasını 

kapsamaktadır (12. ve 13. haftalar). Öğrenciler 

rastgele belirlenen sıraya göre beceri uygulama 

sınavı için laboratuvara tek tek alınmış, veriler 

araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 

tekniği ile doldurulmuştur. Öğrencilerin 

uygulama sınavları ve veri toplama süreci ders 

programına göre haftada bir gün olmak üzere 

toplamda iki hafta içerisinde iki ayrı günde 

yapılmıştır. Öğrenciler laboratuvara 

alındıklarında “Öğrenci Grubuna İlişkin Tanıtıcı 

Özellikler Formu”nu ve “Sınav Kaygısı 

Ölçeği”ni doldurmaları istenmiştir. Öğrencinin 

formları doldurmasının ardından, öğrenciden her 

iki uygulamanın kapalı bir şekilde yazılı olduğu 

kağıtlardan kura yöntemi ile birini çekmesi ve 

çektiği uygulamayı beş dakika süre içerisinde 

anlatarak uygulaması istenmiştir. İlgili beceriye 

ilişkin işlem basamaklarının yer aldığı bilgi ve 

beceri gözlem formları araştırmacılar tarafından 

sınav esnasında doldurularak öğrencilerin 

uygulamalara ilişkin bilgi ve beceri puanları 

oluşturulmuştur. Sınav bitiminde ise öğrencinin 

uyguladığı beceriye ilişkin geri bildirim öğretim 

elemanları tarafından verilmiştir. 

2.4. Araştırma Verilerinin Analizi  

Araştırmada verilerin incelenmesi ve analizlerin 

gerçekleştirilmesinde IBM Stastical Package for 

Social Science for Windows SPSS Statistics 25 

(SPSS Inc., Chicago, IL) paket programı 

kullanılmıştır. Veri analizinde, sıralı değişkenler 
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aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum, 

maksimum olarak değerlendirilmiştir. Ölçeklerin 

normallik dağılımları Shapiro – Wilk ve 

Kolmogorov-Simirnov testleri, öğrencilerin tanıtıcı 

özellikler açısından ölçek alt boyutları ve ölçek 

toplam puanları arasındaki farkların istatistiksel 

olarak anlamlı olup olmadığı bağımsız t testi, Mann-

Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi ile 

incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

değerlendirilmiştir.  

 

3. Bulgular ve Tartışma 

3.1. Bulgular 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

19,58±1,65 olarak bulunmuştur (Min:18 Max: 25). 

Öğrencilerin %72,1’inin kadın (n=88), %62,3’ünün 

Anadolu lisesi (n=76) mezunu olduğu ve 

%60,7’sinin (n=74) hemşirelik mesleğini isteyerek 

seçtiği ve %94,3’nün (n=115) Hemşirelik Esasları 

dersini yararlı bulduğu saptanmıştır. Sınavdaki 

uygulama türü incelendiğinde ise %54,1’inin (n=66) 

enfeksiyon kontrol; %45,9’unun (n=56) yaşamsal 

bulgular uygulamalarını yaptığı belirlenmiştir.   

 

Öğrencilerin sınav kaygısı ölçeği toplam puan 

ortalaması 104,6±20,74 (Min:55-Max:158) olarak 

bulunmuştur. Ölçek alt boyutları incelendiğinde ise 

başkalarının görüşü alt boyutu için 44,61±11,85 

(Min:14-Max:70); kendi görüşü alt boyutu 

19,62±6,32 (Min:8-Max:37); gelecek ile ilgili 

endişeler alt boyutu 19,09±4,57 (Min:7-Max:30); 

hazırlanmak ile ilgili endişeler ve genel sınav 

kaygısı alt boyutu 10,66±2,13 (Min:6-Max:15); 

zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu 10,61±2,38 

(Min:5-Max:15) olarak hesaplanmıştır. Öğrencilerin 

uygulamalara ilişkin bilgi ve beceri puanları 

incelendiğinde; enfeksiyon kontrol önlemleri bilgi 

puanı ortalaması 20,33±6,41 (Min:7-Max:32), 

beceri puanı ortalaması 35,58±9,46 (Min:16-

Max:56), yaşamsal bulgular konusundaki bilgi puan 

ortalaması 14,02±5,55 (Min:3-Max:27), beceri 

puanı ortalaması ise 20,13±6,38 (Min:6-Max:32) 

olarak hesaplanmıştır. Ayrıca, öğrencilerin sınav 

kaygısı düzeyleri incelendiğinde %9’unun düşük 

düzeyde, %74,6’sının orta düzeyde, %16,4’ünün ise 

yüksek düzeyde kaydı yaşadığı belirlenmiştir.    

    

  

 

 

Tablo 1. Öğrencilerin sınav kaygı düzeyi ile sınavdaki  uygulama türü arasındaki ilişki (n=122) 

 

 

Uygulama türü 

Sınav Kaygısı  

Ki kare 

 

p değeri Düşük  Orta Yüksek 

n (%)  n (%) n (%)  

Enfeksiyon 

Kontrol 

Uygulamaları 

10 (90,9) 48 (52,7) 8 (40,0)  

8,807 

 

0,022* 

Yaşamsal 

Bulgular 

Uygulamaları 

1 (9,1) 43 (47,3) 12 (60,0) 

 

Öğrencilerin sınav kaygısı ile uygulama türü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Sınav kaygısı düşük olan 

katılımcıların %90,9’u enfeksiyon kontrol uygulama  

 

grubunda iken; sınav kaygısı yüksek olan katılımcıların 

%60’ı yaşamsal bulgular grubundadır (Tablo 1).  

 

 

Tablo 2. Öğrencilerin sınav kaygı düzeyine göre bilgi ve beceri puanları   

  Kaygı Düzeyi Ortalama SS Med Kruskal 

Wallis 

p değeri 

 

 

 

 

 

 

Enfeksiyon 

Kontrol 

Bilgi puanı 

Düşük 21,30 5,54 22,00  

1,574 

 

0,455 Orta 19,75 6,79 19,00 

Yüksek 22,63 4,78 22,50 

Beceri puanı 

Düşük 37,70 6,75 39,50  

1,186 

 

0,553 Orta 34,81 10,04 32,00 

Yüksek 37,50 8,98 37,00 

Toplam puan 

Düşük 59,00 9,67 60,50  

2,373 

 

0,305 Orta 54,54 16,21 51,00 

Yüksek 60,13 12,68 57,50 

 

 

 Kaygı Düzeyi Ortalama SS Med z değeri p değeri 

Bilgi puanı Orta 13,98 5,89 14,50 -0,130 0,896 
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Yaşamsal 

bulgular 

Yüksek 14,17 4,30 14,50 

Beceri puanı Orta 19,68 6,31 19,50 -1,070 0,284 

Yüksek 21,75 6,65 23,00 

Toplam puan Orta 33,66 10,89 32,50 -0,650 0,516 

Yüksek 35,92 9,58 37,00 

*p<0,05 

Öğrencilerin uygulama türüne ilişkin bilgi, beceri ve 

toplam puanlarının sınav kaygı düzeyine göre 

karşılaştırılması incelendiğinde bilgi ve beceri 

puanlarının sınav kaygısı türüne göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiştir (p>0,05) (Tablo 2).    

 

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre sınav kaygısı ve 

alt boyutları puan ortalamaları incelendiğinde 

öğrencilerin cinsiyetine göre başkalarının görüşü ve 

zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutundan alınan 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kadınların erkeklere 

göre kaygı puanlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Öğrencilerin gelecek ile ilgili endişeler 

alt boyutundan aldıkları puan ile hemşirelik mesleğini 

isteyerek seçme durumları arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Hemşirelik bölümünü istemeyerek ya da 

kısmen isteyerek seçtiğini belirtenlerin kaygı düzeyleri 

bölümü isteyerek seçtiğini söyleyen öğrencilere göre 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).     

 

Tablo 3. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre sınav kaygısı ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

Tanıtıcı Özellikler 

Sınav Kaygısı 

Ölçeği 

Başkalarının 

Görüşü 

Kendi Görüşü Gelecek İle 

İlgili Endişeler 

Hazırlanmak İle 

İlgili Endişeler  

Zihinsel ve 

Bedensel Tepkiler 

  Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) 

Cinsiyet Kadın 106,76±21,3(1
04,5) 

46,31±11,97(45) 19,45±6,51(20) 19,17±4,57(19) 10,77±2,22(11) 11,06±2,39(11) 

Erkek 99±18,33(95,5

) 

40,24±10,48(38,5) 20,06±5,87(20) 18,88±4,64(19,5) 10,38±1,89(10) 9,44±1,93(9,5) 

t test 1,873 2,597 -0,472 0,311 0,905 3,517 

p değeri 0,064 0,011* 0,638 0,756 0,367 0,001* 

Eğitim 

durumu 

Anadolu 

Lisesi 

104,61±22(10

1) 

44,03±11,82(42) 19,13±6,27(19,5

) 

19,71±5(20) 10,89±2,15(10,5) 10,84±2,52(11) 

Genel Lise 104,44±13,82(
103) 

45,89±9,64(52) 21,44±3,36(21) 17±2,6(17) 10±2,24(11) 10,11±1,9(10) 

Sağlık 

Meslek  

108,18±19,02(

110) 

48,45±11,76(50) 21±7,27(20) 18,18±2,56(18) 10,18±1,99(10) 10,36±2,5(11) 

Diğer 103,12±20,38(1
01,5) 

44,27±12,93(44,5) 19,85±6,9(21) 18,38±4,2(19) 10,42±2,12(10,5) 10,19±2,04(10) 

KW test 0,563 1,701 2,016 3,164 1,236 0,791 

p değeri 0,755 0,427 0,365 0,206 0,539 0,673 

Hemşirel

ik 

bölümü 

isteyerek 

seçme 

Evet 102,89±20,45(
100) 

44,35±11,34(41) 19,54±6,55(19,5
) 

18,24±4,75(18) 10,41±2,06(10) 10,35±2,5(10) 

Hayır/kıs

men 

107,23±21,11(1

07,5) 

45,02±12,7(45) 19,75±6,01(20) 20,4±3,99(21) 11,06±2,21(11) 11±2,14(11) 

t test -1,130 -0,304 -0,178 -2,602 -1,673 -1,478 

p değeri 0,261 0,762 0,859 0,010* 0,097 0,142 

Sınavdak

i 

uygulam

a türü 

Enfeksiyon 
Kontrol 

102,05±21,64(
99,5) 

42,74±11,96(41,5) 19,32±6,3(20) 18,92±4,74(19) 10,59±2,03(10) 10,47±2,25(10) 

Yaşamsal 

Bulgular 

107,61±19,38(

106) 

46,82±11,43(46) 19,98±6,39(20) 19,29±4,4(19) 10,75±2,27(11) 10,77±2,54(11) 

t test -1,484 -1,916 -0,577 -0,434 -0,409 -0,688 

p değeri 0,141 0,058 0,565 0,665 0,683 0,493 

t: Bağımsız örneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H testi 

 

 

 

 



 

319 

 

Tablo 4. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre enfeksiyon kontrol uygulamaları bilgi ve beceri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması   

 

Tanıtıcı Özellikler 

Bilgi puan Beceri puan Toplam puan 

Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) 

Cinsiyet Kadın 21,12±6,37(21) 36,06±9,96(36) 57,18±15,7(56) 

Erkek 18,06±6,14(18) 34,18±7,95(32) 52,18±12,49(47) 

t test -1,645 -0,749 -1,189 

p değeri 0,100 0,454 0,235 

Eğitim durumu Anadolu Lisesi (1) 19±6,18(18) 33,65±8,85(31,5) 52,63±13,93(50) 

Sağlık Meslek 

Lisesi (2) 

22,5±8,17(24) 40,33±11,78(45) 62,83±19,62(69) 

Diğer (3) 23,79±5,13(25) 39,86±8,91(41,5) 63,64±13,48(66) 

KW test 7,299 7,909 8,122 

p değeri 0,026* 0,019* 0,017* 

Post-hoc 1<3 1<3 1<3 

Hemşirelik 

seçimi 

Evet 20,36±5,91(20,5) 34,98±8,98(32) 55,31±14,06(53,5) 

Hayır/kısmen 20,29±7,33(23,5) 36,63±10,35(36) 56,92±16,81(56,5) 

t test -0,22 -0,628 -0,374 

p değeri 0,826 0,53 0,709 

t: Bağımsız örneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H testi  

 

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre enfeksiyon 

kontrol önlemleri uygulamalarına ilişkin bilgi ve beceri 

puanları karşılaştırıldığında öğrencilerin mezun 

oldukları liseye göre bilgi ve beceri puanı ile toplam 

puanının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (p<0,05). Farklılık gösteren grupları 

tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testi 

sonuçlarına göre, Anadolu Lisesi’nden mezun olan 

öğrencilerin bilgi puanları diğer liselerden mezun 

olanlara göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 4).   

 

Tablo 5. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre yaşamsal bulgular uygulamaları bilgi ve beceri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması   

 

Tanıtıcı Özellikler 

Bilgi puan Beceri puan Toplam puan 

Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) Ort±SS(Med) 

Cinsiyet Kadın 14,28±5,15(15) 20,44±6,36(21) 34,72±10,18(33) 

Erkek 13,41±6,52(14) 19,41±6,56(20) 32,82±11,67(33) 

t test -0,384 -0,303 -0,161 

p değeri 0,701 0,762 0,872 

Eğitim durumu Anadolu Lisesi (1) 13,47±5,06(13,5) 19,87±5,93(21,5) 33,33±9,78(33) 

Genel Lise (2) 11,5±7,17(9,5) 15,13±5,89(12,5) 26,63±11,24(23,5) 

Sağlık Meslek 

Lisesi (3) 18,4±6,47(19) 24±8,86(28) 42,4±12,93(47) 

Diğer (4) 15,15±4,62(15) 22,31±5,15(20) 37,46±8,55(36) 

KW test 5,484 8,204 7,115 

p değeri 0,140 0,042* 0,068 

Post-hoc  2<3  

Hemşirelik 

seçimi 

Evet 13,47±5,93(12,5) 19,72±5,97(20) 33,19±10,45(32,5) 

Hayır/kısmen 14,75±5,04(15) 20,67±6,97(22) 35,42±10,85(37) 

t test -0,98 -0,647 -0,763 

p değeri 0,327 0,518 0,446 

t: Bağımsız örneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H testi  

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre yaşamsal 

bulgular uygulamalarına ilişkin bilgi ve beceri puanları 

karşılaştırıldığında öğrencilerin mezun oldukları liseye 

göre beceri puanının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Farklılık 

gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu 
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karşılaştırma testi sonuçlarına göre, genel liseden 

mezun olan kişilerin bilgi puanları sağlık meslek 

lisesinden mezun olanlara göre daha düşük 

bulunmuştur. (Tablo 5). 

3.2. Tartışma  

Lisans eğitimi öğrenim hayatındaki önemli 

aşamalardan biri olmakla birlikte günümüz eğitim 

sisteminde ölçme ve değerlendirme, yalnızca başarı 

düzeyini belirlemekle kalmayıp öğrencinin kariyer 

planlamasına yön veren duruma gelmiştir [21]. Sağlık 

eğitiminde özellikle de hemşirelik eğitiminde insan 

yaşamına yön veren kararların öğrenilmesi ve 

uygulanması yapılan ölçme ve değerlendirmenin daha 

stresli olmasına neden olmaktadır [21,22,23]. 

Öğrenciler sınav ve sınav baskısına farklı duygularla 

tepki verebildikleri gibi yaygın olarak görülen 

duyguların başında da sınav kaygısı gelmektedir [22].    

 

Bu araştırmada öğrencilerin sınav kaygı düzeyi ile 

sınavdaki uygulama türü arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Araştırmada, öğrencilerin çoğunluğunun 

orta düzeyde kaygı yaşadığı, orta düzeyde kaygı 

yaşayanların oranını yüksek düzeyde kaygı 

yaşayanların izlediği belirlenmiştir (Tablo 1). 

Literatürde hemşirelik öğrencilerinin orta ila yüksek 

düzeyde sınav kaygısı yaşadıklarını gösteren 

çalışmalar mevcuttur [21,23].  Hemşirelik birinci sınıf 

öğrencilerinin psikomotor beceri üzerine sınav 

kaygısının incelendiği bir çalışmada, kaygı düzeyinin 

yüksek olduğu ve hipnoterapi uygulamasının kaygı 

seviyesini düşürdüğü sonucuna varılmıştır [24]. 

Yapılan diğer bir çalışmada, hemşirelik birinci sınıf 

öğrencilerinin sınav öncesi kaygı düzeylerinin yüksek 

olduğu ve bu kaygının normal seviyeye indirilmesinde 

limon esansiyel yağının etkinliği üzerinde durulmuştur 

[25]. Ayrıca çalışmada hemşirelik bölümünü 

istemeyerek ya da kısmen isteyerek seçtiğini 

belirtenlerin, bölümü isteyerek seçtiğini söyleyen 

öğrencilere göre, kaygı düzeyleri daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05; Tablo 3). Hemşirelik öğrencileri 

ile yapılan farklı çalışmalarda ise hemşirelik bölümünü 

isteyerek seçen öğrencilerin kaygı düzeyinin daha 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır [26,27,28]. 

Araştırmamız literatür ile benzerlik göstermektedir. Bu 

sonuçların, hemşirelik eğitiminde öğrencilerin 

hastalara zarar verme, yanlış ölçüm yapma 

korkularından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca 

ilk kez sağlık bilgileri ile tanışıyor olma, insan yaşamı 

için bilgi ve psikomotor beceriyi aynı anda kullanma 

gibi faktörlerin kaygı düzeyini artırdığı yönde yorum 

yapılabilir.   

Araştırmamızda, öğrencilerin sınav kaygısı ile 

uygulama türü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu tespit edilmiş, sınav kaygısı düşük olan 

katılımcıların büyük çoğunluğunun enfeksiyon kontrol 

uygulama grubunda; sınav kaygısı yüksek olan 

katılımcıların ise çoğunluğunun yaşamsal bulgular 

grubunda olduğu görülmüştür (p<0,05; Tablo 1; Tablo 

2). Kaygı düzeyi yapılan uygulamanın türü ve hasta 

üzerindeki etkisiyle de yakından ilişkilidir. Bu konuda 

hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışmada 

yaşamsal bulgulara ait ölçümler sırasında öğrencilerin 

yüksek oranda kaygı yaşadıkları bunun nedeni olarak 

da hata yapma korkusu olduğu sonucuna varılmıştır 

[29]. Yaşamsal bulgular ölçümü ile ilgili temel beceri 

eğitiminin verildiği öğrencilerle yapılan bir çalışmada, 

öğrencilerin yüksek düzeyde kaygı yaşadığı 

saptanmıştır [30]. Enfeksiyon kontrolü çerçevesindeki 

uygulamalar sağlık eğitiminde karşılaşılan ilk 

uygulama olmakta ve soyut kavramları içermektedir. 

Uygulanmadığı takdirde hastalardaki etkisi zamanla 

görülmekte bu nedenle enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin önemi daha geç anlaşılmaktadır. Oysaki 

yaşamsal bulgular ölçümünde yapılacak olan en küçük 

hata hastanın hızlıca kötüleşmesine neden olmaktadır. 

Bu durumun hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinde 

yaşamsal bulguların ölçümünde hata yapma kaygısını 

artırdığı düşünülmektedir.  

Bu araştırmada uygulama türüne ilişkin öğrencilerin 

bilgi ve beceri puanları ile sınav kaygı düzeyleri 

değerlendirilmiştir. Araştırmada, öğrencilerin bilgi, 

beceri ve toplam puanlarının sınavdaki uygulama 

türüne göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (p>0,05; Tablo 2). 

Bu durum bizlere, her iki uygulama türünü de yapan 

öğrencilerin gerek bilgi gerekse beceri uygulama 

aşamasında sınav kaygısının olduğunu göstermektedir 

(Tablo 2). Hemşirelik öğrencilerinin enfeksiyon 

kontrol önlemlerine ilişkin beceri geliştirmeleri üzerine 

yapılan bir çalışmada, öğrencilerin akademik başarı 

düzeyleri farklı olsa bile enfeksiyon kontrolünde 

başarılı oldukları ancak uygulamalarda kaygı 

yaşadıkları sonucuna varılmıştır [31]. Portekiz, 

İspanya, Polonya ve Finlandiya'daki hemşirelik 

öğrencileri ile yapılan diğer bir çalışmada, öğrencilerin 

enfeksiyon kontrol önlemleri ve yaşam bulgularına dair 

yapılan uygulamalarda kaygı düzeylerinin orta 

seviyede olduğu görülmüştür [32]. Çalışmamız 

literatürle benzer yöndedir. Hastalardan gelebilecek 

bulaş korkusu, kontaminasyon, öğrencilerde 

enfeksiyon kontrol önlemlerine karşı hassasiyet 

uyandırdığı düşünülmektedir. Yaşamsal konulara 

ilişkin yoğun teorik bilgi ve hatalı ölçüm yapma 

korkusunun, bilgi ve beceri puanlarına olumsuz 

yansıdığı şeklinde yorum yapılabilir. Stres ve kaygının 

insan yaşamına olan olumsuz etkileri dikkate 

alındığında, kaygının akademik başarıyı olumsuz 

etkilediği söylenebilir. Hemşirelik öğrencilerinin insan 

yaşamını ilgilendiren riskli değerlendirmelerde 

bulunmaları kaygıyı artırdığı gibi bilgiyi öğrenmede, 

beceriye odaklanmada ve hemşirelik temel 

uygulamalarına ilişkin psikomotor beceri geliştirme 

sürecini olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Nitekim 

bu çalışmada da literatürle benzer yönde öğrencilerden 

geri bildirimler alınmıştır. Öğrenciler kısa süre 

içerisinde doğru uygulama yapabilme telaşının 

kendilerini olumsuz etkilediğini ifade etmişlerdir.   

Kaygı düzeyinin incelendiği birçok çalışmada cinsiyet 

farklılığının kaygı düzeyini etkilediği, kadın cinsiyetin 
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özellikle öğrenim hayatında daha yüksek kaygı 

yaşadığı görülmüştür [2,3,26]. Bu çalışmada, kadın 

öğrencilerin erkeklere göre kaygı düzeyleri daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05; Tablo 3). Farklı ve 

benzer öğrenci grupları ile öğrenime ilişkin yapılan 

çalışmalarda kadın cinsiyetin daha fazla sınav kaygısı 

yaşadığı saptanmıştır [4,29,33]. Ayrıca sınav kaygısı 

ve alt boyutları puan ortalamaları incelendiğinde 

öğrencilerin cinsiyetine göre başkalarının görüşü, 

zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutundan alınan 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05; Tablo 3).  Bu çalışmada, 

literatüre benzer bir sonuç görülmüş, kadınların 

erkeklere göre kaygı puanlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. İki cinsiyet arasındaki kaygı düzeyi 

farkının, erkeklerin psikolojik yapılarının daha farklı 

olması ve kaygılarını daha basit ve düşük düzeyde 

yaşadıklarını belirtmelerinden kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir.  

 

4. Sonuç  

Öğrencilik yaşamının bir parçası olan kaygı düzeyi 

hemşirelik eğitiminde kendisini daha fazla 

hissettirmektedir. Özellikle hemşirelik birinci sınıf 

öğrencilerinin uygulamalarla ilk kez karşılaşması ve 

hata yapma korkusu kaygı düzeyini tetiklemektedir. Bu 

araştırma sonucunda hemşirelik öğrencileri için önemli 

becerilerden olan enfeksiyon kontrol ve yaşamsal 

bulgular becerilerinde öğrencilerin orta düzeyde kaygı 

yaşadığı, bilgi ve becerinin artmasının kaygıyı azalttığı 

belirlenmiştir. Bu bağlamda öğrencilerin sınav 

öncesinde mesleki uygulamalara ilişkin bilgi ve 

becerilerini artıracak şekilde yeterince tekrar 

yapmalarına sağlayacak ders planlarının oluşturulması 

ve kaygıyı önlemede etkili yöntemlerin yer aldığı 

çalışmaların artırılması önerilmektedir.   

 

5. Teşekkürler 

Çalışmamıza destek veren tüm öğrencilerimize teşekkür ederiz. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, pandemi sonrası sağlık profesyonellerinde merhamet yorgunluğu ve 

çalışma yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel tipteki bu çalışma 2022 yılı Mayıs-Ağustos ayları arasında Türkiye’nin 

batısında yer alan bir devlet hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın örneklemini araştırmaya katılmayı 

kabul eden 158 sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Araştırma verileri kişisel bilgi formu, merhamet yorgunluğu 

ölçeği ve çalışanlar için yaşam kalitesi ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde student-t test, one way anova 

testi ve pearson korelasyon kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya 158 sağlık profesyoneli katılmış olup bunların %64.6’sı hemşire, %10.8’i doktor, %8.9’u 

paramedik/ATT, %6.3’ü sağlık memuru, %6.3’ü ebe, %1.9'u psikolog ve %1.3'ü diyetisyen oluşturmuştur. 

Sağlık profesyonellerinin yaş, Covid-19 hastalığı geçirme durumu, meslek ve birimde çalışma yılı 

değişkenlerine göre merhamet yorgunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Sağlık profesyonellerinin yaş, cinsiyet, çocuk sahibi olma, eğitim durumu, meslek, birimde çalışma yılı ve 

Covid-19 hastalarına sağlık hizmeti veren bölümde çalışma durum değişkenlerine göre çalışma yaşam kalitesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). Merhamet yorgunluğu ölçeğinin tüm alt 

boyutları ile çalışma yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutu olan mesleki tatmin ile istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05).  

Sonuç: Araştırma bulguları doğrultusunda sağlık profesyonellerinin merhamet yorgunluğunu azaltmak ve 

çalışma yaşam kalitesini arttırmak için çalışma ortamlarının düzenlenmesi, ruhsal sağlıklarını koruyan destek ve 

uygulamaların sağlanması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çalışma yaşam kalitesi, Merhamet yorgunluğu, Pandemi, Sağlık çalışanları 

Abstract 

Aim; The aim of this study is to determine the relationship between compassion fatigue and quality of life in 

healthcare professionals after the pandemic. 

mailto:mmrveshn@gmail.com
mailto:havasalik@hakkari.edu.tr
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Method; This cross-sectional study was carried out in a state hospital located in Western Turkey between May 

and August 2022. The sample of the study consists of 158 healthcare workers who agreed to participate in the 

research. Research data were collected with personal information form, compassion fatigue scale and 

professional quality of life scale. In the analysis of the data, descriptive statistics, student-t test, one way anova 

test and pearson correlation analysis were used.  

Results; 158 health professionals participated in the study, of which 64.6% were nurses, 10.8% were doctors, 

8.9% were paramedics/EMT, 6.3% were health officers, 6.3% were midwives, 1.9% were psychologists and 

1.3% were dietitians. There was a statistically significant difference between compassion fatigue and age, 

Covid-19 disease status, occupation and years of working in the unit (p<0.05). There was a statistically 

significant difference between work life quality and age, gender, having children, education status, occupation, 

years of working in the unit and working status in the department providing health services to Covid-19 patients 

(p<0.05). A statistically significant relationship was found between all sub-dimensions of the compassion 

fatigue scale and the sub-dimension of professional satisfaction in the work life quality scale (p<0.05).  

Conclusion; It is concluded that is recommended to organize work environments, provide support and practices 

that protect their mental health in order to reduce compassion fatigue of healthcare professionals and increase 

their professional quality of life.  

 

Keywords: Professional quality of life, Compassion fatigue, Pandemic, Healthcare professionals 

 

1. Giriş 

Covid-19; insanlarda ateş, öksürük, nefes darlığı 

gibi belirtilerle solunum yolu enfeksiyonuna, 

değişen belirti ve bulgularla da pnömoni, immun 

yetmezliği gibi hastalıklara ve ölüme bile neden 

olabilen, damlacık yoluyla ve kontamine yüzeylere 

temas ile hızla bulaşabilen, asemptomatik 

taşıyıcılığın da mümkün olduğu bulaşıcı bir 

hastalıktır [1,2,3,4,5]. "Pandemi" olarak 

nitelendirilen bu zorlu süreçte Dünya ülkeleri, 

ülkemiz de dahil, salgınla mücadelesini devam 

ettirirken, en ön saflarda yine sağlık profesyonelleri 

bulunmaktadır [5,6]. Bu süreçte sağlık 

profesyonelleri uzun çalışma süreleri, uygun 

olmayan çalışma koşulları, yoğun iş yükü, yetersiz 

ücret ödemeleri, malzeme eksikliği ve yönetimsel 

destek eksikliği gibi sorunlar yaşamışlardır. Tüm 

bu yaşananların yanı sıra toplumdan izolasyon, 

bulaştırma korkusu, aileleri ile iletişim eksikliği, 

damgalanma, mesleki hayal kırıklıkları, psikolojik 

şiddet, yorgunluk, tükenmişlik gibi zor koşullar 

altında da Covid-19 hastalarına gerekli tedavi ve 

bakımı sağlamışlar ve sağlamaya da devam 

etmektedirler [7,8,9]. Sağlık profesyonellerinin bu 

olumsuz faktörlere devamlı olarak maruz kalmaları, 

sağlık çalışanlarında merhamet yorgunluğunun 

görülmesine neden olabilmektedir [10]. Oysaki 

sağlık profesyonellerinin merhamet hissi ile 

hastalara tedavi ve bakım vermeleri süreç açısından 

önemlidir. Diğer bir taraftan da pandemi sürecinde, 

merhamet hissine en çok hastalar ihtiyaç 

duymaktadır [11]. Aslında sağlık profesyonelleri 

tedavi ve bakım verirken hem yaşadıkları fiziksel 

ve ruhsal sorunlar hem de hastaların ölümü ile çok 

sık karşı karşıya kalmış olmaları, onlarda duygusal 

bir yük ve manevi yaralanma oluşturmaktadır 

[11,12]. İçinde bulundukları pandemi süreci sağlık 

profesyonellerinin anksiyete, depresyon, 

uykusuzluk, sıkıntı hissi, korku, öfke gibi ruhsal 

sorunlar yaşamalarına neden olmaktadır [6,7,9]. 

Pandemi sonrasında bile bu ruhsal sorunların 

yanında sağlık profesyonellerinin tükenmişlik, 

uykusuzluk, anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğu yaşadıkları bildirilmektedir [13]. Young 

ve ark. [14] göre merhamet yorgunluğu, sağlık 

çalışanlarında oluşan, fiziksel (halsizlik, düşük 

performans, yorgunluk gibi), ruhsal (öfke, dikkat 

dağınıklığı, duyarsızlaşma gibi), sosyal 

(yalnızlaşma, ilgisizlik gibi) ve duygusal bitkinlik 

olarak tanımlanmaktadır. Merhamet yorgunluğu, bu 

belirtilerle profesyonel ve kişisel ilişkilerin 

bozulmasına sebep olmaktadır. Ayrıca sağlık 

profesyonellerinin işe gitmek istememe, işi bırakma 

isteği gibi çalışma performanslarının azalmasına ve 

çalışma yaşam kalitesini de olumsuz yönde 

etkilemektedir [15]. Çalışma yaşam kalitesi ise, 

çalışma hayatını etkileyen çalışma koşulları, 

ücretler, yönetim, kullanılan teknoloji, çalışan 

motivasyonu ve tatmini, sosyal adalet ve güvenlik, 

istihdam güvencesi, sürekli eğitim gibi birçok 

faktörü kapsayan bir kavramdır [16]. Çalışma 

yaşam kalitesinin arttırılması, sağlık 

profesyonellerinin performanslarını olumlu yönde 

etkileyip etkili ve verimli bir çalışmayı beraberinde 

getireceği gibi çalışanların fiziksel, sosyal ve ruhsal 

gereksinimlerinin karşılanmasında da etkili 

olabilmektedir [15,16]., 

 

Pandemi süreci ve sonrasında, sağlık 

profesyonellerini olumsuz yönde etkileyen 

merhamet yorgunluğunun, çalışma yaşam kalitesi 

açısından da önemli bir etkiye sahip olabileceği 

düşünülmektedir. Sağlık profesyonellerinde oluşan 

merhamet yorgunluğunun çalışanların 

performansları, karar verme yetenekleri, dikkatleri, 

motivasyonları üzerinde de etkisinin olabildiği 

düşünülmektedir.  

 

Pandemi süreci ve sonrasında, sağlık 

profesyonellerinin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini 

değerlendiren araştırmaların yapılmsı, ruh sağlığı 
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bakımı planlaması ve sonraki olası pandemiler 

sırasında önleyici tedbir alınabilmesi için büyük 

ölçüde gereklidir. Ön saflarda yer alan sağlık 

profesyonellerinde merhamet yorgunluğu, 

tükenmişlik ve yaşam kalitesinin ruhsal 

sağlıklarını ne ölçüde etkilediğini anlamak, 

profesyonellerin fiziksel, ruhsal,  sosyal yönden 

gelişimleri ve etkin hasta tedavi ve bakım süreci 

için kritik bir öneme sahip olabileceği 

düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı, pandemi 

sonrası sağlık profesyonellerinde merhamet 

yorgunluğu ve çalışma yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi belirlemektir. 

 

2. Yöntem 

2.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma kesitsel tiptedir. 

 2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini 2022 Mayıs-Ağustos ayları 

arasında Türkiye'nin batısında yer alan bir devlet 

hastanesinde çalışan 280 sağlık çalışanı 

oluşturmaktadır. Örneklem hesabı yapılmadan 

evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden 158 sağlık 

çalışanı (hemşire sayısı: 102, doktor sayısı: 17, 

paramedik/ATT (acil tıp teknisyeni) sayısı: 14, ebe 

sayısı: 10, sağlık memuru sayısı: 10, psikolog 

sayısı: 3, diyetisyen sayısı: 2) araştırma grubunu 

oluşturmuştur. 

  

2.3. Veri Toplama Araçları  

Araştırma verileri, kişisel bilgi formu, merhamet 

yorgunluğu ölçeği ve çalışanlar için yaşam kalitesi 

ölçeğinden oluşan anket formu ile toplanmıştır. 

 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından 

alanyazın taranarak hazırlanmış olup [10,11,17], 

sağlık profesyonellerinin sosyodemografik 

özellikleri ile ilgili 9 soru ve Covid-19 pandemi 

süreci ile ilgili 11 soru olmak üzere toplamda 22 

soru içeren bir formdur. 

 

Merhamet Yorgunluğu Ölçeği: Pommier [18] 

tarafından geliştirilmiş, Akdeniz ve Deniz [19] 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenilirliği 

yapılmıştır. Ölçek 24 maddeden oluşmakta, 5’li 

likert tipinde olan bir ölçüm aracıdır. Ölçek 

"Sevecenlik" (6,8,16,24), "Umursamazlık" 

(2,12,14,18), "Paylaşımların Bilincinde Olma" 

(11,15,17,20), "Bağlantısızlık" (3,5,10,22), 

"Bilinçli Farkındalık" (4,9,13,21) ve "İlişki Kesme" 

(1,7,19,23) olmak üzere altı alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanların 

yüksek olması, merhamet düzeyinin yüksek olduğu 

anlamındadır. Akdeniz ve Deniz [19]’in yaptığı 

çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha değeri .85 

olarak bulunmuştur. Alt boyutlara ait maddelerin 

Cronbach Alpha değerleri; sevecenlik alt boyutu 

için .61-.74, umursamazlık için .56-.69, 

paylaşımların bilincinde olma için .54-.83, 

bağlantısızlık için .51-.73, bilinçli farkındalık için 

.55-.72 ve ilişki kesme için .58-.68 arasında 

değişmektedir [19]. Çalışmamızda ölçeğin 

sevecenlik alt boyutu .82, umursamazlık alt boyutu 

.83, paylaşımların bilincinde olma alt boyutu .76, 

bağlantısızlık alt boyutu .76, bilinçli farkındalık alt 

boyutu .84, ilişki kesme alt boyutu .77, ölçek 

toplam Cronbach Alpha değeri ise .89 olarak 

bulunmuştur. 

 

Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği: Stamm 

[20] tarafından hazırlanan ölçeğin, Türkçe 

geçerlilik ve güvenirliliği Yeşil ve ark. [21] 

tarafından yapılmıştır. Ölçek 30 maddeden oluşan 

bir öz değerlendirme ölçeğidir. Ölçek "Mesleki 

tatmin" (3, 6, 12, 16 18, 20, 22, 24, 27, 30), 

"Tükenmişlik" (1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29) 

ve "Eş duyum yorgunluğu" (2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 

23, 25, 28) olmak üzere üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Mesleki tatmin alt ölçekten alınan 

puanın yüksek olması, yardım eden olarak tatmin 

veya memnuniyet duygusunun arttığını; 

tükenmişlik alt ölçekten alınan puanın yüksek 

olması, tükenmişlik düzeyinin yüksek olduğunu; eş 

duyum yorgunluğu alt ölçekten alınan puanın 

yüksek olması, eş duyum yorgunluğunun arttığını 

göstermektedir. Alt boyutlara ait maddelerin 

Cronbach Alpha değerleri; mesleki tatmin için .87, 

tükenmişlik için .72 ve mesleki tatmin için .80 

olarak belirlenmiştir [21]. Çalışmamızda ölçeğin 

mesleki tatmin alt boyutu .83, tükenmişlik alt 

boyutu .77 ve eş duyum yorgunluğu alt boyutu .89 

olarak bulunmuştur. 

 

 2.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada, 12 sağlık profesyoneline ait anket 

formu eksiklikler olması nedeniyle çalışma dışı 

bırakılmış olup, 158 sağlık profesyonelinden 

toplanan veriler analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde SPSS 22 (Version 22, Chicago IL, USA) 

programı kullanılmıştır. Ölçek puanlarının 

çarpıklık ve basıklık değerleri -3 ile +3 arasında 

olduğundan normal dağılıma uygun olduğu 

belirlenmiştir [22,23]. Ölçek puanlarının 

sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

gösterme durumu parametrik testlerden student-t 

test ve one way anova testleri ile analiz edilmiştir. 

Ölçek puanları arasındaki ilişki pearson korelasyon 

testi ile analiz edilmiştir. Sonuçlar, anlamlılık 

p<0.05 ve p<0.01 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

 

2.5. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce veri toplamada 

kullanılan ölçeklerin geçerlilik ve güvenirliğini 

yapmış olan araştırmacılardan kullanım izni 

alınmıştır. Araştırma için Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel 
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Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul izni ve 

kurum izinleri alınmıştır (Karar No: 281 - Karar 

Tarihi: 15.02.2022). Çalışma Helsinki 

Deklarasyonuna uygun olarak yapılmıştır. 

Araştırmaya katılan sağlık profesyonellerinden 

sözlü ve araştırmanın yapılma amacı, sürecin 

açıklandığı “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formu” ile yazılı onam alınmıştır.

3.     Bulgular ve Tartışma 

Araştırmaya alınan sağlık profesyonellerinin yaş 

ortalaması 35.86±7.89 olup, %69' u kadın, %79.82' 

si lisans mezunu, %62' si evli ve çocuk sahibidir. 

 

Sağlık profesyonellerinin %64.6' sı hemşire, 

%10.8’ i doktor, %8.9' u paramedik/ATT, %6.3' ü 

sağlık memuru, %6.3' ü ebe, %1.9' u psikolog ve 

%1.3' ü diyetisyen olduğu bulunmuştur. Sağlık 

profesyonellerinin %54.4' ü acil servis, %17.7' si 

yoğun bakım ve %15.2' si servislerde çalıştığını 

belirtmişlerdir. Sağlık profesyonellerinin  %63.3' ü  

birimde çalışma sürelerinin 5 yıldan daha az 

olduğunu ifade ederken, %12.6' sı ise 20 yıldan 

daha fazla olduğunu dile getirmişlerdir. 

 

Sağlık profesyonellerinin %79.7' sinin pandemi 

sürecinde Covid-19 hastalarına sağlık hizmeti veren 

bir bölümünde çalıştığı, %70.9' unun Covid-19 

hastalığını geçirdiği, %82.3' ünün Covid-19 

pandemi sürecinde ve sonrasında psikolojik destek 

almadığı bulunmuştur.  

Tüm tablolar, resim, excel veya pdf olarak değil, 

düzenlenebilir metin olarak gönderilmelidir. 

Tablolar, yazının ilgili metninin yanına 

yerleştirilmelidir. Tüm tablolar, metindeki 

görünümlerine göre ardışık olarak 

numaralandırılmalıdır. Tabloların kullanımı 

konusunda dikkatli olun ve sunulan verilerin, 

makalenin başka bir yerinde açıklanan sonuçları 

çoğaltmamasını sağlayın. Tablo başlığı, tabloların 

üstüne yazılmalıdır. Tablolara dipnotlar alt-durum 

küçük harfler (veya anlamlılık değerleri ve diğer 

istatistiksel veriler için yıldız işaretleri) ile 

gösterilmeli ve tablonun altında yer almalıdır. Daha 

önce yayınlanmış olan herhangi bir materyali, 

orijinal yazıyı tablo başlığı altında bir referans 

şeklinde vererek tanımlayınız. 

 

Tablo 1. Sağlık Profesyonellerinin Merhamet 

Yorgunluğu Ölçeği ve Çalışma Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamaları 

(n=158) 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 

X± Ss 

Merhamet 

Yorgunluğu Ölçeği 

 

   Sevecenlik 15.22±4.06 

   Umursamazlık 8.05±3.62 

   Paylaşımların 

Bilincinde Olma 

14.46±3.43 

   Bağlantısızlık 15.30±3.35 

   Bilinçli Farkındalık 14.67±3.86 

   İlişki Kesme 15.27±3.48 

Toplam Puan 90.11±16.18 

Çalışma Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 

 

   Mesleki Tatmin 26.87±11.84 

   Tükenmişlik 27.66±6.46 

   Eş Duyum 

Yorgunluğu 

15.96±10.07 

Sağlık profesyonellerinin merhamet yorgunluğu 

ölçeği toplam puan ortalamaları 90.11±16.18 

olduğu, en yüksek alt boyut puan ortalamaları 

"bağlantısızlık" (15.30±3.35) iken, en düşük alt 

boyut puan ortalamaları "umursamazlık" 

(8.05±3.62) olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

 
Sağlık profesyonellerinin çalışma yaşam kalitesi 

ölçeği en yüksek alt boyut puan ortalamaları 

"tükenmişlik" (27.66±6.46) iken, en düşük alt 

boyut puan ortalamaları "eş duyum yorgunluğu" 

(15.96±10.07) olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 2'de sağlık profesyonellerinin 

sosyodemografik özelliklerine göre merhamet 

yorgunluğu ölçeği ve çalışma yaşam kalitesi ölçeği 

alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması görülmektedir. 

 

Çalışmada, sağlık profesyonellerinin yaşı arttıkça 

merhamet yorgunluğu ölçeği umursamazlık alt 

boyutu puan ortalamalarında artma, bağlantısızlık 

ve ilişki kesme alt boyutları puan ortalamalarında 

azalma olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

Bulgularımızın aksine, Ergün [24] tarafından acil 

servis çalışanları ile yapılan çalışmada ise, sağlık 

çalışanlarının yaşları arttıkça merhamet yorgunluğu 

ölçeği sevecenlik, bilincinde olma, bilinçli 

farkındalık alt boyutları ve toplam puan 

ortalamalarının arttığı saptanmıştır. Sağlık 

profesyonelleri ile yapılan diğer çalışmalarda da, 

yaş arttıkça merhamet düzeylerinin arttığı 

görülmüştür [25,26,27]. Yaş arttıkça bireylerde 

mesleki tecrübenin arttığı, olgunlaştığı ve bilinç 

seviyesinin etkisinin olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca çalışmamızda, sağlık profesyonellerinin yaşı 

arttıkça tükenmişlik ve eş duyum yorgunluğunun 

arttığı bulunmuştur (Tablo 2). Bu duruma, yaşla 

birlikte sağlık profesyonellerinin maruz kaldıkları 

mesleki travmaların da artmasının etkili olduğu  

düşünülmektedir. Literatürde sağlık profesyonelleri 

ile yapılan çalışmalarda, yaş arttıkça tükenmişlik ve 

eş duyum yorgunluğunun arttığını gösteren 

çalışmaların [26,28] dışında, yaş ile tükenmişlik ve 

eş duyum yorgunluğu arasında anlamlı farklılık 

bulunmayan [29] ve yaş arttıkça tükenmişlik düzeyi 
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ve eş duyum yorgunluğunun azaldığını gösteren 

çalışmalar da saptanmıştır [24,30,31]. 

 

Sağlık profesyonellerinin cinsiyete göre kadınların 

eş duyum yorgunluğu, erkeklerden daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Sağlık 

profesyonelleri ile yapılan diğer çalışmalarda da, 

kadınların eş duyum yorgunluğunun yüksek olduğu 

belirlenmiştir [24,26,32]. Literatür bulgularımızı 

destekler niteliktedir. Bunun sebebi geleneksel 

cinsiyet rolleri ile açıklanabilir. 

 

Sağlık profesyonellerinin çocuk sahibi olma 

durumuna göre, çocuk sahibi olanların eş duyum 

yorgunluğu çocuk sahibi olmayanlara göre yüksek 

olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Bunun sebebinin 

kadın ve anne rolünün daha çok anksiyete ve 

merhamet yorgunluğuna yol açabileceği 

düşünülmektedir. Koca [28] tarafından hemşirelerle 

yapılan bir çalışmada ise, çocuk sahibi olma 

durumu ile eş duyum yorgunluğu arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır.  

 

Sağlık profesyonellerinin eğitim durumu lise 

olanların tükenmişlik düzeylerinin, lisans mezunu 

olanlara göre yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 

2). Literatürde sağlık profesyonelleri (hemşire, 

doktor, sağlık memuru, acil tıp teknisyeni, 

paramedik) ile yapılan diğer çalışmalarda ise, 

eğitim durumu ile tükenmişlik düzeyi arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır [24,28]. Bunun 

sebebinin çalışmamızda tüm sağlık 

profesyonellerinin çalışmaya katılmış olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Fakat çalışılan 

birime özgü alınan eğitimlerin ve örgütsel desteğin 

tükenmişlik, merhamet yorgunluğu, mesleki tatmin 

ve doyum için önemli belirleyicilerdir. 

 

Çalışmada, Covid-19 hastalığı geçirmeyen 

sağlık profesyonellerinin merhamet yorgunluğu 

ölçeği sevecenlik, umursamazlık, bilinçli 

farkındalık alt boyutları ve toplam puan 

ortalamalarının, Covid-19 hastalığı geçirenlerin 

puan ortalamalarından daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Tablo 2). Yani, çalışmada Covid-

19 hastalığı geçirmeyenlerin merhamet 

düzeylerinin, Covid-19 hastalığı geçirenlerden 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Katran ve 

ark. [33] tarafından yoğun bakım hemşireleri 

yapılan çalışmada ise, Covid-19 hastalığı 

geçirenlerin merhamet düzeylerinin daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durum, Covid-

19 tanılı hastalara da bakım ve tedavi 

uygulayan sağlık çalışanlarının empati yapma 

eğilimi ile açıklanabilir. Tüm sağlık 

profesyonelleri pandemi sebebiyle birçok 

tehlikenin yanı sıra mesleki tehlikemiz olan 

merhamet yorgunluğu ile de karşı karşıya 

kalmıştır. Tablo 3'te sağlık profesyonellerinin 

mesleki özelliklerine göre merhamet 

yorgunluğu ölçeği ve çalışma yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması görülmektedir. Çalışmada, 

mesleklerine göre psikologların merhamet 

yorgunluğu ölçeği sevecenlik, umursamazlık, 

paylaşımların bilincinde olma, bilinçli 

farkındalık alt boyutları puan ortalamaları, 

diğer meslek gruplarının merhamet yorgunluğu 

alt boyutları puan ortalamalarına göre yüksek 

olduğu bulunmuştur. Diyetisyenlerin ise 

merhamet yorgunluğu ölçeği ilişki kesme alt 

boyutu ve toplam puan ortalamaları, diğer 

meslek grupların puan ortalamalarına göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Bu 

sonuçlardan yola çıkarak diyetisyenlerin 

merhamet düzeylerinin diğer meslek 

gruplarından daha yüksek olduğunu 

söyleyebiliriz. Bulgularımızın aksine, Polat ve 

Erdem [34] tarafından sağlık çalışanları ile 

yapılan çalışmada ise hemşirelerin sevecenlik 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. Ergün 

[24] tarafından acil servis çalışanları ile yapılan 

çalışmada ise, sağlık çalışanlarının mesleklerine 

göre merhamet yorgunluğu ölçeği ve alt 

boyutları puan ortalamaları arasında bir 

farklılık görülmemiştir. Bunun sebebi 

çalışmaya katılan gruplar arası örneklem sayısı 

ve çeşidinin etkili olduğu düşünülebilir. 

Diyetisyenlerin mesleki tatmin düzeyleri diğer 

meslek gruplarına göre yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ebelerin ise tükenmişlik ve eş 

duyum yorgunluklarının diğer meslek 

gruplarına göre yüksek olduğu saptanmıştır 

(Tablo 3). Ergün [24] tarafından acil servis 

çalışanları ile yapılan çalışmada ise, sağlık 

memurlarında tükenmiş oranı diğer sağlık 

çalışanlarına göre düşük düzeyde bulunmuştur. 

Bunun nedeni sağlık profesyonellerinin çalışma 

saatlerinden ve çalışma pozisyonlarından 

kaynaklı olabilir. Oysaki merhamet 

duygusunun yüksek olması, sağlık 

profesyonellerinin verdikleri bakım ve tedaviyi 

güçlendirerek mesleki doyum ve tatmini 

artırabilir; merhamet yorgunluğu ve 

tükenmişlik yaşama risklerinin de azalabileceği 

düşünülmektedir. Sağlık profesyonellerinin 

birimde çalışma sürelerine göre biriminde yirmi 

yıldan daha uzun süre çalışan sağlık 

profesyonellerinin, birimde çalışma süresi daha 

az olanlara göre merhamet yorgunluğu ölçeği 

sevecenlik, umursamazlık, paylaşımların 

bilincinde olma, bilinçli farkındalık alt 

boyutları ve toplam puan ortalamalarının 

yüksek olduğu bulunmuştur 
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Tablo 2. Sağlık Profesyonellerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Merhamet Yorgunluğu Ölçeği ve Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=158) 
 

Demografik 

Özellikler 

Merhamet Yorgunluğu Ölçeği Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Sevecenlik  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Umursamazlık  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Paylaşımların 

bilincinde olma 

Alt Boyutu 

 

X± Ss 

Bağlantısızlık  

Alt Boyutu 

 

 

X± Ss 

Bilinçli 

farkındalık 

Alt Boyutu 

 

X± Ss 

İlişki kesme 

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Toplam Puan 

 

 

 

X±Ss 

Mesleki tatmin 

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Tükenmişlik  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Eş duyum 

yorgunluğu 

Alt Boyutu 

 

X± Ss 

Yaş           

Test istatistiği r=0.040 r=0.265 r=0.151 r=-0.243 r=0.085 r=-0.228 r=-0.089 r=0.035 r=0.232 r=0.301 

 p=0.619 p=0.001* p=0.058 p=0.002* p=0.288 p=0.004* p=0.267 p=0.667 p=0.003* p=000* 

Cinsiyet 

Kadın 15.55±3.59 8.44±3.66 14.85±2.93 15.18±2.99 15.04±3.35 15.04±3.25 90.93±14.62 27.84±11.17 28.29±6.50 18.53±10.27 

Erkek 14.46±4.94 7.17±3.41 13.54±4.26 15.58±4.06 13.83±4.76 15.79±3.96 88.25±19.34 24.67±13.09 26.21±6.18 10.08±16.62 

Test istatistiği t=1.553 t=2.045 t=1.940 t=-0.692 t=1.587 t=-1.254 t=0.956 t=1.554 t=1.877 t=6.170 

 p=0.122 p=0.053 p=0.057 p=0.490 p=0.117 p=0.212 p=0.341 p=0.122 p=0.062 p=0.000* 

Medeni Durum 

Evli 15.55±3.66 8.33±3.43 14.59±3.32 15.12±3.22 15.02±3.55 15.00±3.36 90.12±14.89 27.65±11.60 28.06±6.74 17.16±10.23 

Bekar 14.67±4.62 7.60±3.90 14.23±3.63 15.60±3.55 14.10±4.28 15.70±3.66 90.10±18.22 25.60±12.20 27.00±5.97 14.00±9.57 

Test istatistiği t=1.330 t=1.224 t=0.635 t=-0.869 t=1.460 t=-1.226 t=0.008 t=1.058 t=1.002 t=1.931 

 p=0.185 p=0.223 p=0.526 p=0.386 p=0.146 p=0.222 p=0.993 p=0.292 p=0.318 p=0.055 

Çocuk Sahibi 

Evet 15.45±3.75 8.47±3.63 14.88±3.22 14.96±3.11 15.08±3.62 14.98±3.49 90.24±15.09 27.53±11.91 27.84±6.82 17.51±10.53 

Hayır 14.83±4.54 7.37±3.52 13.77±3.67 15.87±3.66 14.00±4.15 15.73±3.46 89.90±17.95 25.80±11.74 27.37±5.87 13.43±8.80 

Test istatistiği t=0.923 t=1.870 t=1.990 t=-1.662 t=1.720 t=-1.321 t=0.130 t=0.891 t=0.443 t=2.509 

 p=0.357 p=0.063 p=0.048 p=0.099 p=0.087 p=0.188 p=0.897 p=0.374 p=0.659 p=0.013* 

Eğitim Durumu 

Lise 14.44±4.09 7.44±3.15 15.00±2.00 15.00±3.90 14.56±3.88 15.31±3.47 88.38±16.51 24.44±10.63 30.81±6.16 17.94±11.44 

Lisans 15.41±4.05 8.21±3.73 14.56±3.69 15.38±3.20 14.70±3.86 15.25±3.50 90.56±16.13 27.49±12.08 26.86±6.31 15.46±9.68 

Test istatistiği F=1.473 F=1.149 F=0.143 F=0.326 F=0.031 F=0.007 F=0.462 F=1.706 F=2.300 F=1.547 

 p=0.227 p=0.285 p=0.706 p=0.567 p=0.859 p=0.933 p=0.498 p=0.193 p=0.002* p=0.215 

Hastalık Geçirme Durumu         

Evet 14.73±4.08 7.66±3.69 14.18±3.57 15.21±3.48 14.16±3.87 15.23±3.48 88.50±16.59 26.57±11.47 27.77±6.78 15.18±9.65 

Hayır 16.39±3.80 9.00±3.30 15.13±3.01 15.52±3.00 15.91±3.56 15.35±3.54 94.04±14.56 27.61±12.79 27.39±5.66 17.87±10.91 

Test istatistiği t=-2.364 t=-2.133 t=-1.589 t=-0.523 t=-2.641 t=-0.189 t=-1.974 t=-0.499 t=0.332 t=-1.531 

 p=0.019* p=0.034* p=0.114 p=0.602 p=0.009* p=0.851 p=0.050* p=0.618 p=0.741 p=0.128 

*p<0.05, r: Pearson korelasyon katsayısı, t: Student t test istatistiği, F: One way anova test istatistiği.  

Korelasyon katsayısı güç düzeyleri; 0≤r≤.25 çok zayıf, .26≤r≤.49 zayıf, .50≤r≤.69 orta, .70≤r≤.89 güçlü, .90≤r≤1 çok güçlü [22,23].
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Tablo 3. Sağlık Profesyonellerinin Mesleki Özelliklerine Göre Merhamet Yorgunluğu Ölçeği ve Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n=158) 
 

Mesleki   

Özellikler 

Merhamet Yorgunluğu Ölçeği Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Sevecenlik  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Umursamazlık  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Paylaşımların 

bilincinde olma 

Alt Boyutu 

 

X± Ss 

Bağlantısızlık  

Alt Boyutu 

 

 

X± Ss 

Bilinçli 

farkındalık 

Alt Boyutu 

 

X± Ss 

İlişki kesme  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Toplam Puan 

 

 

 

X±Ss 

Mesleki tatmin 

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Tükenmişlik  

Alt Boyutu 

 

 

X ± Ss 

Eş duyum 

yorgunluğu 

Alt Boyutu 

 

X± Ss 

Meslek            

Doktor 10.94±5.55 5.65±3.93 11.71±4.42 14.35±5.20 10.76±5.09 14.41±5.74 77.24±23.67 16.71±9.83 31.24±5.51 13.35±8.46 

Hemşire 15.37±3.55 8.32±3.14 14.25±3.23 15.30±2.99 14.76±3.35 15.58±2.88 90.34±14.26 27.65±10.93 27.44±5.77 16.27±9.64 

Ebe 15.20±4.02 9.60±5.98 16.40±1.95 14.40±4.03 15.20±3.85 11.00±3.12 86.00±18.98 30.20±13.50 33.80±6.30 26.40±12.30 

Paramedik/ATT 16.86±3.06 7.86±3.48 15.86±2.74 17.00±1.35 16.43±3.83 17.00±1.84 101.00±10.81 25.57±9.31 28.14±5.47 16.71±10.47 

Sağlık Memuru 17.00±3.71 6.20±3.08 16.40±3.30 14.80±4.07 16.80±2.93 15.00±3.39 93.80±12.88 26.80±16.01 23.20±5.71 5.00±4.16 

Psikolog 18.67±0.57 12.33±2.88 16.67±0.57 15.00±1.73 17.67±0.57 14.00±3.46 96.67±4.61 40.67±5.77 18.00±3.46 18.33±2.88 

Diyetisyen 18.00±0.00 11.00±0.00 16.00±0.00 19.00±0.00 13.00±0.00 19.00±0.00 104.00±0.00 46.00±0.00 11.00±0.00 16.00±0.00 

Test istatistiği F=5.054 F=3.265 F=4.022 F=1.418 F=4.946 F=4.318 F=3.726 F=4.368 F=8.365 F=4.549 

 p=0.000* p=0.005* p=0.001* p=0.211 p=0.000* p=0.000* p=0.002* p=0.000* p=0.000* p=0.000* 

Çalıştığı Birim 

Acil  15.62±4.12 8.56±3.70 14.73±3.45 15.26±3.21 14.84±3.95 15.20±3.49 90.94±15.56 28.31±11.98 27.47±6.67 17.15±10.11 

Yoğun Bakım 15.21±3.98 7.57±2.74 14.46±3.57 16.25±3.03 15.18±3.62 15.89±2.96 93.00±16.28 25.86±11.47 27.71±6.93 16.29±10.65 

Servis  14.50±3.50 7.71±4.20 13.58±3.32 14.88±3.51 13.83±3.44 15.13±3.75 86.75±14.85 24.46±12.25 29.04±5.87 15.673±10.67 

Poliklinik 13.00±4.80 6.83±3.40 12.83±3.27 13.25±4.09 13.00±4.53 13.92±4.01 79.33±19.63 22.33±10.32 27.58±6.08 10.75±6.75 

İdari 16.38±3.50 7.13±3.83 16.50±2.26 16.88±3.04 16.13±3.35 16.25±3.65 97.38±15.43 29.00±11.84 25.50±5.18 10.75±7.42 

Test istatistiği F=1.466 F=1.068 F=1.947 F=2.303 F=1.299 F=0.849 F=2.350 F=1.129 F=0.511 F=1.677 

 p=0.215 p=0.375 p=0.105 p=0.061 p=0.273 p=0.496 p=0.057 p=0.345 p=0.727 p=0.158 

Birimde Çalışma Süresi          

<5 Yıl 14.76±4.62 7.93±3.66 14.10±3.50 15.14±3.78 14.38±4.25 15.48±3.80 89.05±18.84 27.81±12.63 27.26±7.14 14.69±9.92 

5-10 Yıl 15.63±2.73 8.47±2.69 15.42±3.17 15.63±3.35 15.05±2.62 14.37±3.72 90.95±12.83 27.84±10.10 26.84±6.52 16.21±8.45 

11-15 Yıl 18.00±1.78 9.00±3.79 16.38±1.36 15.00±2.06 16.88±3.11 15.75±2.23 98.50±9.12 27.38±9.28 28.25±3.56 23.00±11.75 

16-20 Yıl 13.35±4.04 6.00±2.44 11.90±3.25 15.25±2.59 12.70±3.82 15.80±2.26 83.70±12.71 20.05±9.67 29.55±4.65 12.15±5.36 

20 Yıl<  18.50±1.73 13.00±8.08 17.50±1.73 17.00±1.15 18.00±2.30 15.00±3.46 102.00±2.30 31.00±21.93 31.50±7.50 30.00±17.32 

Test istatistiği F=4.256 F=4.209 F=6.577 F=0.425 F=3.818 F=0.898 F=2.613 F=2.030 F=1.043 F=5.496 

 p=0.003* p=0.003* p=0.000* p=0.791 p=0.005* p=0.467 p=0.038 p=0.093 p=0.387 p=0.000* 

Covid-19 Hastalarına Sağlık Hizmeti Veren Bir Bölümde Çalışma 

Evet 15.17±4.12 8.00±3.27 14.54±3.41 15.11±3.56 14.65±3.87 15.24±3.61 89.73±16.78 26.41±11.54 28.24±6.17 15.73±9,17 

Hayır 15.38±3.90 8.25±4.81 14.13±3.55 16.06±2.16 14.75±3.84 15.38±3.00 91.63±13.69 28.69±12.98 25.38±7.13 16.88±13,17 

Test istatistiği t=-0.248 t=-0.347 t=0.608 t=-1.440 t=-0.129 t=-0.198 t=-0.590 t=-0.970 t=2.267 t=-0.573 

 p=0.804 p=0.729 p=0.544 p=0.152 p=0.897 p=0.844 p=0.556 p=0.333 p=0.025* p=0.568 

*p<0.05, t: Student t test istatistiği, F: One way anova test istatistiği.  
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 (Tablo 3). Yani sağlık profesyonellerinin birimde 

çalışma süreleri arttıkça, merhamet düzeyleri de 

yükseldiği saptanmıştır. Literatür, bulgularımızı 

destekler niteliktedir. Özan [25] tarafından yoğun 

bakım hemşireleri ile yapılan bir çalışmada, yirmi 

yıldan daha uzun süre çalışan hemşirelerin 

merhamet düzeylerinin daha yüksek olduğu ifade 

edilmiştir. Ergün [24] tarafından acil servis 

çalışanları ile yapılan çalışmada da, sağlık 

çalışanlarının birimde on yıl ve daha uzun süre 

çalışanların sevecenlik, bilinçli farkındalık ve 

merhamet düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu duruma, bireylerin yıllar geçtikçe 

bilgi birikiminin artması, tecrübe kazanması ve 

ekiple uyumunun artmasının sebep olduğu 

düşünülmektedir. 

 

Biriminde yirmi yıldan daha uzun süre çalışan 

sağlık profesyonellerinin eş duyum yorgunluğu 

düzeyleri de, çalışma süresi daha az olanlara göre 

yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Koca [28] 

tarafından hemşirelerle yapılan çalışmada ise, 

birimde çalışma yılı ile eş duyum yorgunluğu 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuş ve 

hemşirelerin eş duyum yorgunluğu birimde 10 yıla 

kadar çalışma süresinde artarken, 10 yıldan sonra 

azaldığı saptanmıştır. 

 

Sağlık profesyonellerinin Covid-19 hastalarına 

sağlık hizmeti veren bölümde çalışanların 

tükenmişlik düzeyleri, diğer birimlerde 

çalışanlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Tablo 3). Bunun nedeni pandemi sürecinin 

getirmiş olduğu zor çalışma koşulları, çalışma 

ortamlarının güvensizliği, uzun ve düzensiz çalışma 

saatleri, sık sık ölüm olgusu ile karşılaşma, yoğun 

hasta tedavi ve bakımı, artmış olan sorumlulukların 

tükenmişlik ve eş duyum yorgunluğunu artırdığı ve 

grubun yardım gereksinimine ihtiyacı olduğunu 

göstermektedir.  

 

Araştırmaya katılan sağlık profesyonellerinin 

cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma 

durumu, eğitim durumu, çalıştığı birim ve  Covid-

19 hastalarına sağlık hizmeti veren bölümde 

çalışma durumuna göre merhamet yorgunluğu 

ölçeği toplam puan ve alt boyutları puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Sağlık profesyonellerinin 

medeni durum, hastalık geçirme durumu ve 

çalıştığı birime göre çalışma yaşam kalitesi ölçeği 

alt boyutları puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4'te sağlık profesyonellerinin merhamet 

yorgunluğu ile çalışma yaşam kalitesi ölçeği alt 

boyut ve toplam puan ortalamaları arasındaki 

ilişkinin karşılaştırılması görülmektedir. 

Çalışmada, merhamet yorgunluğu ölçeği ve çalışma 

yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları ile ilişki 

incelendiğinde; "sevecenlik", "umursamazlık", 

"paylaşımların bilincinde olma", "bağlantısızlık", 

"bilinçli farkındalık", "ilişki kesme" ve "merhamet 

yorgunluğu" ile "mesleki tatmin" arasında pozitif 

yönlü bir ilişki; "sevecenlik", "umursamazlık", 

"bağlantısızlık", "bilinçli farkındalık", "ilişki 

kesme" ve "merhamet yorgunluğu" ile 

"tükenmişlik" arasında negatif yönlü bir ilişki; 

"umursamazlık", "bağlantısızlık", "ilişki kesme" ile 

"eş duyum yorgunluğu" arasında negatif yönlü bir 

ilişki bulunmuştur (Tablo 4). Bu sonuçtan yola 

çıkarak sağlık profesyonellerinin merhamet düzeyi 

arttıkça mesleki tatmin duygusunun arttığı, 

tükenmişlik ve eş duyum yorgunluğunun azaldığını 

söyleyebiliriz. Polat ve Erdem [34] tarafından 

sağlık profesyonelleri ile yapılan çalışmada da, 

"sevecenlik", "paylaşımların bilincinde olma" ve 

"bilinçli farkındalık" ile "mesleki tatmin" arasında 

pozitif yönlü bir ilişki; "sevecenlik", "paylaşımların 

bilincinde olma" ve "bilinçli farkındalık" ile 

"tükenmişlik" arasında negatif yönlü bir ilişki; 

"sevecenlik" ve "bilinçli farkındalık" ile "eş duyum 

yorgunluğu" arasında negatif yönlü bir ilişki 

saptanmıştır. Aslında yapılan çalışmadan da 

anlaşıldığı gibi sağlık profesyonellerinin merhamet 

düzeyi arttıkça mesleki tatmin duygusunun artması, 

tükenmişlik ve eş duyum yorgunluğunun azalması 

beklenen bir sonuçtur. Böylece merhamet düzeyi 

artan sağlık profesyonellerinin çalışma yaşam 

kalitesinin artması ile hasta ve hasta yakınlarına 

bütüncül bakım ve tedavi uygularken merhamet 

duygusu ile tutum ve davranış sergilemelerinde 

önemli olmaktadır.  

 

Sağlık profesyonelleri Covid-19 hastalarına sağlık 

hizmeti verirken %17.6' sı endişe, %16.4' ü korku, 

%15.3' ü üzüntü, %14.9' u çaresizlik, %13.4' ü 

anksiyete ve %10.8' i karamsarlık hissettiğini; 

pandemi süreciyle baş etmek için de % 40.5' i aile 

ve arkadaşları ile konuştuğunu, %37.9' u kitap 

okuduğunu, film izlediğini veya yemek yaptığını, 

% 21.6' sı dua ettiğini belirtmişlerdir. Literatür de, 

yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının spor 

yapma, müzik dinleme, ağlama, dua etme, mizahı 

kullanma ve bulaşı önlemek için bilinçli olarak 

yakın temastan kaçındıklarını ortaya koymuştur 

[35,36]. Sağlık profesyonellerinin, kendi ruh 

sağlığını ve iyi oluşlarını korumak için baş etme 

yöntemlerini kullanıyor olmaları olumlu bir 

bulgudur. Fakat, etkisiz baş etme yöntemlerini 

kullanma olasılıkları da mevcuttur. Bu durum, 

önceki salgınlarda yapılmış çalışmalarda, etkisiz 

baş etme yöntemlerinin uzun vadede tükenmişlik 

ve travma sonrası stres bozukluğuna yol 

açabildiğini göstermiştir [37,38]. Sağlık 

profesyonellerinin kullandıkları baş etme 

yöntemlerinin bilinmesi, sürece uyumu 

kolaylaştırma ve güçlenmesi için yapılacak 

müdahalelerin şekillenmesine katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 
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Tablo 4: Sağlık Profesyonellerinin Merhamet Yorgunluğu Ölçeği ile Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut 

ve Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkinin Karşılaştırılması (n=158) 

*p<0.05, r: Pearson korelasyon katsayısı,  

Korelasyon katsayısı güç düzeyleri; 0≤r≤.25 çok zayıf, .26≤r≤.49 zayıf, .50≤r≤.69 orta, .70≤r≤.89 güçlü,  

.90≤r≤1 çok güçlü [22,23]. 

 

4. Sonuç  

Bu çalışma bulguları, sağlık profesyonellerinin yaşı 

arttıkça tükenmişlik düzeylerinin arttığı, merhamet 

düzeylerinin azaldığını; kadınların, çocuk sahibi 

olanların, biriminde yirmi yıldan daha uzun süre 

çalışanların ve Covid-19 hastalığı geçirmeyenlerin 

merhamet düzeylerinin daha yüksek olduğunu; lise 

mezunlarının ve pandemi döneminde Covid-19 

hastalarına sağlık hizmeti veren bölümde 

çalışanların tükenmişlik düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu; mesleklerine göre ise diyetisyenlerin 

mesleki tatmin ve merhamet düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu göstermektedir.   

 

Pandemi süreci, özellikle ön saflarda hiç ara 

vermeden çalışan sağlık profesyonelleri için 

insanlığa hizmet etmelerinin manevi haz 

vermesinin yanı sıra; bakım verdiği hastasının 

hastalık ve ölüm sürecine eşlik etmiş olmaları, 

onların acı çekmelerini görmüş olmaları sağlık 

profesyonellerinin ruh sağlıklarının olumsuz 

etkilenmesine ve travma yaşamalarına yol 

açabilmektedir [39]. 

 

Bu bulgular doğrultusunda, pandemi süreci ve 

sonrasında sağlık profesyonellerinin tükenmişlik ve 

merhamet yorgunluğunu azaltmak, mesleki tatmin 

duygusunu arttırmak için çalışma ortamlarının 

düzenlenmesi, kriz ve travma bilgilendirmesi ile 

baş etme yöntemlerinin geliştirilmesi, mesleki 

gelişimlerini sağlayacak, motivasyon arttırıcı 

hizmet içi eğitimler verilmesi, ruhsal sağlıklarını 

koruyan destek ve uygulamaların sağlanması, 

merhamet yorgunluğu önlemeye ve çalışma yaşam 

kalitesini artırmaya yönelik müdahalelerin 

etkinliğini değerlendiren deneysel çalışmalar 

yapılması ve bu çalışma sonuçlarının uygulamaya 

aktarılması önerilmektedir.  

 

5. Teşekkürler 

Pandemi sürecinde özveriyle çalışan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden tüm sağlık profesyonellerine 

emekleri ve destekleri için teşekkür ederiz. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Akut Miyeloid Lösemi (AML), neoplastik klonal miyeloid kök hücrelerin aşırı üretimiyle 

karakterize bir kök hücre hastalığıdır. Etyolojisindeki en önemli etkenler kromozom anomalileri veya izole gen 

mutasyonları yoluyla oluşan genetik bozukluklardır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) sınıflandırmasına göre, 

AML’de görülen genetik anomalilerin tanımlanması, hastalığın risk sınıflandırmasında ve tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesinde önemli bir rol oynar. DSÖ’nün sınıflandırmasında yer alan inv(3)(q21q26.2)/t(3;3)(q21;q26.2), 

AML’li olguların %1-2’sinde görülür.  Ayrıca, de novo yada tedavi sonrası Miyelodisplastik Sendrom’dan (MDS) 

ya da blast kriz Kronik Miyeloid Lösemi’den (KML) AML’ye dönüşüm gösteren olgularda da görülen bir 

anomalidir. De novo gelişen inv(3)/t(3;3), kemoterapiye yanıt vermeyen, prognozu kötü olan agresif bir lösemi 

formuna neden olur ve 5 yıllık yaşam süresi %10’dan azdır. İnv(3)/t(3;3) anomalisine sıklıkla monozomi 7 ya da 

del(7q) eşlik eder. Sekonder anomali olarak monozomi 7/del(7q)’nun varlığı; prognozu daha da kötüleştiren bir 

bulgudur. Bu anomaliye sahip olgularda kemoterapiye direnç sebebiyle en uygun tedavi seçeneğinin allojenik kök 

hücre transplantasyonu (Allo-KİT) olduğu bildirilmiştir.  

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada AML ve KML/MDS’den AML’ye transforme toplam 734 hastaya kemik 

iliğinden kromozom analizi yapıldı. Sonuçlar Uluslararası İnsan Sitogenomik Adlandırma Sistemi 2016’ya göre 

raporlandırıldı.  

Bulgular: 734 hastanın 14’ünde inv(3)/t(3;3) tespit edildi. Bu 14 hastanın 8’inde inv(3)/t(3;3) tek anomali olarak 

saptandı. Geri kalan 6 hastada ise inv(3)/t(3;3) anomalisine monozomi 7, del(7)(q22), del(7)(p12) ve der(7) eşlik 

etti. Bu hastalardan monozomi 7 ve del(7)(p12) saptanan hastalar ex oldu. Allo-KİT yapılan iki hasta halen 

hayattadır.   

Sonuç: Sonuç olarak bu anomalilerinin birlikte saptandığı durumlarda Allo-KİT hastayı yaşama bağlayan tek 

tedavi seçeneği olabilir. 

mailto:spalanduz@istanbul.edu.tr
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Abstract 

Aim:Acute Myeloid Leukemia (AML) is stem cell disease characterized by overproduction of neoplastic clonal 

myeloid stem cells.Important factors in its etiology are disorders caused by chromosomal abnormalities or isolated 

gene mutations.According to the World Health Organization (WHO) classification, the identification of genetic 

abnormalities in AML plays an important role in risk stratification and determination of treatment options.One of 

these anomalies, inv(3)(q21q26.2)/t(3;3)(q21;q26.2), occurs in 1-2% of AML cases and in de novo/post-treatment 

Myelodysplastic Syndrome (MDS) or blast crisis Chronic Myeloid Leukemia (CML) to AML.De novo 

inv(3)/t(3;3) causes an aggressive form of leukemia that does not respond to chemotherapy and has a 5-year 

survival of less than 10%. The inv(3)/t(3;3) abnormality is often accompanied by monosomy 7/del(7q). The 

presence of this secondary abnormality worsens the prognosis.It has been reported that allogeneic stem cell 

transplantation (Allo-SCT) is the most appropriate treatment option in these cases due to resistance to 

chemotherapy. 

Method:In this study, a total of 734 patients with AML and CML/MDS transformed to AML applied chromosome 

analysis from bone marrow samples.The results were reported according to the International Human Cytogenomic 

Nomenclature System 2016. 

Results:Inv(3)/t(3;3) was detected in 14 of 734 patients.In 8 of these 14 patients, inv(3)/t(3;3) was the only 

abnormality.In the remaining 6 patients, inv(3)/t(3;3) abnormality was accompanied by monosomy 7, del(7)(q22), 

del(7)(p12) and der(7). Patients with monosomy 7 and del(7)(p12) died.Two patients who underwent Allo-SCT 

are still alive.   

Conclusion:As a result, in cases where these abnormalities are found together, Allo-SCT is the only treatment 

that expending life time of patients. 

  

Keywords: Acute Myeloid Leukemia, inv(3)/t(3;3), monosomy 7, del(7q), allogeneic stem cell transplantation 

 

1. Giriş

Akut Miyeloid Lösemi (AML), neoplastik klonal 

miyeloid kök hücrelerin aşırı üretimiyle karakterize 

hematopoietik kök hücre hastalığıdır. Etyolojisinde 

kemoterapi veya bazı kimyasal ajanlara maruziyetin 

etkili olduğu bildirilmekle birlikte hastalığın ortaya 

çıkmasındaki asıl neden kromozom anomalileri 

veya izole gen mutasyonları yoluyla oluşan genetik 

bozukluklardır [1]. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ), miyeloid ve lenfoid neoplaziler başlığı 

altındaki sınıflandırmasına göre, AML’de görülen 

genetik anomaliler ‘Tekrarlayan Genetik Anomalili 

AML’ başlığı altında gruplandırılmıştır [2]. Bu 

anomalilerin tanımlanması, hastalığın risk 

sınıflandırmasında ve tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesinde önemli rol oynar [1]. 

DSÖ’nün sınıflandırmasında yer alan 

inv(3)(q21q26.2) / t(3;3)(q21;q26.2), AML’li 

olguların %1-2’sinde görülen tekrarlayan nadir bir 

sitogenetik anomalidir [3]. De novo gelişebileceği 

gibi tedavi sonrası Miyelodisplastik Sendrom’dan 

(MDS) ya da blast kriz Kronik Miyeloid Lösemi’den 

(KML) AML’ye dönüşüm gösteren olgularda da 

görülebilir [3,4].  De novo gelişen inv(3)/t(3;3), 

kemoterapiye yanıt vermeyen, prognozu kötü olan 

agresif bir lösemi formuna neden olur ve 5 yıllık 

yaşam süresi %10’dan azdır [5,6,7]. İnv(3)/t(3;3) 

anomalisine sıklıkla (hastaların yaklaşık yarısında) 

monozomi 7 ya da del(7q) eşlik eder. Daha az 

sıklıkla eşlik eden sekonder anomaliler ise del(5q) 

ve kompleks karyotiptir [3,7]. Sekonder anomali 

olarak monozomi 7/del(7q)’nun varlığı; prognozun 

daha kötü olmasına sebep olan ve ortalama yaşam 

süresini azaltan bir bulgudur [5]. Bu anomaliye 

sahip olgularda kemoterapiye direnç geliştiği için en 

uygun tedavi seçeneğinin allojenik kök hücre 

transplantasyonu (Allo KİT) olduğu bildirilmiştir 

[7]. 

Bu çalışmada, 734 AML ön tanı/tanılı olgu (KML 

ya da MDS’den transforme AML dahil) arasından 

inv(3)/t(3;3) ve 7.kromozomun anomalileri saptanan 

olgular tartışılmıştır.  

2. Yöntem 

İ.Ü.İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD. Tıbbi 

Genetik Bilim Dalı Sitogenetik Laboratuvarına 

sitogenetik analiz için yönlendirilen AML ve 

KML/MDS’den AML’ye transforme toplam 734 

hastanın kemik iliği örneklerine 24 saatlik 

senkronize ve 48 saatlik kemik iliği kültür yöntemi 

uygulandı. Daha önce yayınlanmış standart 

protokollere göre [8] rutin kromozom elde etme 

işlemleri (harvest, yayma ve GTL bantlama) 

sonrasında metafazlar Lucia Sitogenetik Analiz 

Sisteminde (Lucia Cytogenetics, Czech Republic) 

analiz edildi. Her hasta için en az 20 metafaz 

değerlendirildi ve en az 5 karyotip yapıldı. 



336 

 

Tablo 1. Hastaların klinik ve genetik bulguları ile prognozları. 

No Tanı 
Yaş/ 

Cinsiyet 
Tam kan sayımı Sitogenetik sonuç Prognoz 

1 AML? 44/E 

WBC     

HGB  

PLT 

15,2x103/mL 

6,8g/dL 

198x103/mL 

45,XY,inv(3)(q21q26),-7 [20] ex 

2 AML 36/E 

WBC     

HGB  

PLT 

17,6x103/mL 

7,2g/dL 

223x103/mL 

45,XY,t(3;3)(q21;q26),-7 [20] ex 

3 
KML→

AML 
32/E 

WBC     

HBG  

PLT 

11,9x103/mL 

6,1g/dL 

310x103/mL 

45,XY,inv(3)(q21q26),-7, t(9;22)(q34;q11) [2] / 

46,XY,inv(3)(q21q26),t(9;22)(q34;q11) [18] 

ex 

4 AML 24/E 

WBC     

HGB  

PLT 

16,1x103/mL 

7,1g/dL 

232x103/mL 

46,XY,t(3;3)(q21;q26.2),del(7)(q22) [4] /46,XY [16]    Allo-KİT, 

hayatta 

5 
Akut 

Lökoz 
26/K 

WBC     

HBG  

PLT 

28.550x103/mL 

5.5g/dL 

68x103/mL 

46,XX,inv(3)(q21q26),del(7)(p12) [19] /46,XX [1]  

 

ex 

6 

 
AML 46/E 

WBC     

HBG  

PLT 

1.9x103/mL 

7.5 g/dL 

64x103/mL 

46,XY,inv(3)(q21q26.2),der(7p),der(14)t(14;14) [15] / 

46,XY [5]  

Allo-KİT, 

hayatta 

WBC; Beyaz kan hücreleri, HGB; hemoglobin, PLT; platelet 

 

Uluslararası İnsan Sitogenomik Adlandırma Sistemi 

(International System for Human Cytogenetic 

Nomenclature, ISCN) 2016’ya göre karyotipler 

tanımlandı ve raporlandırıldı. Çalışma için İstanbul 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

onay alındı (Karar tarih/sayı: 17.11.2023/23). 

 

3.     Bulgular ve Tartışma 

3.1      Bulgular: 

Kromozom analizi yapılan 734 hastadan 

inv(3)/t(3;3) ve 7.kromozomun anomalileri saptanan 

altısının klinik ve genetik bulguları ile prognozları 

Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Olgu-1: 44 yaşında erkek hastadan, hematoloji 

polikliniğinde yapılan tetkikler sonrası AML ön 

tanısı ile kemik iliği aspirasyonu yapıldı. Tanı 

anında kemik iliği materyalinde yapılan kromozom 

analizi sonucunda tüm metafazlarda 

45,XY,inv(3)(q21q26),-7 [20] karyotip özelliği 

saptandı. Hasta tanıyı takip eden 3. ayda ex oldu. 

Olgu-2: 36 yaşında erkek hastaya, yapılan tetkikler 

sonrası AML ön tanısı ile kemik iliği aspirasyonu 

yapıldı. Tanı anında kemik iliği materyalinden 

yapılan sitogenetik analizde tüm metafazlarda 

45,XY,t(3;3)(q21;q26),-7 [20] saptandı. Hasta iki 

kür kemoterapi tedavisi aldı ancak tanıyı takip eden 

11. ayda ex oldu. 

Olgu-3:  KML tanısı ile hematoloji polikliniğinde 

takip edilen 32 yaşında erkek hastada 4 aylık 

İmaninib Mesilat (IM) tedavisi sonrasında kemik 

iliğinde yapılan kromozom analizinde 

46,XY,t(9;22)(q34;q11) [17] / 46,XY [3] tespit 

edildi. Tedavisinin devam ettiği 12.ayında hasta 

blast krize girdi ve yapılan sitogenetik analizde 

45,XY,inv(3)(q21q26),-7,t(9;22)(q34;q11) [2] / 

46,XY,inv(3)(q21q26),t(9;22)(q34;q11) [18] 

karyotipi saptandı. Tanıyı takip eden ikinci yılında 

hasta ex oldu.  

Olgu-4: 24 yaşında erkek hastaya, yapılan tetkikler 

sonrası AML ön tanısı ile kemik iliği aspirasyonu 

yapıldı. Tanı anında kemik iliği materyalinden 

yapılan sitogenetik analizde 

46,XY,t(3;3)(q21;q26.2),del(7)(q22) [4] / 46,XY 

[16] karyotip özelliği tespit edildi. Tanıyı takip eden 

bir yıl içinde Allo KİT yapılan hasta halen hayatta 

ve yıllık takipleri devam etmektedir.    

Olgu-5: Hematoloji polikliniğine başvuran 26 

yaşında kadın hastada, yapılan tetkikler sonrası Akut 

Lökoz ön tanısı ile kemik iliği aspirasyonu yapıldı. 

Tanı anında kemik iliği materyalinden yapılan 

sitogenetik analizde 

46,XX,inv(3)(q21q26),del(7)(p12) [19] / 46,XX [1] 

karyotip özelliği saptandı. Hasta tanı konulmasını 

takip eden birinci ayda ex oldu.   

Olgu-6: 46 yaşında erkek hasta, kilo kaybı, 

iştahsızlık ve gribal enfeksiyon şikayetleri ile iç 

hastalıkları polikliniğine başvurdu ve yapılan 
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tetkikler sonrası hematoloji polikliniğine 

yönlendirildi. Hastadan AML ön tanısı ile kemik 

iliği aspirasyonu yapıldı. Tanı anında kemik iliği 

materyalinden yapılan sitogenetik analizde 

46,XY,inv(3)(q21q26.2),der(7p),der(14)t(14;14) 

[15] /46,XY [5] karyotip özelliği saptandı. AML-M4 

tanısı ile takip edilen hastaya bir yıl içinde Allo KİT 

yapıldı. Hastanın nakil sonrası kemik iliğinden 

kromozom analizi sonucu 46,XY olarak saptandı. 

Hasta halen hayatta ve yıllık takipleri devam 

etmektedir. 

3.2      Tartışma:  

Hematolojik malignitelerin patogenezinde 

kromozomlarda oluşan inversiyon ve 

translokasyonlar yoluyla çoğu zaman onkogenik 

füzyon genleri meydana gelir. Füzyon gen 

ürünlerinin oluşmadığı durumlarda ise maligniteye 

neden olan transformasyonun mekanizmaları 

genellikle bilinmemektedir [9]. Füzyon gen 

ürününün oluşmadığı anomalilerden biri 

inv(3)/t(3;3) anomalisidir [2]. Hem inversiyon hem 

de translokasyon; 3q21’e lokalize GATA2 geninin 

enhancerının 3q26’ya lokalize MDS1 ve EVI1 

Kompleks Lokus (MDS1 and EVI1 Complex Locus 

-MECOM) genine yer değiştirmesine neden olur 

[10]. MECOM geni, farklı promotörlerden 

kopyalanan MDS1-EVI1, MDS1 ve EVI1 

transkriptlerini kodlar ve farklı protein izoformları 

oluşturur [10,11]. Bir protoonkogen olan, Ekotropik 

virüs entegrasyon bölgesi 1 (Ectopic Viral 

Integration site-1-EVI1), hematopoietik kök 

hücrelere özgü ekspresyona sahip bir transkripsiyon 

faktörünü kodlar [12] ve anormal aktivasyonu 

miyeloid lösemilerin gelişiminde önemli bir rol 

oynar [12,13]. inv(3)/t(3;3) ile onkogenik 

GATA2’nin yeniden konumlanması sonucu 

MECOM ekspresyonu aktive olur ve aynı anda 

GATA2 haploin yetmezliği (ekspresyonunu ortadan 

kaldır)  sağlanır [2]. Normal hematopoietik gelişim 

için önemli bir transkripsiyon faktörünü kodlayan 

GATA2 alelinin kaybı, inv(3)/t(3;3) anomalilerine 

sahip AML'lerde EVI1'in transformasyon 

kabiliyetini arttırır [10]. AML’li hastalarda EVI1 

geni tedaviye yanıtı değerlendirmek ve sağkalım 

için önemlidir ve yeni tanılı olgularda risk 

değerlendirmesini yaparken yararlanılması gereken 

prognostik bir gösterge olarak bildirilmiştir [14]. Bu 

anormal aktivasyon sıklıkla t(3;3)/inv(3) ile 

meydana gelir [15,1]. Literatürde bu hastaların 

büyük çoğunluğunda tespit edilen 

mikromegakaryositlerin de tanıya yardımcı bir 

belirteç olarak kullanılabileceği bildirilmiştir [7]. 

Monozomi 7/del(7q), MDS ve AML’de, de novo 

olguların yaklaşık %5’inde, mutajen 

maruziyetlerine bağlı lösemi gelişen olguların ise 

%11’inde görülür [16]. Monozomi 7, MDS’de 

del(7q)’ya göre AML’ye transformasyonda daha 

yüksek riskle ilişkili bulunmuştur [17]. Malignitenin 

gelişiminde ve ilerlemesinde primer ya da sekonder 

geniş bir spekturumda etkilidir [18]. Del(7q) 

miyeloid neoplazmalarda yaygın görülen, neoplastik 

dönüşüme katkı mekanizması bilinmeyen bir 

anomalidir. Genellikle diğer kromozom 

anomalileriyle birlikte görülür [19]. 7 no’lu 

kromozomun tam ya da kısmi kaybının, tümör 

baskılayıcı genlerin haploin yetersizliğine neden 

olarak maligniteye yol açtığı, bu sebeple hastalığın 

daha kötü seyrettiği, tedaviye yanıtsızlığa ve kısa 

yaşam süresine neden olduğu düşünülmektedir. 7q 

üzerinde yaygın delesyon bölgeleri ve bu bölgelere 

lokalize farklı genler karakterize edilmiştir. Bunlar 

arasında en sık görülenler 7q22 (EPO), 7q31 (MET) 

ve 7q36 (MLL3)’dır [20,21]. Del(7p) ise birçok 

miyeloid neoplazide de novo/tedaviyle ilişkili/nüks 

durumlarında görülmekle birlikte tek başına nadir 

olarak saptanan bir anomalidir. Analizlerde malign 

klonun çoğunluğunda tespit edildiğinde hastalığın 

progresyonu ve tedaviye direnç ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur [22]. 

3q anomalilerine yüksek sıklıkta monozomi 7’nin 

eşlik etmesinden dolayı bu iki anomali arasında 

güçlü bir ilişki olduğu iddia edilmiştir [23]. 

Monozomi 7’nin, EVI1 geninin anormal 

aktivasyonunun saptandığı olgularda görülmesi, bu 

anomalinin AML’nin evrimine katkıda 

bulunduğunu düşündürmüştür [24].  inv(3)/t(3;3)’e 

ilave gelişen monozomi 7’nin varlığı daha kötü 

prognoza neden olur [23]. Böyle kötü prognoz 

belirteci olan sitogenetik anomalileri taşıyan AML 

hastalarında en iyi tedavi seçeneği Allo-KİT’tir. 

Çünkü bu sitogenetik anomaliler, standart 

kemoterapiye direnç gelişimine neden olur. 

İnv(3)/t(3;3) ve buna eşlik eden monozomi 7/del(7q) 

anomalisi de çok kötü prognoza sebep olan 

anomalilerden biridir [25].  

Çalışmaya dahil edilen AML ve KML/MDS’den 

AML’ye transforme toplam 734 hastanın 14’ünde 

inv(3)/t(3;3) tespit edilmiştir. Bu 14 hastanın 8’inde 

inv(3)/t(3;3) tek anomali olarak saptanmıştır. Geri 

kalan 6 hastada ise inv(3)/t(3;3) anomalisine 

monozomi 7, del(7)(q22), del(7)(p12) ve der(7) eşlik 

etmiştir. Bu hastalardan monozomi 7 saptanan üçü 

ve del(7)(p12) saptanan hasta ex olmuştur. Allo-KİT 

yapılan iki hasta halen hayattadır.   

4.     Sonuç 

Yapılan çalışmalar, de novo gelişen inv(3)/t(3;3)’e 

sahip olgularda ortalama yaşam süresinin 1-5 yıl 

arasında değişmekte olduğunu göstermiştir. Bu 

sebeple bu anomalilere sahip olgularda Allo-KİT 

yapılmasının en doğru tedavi seçeneği olacağı 

bildirilmektedir [7]. Kendi deneyimimizde 

göstermektedir ki inv(3)/t(3;3) ve 7 no’lu 

kromozomun anomalilerinin birlikte saptandığı 

durumlarda Allo-KİT hastayı yaşama bağlayan belki 

de tek tedavi seçeneğidir. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Ürolitiyazis, Türkiye'de çocuklarda sık rastlanan bir hastalıktır. Bu çalışmada, ürolitiyazisli 

çocukların klinik, radyolojik ve metabolik özellikleri üzerine bir değerlendirme yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 2010 ile 2020 yılları arasında Celal Bayar Üniversitesi Pediatrik Nefroloji Anabilim Dalı'na 

ürolitiyazis ve mikrolitiyazis şüphesiyle sevk edilen 158 çocuğun kayıtları geriye dönük tarandı. Olguların 

hastaneye başvurudaki şikayetleri ve yaşları, özgeçmiş öyküleri ve taşların lokasyonu belirlendi. Tüm hastalardan 

tam idrar tetkiki, spot idrar elektrolitleri, idrar kültürü, serum elektrolitleri, böbrek fonksiyon testleri, ürik asit, 

albümin ölçümleri ve üriner ultrasonografi istenildi. İdrar toplayabilen hastalarda 24 saatlik idrar elektrolitleri 

çalışıldı. Taş elde edilebilen hastalara X ışını ile difraksiyon yöntemiyle taş analizi yapıldı. 

Bulgular: Çalışmada yer alan 158 çocuğun 88'i (%55.7) erkek, 70'i (%44.3) kız olup, erkek/kız oranı 1.25/1 olarak 

belirlendi. Ortalama tanı yaşı 89.82 ± 57.35 ay olarak saptandı. Bu hastaların 108'inde (%68.3) ailede ürolitiyazis 

öyküsü bulunmaktaydı. Ayrıca, 46 hasta (%29) akraba evliliğinden doğmuştu. Tanı anında 32 hastada (%20) idrar 

yolu enfeksiyonu tespit edildi. Hastaların 129'unda (%81.6) taşlar üst üriner sistemde bulunuyordu. Bunların 

123'ünde (%77.8) taşlar tek taraflı iken, 35'inde (%22.2) bilateral taşlar mevcuttu. Taş analizi yapılan hastaların 

çoğunda (%80) kalsiyum oksalat taşları bulundu. En yaygın üriner metabolik risk faktörü ise hiperkalsiüri olarak 

belirlendi. Takip süresince 67 hasta taş hastalığından kurtulurken, 14 hastada nüks gözlendi. 

Sonuç: Ülkemizde çocuklarda ürolitiazis ciddi bir sorun olarak devam etmektedir. Çocuklarda taş hastalıklarında 

erişkinlerden farklı olarak yüksek rekürrens oranı ve altta yatan metabolik bozuklukların daha sık olması nedeniyle 

metabolik değerlendirme ve taş analizi yapılmalı, ömür boyu takip gereği vurgulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Ürolitiyazis, Mikrolitiyazis, Metabolik Risk Faktörleri 

Abstract 

Aim: Urolithiasis is a prevalent condition frequently observed in childhood within the Turkish population. The 

aim of this study was to evaluate the metabolic, radiological, and clinical features of pediatric patients with 

urolithiasis. 

Method: Records of 158 children referred to the Pediatric Nephrology Department of Celal Bayar University 

between 2010 and 2020 with suspected urolithiasis and microlithiasis were retrospectively reviewed. The 

complaints and ages of the cases during hospital admission, their medical histories, and the location of the stones 

were determined. All patients underwent complete urine analysis, spot urine electrolytes, urine culture, serum 

mailto:dresraensari@gmail.com
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electrolytes, kidney function tests, uric acid, albumin measurements, and urinary ultrasonography. 24-hour urine 

electrolytes were studied in patients capable of urine collection. Stone analysis using X-ray diffraction was 

performed on patients from whom stones were obtained. 

Results: Out of the individuals, 88 (55.7%) were male, and 70 (44.3%) were female, resulting in a male-to-female 

ratio of 1.25:1. The average age at the time of diagnosis was determined to be 89.82 ± 57.35 months. A family 

history of urolithiasis was reported in 108 (68.3%) patients, and 46 individuals (29%) were born from 

consanguineous marriages. At the time of diagnosis, 32 patients (20%) had a urinary tract infection. Stones were 

predominantly situated in the upper urinary system in 129 patients (81.6%), with 123 (77.8%) having unilateral 

stones and 35 (22.2%) having bilateral stones. Calcium oxalate stones were the most commonly observed (80%) 

in patients who underwent stone analysis. Hypercalciuria emerged as the most frequently identified urinary 

metabolic risk factor. At the end of the follow-up period, 14 patients experienced a recurrence, while 67 patients 

remained free of stones. 

Conclusion: Urolithiasis continues to be a significant concern among children in our nation. Due to the higher 

recurrence rate and more frequent underlying metabolic disorders in children with stone diseases compared to 

adults, metabolic assessment and stone analysis are recommended procedures, emphasizing the need for lifelong 

monitoring in these cases. 

 

Keywords: Child, Urolithiasis, Microlithiasis, Metabolic risk factors 

 

1. Introduction 

Urolithiasis progressing to end-stage renal disease 

(ESRD), causing significant costs in diagnosis and 

treatment, and having high morbidity, is a 

fundamental health issue [1]. Geographical 

variations in the incidence and composition of 

childhood stone diseases seem to be associated with 

climate, diet, genetic, and socioeconomic factors 

[2,3]. Changes in the composition of stones and 

recent increases in cases of paediatric urolithiasis 

may be related to dietary variations like fast food and 

high-protein diets, as well as the rise in obesity 

worldwide and sedentary lifestyles [4]. 

Multifactorial aetiology paediatric urolithiasis is 

endemic in Turkey and occurs widely throughout 

Asia, the Far East, and the Middle East [5, 6]. In 

patients younger than 14 years old, the incidence has 

been reported to be 17% [7]. A different study 

carried out in Turkey found that 0.8% of school-age 

children had urolithiasis [8]. Metabolic reasons (20-

30%) and anatomical factors have been reported as 

the most common etiological factors for urolithiasis 

in Turkey [7, 9, 11]. Pediatric nephrolithiasis caused 

by metabolic abnormalities usually results in 

recurrence, requiring comprehensive research into 

the metabolic aspects of stone formation in children 

[12]. In a study conducted in Turkey, it was shown 

that stones disappeared spontaneously in 28.6% of 

cases of microlithiasis [13]. Therefore, it is 

suggested that children diagnosed with 

microlithiasis should be monitored for spontaneous 

disappearance before planning advanced metabolic 

investigations [14]. This research retrospectively 

investigated the demographic information, clinical 

manifestations, radiological and metabolic results, 

and recurrence frequencies associated with different 

stone compositions among children diagnosed with 

urolithiasis at our hospital catering to the Western 

region of Turkey. 

 

 

2. Materials and Methods 

We conducted a retrospective review of 158 

pediatric patients diagnosed with urolithiasis and 

monitored between 2010 and 2020 at the Pediatric 

Nephrology Department of Manisa Celal Bayar 

University. The review encompassed various 

medical records, including demographic details, 

symptoms upon presentation, laboratory and 

imaging findings, prior medical and surgical history, 

family history of urinary stone-related issues, stone 

sizes and locations, recurrence indications, 

associated urinary tract infections (UTIs) and 

anomalies, metabolic irregularities, and medical 

interventions. Urolithiasis diagnosis relied on either 

the spontaneous passing of a stone or the detection 

of a stone through imaging techniques such as 

ultrasonography or computed tomography (CT). 

Stones smaller than 3 millimeters were termed 

microlithiasis. [15, 16]. Patients were periodically 

monitored post-diagnosis through ultrasound 

examinations, defining spontaneous remission as the 

permanent disappearance of stones during these 

checks. Stone locations were categorized as upper 

(kidney or ureter) or lower (bladder or urethra) 

urinary system. We assessed serum electrolytes 

(calcium, phosphorus, uric acid), hormone levels 

(vitamin D, parathyroid hormone), renal function 

(urea, creatinine levels, glomerular filtration rates), 

and blood gases. Furthermore, various tests were 

conducted to examine metabolic risk factors such as 

excessive calcium in urine (hypercalciuria), low 

citrate levels (hypocitraturia), cystine presence in 

urine (cystinuria), elevated oxalate levels in urine 

(hyperoxaluria), high uric acid in urine 

(hyperuricosuria), and decreased magnesium in 

urine (hypomagnesuria). Hypercalciuria was 

identified if the urinary calcium amount exceeded 4 

mg/kg within 24 hours or if the ratio of calcium to 

creatinine in spot urine exceeded 0.8 mg/mg for 0-6 

months, 0.6 for 7-12 months, and 0.2 for 1-18 years 
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[17]. Cystinuria was diagnosed when the 24-hour 

urinary cystine excretion surpassed >0.5 mmol/1.73 

m2 or if the cystine/creatinine ratio in spot urine 

samples was over 35 mmol/mol [18]. Normal citrate 

levels were determined as >1.6 mmol/1.73 m2 in 24-

hour urine or a spot urine citrate/creatinine ratio >0.1 

mol/mol [19]. Expectedly, normal uric acid 

excretion was below <10.57 mg/kg/day in 24-hour 

urine or below the age-adjusted value in spot urine 

[20]. Hypomagnesuria was defined as <0.8 

mg/kg/day in 24-hour urine or less than 0.63 

mol/mol in spot urine. Patients exhibiting clinical 

indications and symptoms of UTIs underwent 

screenings for diagnosis. If recurrent UTIs occurred 

during subsequent monitoring, a voiding 

cystourethrogram (VCUG) was conducted to 

explore potential vesicoureteral reflux (VUR). Stone 

composition analysis was performed using the X-ray 

diffraction (XRD) technique at the General 

Directorate of Mineral Research and Exploration 

(MTA) laboratory. Samples submitted for analysis 

were acquired through spontaneous passage, 

extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), or 

surgical procedures. 

 

2.1 Statistical Analysis 

The information was presented as mean ± standard 

deviation and percentages. The Mann-Whitney U 

test was applied to compare the average ages at 

diagnosis between males and females. For the 

analysis of categorical variables, the Chi-square test 

and Fisher's exact test were utilized. A significance 

level of p <0.01 was considered statistically 

meaningful. All statistical computations were 

conducted using Statistical Package for the Social 

Sciences 25.0 (IBM SPSS Statistics 24; Armonk, 

NY, USA) software. Approval for this study was 

granted by the Celal Bayar University Faculty of 

Medicine Ethics Committee (record number 

60116787-020/35545, dated 22/05/2019).  

 

Table 1 Demographic and Clinical Data of Patients 

Table 2 Radiological data of patients 

(VUR: Vesicoureteral reflux, UPJ: Ureteropelvic 

junction obstruction, UVJ: Ureterovesical junction 

obstruction) 

 

3. Results and Discussion  

3.1 Results  

The demographic and clinical data of 158 patients 

with urolithiasis are presented in Table 1. Among the 

patients, 88 (55.7%) were male, and 70 (44.3%) were 

female, resulting in a male-to-female ratio of 1.25.  

The mean age at diagnosis for these patients was 

89.82 ± 57.35 months, and the follow-up duration 

averaged 18.9 ± 1.7 months. A total of 108 patients 

exhibited a confirmed familial background of 

urolithiasis (68.3%). Additionally, 46 patients (29%) 

had a history of consanguinity. The most common 

presenting symptom was abdominal pain, reported 

by 36 patients (23%). Other prevalent symptoms 

included nausea/vomiting (28%), macroscopic 

hematuria (26%), and restlessness (24%). 

Urolithiasis was incidentally discovered in 34% (54) 

of cases during the evaluation of other medical 

conditions. At the time of diagnosis, 32 patients 

(20%) had UTIs, and 43 patients (27%) had a history 

of recurrent UTIs. Microscopic hematuria was found 

in 76 patients (48%), and 49 patients (31%) showed 

persistent pyuria during urine analysis. The results 

indicated that most stones were situated in the upper 

urinary system (81.6%). According to the US 

imaging classification, stone sizes ranged from 3 mm 

to 25 mm. Microlithiasis was found in 59 cases 

(37.3%). Congenital anomalies such as 

hydronephrosis, VUR, ureteropelvic junction 

obstruction (UPJ), ureterovesical junction 

Stone localization n (%) 

Left 71 (45) 

Right 52 (33) 

Bilateral 35 (22) 

Upper urinary system 129 (81,6) 

Lower urinary system 26 (16,4) 

Upper and lower 

urinary system 

3 (2) 

Anatomical abnormality 52 (32) 

Hydronephrosis 25 (15) 

VUR 8 (5) 

UPJ 2 (1) 

UVJ 14 (9) 

Duplex collecting system 3 (2) 

 n (%) 

Patients 158 (100) 

Male 88 (55.7) 

Female 70 (44.3) 

Male/Female 1.25 

Mean age at diagnosis 

(months) 

89.82 ± 

57.35 

Follow-up duration (months) 18.9 ± 1.7 

Family history 108 (68.3) 

Consanguinity 46 (29) 

Presenting symptoms  

Abdominal pain 36 (23) 

Flank pain 16 (10) 

            Macroscopic hematuria 41 (26) 

Dysuria 27 (17) 

Nausea and/or 

vomiting 

45 (28) 

Restlessness 38 (24) 

Spontaneous stone 

passage 

13 (8) 

Incidental 54 (34) 

Presence of UTIs at diagnosis 32 (20) 

History of recurrent UTIs 43 (27) 

Urine analysis  

Microscopic 

hematuria 

76 (48) 

Persistent pyuria 49 (31) 
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obstruction (UVJ), and duplicated collecting systems 

were present in 52 patients (32%) (Table 2).  

The biochemical analysis of serum, including urea, 

creatinine, alkaline phosphatase, calcium, 

phosphorus, magnesium, parathyroid hormone, 

blood pH, and bicarbonate levels, did not show any 

abnormalities in any of the patients. The composition 

analysis of stones found in the examined patients is 

presented in Table 3. Calcium Oxalate was the most 

prevalent stone composition, accounting for 80% of 

the stones analyzed, indicating a high occurrence of 

calcium oxalate stones among the patients. Calcium 

oxalate dihydrate (Weddellite) represented in a 

smaller proportion (6.6%), suggesting a less 

common occurrence compared to calcium oxalate 

stones. Calcium oxalate monohydrate (Whewellite) 

was found in 20% of the cases, these stones were 

observed in a significant but lesser percentage 

compared to calcium oxalate stones. Calcium 

oxalate dihydrate + calcium oxalate monohydrate 

(mix) was detected in 53.4% of the stones, this mixed 

composition further highlights the variability and 

complexity in stone formation, showcasing a 

combination of different types of calcium oxalate 

stones. Cystine was found in 20% of the stones, 

indicating the presence of cystine stones, which 

might have specific implications for management 

due to their unique characteristics and potential 

recurrence. Among children with calcium oxalate 

stones, 36% had hypercalciuria, 28% had 

hyperoxaluria and hypocitraturia, and 38% had 

hyperuricosuria. Out of the 46 patients who 

underwent metabolic analysis, 37% exhibited 

multiple metabolic abnormalities. The most 

prevalent metabolic irregularities identified were 

excessive urinary calcium levels (53%) and low 

citrate levels (22%). Hyperoxaluria and 

hyperuricosuria were present in 11% and 12% of 

patients, respectively. Although not statistically 

significant, hypercalciuria was higher in males 

compared to females. 

 

Table 3. Stone Analysis Results of Patients 

 

All patients were advised to follow a low-salt diet. 

Antibiotic prophylaxis for recurrent UTIs and 

specific treatments for metabolic risk factors were 

recommended for 67 patients (42.4%). While shock 

wave lithotripsy (SWL) was preferred in 29% of 

cases, surgical interventions (ureterorenoscopy, 

retrograde intrarenal surgery, percutaneous 

nephrolithotomy) were performed in 57% of cases. 

Treatment-resistant stones were found in 27 patients 

(51.9%), yet successful nephrolithiasis clearance 

was accomplished in 48.1% of patients post-

treatment. We noted an 8.8% recurrence rate in 

treated patients; however, all cases responded well to 

retreatment. 50 patients (31.6%) did not continue 

their follow-ups. 

3.2 Discussion  

Stone disease among children poses a significant 

health concern, particularly in specific global 

regions like Southeast Asia, the Middle East, India, 

Turkey, and Pakistan. Epidemiological studies 

indicate a rising incidence, attributed to shifts in 

social circumstances and dietary behaviors [2]. 

However, acknowledging the role of racial 

distribution and genetic susceptibility highlighted by 

familial occurrences of urolithiasis remains crucial. 

Understanding the causes of urolithiasis is pivotal 

for effective treatment planning and preventing 

recurrences. Numerous studies have noted a higher 

prevalence of urolithiasis in boys compared to girls 

during childhood [2,7,8]. The male-to-female ratio 

was determined to be 1.25 in accordance with the 

literature. A strong association has been observed 

between a family history of urolithiasis and both the 

likelihood of stone development and recurrence. The 

considerable percentage (68.3%) of patients with a 

positive family history underlines a robust genetic or 

familial predisposition. This underscores the 

importance for clinicians to inquire about family 

history when evaluating pediatric patients suspected 

of having urolithiasis, as it significantly influences 

diagnosis and treatment decisions [8]. Common 

symptoms observed among our patients include 

abdominal pain, nausea/vomiting, and visible blood 

in the urine. Nevertheless, the presence of 

overlapping symptoms with other conditions and a 

notable portion of incidental discoveries (34%) 

suggest that relying solely on clinical manifestations 

might not be definitive for diagnosis. A 

comprehensive assessment is crucial to distinguish 

urolithiasis from other potential causes. Our findings 

indicate that a majority of nephrolithiasis were 

situated in the upper urinary system (81.6%). 

Similarly, studies conducted in Turkey have reported 

a higher prevalence of upper urinary system stones 

[8, 9, 18]. Risk factors for urolithiasis encompass 

metabolic disorders, UTIs, and anatomical 

irregularities. Anatomical issues such as UPJ 

obstruction and vesicoureteral reflux (VUR) can 

contribute to stone formation. The reported 

incidence of anatomical defects in children with 

urinary stones ranges from 5-10% [4,6], aligning 

with our study where anatomical defects were 

detected in 32% of cases, consistent with existing 

literature. In Turkey, UTIs have been documented in 

10-36% of children diagnosed with urolithiasis [8]. 

In our research, we observed a correlation between 

 n (%) 

Calcium oxalate 12 (80)  

Calcium oxalate dihydrate 

(weddellite) 

1 (6,6) 

Calcium oxalate monohydrate 

(whewellite) 

3 (20) 

Calcium oxalate 

dihydrate+calcium oxalate 

monohydrate (mix) 

8 

(53,4) 

Cystine 3 (20) 
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urolithiasis and UTIs, with 20% of cases diagnosed 

with UTIs concurrently with urolithiasis and 27% 

having a history of recurring UTIs. This emphasizes 

the close link between these conditions and 

underscores the importance of addressing and 

managing both urolithiasis and UTIs simultaneously 

in affected pediatric patients. Typically, metabolic 

risk factors are more common in younger children 

diagnosed with urolithiasis. The presence of bilateral 

or multiple stones should raise suspicion of 

underlying metabolic disorders. Studies have 

reported metabolic disorders in 33-93% of children 

with urolithiasis [18, 19]. In our study, at least one 

metabolic abnormality was identified in 72% of 

patients. Prior studies conducted in our nation have 

emphasized that the most common metabolic 

irregularities observed are excessive levels of 

calcium in urine (hypercalciuria) and lower than 

normal levels of citrate in urine (hypocitraturia) [2, 

6-9]. Similarly, hypercalciuria (53%) and 

hypocitraturia (22%) were the most frequently 

observed metabolic abnormalities in our study. The 

majority of cystinuria patients present in childhood, 

with around 75% diagnosed within the first decade 

and a mean age of first stone detection at 13 years. A 

strong clinical indicator of cystinuria is a positive 

family history, and screening should be performed in 

such cases or with parental consanguinity. Even 

without these factors, cystinuria should be suspected 

in patients with severe stone disease, including 

recurrent or bilateral renal stones or large staghorn 

calculi requiring surgical management. It's more 

common for stones to appear earlier in male patients 

[19]. We noted a higher occurrence of cystinuria in 

patients with bilateral or multiple stones. 

Additionally, cystinuria was more prevalent in males 

compared to females in our study (p=0.9). Our 

research found that multiple or bilateral stones were 

more frequent in cases diagnosed before one year, 

and this was statistically significant (p<0.05). Most 

kidney stones found in pediatric cases consist 

primarily of calcium oxalate (45–65%) or calcium 

phosphate (14–30%) [18]. In this study, consistent 

with the literature, 80% of cases had calcium oxalate 

stones. This high prevalence of calcium oxalate 

aligns with findings from other studies [4, 6-8]. This 

analysis emphasizes the critical role of 

understanding the composition of stones to 

customize treatment approaches effectively. The 

prevalence of calcium oxalate stones underscores the 

necessity for dietary adjustments and preventive 

measures aimed at reducing their occurrence [18]. 

Furthermore, the presence of cystine stones 

necessitates specific management protocols to 

ensure their effective dissolution or removal. 

Thorough stone analysis assists clinicians in 

devising targeted therapies and preventive strategies, 

thereby lowering recurrence rates and enhancing 

patient outcomes. Calcium oxalate stones are linked 

with various urine imbalances like hypocitraturia, 

hyperoxaluria, hypercalciuria, and hyperuricosuria 

[20-22]. In our study, 25% of children with calcium 

oxalate stones had hypercalciuria, 18% exhibited 

hyperoxaluria and hypocitraturia, while 45% had 

hyperuricosuria. Notably, hypercalciuria was 

prevalent in more than half of the cases (53%). 

Elevated levels of urinary calcium pose a significant 

risk for the formation of calcium-based stones. 

Addressing this imbalance through dietary 

modifications or medication interventions could be 

pivotal in preventing recurring stone formation [23]. 

Hypocitraturia was identified in a considerable 

portion of patients (22%). Reduced urinary citrate 

levels can lead to diminished inhibition of crystal 

formation, increasing the likelihood of stone 

development. Introducing citrate supplementation or 

dietary modifications may be considered to elevate 

citrate levels and hinder stone formation [24]. 

Although less common, hyperoxaluria and 

hyperuricosuria were present in noteworthy 

percentages (11% and 12%, respectively). Elevated 

urinary oxalate and uric acid levels contribute to 

specific types of stone formation. Management 

strategies that focus on dietary changes and 

medication may aid in controlling these conditions 

[25]. Cystinuria is observed in a small percentage of 

cases (2%). This condition requires specialized 

attention due to the unique nature of cystine stones, 

which are resistant to dissolution by typical methods. 

Specific treatments targeting cystine stone formation 

are necessary [26]. The presence of normal 

metabolic evaluations in some cases (28%) despite 

the occurrence of urolithiasis implies the 

involvement of factors beyond the assessed 

metabolic abnormalities. These findings highlight 

the multifactorial nature of stone formation, 

suggesting that other factors, such as genetic 

predispositions or environmental factors, might 

contribute to stone development. The significance of 

these metabolic evaluations lies in their potential to 

guide customized treatment strategies. Addressing 

these metabolic imbalances is pivotal in preventing 

stone recurrence and enhancing patient outcomes. 

Regarding treatment approaches, all patients 

received guidance on dietary modifications, 

including reduced salt intake (especially processed 

and salty fast food), balanced fruit/vegetable 

consumption, minimized chocolate/cola intake, and 

increased fluid intake. Additional treatments 

encompassed medical therapy, surgical intervention 

and extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) 

[27]. Therapeutic approach involved prophylactic 

antibiotics for recurrent UTIs and tailored treatments 

based on identified metabolic predispositions [28]. 

At the end of the monitoring period, 42% of cases 

did not have any stones remaining. Nephrolithiasis 

passage occurred spontaneously in 8% of cases, 

while 29% underwent SWL, and surgical 

intervention was necessary for 57% of cases. 

Preventing new stone formation is crucial, 
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considering reported recurrence rates ranging from 

6% to 54% over intervals of 3-24 years [29]. In this 

study, the recurrence rate was 8.8%. Similar to 

findings by Alpay et al. [13], spontaneous remission 

in microlithiasis patients during the follow-up period 

was 38% in our study, compared to their reported 

rate of 29%. More than 25% of microlithiasis cases 

were found incidentally, while others initially 

showed symptoms like UTIs, hematuria, or 

discomfort. Throughout follow-ups, UTIs were 

present in around 48% of patients, and hematuria 

was observed in roughly 45% of cases. Abnormal 

ultrasound findings were notably less frequent in 

microlithiasis cases compared to larger stones. Over 

the follow-up period, 35% of microlithiasis patients 

experienced spontaneous remission, which was three 

times higher than in those with larger stones, 

although most stones persisted. The suspicion of 

kidney stones is essential in infants with UTIs and in 

young children with hematuria. Moreover, unusual 

urinary symptoms could suggest the presence of 

kidney stones in specific areas, necessitating a high 

level of suspicion for diagnosis. While microlithiasis 

primarily affects infants and seems relatively benign 

with higher chances of self-resolution, it shouldn't 

disregard familial urolithiasis history, metabolic 

issues, and similar symptom patterns to larger 

stones. Detecting microlithiasis could decrease 

invasive procedures for patients with nonspecific 

stomachache and hematuria, and addressing the 

underlying metabolic issues can prevent related 

clinical complications [13]. Medical treatment was 

administered to 52.3% of patients, targeting various 

conditions such as hypercalciuria, hypocitraturia, 

and cystinuria using specific medications and dietary 

adjustments. Surgical stone removal was conducted 

in 57% of patients, with SWL selected as the 

treatment option for 29% of patients. The limitations 

of our study include its retrospective nature, the 

inability to conduct metabolic evaluations for all 

children, and the inability to send all stones to the 

MTA. Another drawback of our study is the higher 

percentage of patients (31.6%) who did not continue 

with follow-up visits. Two likely reasons account for 

this inconsistent presence. Firstly, nephrolithiasis is 

widespread in our country, and caregivers might 

become desensitized to this situation due to other 

relatives experiencing similar issues. Secondly, the 

nature of investigations related to urolithiasis might 

cause discomfort among the families. 

 

4. Conclusion  

We consider urolithiasis to be a significant health 

issue affecting children. We advocate for a 

comprehensive assessment of children diagnosed 

with urolithiasis, starting with an analysis of stone 

composition, identifying risk factors, and conducting 

a thorough metabolic evaluation. It's crucial to 

address any anatomical irregularities and manage 

identified metabolic risk factors. Children 

experiencing poor growth ought to be assessed for 

potential nephrolithiasis. Those with recurring UTIs 

should undergo urinary tract ultrasound 

examinations. Educating parents about urolithiasis is 

essential, particularly for children with a positive 

family history, who require close monitoring for any 

potential stone recurrence. 

 

In conclusion, the study emphasizes the importance 

of early diagnosis, comprehensive metabolic 

evaluations, suitable treatment strategies, and 

meticulous follow-up to prevent repetition and 

kidney failure associated with pediatric urolithiasis. 

Overall, the findings stress the multifactorial nature 

of pediatric urolithiasis, involving various clinical, 

radiological, and metabolic aspects, and highlight 

the significance of tailored management strategies 

for affected children. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Üniversite personelinin akılcı ilaç kullanımına ilişkin bilgi düzeyi, tutum ve davranışlarını 

değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki çalışma İzmir Bakırçay Üniversitesi akademik ve idari personeli 

arasında online olarak gerçekleştirilmiştir. Evreni 308 üniversite personeli oluşmaktadır ve örneklem 

seçilmemiştir. Çalışmayı kabul eden tüm personele 20 soruluk anket ve 21 maddelik Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği 

gönderilmiş, 219 personel (%71,1) katılmıştır. Bağımsız değişkenler, sosyodemografik özellikler ve ilaç kullanım 

alışkanlıkları, bağımlı değişken ölçek puanıdır. SPSS 20.0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler sayı ve yüzde dağılımları, gruplar arasındaki farklılıklar Ki-Kare ve Fisher'in kesin testleri ile 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların %82.2’sinin akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyi iyidir, aldıkları ortalama puanlar 

38,4±3,5'tir. Kadınların, akademik personelin, 40 yaş ve üzeri katılımcıların bilgi düzeyi daha yüksektir (p=0,015). 

Sonuç: Akademik personelin, 40 yaş ve üzeri kadın çalışanlarının akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyleri daha 

yüksektir. Akılcı İlaç Kullanımı davranışının kazandırılması için hem sağlık çalışanlarına hem de topluma yaygın 

olarak eğitim olanakları sunulmalı, ilaç politikaları geliştirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Akılcı Ilaç Kullanımı, Bilgi, Tutum ve Davranış, Anket Araştırması 

Abstract 

Aim: It is aimed to evaluate the knowledge level and behaviors of university staff about rational drug use. 

Methods: The descriptive study was carried out online among the academic and administrative staff of Izmir 

Bakircay University. Its population consists of 308 university personnel and the sample was not selected. A 20-

question questionnaire and a 21-item Rational Drug Use Scale were sent to all personnel who accepted the study, 

and 219 personnel (71.1%) participated. Independent variables, sociodemographic characteristics and drug use 

habits are the dependent variable scale score. SPSS 20.0 statistical package program was used. Descriptive 

statistics, number and percentage distributions, differences between groups were evaluated with Chi-Square and 

Fisher's exact tests. 

Results: The proportion of participants with a proficient level of knowledge in rational medication use is 82.2%. 

89.9% of the participants had good knowledge of rational drug use, and their average score was 38.4±3.5. The 

level of knowledge of women, academic staff and participants aged 40 and over is higher (p=0.015). 

Conclusion: Academic staff and female employees aged 40 and over have higher rational drug use knowledge 

levels. In order to gain Rational Drug Use behavior, both health professionals and the society should be provided 

with extensive training opportunities and drug policies should be developed. 
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1. Introduction 

The redundant overuse of drugs is a significant 

public health issue in Turkey as it is in the world. 

According to the 5th article of the Alma-Ata 

Declaration published in 1978 at the International 

Conference on Primary Health Care Services, the 

provision of essential medicines is one of the 

indispensable public services [1]. They do not exist 

only for lifesaving and improving health but also to 

prevent diseases and pandemics. The World Health 

Organization (WHO) defined Rational Drug Use 

(RDU) as; “the ability of individuals to access the 

appropriate drug with the appropriate time and 

dosage with the lowest cost possible easily 

according to their clinical findings and individual 

characteristics” at a meeting held in Nairobi at 1985 

[2]. Violation of any rules of RDU is called Irrational 

Drug Use (IDU). The main issues of the IDU are the 

usage of too many drugs, expensive drugs, 

redundant usage of antibiotics, use of drugs in the 

false indication, inappropriate doses, wrong 

treatment period, inappropriate pharmaceutical 

applications, and usage of excessively expensive 

and wrong forms, non-provision of understandable 

information to the patient and non-provision of 

sufficient communication to the patient. According 

to data from the WHO, half of the drugs that have 

been prescribed are inappropriate, and half of the 

patients do not use their drugs properly [3]. In 2019, 

Turkish expenses in the medical market reached 

approximately 41 billion Turkish Liras [4]. 

“RDU National Action Plan 2014-2017” was 

prepared by the Turkey Pharmaceuticals and 

Medical Devices Agency Rational Drug Use and 

Drug Supply Management Office” to raise 

awareness about RDU [5]. 

Inappropriate use of antimicrobials causes 

microorganisms to become more resistant to drugs 

[6]. Antimicrobial resistance occurs as a direct result 

of non-compliance with antimicrobial treatment 

principles, use of antimicrobials with  

 

wrong indication, insufficient dosage and duration, 

and inappropriate route [7]. 

Among the Member States of the European Union 

(EU), it has been observed that the proportion of 

individuals utilizing prescribed medications exceeds 

55.0% in Portugal, Finland, Belgium, Iceland, and 

Croatia, while it is below 45% in Turkey [8]. A study 

conducted on adults aged 18 and above in Turkey 

revealed that 20.1% of participants utilized over-the-

counter medications, 3.4% did not adhere to the 

recommended dosage and duration, 47.4% 

consulted a physician to obtain the desired 

medication prescription, 65% purchased medication 

for later use, 24.1% did not verify the expiration 

date, and 45.5% utilized medication without reading 

the instructions [9].Furthermore, in another study, it 

was found that participants commonly engaged in 

obtaining prescriptions without undergoing physical 

examination, with the majority holding the belief 

that antibiotics cure all illnesses, seeking medication 

recommendations from relatives when ill, advising 

medication to their relatives, and prematurely 

discontinuing medication before the recommended 

duration[10]. 

As a result, irrational drug use can trigger patients’ 

demands for inappropriate drugs and this may lead 

to a shortage of drug stocks and a loss of patients’ 

trust in the healthcare system, which may cause a 

decrease in drug accessibility and continuation rate 

[11] There is an obvious need for intervention 

studies targeting rational drug use as soon as 

possible [12]. 

This study aims to evaluate the knowledge of the 

knowledge level, attitudes and behaviors of the staff 

members of a university on rational drug usage.  

 

2.Methods 

2.1 Ethical status: The research is a descriptive 

study conducted online with academic and 

administrative staff of İzmir Bakırçay University 

between August and December 2020. The universe 

of this study is 308 staff of İzmir Bakırçay 

University without sample selection, but a data 

collection form was sent and 219 staff (71.1%) 

agreed to participate. The permission of İzmir 

Bakırçay University Non-Invasive Clinical 

Research Ethics Committee (Date: 19.06.2020, 

decision no: 40) was obtained.  

The survey was administered after obtaining consent 

from the participants. The data were collected by the 

link of the data collection form being sent twice to 

the staff members through Google Forms. The data 

collection form was based on a 20-question survey 

developed by the researchers and the 21-item 

‘Rational Drug Use Scale’ [10].  The Rational Drug 

Use Scale (RDU) contains 21 articles. As the result 

of reliability analysis, the Cronbach Alpha value is 

detected as α=0,682 in the research. A scale 

consisting of 10 true and 11 false statements total of 

21 articles, was used. Answers to the scale were 

evaluated as Yes: 2 points, I don’t know: 1 point, and 

No: 0 points. Article numbers 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 

16, 17, 19, 20 are contrary propositions (obverses) 

and evaluated as the opposite way. As the points of 

the scale increase, the knowledge level of rational 

drug use increases as well. The cutoff value for the 

scale was determined as 34 points, 35 points, and 

above as having knowledge of rational drug use. 

The independent variables of this study are some of 

the sociodemographic characteristics of the 

participants and some of their habits on drug usage, 

while the dependent variable is the scale score. 

When evaluating the factors affecting rational drug 
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use, a new attitude variable was created by dividing 

the scores obtained from propositions other than 

similar expressions used in the scale at the median. 

Participants with higher scores on the attitude 

questions were assessed as having a higher level of 

knowledge. 

2.2 Statistical Analysis: For the analysis of the data, 

the SPSS20.0 statistical pack program was used. The 

correspondence of the data to the normal distribution 

was examined by the Kolmogorov-Smirnov Test. 

Descriptive statistics are expressed as number and 

percentage distributions. Differences between 

groups were evaluated with Chi-Square and Fisher's 

exact tests. The statistical significance level in the 

analysis was accepted as p<0.05. 

 

3.Results and  Conclusıon  

The participants are 45.2% female (n=99) and 

54.8% (n=120) male 53.6% (n=97) are between the 

age range of 30-40. % 60.9 (n=123) of the 

participants work as academical staff (Table 1)

Table: 1 Demographic characteristics of the participants 

 

* There is no age data for 38 people 

**There is no workplace data for 17 people. 

 

Tablo 2: Attitudes and behaviors of research participants regarding drug use 

 n (%) 

Those who say they have had an illness in the last 1 year 107(48.9) 

Those who say they have had an upper respiratory tract infection in the last 1 year 112 (51.1) 

Those who say they used antibiotics due to an illness they had within the last year. 94(43.5) 

Those who use antibiotics with the advice of a doctor 184 (86.8) 

Those who say that the purpose of antibiotic use is to kill the microbe and dry the 

inflammation 

122 (56.5) 

Those who say that the duration of antibiotic use is as long as the doctor's advice 106 (98.1) 

Those who ask the doctor to prescribe antibiotics 137 (62.6) 

Those who go to the doctor when they have a fever 127 (59.9) 

There are %48.9 (n=107) participants that say they 

had an illness in the last year and the illness is %51.1 

(n=112) upper respiratory tract infection. The 

number of participants that have used antibiotics in 

the last year is 94 (%43.5). The number of 

participants who states the aim of antibiotics is 

disinfection and drying the inflammation is 122 

(%56.5). 184 of the participants who have used 

antibiotics have used them on a doctor’s advice 

(%86.8). The number of participants who states the 

duration of antibiotic usage is what the doctor 

advises is 106 (%98.1). The number of participants 

that ask doctors prescribes antibiotics is 137 (%62.6) 

127 participants (%59.9) see a doctor when they 

have a fewer (Table 2). 

 

 

Table: 3 Some characteristics of the participants in the study about drug use 

 Yes/Often 

n (%) 

No 

n (%) 

Do you use your medicine in the way that your doctor has told you? 217 (99.1) 2 (0.9) 

Do you read the explanations on the box and the prospectus of a 

medicine that has been prescribed by a doctor before using it? 

200 (95.0) 11 (5.0) 

 Mean±SD 

Age 33.8±7.3 

 n (%) 

Age 29 and below 54 (29.8) 

30-40  97 (53.6) 

41 and above 30 (16.6) 

Gender Female 99 (45.2) 

Male 120 (54.8) 

Department  Academy 123 (60.9) 

Administration 79 (39.1) 
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Do you ask for further information to the doctor about the medicine 

that has been prescribed by them? 

200 (91.3) 19 (8.7) 

Do you use alternative treatment during your illness such as nutritional 

supplements. herbal treatments. acupuncture. etc.?  

150 (68.5) 69(31.5) 

Do you use any medication to treat yourself when you are sick before 

seeing a doctor? 

144 (65.8) 75 (34.2) 

Do you use medicine when you feel troubled. sad. stressed or 

depressed?   

20 (9.1) 199 (90.9) 

Do you use medicine on advice from people who are not medical 

officials such as relatives. friends. neighbors. etc.?  

49(22.4) 170 (77.6) 

Do you advice medication to others such as relatives. friends. 

neighbors. etc.? 

71 (32.4) 148 (67.6) 

Do you request for prescription of medicine just to keep some in your 

house? 

82 (37.4) 137 (62.6) 

 

Table 4: Range of the answers of the participants to the questions on Rational Drug Use 

 

Table 5: The relation between (gender, age, and department) of the participants and knowledge level of rational 

drug use 

  Poor knowledge level Well knowledge level p 

  n (%) n (%)  

p=0.007 

 
Gender  Female 10 (10.1) 89 (89.9) 

Male 29 (24.2) 91 (75.8) 

Age  Below 40 34 (24.5) 105 (75,5)  

p=0.015 

  
40 and above 3 (7.1) 39 (92.9) 

Department  Academy 17 (13.8) 106 (86.2)  

p=0.039 Administration 20 (25.3) 59 (74.7) 

Attitude Score Low 13(24.1) 14(75.9)  

p=0.166 

High 20(25.3) 139(84.2) 

 

     * Chi-square test was used. Significance level p < 0.05 

The proportion of participants with a proficient level 

of knowledge in rational medication use is 82.2%. 

(n=180) The rational drug usage knowledge level is 

examined according to gender. It is observed that the 

knowledge level of female participants (%89.9) is 

higher than the male participants (%75.8) (p=0.007) 

As the rational drug use knowledge level is examined 

according to age. It is observed that the knowledge 

level of participants aged 40 and above have higher 

level of knowledge (92.9) than the participants below 

age 40 (%81.3) (p=0.015). The average points of the 

participants from the scale are 38.4±3.5 (min: 16.0. 

max: 42.0) As the knowledge level of rational drug 

use is examined according to the department. The 

participants who work in the academy have higher 

level (%90.2) than the participants who work in 

administration (%78.5) (p=0.039) When the level of 

rational drug knowledge is assessed based on the 

 
Yes 

n (%) 

No 

n (%) 

I Don’t 

Know 

n (%) 

Only doctors can advise medicine. 207 (94.5) 10 (4.6) 2 (0.9) 

There is nothing inconvenient about advising medicine to 

people with similar complaints. 
10 (4.6) 201 (91.8) 8 (3.7) 

Doctors are the ones to decide if we need any medication 

when we are ill. 
209 (95.4) 2 (0.9) 3 (1.4) 

Medicine can have downside effects as much as they have 

positive effects. 
217 (99.1) 1 (0.5) 1 (0.5) 

There is no harm to take the medicine more frequent than the 

doctor’s advice. 
15 (6.9) 193 (89.4) 8 (3.7) 
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scores obtained from attitude questions, it is observed 

that participants with higher attitude scores have a 

higher level of knowledge (84.2%); however, this 

difference is not statistically significant (P=0.039) 

(Table 5). 

This study aims to evaluate the knowledge of the 

knowledge level, attitudes and behaviors of the staff 

members of a university on rational drug usage in the 

study, the proportion of individuals with a good level 

of knowledge in rational drug usage is 82.2%. 

According to the results of a study examining theses 

related to rational drug usage, it was concluded that 

in 44.9% of the studies, the level of rational drug 

usage was found to be inadequate [13].  In a study 

conducted at a public hospital in the city center of 

Kırıkkale province involving 120 individuals, efforts 

were made to determine the knowledge, attitudes, and 

behaviors of physicians regarding rational drug 

usage. It was found that 57.5% of the participants had 

not received any training on rational drug usage, and 

89.7% consulted a source of information when 

prescribing medication [14]. A study conducted in 

Kenya similarly demonstrates irrational drug usage 

practices, including non-generic prescribing, 

excessive antibiotic use, short consultation durations, 

and inadequate drug labeling [15]. In another study 

conducted in the United States, it was found that 

adverse effects associated with antibiotics are 

prevalent among hospitalized patients receiving 

antibiotics, and some of these effects could be 

prevented with more rational antibiotic use [16]. It 

has been concluded that over 40% of antibiotic 

prescriptions in Europe are unnecessary and 

inappropriately used [17]. Accordingly, it is evident 

that irrational drug usage has emerged as a global 

issue.  

48.9% of the participants stated that they have had an 

illness in the recent year and the disease is upper 

respiratory tract infection for 76.1%. The percentage of 

antibiotic use for the recent year is 43.5%. In the study 

of Artantaş et al., 28.4% of the participants stated that 

they had used them once used antibiotics in the past 

month, and 3.1% of them stated they used them twice 

[11]. In The study conducted by Yılmaz et al., among 

Health College students, the percentage of drug use was 

found to be 26.0%, and 22.6% of it was antibiotics [18]. 

Yet another study among university students by Iptes 

and Khorshid, it was found that 51.6% of the 

participants used medicine in the previous month, and 

55.8% of them were using the medication on doctors' 

advice. It was stated that the drugs used without a 

doctor’s advice were used for headache, flu, 

menstruation, and acid reflux in respective order [19]. In 

this study, it is considered that the reason for antibiotic 

usage is at a high rate may be caused by the accessibility 

to a doctor being easier in the environment of the 

participants, and the usage was observed for a longer 

duration. As the reasons for antibiotic usage for the past 

year have been examined, it is seen that "upper 

respiratory tract infection" takes the first place. The 

diagnoses in the study are completely based on the 

statements of the patients. It is seen that the participants 

used antibiotics at a high rate and the most common 

reason for use was upper respiratory tract infection. 

However, the most common reason for upper respiratory 

tract infections is the viral factor. It has been observed 

that the reason for prescribing antibiotics almost 

anywhere in the world is generally for respiratory tract 

infections and mostly for viral spread [20]. The high rate 

of antibiotic usage in the group is a result that needs to 

be analyzed. 

The percentage of the participants is 56.5%, who state 

that the purpose of the antibiotics is to disinfect and dry 

the inflammation. The irrational use of antibiotics is a 

risk not only for individual health but also for public 

health. For antibiotics to be efficient with infectious 

diseases, it is significant that rational antibiotic use is the 

only option. In this study, the level of awareness about 

the main principle of antibiotic use was found to be high. 

In this study, the percentage of the participants who 

stated that their use of antibiotics was on a doctor’s 

advice is 98.1%. In a study conducted by Özatik et al. 

among university students, 88.7% of the participants 

stated that their drug use was on a doctor’s 

recommendation [21]. It is great to observe the results 

being higher in this study [19-20]. The difference can be 

explained as the participants being employees of an 

educational institution, therefore, having a higher level 

of awareness.  

In this study, the percentage of the participants who state 

the duration of antibiotic usage must be as much as the 

doctor’s recommendation is 59.9%. In the study led by 

Mete et al., 50% of the participants stated the duration 

of antibiotic usage must be a doctor recommended [22]. 

Şendir et al. observed in their study that the patients quit 

using their medicine and do it communicate with the 

doctor who prescribed it once they start to feel better 

[23]. This situation is like the results of this study. 

Patients leaving their drugs earlier than the doctor's 

recommendation leads to ineffective treatment, 

recurrence of diseases, and complications occur. The 

necessity of using the drug for the period recommended 

by the doctor should be insistently stated by the 

healthcare team. 

In this study, the rate of the participants who stated that 

“only doctors can recommend medicine” is 94.5%. 

When evaluating these results, most of the patients 

express that the doctors are the only ones to advise 

medicine. That rate is 80.6% in Ekici et al.’s study [24]. 

The improvements recently made in the doctors’ 

prescriptions and medical payments are thought as 

contribution in special. 

91.8% of the participants answered “No” to the 

statement “There is nothing inconvenient about 

advising medicine to people with similar complaints”. 

This study showed that people do not use medicine 

without a doctor's recommendation and do not quit 

their medication until the treatment period the doctor 

recommended ends. Hence it is observed that people 

are conscious and careful about drug use. 
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95.4% of the participants stated it is correct that “the 

doctor is the one to decide if we need any medication 

when we are ill”. In these results, most of the patients 

stand by the fact that the medication necessity must be 

stated by doctors. The result is like the study of Ekici 

et al [24]. 

99.1% of the participants answered “yes” to the 

statement “Medicine can have downside effects as 

much as they have positive effects” and 99.5% of them 

answered “yes” to the statement “We must consult our 

doctor if we experience any undesired effects while on 

medication” while they answered as “no” to the 

statement “All medicines have the same side effects”. 

So, it can be said that the participants are careful with 

the side effects of their medication, and they follow the 

effects during the medical treatment.  

The percentage of the participants who answered “no” 

to the statement “There is no harm to taking medicine 

more frequently than the doctor recommended” is 

89.4%. The rate of participants who stated “yes” to the 

statement “Not using the medicine for the duration of 

the treatment specified by the doctor may prevent 

healing” is 89.5% and the rate of participants who 

answered “no” to the statement “We can cut back on 

drugs when we feel better during the treatment” is 

78.1%. In the study applied to the patients by 

Özçelikay, 76.1% of the patients stated that they 

completely followed the doctor’s instructions. Also, 

this result is supported by other studies [25-26]. When 

these findings are evaluated; it can be said that the 

doses, timing, and duration of medication are followed 

as doctor recommendations. 

In this study, 75.3% of the participants agreed with the 

statement “It can be learned from the prospectus 

whether to take the medicine on an empty stomach or 

vice versa”. That rate is 83.6% in the study of Karakurt 

et al [26].  Reading the prospectus leads to leveling up 

the knowledge of the medicine hence elevating the 

rational drug use [27].   

The rate of those who say "yes" to the statement "herbal 

products can be used instead of medicine" is 16.6%, the 

rate of those who say "there is no harm in using herbal 

products as much as desired" is 3.7%, and the rate of those 

who say "yes" to the statement "herbal products are 

completely beneficial" is 4,1%. It can be said that the 

participants have a high level of awareness of the 

consumption of herbal products. In the study of Ekici et 

al., it was observed that the participants were very much 

interested in herbal products [24].   

To the statement “medicine can be applied with the same 

amount in all age groups”, 95.4% of the participants said 

“no”. Thus, it can be said that the participants have 

knowledge of how to use drugs. The study of Ekici et al. 

concluded with a lack of knowledge (24). 

87.2% of the participants answered “no” to the statement 

“more expensive medicines are more effective”. This is 

like the study of Ekici et al (24). It is a known fact that 

patients are informed about the cost as much as they are 

informed about the drug itself [28,29]. As it is well 

known, one of the principles of rational drug use is 

access to medicine at the most affordable cost possible.  

 When rational drug use is evaluated for 

sociodemographic characteristics, the female employees 

of the academic unit at the age of 40 and above have a 

higher level of knowledge among the participants. 

Similarly, in the study of Öztürk H. et al., the female 

students have higher knowledge (29). In the study of 

Deniz S., rational drug use is more common for females 

aged above 46 and with a higher level of education (30). 

It has been reported in the literature that drug use is 

affected by sociodemographic characteristics such as 

gender and age (31). 

 The world experienced a pandemic with the 

onset of the new coronavirus disease (COVID-19) in 

2019. The atmosphere of fear and uncertainty during the 

pandemic has negatively impacted the dissemination of 

accurate health information and behaviors. The rapid 

increase in COVID-19 cases, the use of newly 

introduced drugs in treatment, and the accompanying 

complications have also led to an increase in 

medication-related problems (32). (The COVID-19 

pandemic has led individuals towards irrational drug 

usage practices as a means of protecting themselves 

from the virus. These practices include the misuse of 

medications, unnecessary consumption of antibiotics, 

overprescription of medications, increased use of 

vitamin supplements, self-administration of medications 

at home without consulting a physician, unwarranted 

requests for medications from healthcare providers, and 

the use of medications based on recommendations from 

others [33,34].  

This study aims to assess the level of rational drug usage 

knowledge and behaviors of personnel employed at a 

single university; however, this may limit the ability to 

demonstrate and generalize certain differences. The 

study population is socioeconomically advantaged due 

to the selected region for the study and the participants' 

level of education; therefore, this group can be 

considered to have a high level of awareness regarding 

rational drug usage. In future studies, a comparison of 

knowledge levels with more detailed socio-demographic 

characteristics can be planned. 

4. Conclusion and Recommendations 

Female employees of the academic unit at the age of 40 

and above are found to have a higher level of 

knowledge of RDU. However, overuse or misuse of 

medicine both threatens patients’ safety and causes 

waste of resources. Training opportunities should be 

widely offered to both healthcare professionals and the 

public to gain Rational Drug Use behavior; in addition, 

drug policies should be developed for this purpose. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışma, hemşirelik ve ebelik öğrencileri arasındaki bulaşma korkusu ile klinik uygulamaya 

yönelik tutumlar arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı ve keşifsel çalışma, Türkiye'nin Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde yer alan 

bir devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi'nde Ocak-Haziran 2023 tarihleri arasında 498 öğrenci ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler, Tanıtıcı Bilgi Formu, Bulaşma/Transmisyon Korku Ölçeği ve Korzul Klinik 

Uygulama Tutum Ölçeği kullanılarak çevrimiçi toplanmış ve SPSS 26 paket programı ile değerlendirilmiştir. 

Araştırma bulguları p<.05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Bu çalışmada hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin demografik verileri incelendiğinde, katılımcıların 

%91.97'sinin kadın olduğu ve %66.47'sinin ebelik bölümünde yer aldığı tespit edilmiştir. Öğrencilerin önemli bir 

kısmı (%51.81) 18-20 yaş aralığında olup, %51.41'i aileleriyle birlikte yaşamaktadır. Çalışma, öğrencilerin 

bulaşma korkusunun yaş, cinsiyet ve bölümlerine göre önemli ölçüde farklılık gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Özellikle, hemşirelik öğrencilerinin, kişisel koruyucu ekipman kullanmayanların ve izole hastalardan sorumlu 

olanların daha yüksek korku puanlarına sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca, erkek ve hemşirelik öğrencilerinin 

klinik uygulamalara yönelik daha olumlu tutum sergiledikleri gözlemlenmiştir. 

Sonuç: Çalışmada, öğrencilerin bulaşma korkusu ile klinik uygulamalara yönelik tutumları arasında bir ilişki 

bulunmadığı tespit edilmiştir. Ancak, klinik uygulamalara yönelik tutumların cinsiyet, yaş ve bölüme göre 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Bulaşma, korku, klinik uygulamaya yönelik tutum, ebelik öğrencisi, hemşirelik öğrencisi 

Abstract 

Aim; This study investigated the relationship between fear of transmission and attitudes towards clinical practice 

among nursing and midwifery students. 
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Method; This descriptive and exploratory study was conducted at a state university's Faculty of Health Sciences 

in the Southeast Anatolia Region of Turkey between January and June 2023 with 498 students. Data were collected 

online using the Introductory Information Form, Transmission/Contagion Fear Scale, and Korzul Clinical Practice 

Attitude Scale and evaluated with the SPSS 26 package program. Research findings were deemed significant at 

p<0.05. 

Results; In this study involving nursing and midwifery students, the demographic data revealed that 91.97% of 

the participants were female, and 66.47% were from the midwifery department. A significant portion of the 

students (51.81%) were in the 18-20 age range, with 51.41% living with their families. The study found that 

students' fear of transmission varied significantly according to their age, gender, and department. Specifically, 

nursing students, those who did not use personal protective equipment, and those responsible for isolated patients 

had higher fear scores. Additionally, male and nursing students exhibited more positive attitudes towards clinical 

practice than their counterparts. 

Conclusion; The study found no correlation between students' fear of transmission and their attitudes toward 

clinical practice. However, attitudes toward clinical practice did vary based on gender, age, and department. 

 

Keywords: Transmission, fear, attitude towards clinical practice, midwifery student, nursing student 

 

1. Introduction 

 

Infectious diseases have been responsible for a 

significant number of global fatalities. These 

diseases have not only triggered far-reaching 

transformations in social, economic, and cultural 

spheres but have also been accompanied by a 

pervasive sense of fear and anxiety. In particular, 

with the recent COVID-19 pandemic in 2020, 

people worldwide have become increasingly 

anxious about infectious diseases [1, 2]. The rapid 

spread of contagious diseases and the immersion of 

healthcare providers in the disease process place 

health professional workers at high risk, profoundly 

impacting them by heightening levels of fear, 

anxiety, and stress. Generally, fear of transmission 

is regarded as the fear of direct or indirect contact 

with an individual or substance perceived to be 

infected or harmful; students receiving health 

education, such as professional workers, are exposed 

to fear and a high degree of negativity due to their 

delivery of healthcare services [3]. For this reason, 

the negative impacts and challenges associated with 

infectious diseases can result in unfavorable 

attitudes among health education students, 

particularly in clinical practice courses. 

 

Clinical practice is a fundamental health education 

component, allowing students to apply theoretical 

knowledge in practical settings. It includes direct 

patient care, where students perform various 

medical procedures under the guidance of 

experienced professionals. This hands-on training is 

vital for developing clinical skills, professional 

competence, and confidence in patient interactions. 

However, incorporating clinical practice into 

education also presents challenges, especially during 

infectious disease outbreaks. Students may 

experience increased fear and anxiety about 

potential exposure to infectious agents, affecting 

their learning and professional growth. Providing 

adequate support, training, and protective measures 

is essential to alleviate these fears and encourage a 

positive approach to clinical practice. 

 

Undergraduate health students must continue 

clinical practices to develop their professional skills 

due to the emphasis on practical courses in health 

education programs at higher education 

institutions.[3-5]. 

Research reported that during the COVID-19 

outbreak, students studying health education 

experienced higher levels of stress and anxiety than 

their peers in other fields [5]. As these students had 

direct and close contact with patients and their 

families, they intensely experienced health-related 

anxieties while providing care during the pandemic. 

Studies showed that students have high levels of 

health anxieties, experience intense stress, sleep 

disorders, feelings of tension, and a fear of death 

associated with the virus's transmission probability 

[6-8]. Another study showed that most students 

feared caring for individuals diagnosed with 

COVID-19 [9]. In a meta-analysis, the most 

common health issues among students were 

identified as fear, anxiety, stress, depression, and 

sleep disorders [10].  

In a study involving students providing care to 

individuals with AIDS, a transmission disease that 

poses a global and life-threatening public health 

problem, it was found that students demonstrated 

negative attitudes towards individuals with 

HIV/AIDS due to fears of disease transmission 

during care [8]. Students in health education 

programs expressed prejudiced attitudes towards 

individuals with HIV/AIDS, indicating a reluctance 

to share the same environment and hesitancy to 

touch those affected by AIDS[11]. It was reported 

that healthcare workers also displayed negative 

attitudes ranging from refusing to provide care due 

to fears of transmission while caring for individuals 

with HIV/AIDS [12].  
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Transmission diseases will continue to emerge in the 

future, as they have done so far. The experiences and 

attitudes of students studying health education, who 

are the future professional workforce, in combating 

infectious diseases are significant. The physical and 

mental health problems they experience during and 

after such crisis periods will affect their desire to 

continue their profession and their levels of coping 

while practicing the profession. Particularly when 

young healthcare workers without experience in 

caring for critical patients face a major 

psychological crisis; if problems are not effectively 

resolved, it can hurt the quality and safety of the 

medical care system [4, 10, 13]. 

Infectious diseases pose an enduring and significant 

threat to health workers and students undergoing 

health education. The apprehension of transmission 

risk during the care of individuals with 

communicable diseases is anticipated to shape the 

attitudes of healthcare professionals persistently. A 

review of global and local literature shows 

numerous studies examining the anxiety, stress, fear 

levels, and attitudes of health workers and health 

education students towards various diseases. 

However, only a few studies examined the general 

transmission of fear and attitudes. To prepare 

students for their future roles as healthcare 

professionals, it is crucial to equip them with the 

knowledge of professional measures needed to 

protect themselves and their patients rather than 

succumbing to fear and compromising their 

psychological well-being due to the fear of 

infectious diseases. Therefore, educating them in 

this regard becomes imperative. 

In light of this information, this research explored 

the relationship between the fear of transmission and 

attitudes toward clinical practice among nursing and 

midwifery students in health education. 

2. Materials And Methods 

2.1. Type, Place, and Time of the Research 

The descriptive and exploratory research study was 

conducted from January to June 2023 at the Faculty 

of Health Sciences in a state university in the 

Southeastern Anatolia Region of Turkey. 

2.2. Sample of the Research 

The population of the study consisted of 1078 

nursing and 406 midwifery students enrolled in the 

Faculty of Health Sciences in the spring semester of 

the 2022-2023 academic year. The sample 

calculation was conducted using the G*Power 

package program. Since no previous studies 

examined the transmission of fear and attitudes 

toward clinical practice, it was decided to use the 

Pearson Correlation method. It was expected to see 

a weak inverse correlation (r < -0.2) between the 

average scores on these scales. [16]. With a 

confidence level of 95% (α=0.05) and statistical 

power of 80% ((1- β)=0.80), factoring in an effect 

size of 0.2, the required sample size for the study 

was determined to be a minimum of 328 students. 

The inclusion criteria for the study were being a 

registered nursing/midwifery student during the 

dates of the study, participating in clinical practice, 

agreeing to participate in the study, and approving 

the informed consent form online. The study 

ultimately included a participant pool of 498 

students. After the research's conclusion, a post hoc 

power analysis was conducted. Using an effect size 

of 0.380, this analysis revealed that the study's 

theoretical power was 91% when calculated with an 

alpha value of 0.05. 

2.3. Data Collection Instrument-Validity and 

Reliability Information 

The data of the study were transmitted via Google 

Forms, a reliable online platform, using the 

"Introductory Information Form," the "Fear of 

Contagion/ Transmission Scale," and the "Korzul 

Clinical Practice Attitude Scale," and data were 

collected in the classroom environment. 

2.3.1. Introductory Information Form: This form 

consists of 12 questions created by the researchers, 

covering students' thoughts about infectious diseases 

and clinical practice, as well as their 

sociodemographic characteristics. [3, 4, 6, 9, 10, 17]. 

2.3.2. Fear of Contagion/ Transmission Scale: 

The scale, developed by Koç and Bilgehan (2021), 

includes 24 items divided into four sub-dimensions. 

Each item is rated on a 5-point Likert scale, with 

total possible scores ranging from 24 to 120. Higher 

scores indicate a greater fear of transmission. There 

is no reverse scoring. The Cronbach Alpha value 

reported in the original study was 0.91, which was 

also found to be 0.91 for this study. 

2.3.3. Korzul Clinical Practice Attitude Scale: 

The scale to be used in the research was developed 

by Kanbay et al. (2022). This scale comprises 25 

items categorized into four distinct sub-dimensions. 

The first factor encompasses items 1, 5, 12, 13, 19, 

and 23. The second factor is composed of items 4, 6, 

7, 10, 11, 14, 15, 16, and 20. The third factor 

includes items 2, 18, 21, and 24. Lastly, the fourth 

factor is constituted by items 3, 8, 9, 17, 22, and 25. 

The scale's overall Cronbach's Alpha reliability 

coefficient was determined to be 0.89. In the scale's 

scoring, items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 16, 17, 20, 21, and 

23 are reverse scored. The total possible score that 

can be obtained from the overall scale ranges from 

25 to 125. An increase in the score represents a 

positive attitude towards clinical practice[18]. For 

this study, the Cronbach's Alpha reliability 

coefficient of the scale was calculated to be 0.83. 

2.4. Ethical Aspect of the Research 

Approval from the Research Ethics Committee was 

obtained from the Institutional Review Board (date: 

January 18, 2023, number: 2023/07). Before the 

study, the students were informed about the purpose 

of the research and verbal consent was obtained in 

line with the principle of voluntary participation. 

Informed consent was secured from all participating 

students. The principles of the Declaration of 
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Helsinki conducted the study. The authors granted 

scale usage permissions via email. 

2.5. Evaluation of the Data 

Data analysis was conducted using SPSS version 

26.0 (Statistical Package for the Social Sciences). 

The necessary assumptions were initially verified to 

determine the appropriate statistical tests 

(parametric or nonparametric). The Kolmogorov-

Smirnov test was applied to assess the normality of 

the distribution. Normal distribution was indicated 

by skewness and kurtosis values falling within the 

range of -2.0 to +2.0 [19]. The independent samples 

t-test was utilized to compare two independent 

groups with normally distributed data. Comparisons 

involving more than two independent groups were 

made using One-way Analysis of Variance 

(ANOVA). Post-hoc analysis was performed to 

identify the source of variance; Bonferroni's test was 

applied when variances were homogeneous, while 

Tamhane's T2 test was used for non-homogeneous 

variances. Levene's test was employed to assess the 

homogeneity of variances. Pearson's correlation 

coefficient was used to examine the relationship 

between the scales. A p-value of less than 0.05 was 

considered to indicate statistical significance [20]. 

3. Results 

In this study, including nursing and midwifery 

students, the demographic and situational data 

indicated that 91.97% of participants were female 

and 66.47% were part of the midwifery department. 

Within the age distribution, a majority of 51.81% 

fell into the 18-20-year range. It was identified that 

51.41% resided with their families. Following the 

pandemic, 27.71% of participants wanted to change 

departments. As per the information gathered 

regarding their clinical experiences, 26.91% 

reported instances of needle sticks or encounters 

with contaminated materials, while a significant 

portion of participants (81.93%) confessed their 

unfamiliarity with the immediate actions required 

following exposure. Notably, 51.41% felt they 

received adequate support from teaching staff in 

dealing with these matters in clinical practice. It was 

found that 67.67% of the students included in the 

study used masks and other personal protective 

equipment in their clinical practice, 82.93% 

provided care to infectious (isolated) patients in the 

clinics where they practiced, 45.58% received 

training on protection from contagious diseases 

before clinical practice, and 66.06% regularly 

checked their laboratory tests for infectious diseases 

(AntiHbs, etc.) (Table 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the 

Students (n=498) 

Descriptive 

Characteristics 
n % 

Gender 

Female 458 91,97 

Male 40 8,03 

Age 

18-20 258 51,81 

21-23 215 43,17 

24-+ 25 5,02 

Department 

Nursing 167 33,53 

Midwifery 331 66,47 

Place of Residence   

Living with family 256 51,41 

Dormitory/Apartment 221 44,38 

Student House 21 4,22 

Did you want to change your department after 

the pandemic? 

Yes 138 27,71 

No 360 72,29 

Have you experienced needle sticks or contact 

with contaminated materials in your clinical 

practices? 

Yes 134 26,91 

No 364 73,09 

Do you know the first steps to take if you 

experience exposure? 

Yes 90 18,07 

No 408 81,93 

Do you use masks and other personal protective 

equipment in your clinical applications? 

Yes 337 67,67 

No 161 32,33 

Do you care for patients with infectious diseases 

(isolated) in the clinics where you practice? 

Yes 413 82,93 

No 85 17,07 

Did you receive training on protection from 

infectious diseases before clinical application? 

Yes 227 45,58 

No 271 54,42 

Do you regularly check your laboratory tests 

(AntiHbs, etc.) for infectious diseases? 

Yes 329 66,06 

No 169 33,94 

Do you receive sufficient support from teaching 

staff members in your clinical applications? 

Yes 256 51,41 

No 242 48,59 
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The scores received by the nursing and midwifery 

students from the Korzul Clinical Practice Attitude 

Scale ranged from 25-108 points, with an average 

score of 69.37±11.88, while the scores from the Fear 

of Contagion/ Transmission Scale ranged from 24-

120 points, with an average score of 59.81±12.80. 

The Cronbach Alpha internal consistency test also 

showed that the Korzul Clinical Practice Attitude 

Scale and Fear of Contagion/ Transmission 

Scale/Sub-dimensions used in the study were highly 

reliable (Table 2). 

 

Table 2. Total and Subdimension Scores of the Scales 

Scales  Descriptive Statistics Cronbach's 

Alpha n Min Max 𝑿̅ Ss 

Korzul Clinical Practice Attitude Scale 498 25 108        69,37         11,88  0.83 

1. Factor 498 6 30        16,64           6,25  0.93 

2. Factor 498 9 45        24,90           6,57  0.90 

3. Factor 498 4 20        10,87           3,09  0.80 

4. Factor 498 6 30        16,97           4,63  0.83 

Contagion/Transmission Fear Scale 498 24 120        59,81         12,80  0.91 

Contact Contagion Fear 498 5 25        11,04           3,66  0.80 

Abstract Contagion Fear 498 6 30        17,03           3,89  0.72 

Social Contagion Fear 498 8 40        19,26           5,44  0.89 

Healthcare Contagion Fear 498 5 25        12,48           3,26  0.74 

 

A statistically significant difference was found 

between the age groups of the students included in 

the study. The total scores of the Fear of Contagion/ 

Transmission Scale (p=.01). Post hoc "Bonferroni" 

adjustment was made to find the source of the 

difference, according to which it was found that the 

students in the 18-20 age range experienced more 

contagion/contamination fear than students in the 

21-23 age range. On the other hand, when some 

descriptive characteristics of the students were 

compared with the average total scores of the Fear of 

Contagion/ Transmission Scale, it was found that 

those nursing department students, those who did not 

use personal protective equipment, and those who 

cared for isolated patients scored higher than the 

others (Respectively; p= .02, p=.01, p=.01). When 

comparing the total scale scores based on students' 

living arrangements, it was found that those living in 

dormitories had higher average scores on the Social 

Contagion Fear sub-dimension of the Fear of 

Contagion/Transmission Scale (p= .02) and the total 

score of the Korzul Clinical Practice Attitude Scale 

(p= .01) compared to those living with their families. 

Additionally, students living in student houses had 

higher total scores on the Korzul Clinical Practice 

Attitude Scale (p= .01) and some sub-dimensions 

(Factor 2 and Factor 3, p= .01) compared to those 

living with their families (Table 3). Furthermore, 

male students (p=.01) and nursing department 

students (p=.01) had higher total scores on the 

Korzul Clinical Practice Attitude Scale than others 

(Table 3).
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Table 3. Comparison of Contagion/Transmission Fear Scale/Subscale Total Scores According to Some Characteristics 

*P<0,05              t= Independent t-testi   F= Oneway ANOVA   **Bonferroni /Tamhane’s corrections     PPE: Personal Protective Equipment 

 After post hoc Bonferroni corrections (c-a, b), the variable marked “c” had a statistically significant difference from variables marked “a” and “b

Characteristics 

Contact 

Contagion 

Fear 

 

Abstract 

Contagion 

Fear 

 

Social 

Contagion 

Fear 

Healthcare 

Contagion 

Fear 

 

Contagion/Transmission 

Fear Scale 

Korzul 

Clinical 

Practice 

Attitude 

Scale 

 

Factor 1 

 

Factor 2 

 

Factor 3 

 

Factor 4 

X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD 

Gender 

Female 10,87±3,63 17,13±3,88 19,2±5,45 12,47±3,27 69,66±12,64 68,76±11,61 16,69±6,3 24,46±6,34 10,84±3,12 16,79±4,61 

Male 13,05±3,48 15,88±3,99 19,98±5,39 12,65±3,22 61,55±14,59 76,43±12,77 16,1±5,74 29,98±7,14 11,28±2,84 19,08±4,52 

t/p 3,67/0,01* 1,96/0,05 0,87/0,39 0,34/0,73 0,90/0,03* 3,97/0,01* 0,57/0,57 5,23/0,01* 0,87/0,39 3,02/0,01* 

Age 

18-20(a) 11,7±3,74 17,07±3,4 19,8±5,04 12,89±3,07 61,44±11,86 69,99±11,23 16,7±5,97 25,49±5,78 10,99±2,92 16,83±4,22 

21-23(b) 10,35±3,43 17,07±4,32 18,6±5,69 12,05±3,46 58,06±13,39 68,79±12,73 16,67±6,56 24,29±7,31 10,75±3,24 17,1±5,1 

24-+(c) 10,24±3,69 16,36±4,88 19,48±6,8 12,04±3,01 58,12±15,23 68,2±10,88 15,96±6,65 24,08±7,28 10,76±3,67 17,4±4,77 

F/p 8,88/0,01** 0,39/0,68 2,85/0,06 4,20/0,02** 4,37/0,01**      0,73/0,48 0,16/0,85 2,17/0,11 0,36/0,70 0,31/0,73 

 a-b ----- --- a-b a-b --- ----- ---- ----- ----- 

Department 

Nursing 12,12±3,78 16,57±3,64 20,13±5,58 12,88±3,43 61,69±13,72 73,12±10,36 16,19±5,81 28,01±6,63 11,26±2,85 17,68±4,5 

Midwifery 10,5±3,49 17,26±4,01 18,83±5,33 12,29±3,16 58,87±12,23 67,49±12,16 16,88±6,46 23,33±5,97 10,68±3,2 16,62±4,68 

t/p 4,76/0,01* 1,88/0,06 2,53/0,01* 1,91/0,06 2,33/0,02* 5,13/0,01* 1,16/0,25 7,96/0,01* 2,00/0,05 2,42/0,02* 

Place of 

Residence 

WithFamily(a) 10,81±3,34 17,13±3,78 18,88±5,29 12,49±3,18 59,28±11,74 64,59±12,36 16,7±6,8 20,89±5,23 10,25±3,23 16,76±5,12 

Dormitory(b) 11,28±3,98 17,01±4,09 19,93±5,59 12,58±3,37 60,79±13,96 73,62±8,17 16,48±5,39 28,45±3,69 11,49±2,65 17,22±3,82 

Student 

House(c) 
11,39±3,91 16,15±3,27 17±4,83 11,53±3,08 56,05±12,13 83,05±11,6 

17,77±7,74 36,39±9,56 11,96±4,23 16,96±6,25 

F/p 
1,08/0,34 0,62/0,54 4,19/0,02** 1,00/0,37 1,77/0,17 60,57/0,01** 0,43/0,65 203,35/0,01** 11,44/0,01** 0,57/0,57 

--- --- b-c --- --- b-c  c,b-a  -  c-b a-b  

Get infected 

Yes 11,19±4,03 17,29±3,99 20,1±6,14 12,33±3,68 60,9±14,45 70,83±9,77 16,3±5,51 26,05±6,09 11,3±2,85 17,21±4,2 

No 10,99±3,52 16,94±3,86 18,96±5,14 12,54±3,1 59,41±12,14 68,84±12,54 16,78±6,51 24,48±6,7 10,72±3,17 16,89±4,79 

t/p 0,55/0,58 0,89/0,37 2,09/0,04* -0,64/0,52 1,15/0,25 1,66/0,10 0,76/0,45 2,38/0,02* 1,86/0,06 0,68/0,50 

Use PPE 

Yes 10,6±3,61 16,97±3,86 18,76±5,47 12,18±3,21 58,49±12,48 69,31±11,85 16,79±6,35 24,5±6,65 10,87±3,14 17,17±4,85 

No 11,97±3,62 17,17±3,98 20,33±5,24 13,13±3,3 62,58±13,08 69,52±11,98 16,36±6,07 25,74±6,34 10,87±3,01 16,56±4,15 

t/p 3,96/0,01* 0,53/0,60 3,04/0,01* 3,07/0,01* 3,36/0,01* 0,18/0,85 0,71/0,48 1,99/0,05 0,02/0,98 1,36/0,17 

Care for the 

isolated 

patient 

Yes 10,64±3,59 16,9±3,84 18,89±5,4 12,29±3,15 58,7±12,46 69,19±12,1 16,71±6,38 24,63±6,59 10,85±3,15 17±4,72 

No 13±3,36 17,69±4,11 21,09±5,29 13,44±3,63 65,2±13,17 70,31±10,77 16,32±5,64 26,2±6,37 10,98±2,84 16,82±4,25 

t/p 5,59/0,01* 1,71/0,09 3,43/0,01* 2,99/0,01* 4,34/0,01* 0,79/0,43 0,53/0,60 2,02/0,04 0,36/0,72 0,34/0,73 
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 When examining the relationship between the scales 

used in the study, a positive high-level relationship 

was found between the Fear of Contagion/ 

Transmission Scale scores and the subscale scores 

(Contact Contagion, Abstract Contagion, Social 

Contagion, and Healthcare Area Contagion) 

(Respectively, r=.727, r=.771, r=870, r=739, p<.01). 

In contrast, no significant relationship was found 

between the Fear of Contagion/ Transmission Scale 

scores and the Korzul Clinical Practice Attitude 

Scale score (p>.05) (Table 4).

 

Table 4. Relationship Between Contagion/Transmission Fear Scale Scores and Attitude Scale Scores Towards 

Clinical Applications 

Scale/Subdimensions   
Contagion/Transmission 

Fear Scale 

 Contact 

Contagion 

Fear 

Abstract 

Contagion 

Fear 

Social 

Contagion 

Fear 

Healthcare 

Contagion 

Fear  

Contact Contagion Fear 

r 0,727**         

p 0,001     

n 498     

Abstract Contagion 

Fear  

r 0,771** 0,413**    

p 0,001 0,001    

n 498 498    

Social Contagion Fear 

r 0,870** 0,509** 0,536**   

p 0,001 0,001 0,001   

n 498 498 498   

Healthcare Contagion 

Fear 

r 0,739** 0,390** 0,474** 0,538**  

p 0,001 0,001 0,001 0,001  

n 498 498 498 498  

Korzul Clinical Practice 

Attitude Scale 

r 0,026 0,143** -0,084 0,028 -0,006 

p 0,568 0,001 0,060 0,530 0,898 

n 498 498 498 498 498 

*P<0,05   ** P<0,01                                    r: Pearson correlation 

 

4. Discussion 

Nursing and midwifery students interact with 

patients and their families throughout their 

education, taking on roles such as caregivers, 

educators, and consultants [6]. Recent research has 

highlighted the likelihood of these students 

experiencing fear for their health and the well-being 

of those close to them while providing patient care 

[7, 17, 21]. This study investigated the relationship 

between students' fear of transmission and their 

attitudes toward clinical practice, involving 498 

nursing and midwifery students. Fear of 

transmission refers to the apprehension of direct or 

indirect contact with individuals or substances 

perceived as infectious or harmful. The findings 

indicated that female students had a higher fear of 

transmission and more negative attitudes towards 

clinical practices than their male counterparts. 

Similar studies conducted during the pandemic have 

also found that women exhibit higher levels of fear 

[22-24]. This may be attributed to women's greater 

tendency towards ruminative thinking. Additionally, 

the study revealed that students aged 18-20 

experienced greater fear of transmission than those 

aged 21-23, consistent with Değirmen et al. (2022) 

[25]. Other literature also supports these results [26, 

27]. This trend could be due to older students having 

more extended educational experiences, which may 

enhance their health literacy levels." 

Fear is an emotional response towards an object that 

is perceived as dangerous. It is inherent in human 

nature to seek distance from environments that are 

perceived as hazardous. When confronted with such 

situations, the instinct is to safeguard oneself by 

seeking refuge through avoidance or escape [28]. 

Our study found that the nursing students had higher 

contagion/transmission fears and more negative 

attitudes toward clinical practice than the midwifery 

students. Contrary to our findings, in a study 

conducted in 2021 investigating the impact of the 

COVID-19 pandemic on the fear and perception of 

control of nursing and midwifery students, it was 

found that midwifery students had higher fears of 

disease/contagion [28]. The disparities in outcomes 

may be ascribed to divergences in the educational 

institutions and curricula overseeing the students' 

training. While no statistically significant correlation 
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was identified between the Fear of 

Contagion/Transmission Scale and the Korzul 

Clinical Practice Attitude Scale, we posit an 

interplay between these two patterns. Specifically, 

there appears to be a tendency for students harboring 

heightened fears of contagion/transmission to 

concurrently exhibit more adverse attitudes towards 

clinical practice. This suggests a potential nuanced 

relationship warranting further investigation. 

5. Conclusions 

This study explored the relationship between fear of 

transmission and attitudes towards clinical practice 

among nursing and midwifery students. The findings 

demonstrated that fear of transmission varied 

significantly according to demographic factors such 

as age, gender, and department. Specifically, nursing 

students and those who did not utilize personal 

protective equipment exhibited higher levels of fear. 

Additionally, male students and nursing students 

showed more positive attitudes towards clinical 

practice. Although no direct correlation was found 

between fear of transmission and attitudes towards 

clinical practice, it was observed that students with 

elevated transmission fears tended to display more 

negative attitudes towards clinical practice. This 

suggests that fear of transmission may indirectly 

influence students’ clinical attitudes and 

performance. In light of these findings, it is 

recommended that the curriculum includes enhanced 

education on infection prevention and that 

psychological support be provided to mitigate 

transmission fears and foster more positive attitudes 

towards clinical practice. 

Limitations 

This study has some limitations. Firstly, the data 

collected are contingent upon the specific data 

collection tools employed. Furthermore, the 

restricted generalizability of the results can be 

attributed to the sample size within where the study 

was conducted.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşirelerin yenidoğan cilt bakımı konusundaki bilgi düzeylerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Burdur ve Antalya'daki çeşitli hastanelerde çalışan hemşireler arasında 

gerçekleştirilmiştir (n=114). Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, meslekteki deneyim süresi gibi 

demografik ve mesleki özellikleri kaydedilmiştir. Yenidoğan cilt bakımı konusundaki bilgi düzeylerini ölçmek 

için önceden geliştirilmiş bir anket kullanılmıştır. Verilerin analizi SPSS istatistik paketi kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Araştırma sonuçlarına göre, hemşirelerin yenidoğan cilt bakımı konusundaki bilgi düzeyleri genellikle 

ortalamanın üzerindedir. Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve mesleki deneyim gibi faktörlerin bilgi düzeylerini 

etkilediği gözlemlenmiştir (p<0.05). Özellikle, yaşın artmasıyla birlikte bilgi düzeylerinde artış eğilimi 

gözlenirken (p<0,05), eğitim düzeyi ve mesleki deneyimin de bilgi düzeyini olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir(p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışma, hemşirelerin yenidoğan cilt bakımı konusundaki bilgi düzeylerini belirlemenin yanı sıra, bu 

bilgi düzeyini etkileyen faktörleri de ortaya koymaktadır. Bu bulgular, hemşirelerin eğitim ve deneyimlerinin 

artırılmasının, yenidoğan bakımı kalitesini artırma potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemşireler, yenidoğan cilt bakımı, bilgi düzeyi, yenidoğan 

Abstract 

Aim; The aim of this study is to determine the level of knowledge among nurses regarding newborn skin care and 

the factors influencing this knowledge level. 

Method; The research was conducted among nurses working in various hospitals in Burdur and Antalya (n=114). 

Demographic and professional characteristics of the participants such as age, gender, education level, and years 

of experience in the profession were recorded. A pre-developed questionnaire was used to measure the level of 

knowledge on newborn skin care. Data analysis was performed using the SPSS statistical package. 

Results; According to the research findings, the level of knowledge among nurses regarding newborn skin care 

is generally above average. Factors such as age, gender, education level, and professional experience were 

observed to influence knowledge levels (p<0,05). Particularly, it was found that as age increases, there is a 

tendency for an increase in knowledge levels (p<0,05), while education level and professional experience 

positively affect the level of knowledge (p<0,05). 

Conclusion; This study not only identifies the level of knowledge among nurses on newborn skin care but also 

reveals the factors influencing this knowledge level. These findings indicate the potential of enhancing the quality 

of newborn care through improving nurses' education and experience. 
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1. Introduction 

In ensuring the overall health and well-being of 

neonates, newborn skin care assumes a critical role 

within pediatric nursing [1,2]. Meticulous attention 

is required due to the more vulnerable nature of 

newborn skin to environmental factors and 

infections compared to adult skin [3]. Skin integrity 

promotion and the prevention of various skin-related 

complications such as diaper dermatitis, skin 

infections, allergic reactions, and skin breakdown in 

neonates are achieved through proper care [4]. 

Entrusted with the responsibility of providing 

optimal skin care practices for newborns are 

pediatric nurses, who serve as primary caregivers 

[5]. 

The complexity of newborn skin care is influenced 

by various factors, including physiological 

differences between adult and neonatal skin, 

variations in skin conditions, and the impact of 

environmental factors [6]. Newborn skin is thinner 

and more sensitive compared to adult skin, making 

it more susceptible to irritants and infections. The 

skin barrier function is not fully developed, leading 

to increased permeability and potential for 

transepidermal water loss. Proper skin care practices 

help in preventing infections, maintaining hydration, 

and protecting against environmental hazards [6]. 

Additionally, healthcare professionals must 

continuously update their practices in line with 

evidence-based guidelines due to the dynamic nature 

of medical knowledge [7]. Crucial for ensuring 

pediatric nurses possess the requisite skills and 

knowledge for delivering high-quality care in 

newborn skin health is the assessment of their 

current knowledge levels [8]. 

There exists a need to assess the knowledge levels of 

pediatric nurses in the domain of newborn skin care, 

despite its significance [9]. In a study conducted in 

another country, it was reported that only 57.9% of 

nurses had full knowledge of newborn care [10]. The 

understanding of the current state of knowledge 

among pediatric nurses can aid in identifying gaps, 

formulating targeted educational interventions, and 

ultimately enhancing the quality of care provided to 

newborns [11]. 

This multicenter cross-sectional study, adopting a 

comprehensive approach, aims to examine pediatric 

nurses' knowledge across various dimensions of 

newborn skin care. By conducting a cross-sectional 

analysis in multiple healthcare settings, the study 

seeks to provide a representative overview of the 

current state of knowledge among pediatric nurses, 

highlighting potential variations and trends across 

different regions or institutions. The aspiration is to 

contribute valuable insights to the field of pediatric 

nursing, fostering advancements in newborn skin 

care practices and ultimately enhancing the well-

being of neonates. The investigation and evaluation 

of knowledge levels among pediatric nurses across 

multiple healthcare centers are the primary 

objectives of this study. 

2. Method 

2.1. Study Design 

This study was conducted as descriptive cross-

sectional multicenter study in hospitals in the 

provinces of Antalya and Burdur, involving 

pediatric nurses, during the period from December 

2023 to January 2024. 

2.2. Participants and Sample Size 

Participants were recruited from state, university, 

and private hospitals in Burdur and Antalya. A total 

of 114 pediatric nurses participated in the study. The 

hospitals included in the study were selected based 

on their size, the volume of neonatal patients, and 

their willingness to participate in the research. 

Specifically, all major hospitals in these cities that 

provided neonatal care services were approached. 

The inclusion criteria for hospitals were based on the 

provision of neonatal care services, ensuring a 

comprehensive representation of different types of 

healthcare institutions. Consequently, the study 

encompassed all eligible state, university, and 

private hospitals in the two provinces. A G-Power (v 

3.1.7) program to determine the necessary sample 

size at the beginning of the study. Post-hoc analysis 

revealed that the power of a sample size of 114 

nurses with α = 0.05 and effect size (w) = 0.20 was 

1 – β = 0.80. The study was completed with a sample 

of 114 nurses who met the inclusion criteria. The 

power calculated by the G-Power (v 3.1.7) program 

and based on the comparison of the mean knowledge 

scores of the neonatal nurses (n = 114) was found to 

be 1- β = 0.80 at the end of the study (SD within each 

participant = 16.04; effect size = 0.21).  

2.3. Data Collection Procedures 

Upon providing information about the purpose and 

implementation of the study, data were collected 

from the consenting nurses through an online survey 

method. The average duration for each participant 

was approximately 10 minutes. 

2.4. Data Collection Tools 

The "Nurse Demographic Characteristics Form" 

and the "Assessment Form for Knowledge Level on 

Newborn Skin Care" were employed for data 

collection. The Nurse Demographic Characteristics 

Form, developed by the researcher based on the 
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literature, encompassed questions related to nurses' 

socio-demographic features [12].  

Nurse Demographic Characteristics Form: This 

section collected data on the participants' age, 

gender, education level, and years of professional 

experience. 

Assessment Form for Knowledge Level on Newborn 

Skin Care: This section assessed the participants' 

knowledge on newborn skin care. It included 

multiple-choice and true/false questions covering 

key areas such as skin physiology, common skin 

conditions, and best practices for skin care. The 

knowledge assessment was divided into several 

subdomains, as outlined in Table 2. These 

subdomains included: Characteristics of Newborn 

Skin: Questions related to the structure, function, 

and specific properties of newborn skin. Newborn 

Bath: Questions about best practices for bathing 

newborns, including water temperature, frequency, 

and use of cleansing products. Cradle Cap Care: 

Questions covering the identification, prevention, 

and management of cradle cap (seborrheic 

dermatitis). Diaper Rash Care: Questions on the 

causes, prevention, and treatment of diaper rash. 

Facial Care: Questions about the appropriate 

methods and products for newborn facial care. 

Umbilical Cord Care: Questions related to the 

proper care and hygiene of the umbilical cord stump. 

Skin Physiology: Questions related to the structure 

and function of newborn skin. Common Skin 

Conditions: Questions covering conditions such as 

diaper dermatitis, erythema toxicum, and other 

common neonatal skin issues. Skin Care Practices: 

Questions about appropriate skin care routines, use 

of skin care products, and hygiene practices. 

Prevention and Management: Questions on 

preventive measures and management of skin 

problems. Each item in the knowledge assessment 

section was scored as follows: Correct Answer: 1 

point, Incorrect Answer: 0 points. 

The maximum score a participant could achieve was 

114 points, indicating a high level of knowledge, 

while the minimum score was 0 points, indicating no 

knowledge. To ensure the reliability and validity of 

the questionnaire, it was pilot-tested on a small 

sample of pediatric nurses not included in the final 

study. Feedback from the pilot test was used to 

refine the questions and improve clarity. The data 

collection process involved administering the 

questionnaire to the participants during their shifts, 

ensuring minimal disruption to their work. The 

completed questionnaires were then collected and 

analyzed using the SPSS statistical package. 

The Assessment Form for Knowledge Level on 

Newborn Skin Care, developed in line with the 

literature and expert opinions, comprised a total of 

114 questions covering various aspects of newborn 

skin care [13]. The overall reliability of the form was 

analyzed with the Cronbach Alpha coefficient. The 

Cronbach Alpha reliability coefficient for this study 

was found to be 0.91.  

The knowledge assessment section of the 

questionnaire was designed to evaluate pediatric 

nurses' knowledge on various aspects of newborn 

skin care. It included multiple-choice and true/false 

questions covering key areas. To ensure the content 

validity of the questionnaire, expert opinions were 

solicited. The process involved the following steps: 

Expert Review: A panel of experts in neonatal 

nursing and pediatric dermatology was assembled. 

The panel consisted of five professionals with 

extensive experience in the field. The experts 

reviewed the questionnaire items for clarity, 

relevance, and comprehensiveness. 

Content Validity Index (CVI): The experts rated each 

item on a scale of 1 to 4, where 1 = Not relevant, 2 

= Somewhat relevant, 3 = Quite relevant, and 4 = 

Highly relevant. The Content Validity Index (CVI) 

for individual items (I-CVI) was calculated by 

dividing the number of experts rating the item as 3 

or 4 by the total number of experts. An item was 

considered acceptable if the I-CVI was 0.78 or 

higher, as recommended by Lynn (1986). The Scale 

Content Validity Index (S-CVI) was also calculated 

to determine the overall validity of the 

questionnaire. The S-CVI was the average of the I-

CVIs of all items [14]. 

Pilot Testing: The refined questionnaire was pilot-

tested on a small sample of pediatric nurses (n = 15) 

who were not included in the final study. Feedback 

from the pilot test was used to make final 

adjustments to the questionnaire, ensuring clarity 

and ease of understanding. 

2.5. Ethical Consideration 

Approval from the Burdur Mehmet Akif Ersoy 

University Ethics Committee (No: GO 2023/605 

Date: 13.12.2024) was obtained to conduct this 

research. Participants were provided with 

information regarding the study's purpose, the 

identity of the researcher, the confidentiality of their 

personal information, and written consent was 

obtained. 

2.6. Statistical Analysis 

Data were analyzed using the licensed SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for the 

Windows 22.0 program. Descriptive statistics and 

comparisons of percentage differences between 

groups were assessed using the chi-square test or 

Fisher's exact test when the expected value was 

below 5. To assess the reliability of the 

questionnaire, internal consistency was evaluated 

using Cronbach's alpha coefficient. the Content 
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Validity Index (CVI) was calculated based on expert 

ratings. One-way analysis of variance (ANOVA) 

was employed for comparing continuous data 

among more than two independent groups. Post-hoc 

analysis using the Tukey test was conducted in 

groups where differences were found. The impact of 

independent variables on the knowledge level of 

newborn care was evaluated through multiple 

regression analysis (backward method). A 

significance level of p<0.05 was accepted. 

3. Results 

It was determined that 13.0% of the nurses 

participating in the study were between the ages of 

24-35. Only 10.5% of the participants were male. 

62.3% of the participants were working in hospitals 

in Antalya. The majority of the participants (59.6%) 

were serving in public hospitals. It was found that 

66.7% of the participants had more than one year of 

experience in pediatric nursing. The distribution of 

the characteristics of the participants is shown in 

Table 1. 

The average scores for the "Characteristics of 

newborn skin," "Newborn bath," "Cradle cap care," 

"Diaper rash care," "Facial care," "Umbilical cord 

care," and the overall "total" were determined to be 

20.38 ± 4.11, 20.16 ± 3.36, 1.79 ± 0.65, 6.44 ± 2.05, 

16.71 ± 3.10, 8.83 ± 2.36, and 78.99 ± 14.12, 

respectively, among the nurses participating in the 

study. This situation is presented in Table 2. 

Statistically significant differences were found 

between the age groups of the participants in the 

sample and their total knowledge scores regarding 

newborn skin care (p=0.032). Similarly, statistically 

significant differences were observed between the 

genders of the participants and their total knowledge 

scores concerning newborn skin care (p=0.003), 

with female participants demonstrating higher 

knowledge scores compared to male nurses. 

Furthermore, a statistical difference was detected 

between the duration of working experience as a 

pediatric nurse and the knowledge levels (p=0.001), 

indicating an increase in knowledge with increasing 

experience. Significant differences were also noted 

in the types of hospitals where the participants 

worked regarding newborn skin care, except for 

umbilical cord care, across all subgroups and total 

scores (p=0.008). Nurses working in university 

hospitals had higher average scores compared to 

those working in other types of hospitals (Table 3). 

It was found that the city where the nurses worked 

did not have a significant effect on their knowledge 

Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Participants  

Variables n % 

 18-23 38 33.3 

Age 24-35 49 43.0 

 36 and over 27 23.7 

 

Gender 

Female 102 89.5 

Male 12 10.5 

Education level 

High school 23 20.2 

University 79 69.3 

Postgraduate 12 10.5 

 

Hospital type 

State Hospital 68 59.6 

University Hospital 36 31.6 

Private Hospital 10 8.8 

The province where the hospital is 

located 

Antalya 71 62.3 

Burdur 43 37.7 

 <1 26 22.8 

 

Duration of working in the profession 

(years) 

1-5 34 29.8 

6-10 31 27.2 

 ≥11 23 20.2 

 <1 38 33.3 

Pediatric nursing experience (years) 1-4 55 48.3 

 ≥5 21 18.4 



368 

 

levels, with no statistical differences observed 

among them (p>0.05).  

Table 2. Participants' Newborn Skin Care 

Knowledge Score Averages 
Knowledge fields X̄ ± SS Min-Max 

Newborn skin 20.38 ± 4.11 9-28 

Newborn bath 20.16 ± 3.36 11-29 

Cradle cap care 1.79 ± 0.65 0-3 

Diaper rash care 6.44 ± 2.05 1-10 

Facial care 16.71 ± 3.10 7-22 

Umbilical cord care 8.83 ± 2.36 3-13 

Total 78.99 ± 14.12 42-108 

 

4. Discussion 

Newborn skin care represents a critical aspect of 

pediatric nursing, with profound implications for the 

overall health and well-being of neonates. The 

discussion herein presents an in-depth analysis of 

the findings from the study titled "Knowledge 

Levels of Pediatric Nurses on Newborn Skin Care: 

A Multicenter Cross-sectional Study." The study 

aimed to investigate and evaluate the knowledge 

levels of pediatric nurses across multiple healthcare 

centers, shedding light on the current state of 

knowledge in this essential domain of pediatric 

nursing. 

In the results of the study, it was statistically 

concluded that the knowledge level scores of nurses 

were above the average. Various variables regarding 

nurses' knowledge levels emerged in the study, and 

these variables showed differences. Factors such as 

age, education level, institutions worked, duration of 

work in the profession, and experience in pediatric 

services are considered to contribute to changes in 

the level of knowledge about care. The findings of 

this study reveal several significant insights into the 

knowledge levels of pediatric nurses regarding 

newborn skin care. Firstly, the study identified 

variations in knowledge levels among pediatric 

nurses across different healthcare centers. This 

variability underscores the importance of targeted 

educational interventions and ongoing professional 

development initiatives to ensure consistent and 

high-quality care for newborns across diverse 

healthcare settings. 

The study found that factors such as age, gender, 

education level, and professional experience 

significantly influenced the knowledge levels of 

pediatric nurses regarding newborn skin care. 

Increased age and professional experience were 

positively associated with higher knowledge levels. 

These findings are consistent with previous studies 

in the literature. For example, Sethi et al. (2019) 

reported that older nurses and those with more years 

of professional experience tend to have higher 

knowledge levels in various aspects of neonatal care 

[15,16]. Similarly, found that nurses with advanced 

education and specialized training in neonatal care 

demonstrated better knowledge and skills [16,17]. 

Additionally, gender differences in knowledge 

levels have been noted, with female nurses often 

exhibiting higher knowledge levels in pediatric and 

neonatal care compared to their male counterparts 

[10]. These comparisons highlight the importance of 

continuous education and professional development 

tailored to the diverse demographic and professional 

backgrounds of nurses. 

The analysis of knowledge levels also highlighted 

specific areas of strength and areas requiring 

improvement among pediatric nurses. While some 

nurses demonstrated a solid understanding of 

fundamental principles of newborn skin care, 

including hygiene practices and prevention of diaper 

dermatitis, others exhibited gaps in knowledge 

related to the identification and management of 

common skin conditions in neonates. These findings 

underscore the need for tailored educational 

programs that address specific areas of deficiency, 

equipping pediatric nurses with the necessary skills 

and knowledge to address the complex needs of 

newborns effectively. 

Furthermore, the study identified factors that may 

influence pediatric nurses' knowledge levels in 

newborn skin care. Factors such as years of clinical 

experience, level of education, and access to 

continuing education opportunities emerged as 

potential predictors of knowledge proficiency 

among pediatric nurses. Understanding these factors 

is crucial for designing targeted interventions and 

resource allocation strategies aimed at enhancing 

knowledge acquisition and retention among 

pediatric nursing staff. In line with the literature, it 

emerged in the study that age is a significant variable 

affecting knowledge [18]. Previous research in the 

literature has suggested that the development of 

nursing care behaviors alongside age is an expected 

phenomenon, with increased experience leading to 

positive outcomes [18, 19, 20]. Therefore, it is 

considered that the education and experience of 

pediatric nurses may influence their knowledge  

Table 3. Comparison of Participants' Descriptive Characteristics and Knowledge Levels on Newborn Skin Care 

 n X̄ ± SS Test value p 

Age 

 18-23 38 80.78 ± 13.34 16.21a 0.032 
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 24-35 49 85.65 ± 10.32 

 36 and over 27 89.44 ± 7.65 

Gender 

 Female 102 88.25 ± 10.24 
4.309b 0.003 

 Male 12 80.17 ± 11.41 

Education level 

 High school 23 79.74 ± 12.87 

5.365a 0.011  University 79 84.25 ± 11.47 

 Postgraduate 12 91.51 ± 11.25 

Hospital type 

 State Hospital 68 84.45 ± 10.36 

11.879a 0.008  University Hospital 36 87.65 ± 12.44 

 Private Hospital 10 80.36 ± 11.21 

The province where the hospital is located 

 Antalya 71 84.21 ± 14.11 
38.64b 0.563 

 Burdur 43 83.75 ± 12.87 

Duration of working in the profession (years) 

 <1 26 75.57 ± 10.83 

10.16a 0.001 
 1-5 34 79.23 ± 11.69 

 6-10 31 86.74 ± 11.44 

 ≥11 23 82.68 ± 9.31 

Pediatric nursing experience (years) 

 <1 38 76.18±12.74 

6.28a 0.001  1-4 55 84.74±11.45 

 ≥5 21 92.90± 10.55 
a One Way ANOVA, b Independent Sample t Test 

levels in newborn skin care, and planning education 

programs and resources should take these factors 

into account. 

When investigating the impact of nurses' education 

level on quality nursing care, it has been observed 

that education level creates a positive difference in 

caregiving situations. In a study involving neonatal 

intensive care nurses, it was statistically determined 

that nurses with bachelor's and postgraduate 

education better understood their roles in newborn 

care [13]. Another study examining nurses' 

performance in care content found that the 

performance of bachelor's degree nurses was higher 

compared to nurses with associate degrees or 

vocational high school diplomas [21]. These 

findings suggest that nurses' education levels may 

influence their ability to better understand and 

implement their roles in newborn care. Therefore, 

increasing nurses' education levels may be important 

for providing quality care. 

In this study, when examining the average 

knowledge scores of nurses in relation to years of 

experience in the profession, it was found that as the 

years of experience increased, both the quality and 

perception of care also increased proportionally. A 

study has indicated that nurses' years of experience 

reveal differences in terms of competence [20]. 

However, in contrast, another study reported that as 

nurses' age increases, their knowledge, attitudes, and 

behavior scores decrease, while education level and 

years of experience in the neonatal intensive care 

unit lead to increased knowledge, attitudes, and 

behavior scores [22]. These findings suggest that 

increasing nurses' access to continuous learning and 

development opportunities throughout their careers 

may be important for improving the quality of care. 

The implications of the study findings extend 

beyond the realm of clinical practice to healthcare 

policy and education. By elucidating the existing 

gaps in knowledge among pediatric nurses, this 

study provides valuable insights for healthcare 

policymakers and educational institutions tasked 

with designing curriculum frameworks and 

professional development programs for pediatric 

nursing staff. Moreover, the findings underscore the 

importance of fostering a culture of lifelong learning 

and continuous professional development within the 

pediatric nursing profession to ensure that nurses 

remain abreast of the latest evidence-based practices 

and guidelines in newborn skin care. 

4.1. Limitations  

Despite the valuable insights gained from this study, 

several limitations should be acknowledged. Firstly, 

the cross-sectional design limits the ability to 

establish causal relationships between variables. 
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Longitudinal studies would provide a more 

comprehensive understanding of knowledge 

acquisition and retention among pediatric nurses 

over time. Additionally, the study's reliance on self-

reported data may introduce response bias and 

inaccuracies in the assessment of knowledge levels. 

Future research should incorporate objective 

measures, such as skills assessments or clinical 

observations, to validate self-reported knowledge 

levels accurately. 

5. Conclusion 

In conclusion, the findings of this multicenter cross-

sectional study contribute valuable insights into the 

knowledge levels of pediatric nurses on newborn 

skin care [5]. By identifying areas of strength and 

areas for improvement, the study lays the foundation 

for targeted interventions aimed at enhancing the 

quality of care provided to neonates across diverse 

healthcare settings. Moving forward, efforts to 

address the identified gaps in knowledge must be 

accompanied by ongoing evaluation and monitoring 

to ensure sustained improvements in clinical 

practice and ultimately, better outcomes for 

newborns. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Üreme sağlığı göstergeleri, bir toplumun genel ve sosyal sağlığının en önemli belirleyicilerinden 

biri olup, kadınların yaşamlarını doğrudan etkileyen öneme sahiptir. Bu nedenle bu araştırma, üreme çağındaki 

kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile üreme sağlığını koruyucu tutumları arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki araştırma, Aralık 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında 

Türkiye’nin güneydoğusundaki bir ilin devlet hastanesinde üreme çağındaki 247 kadınla gerçekleştirilmiştir. 

Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) II” ve “Evli Kadınların 

Üreme Sağlığını Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçeği (ÜSBÖ)” kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 31.16±8.70 olup, çoğunluğu (%35.6) 35 yaş ve üzerindedir. Kadınların 

BKİ ortalaması 25.68±3.97 kg/m2 ve %44.5’i normal kilodadır. Çoklu doğrusal regresyon analizinde, SYBDÖ 

II’nin fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim altboyutları ile ÜSBÖ toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışma üreme çağındaki kadınların üreme sağlığını koruyucu tutumlarının en önemli belirleyicilerinin 

fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim olduğunu göstermiştir. Üreme çağındaki kadınların üreme 

sağlığını koruyucu tutumlarının belirleyicilerini çok faktörlü, farklı ve daha geniş gruplarla değerlendiren çok 

merkezli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Üreme çağı, kadın, sağlıklı yaşam biçimi davranışları, üreme sağlığını koruyucu tutum, 

hemşirelik bakımı 

Abstract 

Aim; Reproductive health indicators are one of the most important determinants of the general and social health 

of a society and have importance that directly affects the lives of women. Therefore, this study was conducted to 

determine to the relationship between healthy lifestyle behaviors and reproductive health protective attitudes of 

women in reproductive age. 

Method; This cross-sectional and correlational study was conducted on 247 women reproductive aged at the 

public hospital in a province in southeastern Turkey between December 2023 and January 2024. The data were 

collected with the “Data Collection Form”, “Healthy Life Style Behavior Scale (HLSBS) II” and “Scale for 

Determining Married Women's Reproductive Health Protective Attitudes (RHPS)” 

Results; The mean age of the participants was 27.74±6.43 years, and the majority of them (81.3%) were between 

19-34 years old. The mean BMI of women was 25.68±3.97kg/m2 and 44.5% were of normal weight. A significant

relationship was found between RHPS scores and the physical activity, health responsibility, and spiritual
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development subscale scores of the HLSBS II in the presence of other variables that could affect reproductive 

health protective attitudes according to multiple linear regression analysis (p<0.05). 

Conclusion; This study found out that the most important determinants of reproductive health protective attitudes 

of women of reproductive age are physical activity, health responsibility and spiritual development. We 

recommend conducting multi-center studies that investigate the determinants of reproductive health protective 

attitudes of women of reproductive age with multi-factorial, different and larger groups. 

 

Keywords: Reproductive age, women, healthy lifestyle behaviors, reproductive health protective attitudes, 

nursing care 

 

1. Giriş 

Kadın, yaşamının önemli bir bölümünü “üreme 

çağı” olarak ifade edilen 15-49 yaş aralığında 

geçirmektedir. Bu dönemde kadınlar, gebelik, 

doğum ve doğum sonu dönemle ilgili 

komplikasyonları sıklıkla yaşamakta ve yaşamını 

tehdit eden birçok riskle yüz yüze gelmektedir [1]. 

Gebelik ve doğumla ilgili olumsuz sonuçlar 

dünyanın özellikle gelişmekte olan pek çok 

ülkesinde üreme çağındaki kadınlar için en önemli 

hastalık ve ölüm nedeni olarak kabul edilmektedir 

[2]. Küresel olarak 2030 yılına kadar 

gerçekleştirilmesi için taraf olunan “Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedefleri”nin 3. hedefi “Herkes için 

Sağlık”, üreme çağı döneminde kadın sağlığının 

yükseltilmesine odaklanmakta olup, üreme 

sağlığının iyileştirilmesinin önemini 

vurgulamaktadır [3]. 

Sağlığın yükseltilmesinde sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları önemli rol oynamaktadır. Sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları (SYBD), “bireyin 

sağlığını etkileyebilecek davranışlarını kontrol 

edebilmesi, günlük aktivitelerini düzenlerken kendi 

sağlık durumuna uygun davranışları seçmesi” olarak 

tanımlanmaktadır [4]. Oldukça geniş bir spektruma 

sahip olan SYBD, Walker ve ark. (1987) tarafından 

“yeterli ve dengeli beslenme, stres yönetimi, düzenli 

egzersiz yapma, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler 

ve sağlık sorumluluğu alanlarında bireyin sağlığını 

koruma ve geliştirmeye yönelik davranışlar 

geliştirmesi” şeklinde sınıflandırılmıştır [5]. Üreme 

sağlığının iyileştirilmesinde ise kadınların üreme 

sağlığını koruyucu tutumları önem taşımaktadır. 

Çünkü; üreme sağlığını koruyucu tutumlar 

kümülatif olarak kadın sağlığının yükseltilmesinde 

ve üreme çağındaki kadın ölümlerinin önlenmesinde 

yüksek bir paya sahiptir [2]. 

Üreme sağlığı göstergeleri, bir toplumun genel ve 

sosyal sağlığının en önemli belirleyicilerinden biri 

olup [1,2], kadınların yaşamlarını doğrudan 

etkileyen öneme sahiptir [1]. Yapılan bir 

araştırmada, kadınların üreme sağlığı ihtiyaçlarının 

önemli belirleyicilerinden birinin SYBD olduğu 

bildirilmiştir [6]. SYBD’nin de yaş [7], eğitim 

düzeyi, sağlık durumu [8], beden kitle indeksi [9], 

gelir durumu [10,11] ve çocuk sayısı [12] ile ilişkili 

olduğu tespit edilmiştir. Yaşın [13,14], eğitim 

düzeyinin [13,15-17], aile tipinin, [13,16,17], 

ekonomik durum algısının [13,14,16,17], çalışma 

durumunun, yaşanılan yerin, ölü doğum öyküsünün 

[13], eşin yaşının, eğitim düzeyinin ve mesleğinin 

[13,16] ise kadınların üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarıyla ilişkili olduğu araştırmalarda 

gösterilmiştir. Ayrıca, önceki araştırmalar kadınların 

sağlıkla ilgili olumsuz yaşam biçimi davranışlarının 

istenmeyen üreme sağlığı sonuçlarına neden 

olduğunu gösteren bulgular rapor etmiştir [18-20]. 

Ancak, yapılan literatür taramasında üreme 

çağındaki kadınların SYBD ile üreme sağlığını 

koruyucu tutumları arasındaki ilişkinin araştırıldığı 

herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Üreme 

çağındaki kadınların sağlığının yükseltilmesine 

yönelik yapılabilecek etkili müdahaleler için SYBD 

ile üreme sağlığını koruyucu tutumları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen toplum temelli araştırmalara 

ihtiyaç olduğu; mevcut sonuçlar 

değerlendirildiğinde yapılacak bu çalışmanın, üreme 

çağındaki kadınların yaşam kalitesinin artırılmasına 

yönelik stratejik müdahalelerin planlanmasında 

faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu nedenle bu 

çalışma, üreme çağındaki kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Bu amaçla araştırmada, aşağıdaki 

soruya cevap aranmıştır: 

1. Üreme çağındaki kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile üreme sağlığını 

koruyucu tutumları arasında ilişki var 

mıdır?  

2. Yöntem 

Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki araştırma, Aralık 

2023-Ocak 2024 tarihleri arasında Türkiye’nin 

güneydoğusundaki bir ilin devlet hastanesinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini belirtilen 

hastanenin kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerine sağlık bakım hizmeti almak için 

başvuran kadınlar oluşturmuştur. Araştırmada, 

kadınların SYBD ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının değerlendirilmesinde kullanılacak 

ölçeğin toplam puanları arasında anlamlı bir 

korelasyonu saptayabilmek için (korelasyon 

katsayısı -0.3 veya 0.3 olmak üzere) %90 güç ve %1 

hata düzeyinde en az 158 kadın gerektiği 

belirlenmiştir [21]. Araştırmanın örneklemine dahil 

edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan kadınların tamamı alınmıştır. 
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Dahil edilme kriterleri; (1) 15-49 yaşları arasında 

olma, (2) cinsel aktif olma, (3) Türkçe konuşabilme 

ve anlayabilme, (4) araştırma sorularını 

cevaplayabilecek yetkinliğe sahip olma, (5) 

çalışmaya gönüllü olarak katılmadır. Araştırmadan 

dışlanma kriteri ise (1) duyusal ve zihinsel sorunları 

nedeniyle araştırmanın sorularını 

cevaplayamayacak olmadır. Kadınların formları 

eksik doldurma ve araştırmaya katılmayı istememe 

olasılıkları düşünülerek çalışmaya 293 kadın davet 

edilmiş olup, araştırmaya katılmayı onaylamayan 

(n=29) ve formları eksik dolduran (n=17) toplam 46 

katılımcı araştırmaya dahil edilmemiştir. Bu 

araştırma toplam 247 kadınla tamamlanmıştır. 

2.1 Verilerin toplanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında veri toplama 

formu, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ) II” ve “Evli Kadınların Üreme Sağlığını 

Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçeği (ÜSBÖ)” 

kullanılmıştır. 

2.2 Veri toplama araçları 

2.2.1      Veri toplama formu 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür incelenerek 

oluşturulan [4,6,7,8-10,15] formda; kadınların 

sosyo-demografik özelliklerine (11 soru), gebelik ve 

doğum öyküsüne (4 soru) ve hastalıklarına (1 soru) 

yönelik toplam 16 soru yer almıştır. 

2.2.2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ) II 

Ölçek, 1987 yılında Walker ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olup, “bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile 

ilişkili olarak sağlığı geliştiren davranışları”nı 

ölçmektedir. Ölçek, 1996 yılında revize edilerek 

SYBDÖ II ölçeği olarak son şeklini almıştır [22]. 

Ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Bahar ve ark. tarafından yapılmıştır [23]. 

SYBDÖII ölçeği, dörtlü Likert tipinde olup, tümü 

olumlu 52 maddeden oluşmakta ve “1 (hiçbir 

zaman), 2 (bazen), 3 (sık sık) ve 4 (düzenli olarak)” 

arasında puanlanmaktadır. Ölçekten 52-208 

arasında puan alınabilmekte ve alınan puanların 

yükselmesi, bireyin belirtilen sağlık davranışlarını 

yüksek düzeyde uyguladığını göstermektedir. 

Ölçeğin beslenme, fiziksel aktivite, sağlık 

sorumluluğu, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve 

stres yönetimi olmak üzere altı altboyutu 

bulunmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 

0.92 olup yüksek güvenirlik derecesine sahiptir. 

Ölçeğin alt boyutlarının güvenirlik katsayıları ise 

sağlık sorumluluğu 0.77, fiziksel aktivite 0.79, 

beslenme 0.68, manevi gelişim 0.79, kişilerarası 

ilişkiler 0.80, stres yönetimi 0.64 olarak saptanmıştır 

[23]. Bu araştırmada ise ölçeğin toplam puanı için 

Cronbach Alpha katsayısı 0.964 bulunmuştur. 

 

 

2.2.3. Evli Kadınların Üreme Sağlığını Koruyucu 

Tutumlarını Belirleme Ölçeği (ÜSBÖ) 

Ölçek 39 madde içermekte olup, 5 altboyuta sahiptir 

ve beşli Likert tipindedir. Kadınların üreme 

sağlıklarını korumaya yönelik tutum ve davranışları 

ile ilgili uygulamalarını sıklığına göre ifade etmeleri 

ve her bir madde için kendine uygun olan “1= hiçbir 

zaman, 2= nadiren (çok seyrek), 3= bazen, 4= çoğu 

zaman ve 5= her zaman/düzenli” seçeneklerinden 

birini işaretlemeleri gerekmektedir. Bu ölçekte 5., 

10., 16., 28. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten 39-195 arasında puanlar alınabilmektedir. 

Ölçeğin üreme sağlığını ilgilendiren konularda 

doktora gitme davranışı, üreme organ ve meme 

kanserinden korunma, üreme sağlığını korumaya 

yönelik genel sağlık davranışları, genital yol 

enfeksiyonlarından korunma ve istenmeyen 

gebeliklerden korunma olmak üzere beş altboyutu 

bulunmaktadır. Özgün ölçeğin tüm maddelerine ait 

Cronbach Alpha katsayısı 0.82 bulunmuş olup [24], 

bu araştırmada ise 0.932 olarak belirlenmiştir. 

2.3 Veri toplama prosedürü 

Formlar kadınlara kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerinde öz bildirime dayalı olarak 

uygulanmıştır. Kadınlara araştırmanın amacı, 

kapsamı, etik hassasiyetleri ve olası yararları 

anlatıldıktan sonra, araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu 

imzalayan kadınlarda araştırma süreci başlatılmıştır. 

Veriler, araştırmacı tarafından her kadınla yüz yüze 

görüşülerek toplanmış olup, kadınlar formları 

yaklaşık olarak 10-15 dakikada doldurmuştur. 

2.4 Verilerin analizi 

Bu çalışmada SPSS yazılımı (IBM Corp., Armonk, 

NY, v. 24.0) kullanılmıştır. Analize başlanmadan 

önce verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Simirnov test ile değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, 

yüzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve 

minimum-maksimum değerleri) verilmiştir. ÜSBÖ 

ile SYBDÖ II arasındaki ilişkiyi belirlemek için 

Pearson korelasyon ve regresyon analizlerinden 

yararlanılmıştır. Literatürden yararlanılarak ve 

araştırmacı tarafından ÜSBÖ toplam puanlarını 

etkileyebilecek değişkenler, regresyon modelinde 

kontrol değişkenleri olarak atanmıştır. Yapılan 

analizlerin tamamında istatistiksel önem düzeyi 

%95 güven aralığında p<0.05 olarak tanımlanmıştır. 

2.5 Etik onay 

Çalışmanın her adımında Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine uyulmuştur. Araştırmaya bir 

üniversiteden etik kurul onayı (sayı: E-78645523-

604.02.01-20223, tarih: 22 Ağustos 2023) ve 

çalışmanın yapılacağı kurum için İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden izin alındıktan sonra başlanmıştır. 

Çalışma kapsamındaki kadınlara araştırmanın amacı 

hakkında bilgi verilmiş, istedikleri zaman 
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çalışmadan ayrılabilecekleri açıklanmıştır. Her 

kadından sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam da 

alınmıştır. 

Tablo 1. Kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=247) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş grupları ( ±SS=31.16±8.70, Min-Max=17-49) 

≤18 23 9.4 

19-23 29 11.7 

24-29 59 23.9 

30-34 48 19.4 

≥35 88 35.6 

BKİ grupları ( ±SS=25.68±3.97, Min-Max=15.06-37.46)# 

≤18.4 (Zayıf) 4 1.6 

18.5-24.9 (Normal) 110 44.5 

25.0-29.9 (Pre-obez) 93 37.7 

30.0-34.9 (I. Derece Obez) 36 14.6 

35.0-44.9 (II. Derece Obez) 4 1.6 

Öğrenim Durumu 

İlkokul mezunu 36 14.6 

Ortaokul mezunu 81 32.8 

Lise mezunu 72 29.1 

Üniversite mezunu 58 23.5 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 75 30.4 

Çalışmıyor 172 69.6 

Çalışma pozisyonu (n=75) 

Sağlık personeli 17 22.7 

Öğretmen 7 9.3 

Memur 4 5.3 

Akademisyen/Psikolog 2 2.7 

İşçi 37 49.3 

Özel sektör 8 10.7 

Gelir durumu algısı 

Gelir giderden az 137 55.4 

Gelir gidere eşit 110 44.6 

Aile tipi 

Çekirdek 191 77.3 

Geniş 56 22.7 

Şu anda yaşanılan yer 

Şehir merkezi 185 74.9 

Şehir merkezi dışında 62 24.1 

Eşin yaş grupları ( ±SS=35.54±8.70, Min-Max=21-58) 

19-23 18 7.3 

24-29 50 20.3 

30-34 51 20.6 

≥35 128 51.8 

Eşin öğrenim Durumu 

İlkokul mezunu 30 12.1 

Ortaokul mezunu 77 31.2 

Lise mezunu 78 31.6 

Üniversite mezunu 62 25.1 

Eşin çalışma durumu 

Çalışmıyor 15 6.1 

Çalışıyor 232 93.9 

Çalışma pozisyonu (n=232)   

Sağlık personeli 5 2.2 
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Memur 22 9.5 

Akademisyen 1 0.4 

İşçi 90 38.8 

Özel sektör 13 5.6 

Serbest meslek 101 43.5 

Gravida   

Nulligravid 19 7.7 

1 58 23.5 

2 75 30.4 

≥3 95 38.4 

Parite   

Nullipar 23 9.3 

1 65 26.3 

≥2 159 64.4 

Abostus/Küretaj   

Var 58 23.5 

Yok 189 76.5 

Komorbid hastalık   

Varλ 15 6.1 

Yok 232 93.9 
#BKİ, Beden Kitle İndeksi; λKomorbid hastalıklar: Diyabet=7, Hipertansiyon=6, Alerjik astım=1, Epilepsi=1. 

Tablo 2. Kadınların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ile Üreme Sağlığını Koruyucu Tutumları Arasındaki 

İlişki 

SYBD 

toplam ve 

altboyutları 

ÜSBÖ Toplam ve altboyutları 

Üreme 

sağlığını 

ilgilendiren 

konularda 

doktora gitme 

davranışı 

Üreme organ 

ve meme 

kanserinden 

korunma 

Üreme 

sağlığını 

korumaya 

yönelik 

genel sağlık 

davranışları 

Genital yol 

enfeksiyon

larından 

korunma 

İstenmeyen 

gebeliklerde

n korunma 

Toplam 

Beslenme 
r 0.368** 0.421** 0.523** 0.393** 0.068 0.492** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.287 <0.001 

Fiziksel 

aktivite 

r 0.249** 0.400** 0.445** 0.188** 0.009 0.346** 

p <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.891 <0.001 

Sağlık 

sorumluluğu 

r 0.462** 0.414** 0.567** 0.371** 0.154* 0.529** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.016 <0.001 

Manevi 

gelişim 

r 0.540** 0.368** 0.609** 0.574** 0.201** 0.640** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 

Kişilerarası 

ilişkiler 

r 0.529** 0.258** 0.591** 0.575** 0.271** 0.621** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Stres 

yönetimi 

r 0.410** 0.453** 0.555** 0.346** 0.070 0.500** 

p <0.001 0.001 0.001 <0.001 0.270 <0.001 

Toplam 
r 0.483** 0.435** 0.620** 0.463** 0.147* 0.590** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.021 <0.001 

*Pearson korelasyon analizi sonuçlarıdır. 

Tablo 3. Kadınların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ile Üreme Sağlığını Koruyucu Tutumları için Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

SYBDÖ II 

Altboyutları 

ÜSBÖ Toplam Puanı 

B SH β t p 

%95 GA 

R2 F/p# Alt 

değer 

Üst 

değer 

Beslenme 0.171 0.479 0.034 0.357 0.722 -0.773 1.114 0.468 10.423/<0.001** 

Fiziksel 

aktivite 

-1.175 0.451 -0.243 -2.608 0.010* -2.064 -0.287   
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Sağlık 

sorumluluğu 

1.040 0.501 0.214 2.077 0.039* 0.053 2.027   

Manevi 

gelişim 

1.893 0.502 0.400 3.768 <0.001** 0.903 2.883   

Kişilerarası 

ilişkiler 

0.843 0.458 0.172 1.840 0.067 -0.060 1.746   

Stres 

yönetimi 

0.091 0.564 0.017 0.161 0.872 -1.020 1.202   

Not: Kontrol değişkenleri için düzeltme yapıldıktan sonra Çoklu Doğrusal Regresyon analizi sonuçları 

sonuçlarıdır (yaş, BKİ, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir-gider algısı, aile tipi, yaşanılan yer, eşin yaşı, eşin 

eğitim düzeyi, eşin çalışma durumu, gravida, parite, komorbit hastalık). #Kurulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlılığını göstermektedir. B=Regresyon katsayısı, SH=Standart hata, β=Standartlaştırılmış regresyon 

katsayısı, GA=Güven aralığı, R2=Düzeltilmiş varyans. *p<0.05, **p<0.001. 

3.     Bulgular ve Tartışma 

3.1      Bulgular 

Tablo 1’de kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

verilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 

31.16±8.70 olup, çoğunluğu (%35.6) 35 yaş ve 

üzerindedir. Kadınların BKİ ortalaması 25.68±3.97 

kg/m2 ve %44.5’i normal kilodadır. Katılımcıların 

%32.8’i ortaokul mezunu olduğunu, %30.4’ü kamu 

veya özel sektörde çalıştığını, %55.4’ü gelir 

düzeyini yetersiz bulduğunu, çoğunluğu çekirdek 

aileye sahip olduğunu (%77.3) ve şehir merkezinde 

yaşadığını (%74.9) bildirmiştir. Kadınların eşlerinin 

yaş ortalaması 35.54±8.70 olup, yarısından 

fazlasının (%51.8) 35 yaş ve üzerinde, %31.6’sının 

lise mezunu ve tamamına yakınının (%93.9) 

kamu/özel kurumlarda veya kendi işyerinde çalıştığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların %38.4’ü en az 3 

gebelik yaşamıştır, %64.4’ü 2 ve daha fazla çocuğa 

sahip ve %23.5’i abortus/küretaj deneyimlemiştir. 

Kadınların %6.1’i komorbit bir hastalığı olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2 kadınların SYBDÖ toplam ve altboyut 

puanları ile ÜSBÖ toplam ve altboyut puanları 

arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Araştırmada, 

SYBDÖ II’nin beslenme, fiziksel aktivite ve stres 

yönetimi altboyutu ile ÜSBÖ’nün istenmeyen 

gebeliklerden korunma altboyutu dışındaki tüm 

altboyutları ve toplam puanları arasında pozitif 

yönlü orta düzeyde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.001). Katılımcıların SYBDÖ II toplam puanı 

ile ÜSBÖ’nün istenmeyen gebeliklerden korunma 

altboyutu arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 3 katılımcıların SYBDÖ II’nin altboyutları ile 

ÜSBÖ toplam puanı için çoklu doğrusal regresyon 

analizi sonuçlarını rapor etmektedir. Yaş, BKİ, 

eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir-gider algısı, 

aile tipi, yaşanılan yer, gravida, parite ve komorbit 

hastalık, eşin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu 

değişkenlerinin varlığında yapılan çoklu doğrusal 

regresyon analizinde; SYBDÖ II’nin fiziksel 

aktivite, sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim 

altboyutları ile ÜSBÖ toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Bunun aksine SYBDÖ 

II’nin beslenme, kişilerarası iletişim ve stres 

yönetimi altboyutları ile ÜSBÖ toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Tüm değişkenlerin 

varlığında fiziksel aktivite altboyutundan alınan 

puanlar 1.175 puan daha düşük, sağlık 

sorumluluğundan ve manevi gelişimden alınan 

puanlar sırasıyla 1.040 ve 1.893 puan daha yüksek 

bulunmuştur (sırasıyla p=0.010; p=0.039 ve 

p<0.001). Regresyon modeli ÜSBÖ toplam 

puanının %46.8’ini açıklamıştır (R2=0.468; 

F=10.423; p<0.001) (Tablo 3). 

3.2.      Tartışma 

Üreme sağlığını koruyucu tutumlar kadın sağlığının 

geliştirilmesinde ve üreme çağındaki kadın 

ölümlerinin önlenmesinde önemlidir [2]. Üreme 

sağlığı göstergeleri, bir toplumun genel ve sosyal 

sağlığının en önemli belirleyicilerinden biridir [1,2]. 

Üreme sağlığının yükseltilmesinde kadınların üreme 

sağlığını koruyucu tutumlara sahip olması 

beklenmektedir [1]. Üreme sağlığı konusundaki 

olumsuz tutumlar; erken yaşlarda evlilik ve/veya 

gebelik ya da birbirine çok yakın aralıklarla 

tekrarlanan gebelikler nedeniyle ölümcül sonuçlara 

varan, kadınların sağlığı üzerinde yıkıcı etkilere 

sahiptir [25]. Bunun aksine üreme sağlığı için 

beklenen koruyucu davranışlar kadınların; fiziksel, 

zihinsel ve sosyal iyilik halini desteklemektedir. 

Aynı zamanda, tatmin edici ve güvenli bir cinsel 

yaşam, üreme yeteneği ve seçimleri için olanak 

tanımaktadır [26]. Ayrıca kadınların; koruyucu 

sağlık hizmetlerini doğru kullanımlarını, üreme 

sağlığını geliştirmeye yönelik davranışlar 

geliştirmelerini ve önlenebilir anne ve bebek 

ölümleri için bilinçli farkındalık sağlamaktadır [27]. 

Öte yandan, beklenen üreme sağlığı davranışlarının 

gelişmesinde, kadınların üreme sağlığını korumaya 

yönelik tutumları kritik öneme sahiptir. Çünkü; 

optimal sağlığa ulaşılması, sağlıktan sapmalardan 

korunmayı gerektirmektedir [28]. Dolayısıyla, 

kadınların üreme sağlığını koruyucu tutumlarını 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi, kadın sağlığının 
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geliştirilmesini destekleyecek stratejilerin 

uygulanması için fırsat olacaktır. Bu nedenle; üreme 

çağındaki kadınların üreme sağlığını koruyucu 

tutumları ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

arasındaki ilişkinin belirlenmesinin, bakım 

kalitesinin arttırılması için sağlık otoritelerinin yol 

haritası oluşturabilmesinde faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Üreme çağındaki kadınların 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile üreme 

sağlığını koruyucu tutumları arasındaki ilişkiyi 

araştıran bu çalışma, kadınların totalde sağlıklı 

yaşam biçimi, sağlık sorumluluğu, manevi gelişim 

ve kişilerarası ilişkiye yönelik olumlu davranışları 

arttıkça, beklenen üreme sağlığını koruyucu 

tutumlara ek olarak, ÜSBÖ’nün istenmeyen 

gebeliklerden korunma dışındaki tüm 

altboyutlarında üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarını arttırdığı ve bu ilişkinin tam tersinin de 

mümkün olduğunu ortaya çıkarmıştır. Yapılan bir 

araştırmada, kadınların SYBDile üreme sağlığı 

ihtiyaçlarının ilişkili ve SYBD’nin üreme sağlığıyla 

ilgili beklentilerinin önemli bir belirleyicisi olduğu 

belirlenmiştir [6]. Sağlığı geliştirme modeline dayalı 

verilen üreme sağlığı eğitiminin değerlendirildiği bir 

araştırmada, ÜSBÖ’nün istenmeyen gebeliklerden 

korunma dışındaki tüm altboyutlarında ve 

toplamında üreme sağlığı tutumlarını arttırdığı 

belirlenmiştir [29]. Bilgi-motivasyon-davranışsal 

beceri modeline (Önlem Benimseme Süreci Modeli) 

dayalı uygulamanın; kadınların üreme sağlığını 

geliştiren davranışlarını ve kontraseptif 

kullanımlarını arttırdığı saptanmıştır [30]. 

Araştırmalarda kadınların üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının yaş [13,14], eğitim düzeyi [13,15-17], 

aile tipi [13,16,17], ekonomik durum algısı [13-17], 

çalışma durumu, yaşanılan yer [12], eşin yaşı, eğitim 

düzeyi ve mesleği [13,16] gibi sosyo-demografik 

değişkenlerden ve ölü doğum öyküsü [13] olarak 

bildirilen kadının obstetrik geçmişinden etkilendiği 

görülmektedir. SYBD’nin de yaş [7], eğitim düzeyi, 

sağlık durumu [8], beden kitle indeksi [9], gelir 

durumu [10,11] ve parite [12] ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Bu araştırmada, üreme sağlığını 

koruyucu tutumları etkileyebilecek diğer 

değişkenlerin varlığında; kadınların fiziksel aktivite, 

sağlık sorumluluğu ve manevi gelişim 

davranışlarının üreme sağlığını koruyucu tutumları 

ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Literatürde 

kadınların SYBD ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumları arasındaki ilişkiyi bildiren bir araştırmaya 

rastlanılmaması nedeniyle, diğer çalışmalarla 

karşılaştırma yapılamamıştır. Bu araştırmadan elde 

edilen özgün sonuç; kadınların üreme sağlıklarını 

korumaya yönelik tutumların geliştirilmesinde, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemini ortaya 

çıkarmıştır. 

 

 

4. Sonuç 

Mevcut araştırmada, kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ile üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, 

hemen hemen her yaştan üreme çağındaki kadınların 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının, çeşitli sosyo-

demografik ve obstetrik özellikleri ile kronik 

hastalıklarından bağımsız olarak üreme sağlığını 

koruyucu tutumlarının önemli bir belirleyicisi 

olduğu tespit edilmiştir. Hedeflenen kadın sağlığı 

profiline ulaşılması için; kadınların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını geliştiren müdahalelerin 

sürdürülmesi, üreme sağlığını koruyucu 

tutumlarının belirleyicilerini çok faktörlü, farklı ve 

daha geniş gruplarla değerlendiren çok merkezli 

çalışmaların yapılması önerilmektedir.  
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Öz 

Giriş ve Amaç:  İş kazaları, iş sırasında tehlikeli durumlar ve davranışların bir araya gelmesiyle meydana gelen 

istenmeyen olaylardır. Bu durumlar ölüm, hastalık, yaralanma veya zarara neden olabilir. İlk başvuru genellikle 

acil servise yapılmakta ve 6331 sayılı kanun gereği 3 iş günü içerisinde bildirimi yapılmaktadır. Bu yasal süreç 

içerisinde de adli rapor düzenlenmektedir. İlerleyen süreçte bu raporlar adli tıp hekimince yasal mercilerin 

yönlendirilmesi ile tekrar değerlendirilmektedir. Bu çalışmamızda, iş kazası adli raporlarının sosyodemografik ve 

etyoloji ile ilgili incelemesi yanı sıra adli tıp hekimi tarafından yapılan değişim durumlarını araştırmayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntemler: Tek merkez 3. basamak bir hastanenin adli tıp polikliniğine, 01/10/2022-31/03/2023 

tarihleri arasındaki 6 aylık dönemde, 18 yaş ve üstü ilk raporları için acil servise başvurmuş ve kati rapor 

düzenlenmesi talebiyle adli merciler tarafından gönderilen olgular çalışmaya dahil edildi. Olguların demografik 

verileri, olay türleri, yaralanma bölgeleri, acil servis ve adli tıp polikliniği tarafından yapılan adli rapor 

değerlendirme sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda yaş ortalaması 36,90 (±10,97) yıl ve %74,6’sı erkek olan toplam 173 iş kazası olgusu 

saptandı. İş kazalarında en sık %42,8 ile üst ekstremitelerin etkilendiği ve oluş sebebi olarak da %45,1 ile ezilme, 

çarpma saptanmıştır. Acil serviste basit tıbbi müdahale ile giderilme ve yaşamsal tehlike durumlarının adli tıp 

polikliniklerinde olumlu yönde değiştiği gözlenmiştir (sırasıyla p=0,006, p<0,001). 

Sonuç: İş kazalarında en sık erkeklerin ve üst ekstremitelerin etkilendiği saptanmıştır. Adli raporlarda basit tıbbi 

müdahale ve yaşamsal tehlike durumları acilde düzenlenen raporlar ile adli tıp hekimince düzenlenen raporlar 

arasında farklılık göstermektedir.   

 

Anahtar kelimeler: İş Kazası, Acil Servis, Adli Tıp, Adli Rapor 

 

Abstract 

Aim; Work accidents, resulting from hazardous conditions and behaviors during work, can lead to death, illness, 

injury, or damage. The study aimed to investigate sociodemographic and etiological aspects of work accident 

forensic reports and changes observed by forensic experts. 

Method; The study included cases from a single center, a 3rd level hospital's forensic medicine outpatient clinic, 

between October 1, 2022, and March 31, 2023. Cases involved individuals aged 18 and over, sent by legal 

authorities for definitive reports. 

Results; 173 work accident cases were identified, with an average age of 36.90 (±10.97) years, 74.6% being male. 

Upper extremities were most commonly affected (42.8%), with crushing or impact as the leading cause of injury 

(45.1%). Positive changes were observed in resolving cases with simple medical intervention in the emergency 
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department and improving life-threatening situations in forensic medicine outpatient clinics (p=0.006, p<0.001, 

respectively). 

Conclusion; Male involvement and upper extremity injuries were most common in work accidents. Discrepancies 

existed between reports from the emergency department, often involving simple medical interventions, and those 

from forensic medical experts concerning life-threatening situations. 

 

Keywords: Work Accident, Emergency Service, Forensic Medicine, Forensic Report 

 

1. Giriş

İş kazaları, Türkiye'de yürürlükte olan 6331 sayılı İş 

Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'nun 3. maddesine göre 

tanımlanan ve işyerinde veya işin icrası sırasında 

gerçekleşen, ölümle sonuçlanan veya ruhsal ya da 

bedensel olarak kalıcı bir engellilik yaratan 

olaylardır [1]. Özellikle 20. yüzyılda, insan yaşamını 

geliştirmeye yönelik hızlı teknolojik ilerlemeler ve 

yoğun makineleşme, iş kazalarının artmasına ve 

sonuç olarak ölümlerin ve sakatlıkların artmasına 

neden olmuştur [2]. Avrupa İş Sağlığı ve Güvenliği 

Ajansı (OSHA) tarafından yayımlanan raporlara 

göre, Avrupa Birliği üyesi ülkelerde her yıl iş 

kazaları ve meslek hastalıkları sonucunda yaklaşık 

olarak 167.000 kişinin hayatını kaybettiği ve 

159.000 kişinin meslek hastalıklarına yakalandığı 

bildirilmektedir [3]. ILO verilerine göre, dakikada 

5'ten fazla kişinin ve yılda neredeyse 3 milyondan 

fazla insanın iş kazaları ve meslek hastalıkları 

nedeniyle hayatını kaybettiği bilinmektedir [4]. İş 

kazası, iş üretilen her yerde meydana 

gelebilmektedir. Sağlık hizmet sunumu, inşaat 

sektörü, maden sektörü gibi birçok alanda 

yaşanmaktadır. İş kazası gerçekleştikten sonra 

kişiler en yakın sağlık kuruluşuna, genellikle acil 

müdahale gerektirebileceği ve ani gelişen bir durum 

olduğu için acil servislere başvurmaktadır. Acile 

başvuru gerçekleştirildiğinde, iş kazasına uğramış 

olguların 2012 yılında kabul edilen 6331 sayılı İş 

Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'nun 14. maddesine 

göre belirli bir süre içerisinde (3 gün) bildirimi 

zorunludur. Bu durumda, ilk adli bildirim acil 

serviste tutulmakta ve sonrasında adli tıp hekimi 

tarafından değerlendirilerek nihai karar 

verilmektedir. Bu hususta ülkemizden acil servise iş 

kazalarını inceleyen çok fazla çalışma 

bulunmamaktadır. Bu çalışmada amacımız iş kazası 

nedeniyle acil servisimize başvuran olguların 

sosyodemografik özelliklerini ve adli rapor 

özelliklerini analiz etmeyi amaçladık.   

 

2. Yöntem 

2.1 Araştırmanın Evreni, Veri Toplama ve 

İstatistiksel Açıdan Değerlendirme 

Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp 

Polikliniği’ne, 01/10/2022-31/03/2023 tarihleri 

arasındaki 6 aylık dönemde, 18 yaş ve üstü ilk 

raporları için acil servise başvurmuş ve kati rapor 

düzenlenmesi talebiyle adli merciler tarafından 

gönderilen olgular çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Olguların demografik verileri, olay türleri, 

yaralanma bölgeleri, acil servis ve adli tıp polikliniği 

tarafından yapılan adli-tıbbi değerlendirme 

sonuçları acil servisteki iş kazası ile ilgili 

parametreler karşılaştırılmıştır. 

2.2 Etik Durumlar ve İzinler 

Çalışmamız Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. (Karar no: 

2024-6, tarih:19.02.2024).  

2.3 İstatistiksel Analiz 

Araştırma verileri SPSS 22.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) istatistik paket programı ile 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler nicel 

veriler aritmetik ortalama, standart sapma, 

kategorize veriler frekans, yüzde ve sayı olarak 

sunulmuştur. Kategorize verilerin 

karşılaştırılmasında Ki-kare / Fisher exact test 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 

kabul edilmiştir. 

 

3.     Bulgular ve Tartışma 

3.1 Bulgular 

01/10/2022-31/03/2023 tarihleri arasında adli tıp 

polikliniğimizde, acil servise başvurmuş ve kati 

rapor düzenlenmesi talebiyle adli merciler 

tarafından gönderilen 173 iş kazası olgusu saptandı. 

İş kazası olgularının %74,6’sı (n=129) erkek, 

%25,4’ü (n=44) kadındı. Olguların yaş ortalaması (± 

standart sapma) 36,90 (±10,97) yıl olarak saptandı.  

İş kazasının cinsiyetlere ve toplamda olay türüne 

göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Tüm 

olgularda %45,1 ile ezilme ve çarpma, sonrasında 

%31,8 ile yüksekten düşme olduğu görülmüştür. 

Yaralanma bölgelerinde 2 veya daha fazla bölgenin 

etkilendiği olgu sayısı %7,5 (n=13) iken en sık üst 

(%42,8) ve alt (%21,4) ekstremite yaralanmaları 

olduğu görülmüştür. İş kazasının cinsiyetlere ve 

toplamda yaralanma bölgelerine göre dağılımı Tablo 

2’de sunulmuştur. 

173 iş kazasından %20,2’sine (n=35) acil servisten 

başka bir birime konsültasyon istenildiği ve 

%9,2’sine (n=16) yatış verildiği görüldü. En sık 

konsültasyon istenilen birim ortopedi ve 

travmatoloji bölümü olmuştur. İstenilen 

konsültasyon birimleri Grafik 1’de gösterilmiştir. İş 

kazası sonucu yaşamsal tehlike 

değerlendirilmesinde; acilden 173 hastanın 6’sına 

(%3,5) yaşamsal tehlike var derken, adli tıp 
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hekimince 4’üne (%2,3) yaşamsal tehlike var olduğu 

belirtilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiştir (p<0,001). Acile başvuran ve adli 

raporlarında basit tıbbi müdahale ile giderilemeyen 

yaralanması olan olgular %41,6 (n=72) iken, adli tıp 

polikliniğinde bu raporlar değişmiş ve %32,4’e 

(n=56) düşmüştür (p=0,006).  

3.2 Tartışma 

İş kazaları, insanın emeğinin ve hayatının kesiştiği 

noktalarda, işin yürütümü esnasında meydana gelen 

beklenmedik ve tehlikeli durumların bir araya 

gelmesiyle ortaya çıkan trajik olaylardır. Bu anlık ve 

kaçınılmaz kavşakta, zamanın ve mekânın 

cilveleriyle bir araya gelen tehlike ve riskler, ne 

yazık ki ölüm, hastalık, yaralanma, zarar veya hasar 

gibi sonuçlara yol açabilir. Avrupa'da, her 5 

dakikada bir, çalışanlar iş kazalarının pençesine 

düşerken, her iki saatte bir, bu kazalardan biri 

yaşamın sona ermesiyle sonuçlanır [3]. Bu 

istatistikler, insanın yaşam ve emek dünyasındaki 

kırılganlığı ve karmaşıklığı gösterirken, her bir iş 

kazasının arkasında bir hikaye, bir hayat ve bir 

insanlık acısı yatar. Türkiye'deki resmi kayıtlara 

göre, iş kazalarının sıklığı 100 bin kişi başına 

1,78'dir. 2016 yılında Sosyal Güvenlik Kurumu 

(SGK) tarafından bildirilen iş kazalarına bağlı ölüm 

sayısı 1,405 ve iş kazası sayısı 286,068'dir [5]. 

Türkiye ile Avrupa Birliği ülkelerini iş kazası 

açısından karşılaştıran Şen ve arkadaşlarının [6] 

çalışmasında ülkemizde en sık iş kazaları %39,7 ile 

25-34 yaş aralığında, ardından %29,1 ile 35-44 yaş 

aralığında görülmektedir. Bu durum literatürdeki 

diğer çalışmalar ile 24-35 yaş aralığı olarak 

sunulmuştur [5,7,8]. Çalışmamızın bulguları bu 

açıdan literatür ile uyumludur. Ayrıca çalışmamızda 

%74,6 erkek iş kazası saptanması, erkek çalışan 

fazlalığı ile doğru orantılı olarak uyumlu 

görülmektedir. Yapılan çalışmalarda iş kazalarının 

%80-%96,6 ile erkek nüfusta daha sık olduğu 

bildirilmiştir [2,5,10]. Bu durumu Şen ve arkadaşları 

[6], kadınlarda istihdam oranlarının düşük 

düzeylerde olması ve kadınların erkeklere kıyasla 

kayıt dışı istihdam içerisinde daha fazla yer alması 

ile açıklamış ve Türkiye’de kadınların iş kazasına 

uğrama oranının düşük olmasının nedenleri arasında 

sayılabileceğini belirtmiştir. 

İş kazası oluş sebebi olarak çalışmamızda %45,1 ile 

ezilme ve çarpma saptanmıştır. Bu durum 

literatürden farklılık göstermektedir. Literatürde en 

sık iş kazalarının oluş mekanizmasında delici ve 

kesici alet ile yaralanmanın (%15-%38,1 arasında 

değişen oranlarda) ilk sırada yer aldığı 

görülmektedir [5,7,11-13]. İş kazalarında en sık 

%42,8 ile üst ekstremitelerin etkilendiği her iki 

cinsiyet içinde gözlenmiştir. Orhan ve arkadaşları bu 

oranı %68 olarak ifade etmişlerdir [5]. SGK verileri 

ve literatüre göre de iş kazalarında en sık üst 

ekstremitenin yaralandığı bildirilmiştir [12-15]. 

Çalışanların üst ekstremitelerinin daha aktif olması 

bu durumu açıklarken, diğer oluş mekanizması 

farklılıklarının ise iş kollarının bölgelere göre 

değişmesinden kaynaklandığını düşünüyoruz.  

İş kazalarının çoğu acil servisten taburcu edilebilen 

basit yaralanmalar oluşturmaktadır. Çalışmamızda 

%9,2 yatış endikasyonu ve %20,2 acil servisten 

başka bir birime konsültasyon ihtiyacı olduğu 

görülmüştür. Bu durum için yatış oranını Orhan ve 

arkadaşları da çalışmalarında %9,6 olarak 

bulmuşlardır [5]. En sık konsültasyon istenilen branş 

ise üst ekstremitelerde travmalar ile doğru orantılı 

olarak ortopedi ve travmatoloji kliniği olmuştur. Bu 

durum literatürde üst ekstremite ve el cerrahisi ile 

ilgilenen branşların farklı merkezlerde farklılık 

gösterebileceği şeklinde ifade edilmiştir [5].  

Çalışmamızda, iş kazası sonucu basit tıbbi müdahale 

ile giderilemeyen raporlar ile hayati tehlike 

değerlendirilmesinde acil serviste düzenlenen 

raporların adli tıp polikliniklerinde olumlu yönde 

değiştiği görülmüştür. İş kazalarında daha önceki 

çalışmalarımızda olduğu gibi acil servisten verilen 

raporlar ile adli tıp hekimince verilen raporlar 

arasında farklılık olduğu gözlenmiştir [16]. Bu 

durumda iş kazalarının ilerleyen süreçte ilk rapor 

tutan hekimin yasal süreçte sıkıntı yaşamamak için 

gösterdiği hassasiyetten kaynaklanıyor olabilir. Bu 

hususta adli rapor ve iş kazası ile ilgili eğitim 

güncellemeri, en sık konsültasyon istenilen branşlar 

ile koordinasyon ve adli tıp hekimlerinin 3. Basamak 

hastanelerde hemen sonrasnda bu raporların 

kontrolünü yapabilicek bir çalışma sisteminin 

kurulması faydalı olabilir.  

4.     Sonuç 

İş kazaları en sık erkeklerde ve üst ekstermitede 

görülemkle birlikte acil serviste tutulan adli raporlar 

ile adli tıp polikliğinde tutulan raporlar arasında 

farklılık göstermektedir. Bu farklılık yasal 

süreçlerde sıkıntı yaşamamak için olabilir. 
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Olay Türü 
Erkek 

n (%) 

Kadın 

n(%) 

Toplam 

n(%) 

Düşme/Yüksekten 

Düşme 

37 

(28,7) 

18 

(40,9) 

55 

(31,8) 

Kesici Delici Alet 

Yaralanması 

19 

(14,7) 

5 

(11,4) 

24 

(13,9) 

Yanık 11 

(8,5) 

3 (6,8) 14 (8,1) 

İntoksikasyon 0 (0) 1 (2,3) 1 (0,6) 

Elektrik Çarpması 1 (0,8) 0 (0) 1 (0,6) 

Ezilme/çarpma 61 

(47,3) 

17 

(38,6) 

78 

(45,1) 

Toplam 129 

(100) 

44 

(100) 

173 

(100) 

Tablo 1.Olay türüne göre cinsiyet dağılımı. 

 

Olay Türü 
Erkek 

n (%) 

Kadın 

n(%) 

Toplam 

n(%) 

Kafa  22 

(17,1) 

9 

(20,5) 

31 

(17,9) 

Toraks 2 (1,6) 1 (2,3) 3 (1,7) 

Dorsal (Sırt) 6 (4.7) 3 (6,8) 9 (5,2) 

Batın (Abdomen) 2 (1,6) 0 (0) 2 (1,2) 

Üst ekstremite 57 

(44,2) 

17 

(38,6) 

74 

(42,8) 

Alt ekstremite 26 

(20,2) 

11 

(25) 

37 

(21,4) 

Sistemsel 0 (0) 1 (2,3) 1 (0,6) 

2 ve daha fazla 

bölge 

12 

(9,3) 

1 (2,3) 13 (7,5) 

Yok 2 (1,6) 1 (2,3) 3 (1,7) 

Toplam 129 

(100) 

44 

(100) 

173 

(100) 

Tablo 2. Yaralanma bulgusuna göre cinsiyet 

dağılımı. 

 

Şekil 1. Cinsiyete göre konsültasyon istenilen 

branşlar 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Kronik ağrının kas dayanıklılığından ödün vererek denge kontrolünü engellediği teorize 

edilmiştir. Bu teorik bağlantıya rağmen, özellikle omuz sıkışması olan hastalarda bu fenomene ilişkin klinik 

araştırmalar sınırlıdır. Bu çalışma, omuz sıkışması olan hastalarda kas dayanıklılığını, denge ölçümlerini ve omuz 

disfonksiyonu göstergelerini yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş sağlıklı kontrollerle karşılaştırarak araştırmayı 

amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmada, omuz sıkışması olan hastalar (n=31) ve yaş ve cinsiyete göre 

eşleştirilmiş sağlıklı kontrol grubuyla (n=23), denge yetenekleri ve fiziksel performansları açısından 

karşılaştırıldı. Katılımcılar Kol, Omuz ve El Engellilikleri (DASH) anketi, Tek Bacak Duruş Denge Testi (TBDT), 

Y Denge Testi, Skapular Dayanıklılık Testi, Gövde kas fleksör ve ekstansör testi, kavrama gücü ve Dokuz Delikli 

Çivi Testi (NHPT) testlerini rastgele bir sırayla tamamladı. 

Bulgular: Omuz ağrısı olan hastalarda omuz fonksiyonu (p<0.01), skapular ve gövde kas dayanıklılığı (p<0.01) 

ve sağ/sol denge baskın/nondominant denge yeteneği (p<0.01) ölçümlerinde sağlıklı bireylere göre anlamlı 

derecede daha düşük sonuçlar elde edildi. 

Sonuç: Omuz sıkışması olan hastaların kas dayanıklılığı, denge ve el ölçümleri sağlıklı kişilere göre anlamlı 

olarak daha düşüktü. Sağlık ve fitness uzmanları, omuz sıkışması olan hastalara üst ekstremite egzersizlerini 

önerirken dengeyle ilişkili riskle ilgili ayarlamaları dikkate almalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: Denge yeteneği, ağrı, kas dayanıklılığı, omuz 
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Abstract 

Aim; Chronic pain has been theorized to hinder balance control by compromising muscle endurance. Despite this 

theoretical connection, there is limited clinical research on this phenomenon, especially in patients diagnosed with 

shoulder impingement. This study aims to investigate muscle endurance, balance measures, and indicators of 

shoulder dysfunction in patients with impingement, comparing them with age- and sex-matched healthy controls. 
Method; In this cross-sectional study, patients with shoulder impingement (n=31) and the healthy control group 

(n=23) matched for age and gender were compared with regard to their balance ability and physical performance. 

Functional questionnaires (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH), as well as Single-Leg Stance 

Balance Test (SLBT), Y Balance test, Scapular Endurance Test, Trunk muscle flexor and extensor test, grip 

strength and Nine-Hole Peg Test (NHPT), were completed in a randomized order with consistent raters. 
Results; Patients with shoulder pain showed significantly worse results in measurements of shoulder function 

(p<0.01), scapular and trunk muscle endurance (p<0.01), as well as balance dominant/nondominant balance ability 

right/left (p<0.01) compared to the control group. 

Conclusion; Patients with shoulder impingement had significantly lower muscle endurance, balance and hand 

measurements compared with healthy controls. Health and fitness specialists should take into account the risk-

related adjustments associated with balance when recommending upper-extremity exercises in patients with 

shoulder impingement. 
 

Keywords: Balance ability, pain, muscle endurance, shoulder 

 

 

1. Introduction 

Among the disorders of the musculoskeletal system, 

shoulder pain is the third common symptom, 

following back and neck pain [1]. Moreover, the 

prevalence of shoulder pain caused by 

musculoskeletal disorders is widespread in the 

working-age population. This not only affects work-

related functions but also impacts their overall 

quality of life [2]. 
 
Based on existing research, patients with shoulder 

impingement often have proprioceptive impairments 

in their shoulders, as well as coordination 

impairments in their trunk, arms, and lower 

extremities. Moreover, unrestricted shoulder 

function primarily depends on the trunk balance, 

which is closely related to the balance of the lower 

extremities and overall control of balance.  Myers et 

al. [3] demonstrated that proprioceptive deficits 

result in abnormal proprioception throughout the 

muscle chain, affecting central control of the trunk. 

Consequently, these deficits can give rise to general 

functional problems, including various shoulder-

related issues.  

 
Akuthota et al. [4] posit that pain processing can 

contribute to a balance disability. A possible 

explanation is that pain processing affects the 

balance control circuit. Muscle inhibition and pain 

share some pathways in the central nervous system. 

The pathways induced by pain leading to muscle 

inhibition may, in turn, impair balance abilities. 

Muscular strength and endurance around the lumbar 

spine are essential for maintaining functional 

stability during limb movement. Trunk control, also 

known as core stability, has been identified as a 

pivotal element in biomechanical efficiency, 

enabling individuals to optimize muscle activation 

while minimizing pressures on peripheral joints. 

Additionally, a deficiency in trunk strength can 

result. Substantial research indicates that balance is 

a fundamental aspect of core stability,  explained by 

an initial activation of trunk muscles and a 

subsequent delay in the activation of synergistic 

muscles, thereby predisposing individuals to injury 

[5]. 

 

Even though there is a lot of current interest in 

studying balance function, previous research on 

shoulder impingement has not adequately explored 

this aspect in different populations. Given the high 

prevalence of shoulder injuries across all age groups, 

there is a need to delve deeper into the differences 

between these injuries and the central control trunk, 

including the upper extremity, considering both 

strength and balance. Therefore, the purpose of this 

study was to analyse the disparities between 

individuals with healthy shoulders and those with 

shoulder dysfunction concerning muscle endurance, 

balance measures, and indicators of shoulder 

dysfunction. 

 

2. Methods 

2.1. Design and setting 

This is a cross-sectional study conducted at the 

Orthopedics Department in Adana Orthopedic 

Hospital, Turkey, from July to November 2023. The 

study adhered to ethical principles required for 

human research in accordance with the Declaration 

of Helsinki (2013). The study participants were 

divided into two groups: the shoulder impingement 

group and the control group. 

 

2.2. Sample size calculation 

The effect size was determined to be 1.0 concerning 
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the significant difference in the single-leg standing 

test based on a study that demonstrated clinically 

meaningful changes and estimated variability [6]. 
The minimum required sample size was determined 

using the sample size generation part of the PS- 

Power and SISA sample size program. With an 

effect size of 1.0, α value of 0.05, and power of 80%, 

the number of participants for each group was 

calculated to be 23, resulting in a total of 46 

participants. 

 

2.3. Participants 

Patients diagnosed with impingement syndrome 

were referred to participate in our study. Participants 

who have experienced shoulder pain for a minimum 

duration of three months, and who report a Numeric 

Rating Scale (NRS) pain score of three or higher 

were accepted as chronic pain. The NRS rates the  

intensity of pain on a scale of 0 (''No pain'') to 10 

(''Worst possible pain'')[7]. Inclusion criteria for the 

patient group were as follows: 1) shoulder pain 

diagnosed by a physician specialized in shoulders, 

and 2) unilateral shoulder pain in individuals aged 

25–60, lasting for 3 months or longer, with a 

specified pain intensity. Patients with any of the 

following conditions were excluded from the study: 

a prior history of major surgery in the lower limbs, 

lower limb trauma within the last 6 months that 

affected function, spine or lower limb pain during 

the study session, neurological diseases, 

cardiovascular diseases, acute and chronic dizziness, 

inner ear diseases, and peripheral circulation 

disorders such as claudication. Control groups were 

recruited from the staff of Tarsus University and the 

community. Inclusion criteria for the control group 

were had similar gender and education level with the 

shoulder impingement group, no chronic pain and no 

diagnosis of any neurological disorders. A total of 

forty-two patients were screened for eligibility; six 

patients did not meet the inclusion criteria, and five 

patients refused to continue before data collection 

commenced. For the control group, thirty healthy 

participants were screened; seven of them did not 

meet the matching criteria. In total, there were 23 

healthy participants and 31 participants with 

shoulder dysfunction.  

 

2.4. Protocol  

One of the researchers who is a physiotherapist, 

conducted a face-to-face interview to gather the 

participants' physical and social demographic 

information. Shoulder pain intensity was assessed 

using a 10-cm Visual Analogue Scale (VAS). 

 

2.4.1. Scapular Muscle Endurance Tests 

The Scapular Muscle Endurance Test was derived 

from a shoulder girdle muscle strengthening 

exercise [8] During this test, participants were 

required to stand. There was no contact between the 

participant's arms and the wall (Figure 1). The 

participant's hands were positioned around a digital 

dynamometer. The scapulae were kept in a neutral 

posture, and a flexible device was inserted between 

the subject's elbows to guarantee the maintenance of 

the test position. Afterwards, the participant was 

directed to externally rotate their shoulders in order 

to provide a 1-kg load and maintain this force, as 

seen on the dynamometer. The test was concluded 

when the individual reached a point where they were 

unable to maintain the specified resistance, release 

the adjustable spacer, or sustain a shoulder flexion 

angle of 90°. Previous studies have demonstrated 

that when the shoulder is externally rotated in this 

specific posture, it causes simultaneous activation of 

the trapezius and serratus anterior muscles. These 

muscles are known to play a crucial role in 

regulating the orientation and position of the scapula 

[9, 10].  

 

Figure 1: Participant position for the Scapular 

Muscle Endurance Test. 

 

The trunk extensor test is one of the most common 

procedures used to assess the stability of the back 

muscles. For the test measurement, participants were 

instructed to lie prone (using conventional gait belts) 

with their upper bodies supported by a chair 

extending off the end of the examining table. They 

were then told to maintain a constant contraction of 

their torso extensor muscles to the best of their 

ability. Time ceased when the subject was no longer 

able to maintain a straight trajectory or exceeded a 

maximum of 2 minutes  [11]. 

 

The trunk flexor test is used to evaluate the assess 

the stability of the abdominal muscles. For the test 

measurement, participants were instructed to upper 

back position. They positioned their knees and hips 

at a 90° angle, then used leg straps over their toes to 

maintain this posture. At the start of the test, 

participants positioned their arms across their chest 

and maintained this posture while the helping wedge 

was pulled back by a distance of 10 cm. A period of 

time is halted when the angle of the trunk drops 

below 60 degrees [12]. 

2.4.2. Balance Tests 
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The Single-Leg Stance Balance Test (SLBT) was 

used in the past to evaluate the participant's capacity 

to sustain one leg balance with eyes closed [13]. 

Following a preliminary trial, three further trials 

were performed on each lower limb with closed 

eyes, arms crossed over the chest, the opposing leg 

slightly bent, and the foot positioned at the same 

level as the opposite ankle. The timer started at the 

elevation of the foot from the ground and concluded 

when the participant performed any of the following 

actions: opening their eyes, uncrossing their arms, 

shifting their weight, making contact between the 

elevated foot and the floor or stance leg, or moving 

the stance leg from its initial position. Furthermore, 

the test was terminated if the individual maintained 

the posture for a maximum duration of 45 seconds. 

Subsequently, the same process was replicated on 

the contralateral foot. The highest score for each foot 

was recorded. 

 

The Y Balance Test (YBT) is an assessment 

designed to evaluate balance and neuromuscular 

control in the lower extremities, aiming to predict 

lower extremity injuries (Figure 2) [14]. Participants 

were first shown an instructional film on the YBT 

and completed six practice trials in order to reduce 

the possible influence of a learning effect. Following 

the instructional phase, participants positioned 

themselves on the central footplate, aligning the far 

end of their right foot with the starting line. During 

the single-leg stance on the right leg, individuals 

extended their left leg in three different directions 

relative to the stance foot: anteriorly, 

posteromedially, and posterolaterally, using the 

provided indication box to reach as far as possible.  

Participants performed three consecutive trials for 

each reach direction, alternating limbs between each 

direction to mitigate fatigue. The testing order 

followed a specific sequence: right anterior, left 

anterior, right posteromedial, left posteromedial, 

right posterolateral, and left posterolateral. The 

attempts were disregarded and repeated if the 

subject was unable to maintain a one-sided stance on 

the platform, failed to maintain contact between 

their reaching foot and the moving reach indicator 

on the target area, relied on the reach indicator for 

support, or failed to bring their reaching foot back to 

the initial position in a controlled manner. Each 

participant was allowed a maximum of six tries to 

successfully complete three attempts for each reach 

direction. The maximum and average distance 

attained after three successful attempts in each 

direction were recorded. To provide a consistent 

measurement for the subject's lower limb reach, it 

was divided by leg length, measured from the 

anterior superior iliac spine to the most distal section 

of the medial malleolus. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Participant position for the Y Balance Test 

 

2.4.3. Upper Limb Strength, Dexterity and 

Disability Test 

The measurement of grip strength was conducted 

using a Jamar Hand Dynamometer (Jamar Hand 

Evaluation Kit, Sammons Preston Ins., Bolingbrook, 

IL) [15] The participants were sat with their elbows 

positioned at a right angle and their wrists in a 

neutral posture. Three measurements were 

conducted on each side, and the average score was 

recorded.  

 

The Nine Hole Peg Test (NHPT) is a commonly 

used dexterity challenge in numerous clinical 

populations [16, 17]. The NHPT requires 

participants to sequentially insert and then extract 

nine pegs into nine holes, one at a time, with utmost 

speed. 

 

Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand 

(DASH) questionnaire mainly comprises a 

disability/symptom scale with 30 items. The 

research did not include the two optional scales of 

the DASH (sport/music and work). The 

disability/symptom scale consists of five answer 

possibilities for each item. A scale score, which 

ranges from 0 (indicating no impairment) to 100 

(indicating the most severe handicap), may be 

determined if at least 27 out of the 30 items are 

completed. 

 

2.5. Statistical Analysis 

All statistical analyses were conducted using the 

IBM SPSS for Windows (Version 25.0. Armonk, 

NY: IBM Corp.). The normality of the variables was 

assessed through the Shapiro-Wilk test and 

examination of histograms. Descriptive statistics 

were employed to elucidate the comprehensive 
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characteristics of the study population. Differences 

between the two groups were analyzed utilizing 

ANCOVA, with body mass index (BMI) serving as 

a covariate due to its significant disparity between 

the groups. The analysis aimed to explore potential 

differences in various variables between the two 

groups highlighting significant differences in BMI, 

pain intensity, and pain intensity at night between 

individuals with shoulder impingement and control 

group. Statistical significance was determined at 

p<0.05. 

 

3. Results 

A total of 54 participants took part as healthy 

controls. Table 1 presents the demographic and 

clinical characteristics of the study participants.  

 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the participants (n=54) 

Variable 
People with shoulder 

impingement (n=31) 
Control group (n=23) p 

Age (years) 45.0 (7.5) 42.8 (7.3) 0.281 

Sex, n (%)    

Female  15 (48.4) 8 (34.8) 0.317 

Male  16 (51.6) 15 (65.2)  

BMI (kg/m2) 26.64 (3.49) 24.04 (2.34) 0.002* 

Education level, n (%)    

Primary school  2 (6.5) 0 (0.0) 0.141 

Secondary school  1 (3.2) 4 (17.4)  

High school  13 (41.9) 6 (26.1)  

University 15 (48.4) 13 (56.5)  

Dominant limb side, n (%)    

Right  27 (87.1) 23 (100.0) 0.073 

Left  4 (12.9) 0 (0.0)  

Painful limb side, n (%)    

Right  19 (61.3) - - 

Left  12 (38.7) -  

Pain intensity  6.9 (1.6) 1.3 (1.1) <0.001* 

Pain intensity at night  5.7 (1.7) 1.0 (1.3) <0.001* 

Disease duration, months  8.6 (5.2) - - 

*Significant difference at p<0.05. 

BMI, body mass index.  

Table 2 shows significant differences in endurance 

between individuals with shoulder impingement and 

control group. Scapular endurance was markedly 

lower in those with shoulder impingement, with a 

mean difference of 25.3 (95% CI: 17.3 to 33.3) and 

a percentage difference of -58.4% (F = 40.126, p < 

0.001). Similarly, trunk flexor endurance was 

significantly reduced in individuals with shoulder 

impingement, with a mean difference of 29.5 (95% 

CI: 21.4 to 37.6) and a percentage difference of -

57.1% (F = 53.558, p < 0.001). Moreover, trunk 

extensor endurance showed a significant decrease in 

individuals with shoulder impingement compared to 

healthy controls, with a mean difference of 30.2 

(95% CI: 21.5 to 39.2) and a percentage difference 

of -56.9% (F = 47.202, p < 0.001).  

Table 3 displays significant balance differences 

between individuals with shoulder impingement and 

control group. The Y-Test (right and left) and the 

Single Leg Stance Test (SLST) with eyes open and 

closed revealed notable deficits in balance for 

individuals with shoulder impingement (p < 0.001). 

For the Y-Test, participants with shoulder 

impingement showed reduced performance 

compared to control group, with highly significant 

differences in all Y-Test variations (p < 0.001). In 

the SLST with eyes open, individuals with shoulder 

impingement exhibited substantial balance deficits 

for both right and left sides (p<0.001). The SLST 

with eyes closed further highlighted significant 

balance impairments for both sides (p < 0.001).
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Table 2. Endurance differences between people with shoulder impingement and control group. 

Variable 

People with 

shoulder 

impingement 

(n=31) 

Control 

group 

(n=23) 

Mean difference 

(95% CI) 

Mean 

difference 

(%) 

F p 

Scapular 

endurance (s) 
17.7 (10.1) 43.3 (16.5) 25.3 (17.3, 33.3) -58.4 40.126 <0.001* 

Trunk flexor 

endurance (s) 
21.0 (10.9) 51.7 (16.2) 29.5 (21.4, 37.6) -57.1 53.558 <0.001* 

Trunk extensor 

endurance (s) 
22.6 (14.5) 53.1 (14.8) 30.2 (21.5, 39.2) -56.9 47.202 <0.001* 

*Significant difference at p<0.05. 

CI, confidence interval.  

 

Table 4 highlights substantial differences in upper 

limb strength, dexterity, and disability between 

individuals with shoulder impingement and control 

group, emphasizing the functional impairments 

associated with shoulder impingement. In 

individuals with shoulder impingement, grip 

strength (dominant and non-dominant) was 

significantly lower than in the control group, with 

mean differences of 27.1 (95% CI: 18.0 to 36.1) and 

28.1 (95% CI: 17.7 to 38.6), representing percentage 

differences of -43.2% and -44.3%, respectively (p < 

0.001 for both). The NHPT revealed significant 

differences in both dominant and non-dominant 

hands for individuals with shoulder impingement, 

with mean differences of -6.7 (95% CI: -9.3 to -4.2) 

and -7.0 (95% CI: -9.2 to -4.7), corresponding to 

percentage differences of 32.2% and 32.3%, 

respectively (p < 0.001 for both). The Quick-DASH 

scores indicated a substantial difference between the 

groups, with individuals with shoulder impingement 

exhibiting a mean difference of -50.8 (95% CI: -60.0 

to -41.6) and a percentage difference of 87.1% (p < 

0.001). 

Table 3. Balance differences between people with shoulder impingement and control group. 

Variable 

People with 

shoulder 

impingement 

(n=31) 

Control 

group (n=23) 

Mean difference 

(95% CI) 

Mean 

difference 

(%) 

F p 

Y-Test-Right 106.4 (11.5) 127.9 (10.0) 20.9 (14.3, 27.5) -16.3 40.240 <0.001 

Y-Test-Left 106.1 (11.0) 126.4 (11.0) 19.2 (12.6, 25.9) -15.2 33.801 <0.001 

Y-Test-Composite 106.3 (11.2) 127.2 (10.2) 20.1 (13.6, 26.6) -15.8 38.258 <0.001 

SLST-Right-Eyes 

open (s) 
27.0 (11.9) 48.8 (11.5) 21.6 (14.4, 28.7) -44.3 36.871 <0.001 

SLST-Left-Eyes 

open (s) 
26.8 (11.2) 42.8 (13.0) 16.1 (8.8, 23.4) -37.6 19.666 <0.001 

SLST-Right-Eyes 

closed (s) 
7.3 (3.7) 29.1 (12.6) 21.8 (16.5, 27.1) -74.9 68.896 <0.001 

SLST-Left-Eyes 

open (s) 
7.7 (4.0) 27.8 (13.6) 18.9 (13.3, 24.5) -68.0 45.491 <0.001 

*Significant difference at p<0.05.  

SLTS, Single Leg Stance Test. 
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Table 4. Upper limb strength, dexterity and disability differences people with shoulder impingement and control 

group. 

Variable 

People with 

shoulder 

impingement 

(n=31) 

Control group 

(n=23) 

Mean difference 

(95% CI) 

Mean 

difference 

(%) 

F p 

Grip strength-

dom (kg) 
37.4 (9.0) 62.8 (20.5) 27.1 (18.0, 36.1) -43.2 36.271 <0.001* 

Grip strength-

non-dom (kg) 
36.9 (10.9) 63.5 (23.3) 28.1 (17.7, 38.6) -44.3 29.289 <0.001* 

NHPT-dom (s) 20.8 (5.4) 14.2 (1.5) -6.7 (-9.3, -4.2) 32.2 27.883 <0.001* 

NHPT-non-

dom (s) 
21.7 (4.9) 14.1 (1.5) -7.0 (-9.2, -4.7) 32.3 37.882 <0.001* 

Quick-DASH 

(0-100) 
58.3 (19.9) 10.2 (5.3) -50.8 (-60.0, -41.6) 87.1 122.240 <0.001* 

*Significant difference at p<0.05.  

NHPT, Nine-Hole Peg Test; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; dom, dominant; non-dom, non-

dominant. 

4. Discussion 

The purpose of this study was to identify differences in 

muscle endurance, balance measures, and indicators of 

shoulder dysfunction between individuals with healthy 

shoulders and those with shoulder impingement 

syndrome. The results showed a notable decrease in both 

balance and muscle endurance among participants with 

shoulder dysfunction compared to those with healthy 

shoulders. 

 

Balance is a multifaceted process involving the 

maintenance of equilibrium through the integration of 

various neuromuscular activities, influenced by sensory 

and motor inputs [18]. Literature suggests a correlation 

between chronic pain conditions such as low back pain 

and knee issues and compromised balance, indicating a 

decline in postural stability with increasing pain severity 

[19-22]. Additionally, individuals experiencing shoulder 

pain exhibit deficiencies in proprioceptive input within 

their shoulder joints and lack coordination in their overall 

body and lower limbs [23]. Studies have shown 

compromised balance and postural stability in 

individuals with moderate to severe shoulder pain 

compared to the control group [18, 24]. For example, 

Pogetti et al. [25] observed reduced reaching distance 

among collegiate throwing athletes experiencing 

shoulder pain in the Y-Test.  

 

Similarly, Youngwook et al. [26] found that overhead 

athletes with a history of shoulder injury demonstrated 

worse upper quarter Y-Balance Test balance versus those 

without the history. In our study, static and dynamic 

balance were assessed using the Y-test and SLBT test, 

respectively. Significant differences were noted in 

dynamic balance between the groups, which may be 

attributed to shared central nervous system pathways 

controlling both balance control and pain processing [27, 

28]. 

 

Functional movement refers to the capacity to generate 

and sustain a harmonious relationship between mobility 

and stability along the kinetic chain while executing 

fundamental patterns with precision and effectiveness 

[29]. In our study, in addition to trunk muscle endurance, 

we evaluated serratus anterior and latissimus dorsi 

endurance, which contribute significantly to upper 

thoracic stability. Our study indicated that there was a 

significant decrease in scapular and trunk muscles in 

patients with chronic shoulder pain compared to healthy 

controls. This can be attributed to scapulothoracic joint 

stability. The stability of the scapulothoracic joint, 

primarily maintained by the connection of the trapezius 

and serratus anterior muscles, is crucial for ensuring core 

stability of the trunk and balance.  

 

We found significant impairments in grip strength, 

dexterity, and overall upper limb functional ability in 

patients with shoulder impingement compared to healthy 

controls. These findings underscore the profound impact 

of shoulder impingement on upper limb function. The 

reduced grip strength and dexterity observed may be 

attributed to the pain and mechanical limitations 

associated with the condition, which can inhibit muscle 

performance and fine motor skills. These deficits can 

significantly affect daily activities, leading to increased 

disability as reflected in the Quick-DASH scores. 

 

The results emphasize the need for tailored rehabilitation 

strategies that address these specific impairments. 

Effective treatment should incorporate exercises 

designed to improve both muscle strength and manual 

dexterity, considering the substantial functional 

limitations experienced by these patients. Additionally, 

understanding these limitations allows for the 

establishment of realistic recovery goals and helps 

manage patient expectations, ensuring that therapeutic 
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interventions are aligned with the patient’s current 

capabilities and functional needs. Ultimately, these 

insights guide more targeted and effective rehabilitation 

approaches, aiming to enhance functional outcomes and 

quality of life for individuals with shoulder impingement. 

 

Several limitations of this study must be acknowledged, 

including a small sample size of participants with 

shoulder dysfunction, the absence of dynamic multi-

planar testing protocols, and failure to examine prior 

minor cervical and lumbar injuries, known to affect the 

dynamic balance according to existing literature [30, 31]. 

Nonetheless, significant injuries such as fractures or 

operations were excluded to minimize outcome 

disparities. Despite these limitations, further clinical 

research is warranted. 

 

The key finding of this study emphasizes that participants 

with shoulder impingement demonstrate significantly 

lower dynamic balance ability compared to healthy 

controls, alongside reduced muscle endurance and upper 

limb strength and dexterity. While these upper limb 

impairments are notable, the primary focus remains on 

the diminished balance ability observed in the shoulder 

impingement group. This highlights the need for 

physiotherapy approaches that address not only pain 

management but also specifically target balance 

improvement. Effective treatment should integrate 

balance training and exercises to enhance muscle 

endurance and upper limb function. By focusing on these 

areas, physiotherapy can more comprehensively support 

functional recovery and improve the overall quality of 

life for individuals with shoulder impingement. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Geleceğin fizyoterapistleri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin sağlıklı 

yaşam, sağlık okuryazarlığı ve fiziksel aktivite düzeylerini araştırmak ve aralarındaki ilişkiyi belirlemek, bu 

çalışmanın amacıdır. 

Gereç ve Yöntemler: Pamukkale Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde öğrenim gören 

öğrencilerden gönüllü olanlar çalışmaya dahil edildi. Katılımcıların demografik bilgileri alındı ve fiziksel aktivite 

düzeylerini belirlemek için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form), sağlık okuryazarlıklarını ölçmek 

için Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve sağlıklı yaşam anlayışlarını belirlemek için Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalamaları 20,01±1,49 yıl olan 160 öğrenci (E: 80, K: 80) katıldı. Fiziksel aktivite 

düzeyi ile sağlık okuryazarlığı arasında (r=0,731) ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında (r=0,814) yüksek 

düzeyde ve pozitif yönde korelasyon mevcuttu (p<0,05). Sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları arasında da yüksek düzeyde (r=0,787) ve pozitif yönde korelasyon mevcuttur (p<0,05). Fiziksel 

aktivite düzeyine etki eden faktörlerin %78,2’si sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarıdır 

(p<0,05). Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etki eden faktörlerin %15’i sağlık okuryazarlığıdır (p<0,05). 

Sonuç: Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları arttıkça fiziksel aktivite düzeyleri de artmaktadır. Fiziksel aktivite düzeyi artan öğrencilerin sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları da artmaktadır. Yine sağlık okuryazarlığı arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışları da 

artmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite, Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Sağlıklı Yaşam, Sağlık Okuryazarlığı 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to investigate the healthy living, health literacy and physical activity levels of 

physiotherapy and rehabilitation department students, who are future physiotherapists, and to determine the 

relationship between them. 

Method: Volunteers from Pamukkale University Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation were included in 

the study. Demographic information of the participants was obtained and the International Physical Activity 
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Questionnaire (Short Form) was used to determine their physical activity levels, the Turkey Health Literacy Scale 

to measure their health literacy, and the Health-promoting Lifestyle Profile II to determine their understanding of 

healthy living. 

Results: One hundred and sixty students (M: 80, F: 80) with an average age of 20.01±1.49 years participated in 

the study. There was a high and positive correlation (p<0.05) between physical activity level and health literacy 

(r=0.731) and healthy lifestyle behaviors (r=0.814, p<0,05). There was also a high (r=0.787) and positive 

correlation between health literacy and healthy lifestyle behaviors (p<0.05). Health literacy and healthy lifestyle 

behaviors constitute 78.2% of the factors affecting physical activity level (p<0.05). Health literacy constitute 15% 

of the factors affecting healthy lifestyle behaviors (p<0.05). 

Conclusion: As the health literacy and healthy lifestyle behaviors of physiotherapy and rehabilitation department 

students increase, their physical activity levels also increase. As students' physical activity levels increase, their 

healthy lifestyle behaviors also increase. Again, as health literacy increases, healthy lifestyle behaviors also 

increase. 

 

Keywords: Physical Activity, Physiotherapy, Rehabilitation, Healthy Life, Health Literacy 

 

1. Giriş 

Çoğu gencin sağlıklı olduğu düşünülse de 10-24 yaş 

grubundaki 1,8 milyondan fazla genç her yıl 

önlenebilir nedenlerden dolayı hayatını 

kaybetmektedir. Bireyler gençlik dönemlerinde 

riskli ve tehlikeli aktivitelere yönelebilmekte, uzun 

süreler uykusuz kalabilmekte ve aşırı fiziksel efor 

sarf edebilmektedir. Bu da gençlik döneminde 

sağlığın bozulmasına yol açmaktadır [1]. 

 

Gençler, sağlık teşvikine ilişkin uygulamalara karşı 

daha duyarsız olabilirler. Genç bireyler arasında 

kahvaltı ve egzersiz ihmal etme, aşırı fastfood 

tüketme, fiziksel sağlığa gereken önemi vermemek, 

cinsel yolla bulaşan hastalıklarla karşılaşma riskinin 

artması, sigara içme, bağımlılık yapıcı maddeleri ve 

alkolü daha fazla kullanma gibi durumlar sıkça 

karşılaşılan sorunlar arasında yer alıyor. Ayrıca genç 

bireylerin, psikososyal sorunlar açısından diğer yaş 

gruplarındaki bireylere göre daha fazla risk altında 

olduğu bilinmektedir. Bu durum, gençlerin 

toplumsal düzeyde riskli gruplar arasında yer 

aldığını ve sağlık durumlarının kötü olmasının 

yetişkin yaşamlarındaki sağlıklarını, eğitimlerini ve 

ekonomik refahlarını olumsuz yönde etkileyeceğini 

düşündürmektedir [2]. 

 

Gençlik döneminde riskli davranışların belirlenmesi 

ve bu davranışlara yönelik önlemlerin alınması, 

yetişkinlikte ortaya çıkabilecek birçok hastalığın ve 

olumsuz durumun önlenmesi için davranış 

değişikliklerinin oluşturulması açısından önemlidir. 

Sağlıklı yaşam tarzını teşvik etmek ve gençleri 

sağlık riskleri konusunda daha iyi eğitmek ve 

korumak için adımlar atmak, daha uzun, daha 

üretken yaşamlara yol açacaktır [3]. 

 

Sağlıklı yaşam denildiğinde doğru beslenme, 

düzenli uyku ve egzersiz alışkanlığı akla gelen ilk 

parametrelerdir. Özellikle son yıllarda sosyal 

medyanın yaygınlaşması, akıllı telefon kullanımının 

artması ve video tabanlı oyunlarla çok fazla vakit 

geçirilmesi gençlerin fiziksel aktivite düzeylerini 

önemli ölçüde azaltmıştır. Bu durum, hareketsiz bir 

yaşam tarzını benimsemenin ve özellikle obezite 

gibi çeşitli kronik hastalıkların gelişimini 

beraberinde getirdiğini göstermektedir [4]. 

 

Kendi sağlığının sorumluluğunu üstlenen ve sağlığı 

geliştirici davranışları benimseyen bireyler, sağlıklı 

toplumların temelini oluşturur. Sağlık koşullarının 

farkında olmak, sağlık bakımını üstlenmek ve 

sağlıkla ilgili sorunlara çözüm aramak, yalnızca 

doğru kaynaklardan elde edilen sağlık bilgileri ile 

mümkündür. Bu da sadece sağlığı hakkında doğru 

bilgiye sahip bireyler tarafından gerçekleştirilebilir. 

Sağlıklı bireylerin bu davranışları kazanmaları, 

sağlıklarıyla ilgili doğru bilgileri araştırıp 

okumaları, okuduklarını anlayıp eyleme 

geçirmeleriyle mümkündür. Bu yüzden, sağlığın 

iyileştirilmesinde sağlık okuryazarlığı (SOY) son 

derece kritik bir öneme sahiptir [2]. 

 

Fizyoterapistlik mesleği halk sağlığı açısından 

önemli bir meslektir. Topluma egzersiz ve hareket 

alışkanlığının kazandırılması, bireylerin hareketsiz 

yaşamdan ve obeziteden uzak tutulması açısından 

kritik öneme sahiptir. Bu sebeple, fizyoterapistlerin 

öncelikle topluma sağlıklı yaşam tarzını, düzenli 

egzersiz ve fiziksel aktivite alışkanlıklarını 

benimsemeleri gerekmektedir. Bu çalışmanın 

hedefi, geleceğin fizyoterapistleri olarak yetişen 

fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin 

sağlıklı yaşam, SOY ve fiziksel aktivite düzeylerini 

araştırmak ve bu faktörler arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. 
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2. Yöntem 

Bu çalışma, Şubat 2024 – Mart 2024 tarihleri 

arasında Pamukkale Üniversitesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Fakültesi’nde yapılmıştır. 

Çalışmanın etik ilkelere uygunluğu, Pamukkale 

Üniversitesi Tıbbi Etik Kurulu tarafından 

23.02.2024 tarihinde E-60116787-020-494717 sayı 

ile onaylanmıştır. Çalışma boyunca Helsinki 

Bildirgesi’ne uygun hareket edilmiş ve 

katılımcılardan yazılı onam formları alınmıştır. 

 

2.1    Çalışma Dizaynı 

Pamukkale Üniversitesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Fakültesi’nde öğrenim gören 

öğrenciler ile yüz yüze görüşülerek çalışmaya 

katılmak isteyen 160 öğrenciye (1., 2., 3., ve 4. 

sınıfların her birinden 40’ar öğrenci) öncelikle yaş, 

cinsiyet, okunulan sınıf gibi bilgileri içeren 

demografik veri formu dolduruldu. Forma; Zayıf 

(18.5 ve altı), Normal (18.5 - 24.9), Kilolu (25.0 - 

29.9) ve Obez (30.0 ve üstü) şeklinde kategorize 

edilerek katılımcıların Vücut Kitle İndeksi (VKİ) de 

eklendi. Ardından katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerini belirlemek için Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (Kısa Form) (UFAA), sağlık 

okuryazarlıklarını ölçmek için Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY) ve sağlıklı yaşam 

anlayışlarını belirlemek için Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ) kullanıldı. Elde 

edilen veriler analiz edildi. 

 

2.2    Kullanılan Değerlendirme Ölçekleri 

2.2.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa 

Form) 

15-69 yaş arası fiziksel aktivite ve sedanter yaşam 

tarzını belirlemek için kullanılan bir testtir. Anketin 

kısa formülü 7 sorudan oluşmaktadır. Yıllık 

aktivitelerin birer hafta aralıklarla yapılması ve en az 

10 dakika sürmesi referansıyla oluşturulmuştur. 

Yoğun fiziksel aktivite süresi, orta düzeyde fiziksel 

aktivite süresi, yürüyüş ve günlük ortalama oturma 

süresi sorgulanır. Ancak oturma koşulları 

puanlamaya dâhil edilmemiştir [5]. Fiziksel aktivite 

puanı, anket puanının bazal metabolizma hızına 

karşılık gelen Metabolik Eşdeğer Görev’e (MET-

dk/hafta, 1 ME=3,5 ml/kg/dk) dönüştürülmesiyle 

hesaplanır. Her aktivite için ayrı puanlama yapılır. 

Yürüme MET dk/hafta puanı [3,3 x yürüme dakikası 

x yürüdüğü gün sayısı], orta aktivite MET dk/hafta 

puanı [4,0 x aktivite dakikası x 26 aktivitenin 

yapıldığı gün sayısı], şiddetli aktivite MET dk/hafta 

puanı 8 olarak hesaplanır. [0 x etkinlik dakikası x 

etkinliğin gerçekleştirildiği gün sayısı] olarak. Elde 

edilen tüm sonuçlar toplanır ve elde edilen sonuçla 

fiziksel aktivite düzeyi belirlenir. Haftada 600 

MET'in altında fiziksel aktiviteye sahip kişiler 

"inaktif", haftada 600 ila 3000 MET'e sahip kişiler 

"minimal aktif" ve haftada 3000 MET'in üzerinde 

fiziksel aktiviteye sahip kişiler "aktif" olarak 

sınıflandırılır [5]. 2010 yılında Türkçe’ye 

uyarlanmış ve Sağlam ve ark. tarafından geçerlilik-

güvenirlik çalışması yapılmıştır. [6]. 

 

2.2.2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Okyay ve ark. tarafından geliştirilen Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı Çalışması Kavramsal Çerçevesi'ne 

dayalı olarak oluşturulan, geçerliliği ve güvenilirliği 

kanıtlanmış, 32 maddelik Likert ölçeği ile ölçülen 

yeni bir SOY değerlendirme aracıdır [7]. TSOY, 

Tedavi ve Hizmet ile Hastalıklardan 

Korunma/Sağlığın Geliştirilmesi olmak üzere iki 

ana boyut ve sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma, sağlıkla 

ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme, sağlıkla ilgili bilgiyi 

kullanma/uygulama olmak üzere dört süreçten 

oluşan bir 2X4 matris olarak yapılandırılmıştır. 

Ölçeğin değerlendirilmesinde indeksler 0 ile 50 

arasında standart hale getirilmiştir. Böylelikle, 0 en 

düşük SOY’u, 50 ise en yüksek SOY’u temsil 

etmektedir. Aşağıdaki puanlamaya göre SOY; 

• (0-25) puan: yetersiz SOY 

• (>25-33): sorunlu – sınırlı SOY 

• (>33-42): yeterli SOY 

• (>42-50): mükemmel SOY, olarak 

tanımlanmaktadır [7]. 

 

2.2.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

Sağlıklı Yaşam Tarzı Davranış Ölçeği II, Walker ve 

ekibince 1996 yılında geliştirilmiştir [8]. Bu ölçek, 

52 maddeden ve altı alt faktörden oluşmaktadır. Bu 

alt faktörler; Fiziksel aktivite, beslenme, sağlık 

sorumluluğu, stres yönetimi, kişilerarası ilişkiler ve 

ruhsal gelişimdir. Fiziksel aktivite, hafif, orta ve ağır 

egzersizlerin düzenli olarak ve günlük yaşamın 

planlı bir parçası olarak yapılmasını içerir. 

Beslenme, bireyin öğün seçimini, düzenlenmesini 

ve yiyecek seçimini içerir. Sağlık sorumluluğu, 

bireyin kendi refahından aktif olarak sorumlu 

olduğunu hissetmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Kişinin kendi sağlığına gerekli özeni göstermesi ve 

gerektiğinde profesyonel destek almasını içerir. 

Stres yönetimi, bireyin hayatındaki gerilimleri 

azaltmak veya etkili bir şekilde kontrol altına almak 

için fizyolojik ve psikolojik kaynaklarını 

kullanabilme yeteneğidir. Kişilerarası ilişkiler, 

duygu ve düşüncelerin sözlü ve sözsüz mesajlar 

yoluyla başkalarıyla paylaşılması ve anlamlı ilişkiler 

kurulmasını içerir. Manevi gelişim ise bireyin 

yaşamdaki amaçları doğrultusunda çalışabilmesi, iç 

huzuru yakalayabilmesi ve yaşamıyla uyum içinde 

hissedebilmesidir. Ölçekteki maddeler hiçbir zaman 

ve düzenli olarak puanlanmaktadır. "Hiçbir zaman" 

seçeneği 1 puan, "düzenli" seçeneği ise 4 puandır. 

Testten alınabilecek en yüksek puan 208'dir. Puanın 

yüksek olması bireyin sağlıklı yaşam tarzı 

davranışlarının geliştiğini gösterir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır [9]. 
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2.4. İstatistiksel Analiz

Literatürdeki benzer çalışmalardan elde edilen 

verilerle yapılan güç analizi sonucunda, çalışmaya 

en az 147 olgu dâhil edildiğinde %95 güvenle %90 

güce ulaşılacağı hesaplanmıştır [2]. İstatistiksel 

analizler SPSS v27.0 yazılımı kullanılarak 

yapılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 

sapma ile, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde 

olarak tanımlanmıştır. Sağlıklı yaşam davranışları, 

SOY ve fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki 

ilişkiler ise parametrik varsayımlar sağlandığı için 

Pearson korelasyon analizi ile ölçülmüştür. 

Bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenlere etki 

oranı ise lineer regresyon analizi ile ölçülmüştür. p 

değeri ≤ 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

 

 

3.     Bulgular ve Tartışma 

3.1. Bulgular 

Çalışmaya 160 öğrenci (E: 80, K: 80) katıldı. 

Katılımcıların ortalama yaşları 20,01±1,49 yıldı 

(Min: 18, Maks: 24). Katılımcılara ait demografik ve 

klinik veriler Tablo 1’de verilmiştir. İstatistiklerin 

verimli olabilmesi adına çalışmaya dâhil edilen 

katılımcıların cinsiyet ve okudukları sınıf düzeyleri 

eşit tutulmuş, uç değerler çıkarılmıştır. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve klinik 

bilgileri 

Cinsiyet n % 

Erkek 80 50 

Kadın 80 50 

Sınıf n % 

1 40 25 

2 40 25 

3 40 25 

4 40 25 

Sigara Kullanımı n % 

Var 43 27 

Yok 117 73 

Alkol Kullanımı n % 

Var 39 32 

Yok 121 68 

Kronik Hastalık Öyküsü n % 

Var 16 11 

Yok 144 89 

Vücut Kitle İndeksi n % 

Zayıf 21 13 

Normal 100 63 

Kilolu 29 18 

Obez 10 6 

n: Olgu sayısı  %: Yüzdelik oran 

 

 

Tablo 2’de katılımcıların fiziksel aktivite, SOY ve 

sağlıklı yaşam biçimi düzeylerine ait skorlar 

minimum, maksimum ve ortalama değerler olarak 

verilmiştir. 

 

Buna göre, katılımcıların ortalama fiziksel aktivite 

düzeyleri, minimal aktif kategorisindedir. Minimum 

ve maksimum değerlere bakıldığında da inaktif 

seviyede olan katılımcılar olduğu gibi aktif seviyede 

olan katılımcılar da mevcuttur.  

 

SOY’da ise katılımcıların ortalaması, yeterli SOY 

düzeyindedir. Alt kategorilere bakıldığında, tedavi 

ve hizmet bölümünde katılımcıların en başarılı 

olduğu kategori bilgiye ulaşma olurken en başarısız 

olduğu kategori ise ulaşılan bilgiyi 

değerlendirmenin olduğu görülmektedir. 

Hastalıklardan korunma, sağlığın geliştirilmesi 

bölümünde de yine katılımcıların en başarılı olduğu 

kategori bilgiye ulaşma olurken en başarısız olduğu 

kategori ise ulaşılan bilgiyi kullanma olmuştur.  

 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında (SYBD) 

katılımcıların ortalaması 121,24 ± 17,28 puan ile 

tam skorun %58’i olmuştur. Alt kategorilere 

bakıldığında ise katılımcıların en başarılı olduğu 

alan tam skorun yaklaşık %68’ini aldıkları Manevi 

Gelişim ve Kişilerarası İlişkiler kategorileri 

olmuştur. 

 

Tablo 3’te fiziksel aktivite, SOY ve SYBD 

arasındaki ilişki korelasyon analizi kullanılarak 

verilmiştir. 

 

Tablo 3’e göre, fiziksel aktivite düzeyi ile SOY 

arasında anlamlı (p=0,018), yüksek düzeyde 

(r=0,731) ve pozitif yönde korelasyon mevcuttur. 

Buna göre, katılımcıların SOY arttıkça fiziksel 

aktivite düzeyleri de artmaktadır yorumu yapılabilir. 

Aynı şekilde fiziksel aktivite düzeyi ile SYBD 

arasında da anlamlı (p=0,035), yüksek düzeyde 

(r=0,814) ve pozitif yönde korelasyon mevcuttur. 

Buradan da katılımcıların SYBD arttıkça fiziksel 

aktivite düzeyleri artmakta veya fiziksel aktivite 

düzeyi artan katılımcıların SYBD de artmaktadır 

çıkarımı yapılabilir. 

 

SOY ile SYBD arasında da anlamlı (p=0,013), 

yüksek düzeyde (r=0,787) ve pozitif yönde 

korelasyon mevcuttur. Buna göre, katılımcıların 

SOY arttıkça SYBD de artmaktadır yorumu 

yapılabilir. 

 

Tablo 4’te katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeylerine etki eden faktörlerin regresyon analizi 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Katılımcıların değerlendirme ölçekleri skorları 

   Minimum Maksimum X ± SS 

UFAA Toplam 0,00 19230 2490,83 ± 1434,89 

TSOY Toplam  13,89 50 33,99 ± 7,65 

Tedavi ve Hizmet 

Bilgiye Ulaşma 8,33 50 42,27 ± 8,61 

Bilgiyi Anlama 4,17 50 41,66 ± 9,44 

Bilgiyi Değerlendirme 0,00 50 29,74 ± 10,19 

Bilgiyi Kullanma 12,50 50 29,63 ± 8,62 

Hastalıklardan 

Korunma, Sağlığın 

Geliştirilmesi 

Bilgiye Ulaşma -16,67 50 36,23 ± 11,41 

Bilgiyi Anlama 4,17 50 34,67 ± 9,46 

Bilgiyi Değerlendirme 0,00 50 29,29 ± 11,72 

Bilgiyi Kullanma -8,33 50 28,43 ± 11,66 

SYBDÖ 

Toplam 72 179 121,24 ± 17,28 

Beslenme 10 29 17,29 ± 3,80 

Manevi Gelişim 11 36 24,34 ± 4,23 

Fiziksel Aktivite 8 30 17,55 ± 4,56 

Kişilerarası İlişkiler 11 36 24,31 ± 4,22 

Sağlık Sorumluluğu 10 32 19,71 ± 4,06 

Stres Yönetimi 9 28 18,04 ± 3,52 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form)  TSOY: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II  X: Ortalama  SS: Standart Sapma 

 

Tablo 3. Fiziksel aktivite, sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişki 
 UFAA Toplam TSOY Toplam SYBDÖ Toplam 

UFAA Toplam 
r - 0,731 0,814 

p - 0,018* 0,035* 

TSOY Toplam 
r 0,731 - 0,787 

p 0,018* - 0,013* 

SYBDÖ Toplam 
r 0,814 0,787 - 

p 0,035* 0,013* - 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form)  TSOY: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II   *: p<0,05 Pearson Korelasyon Analizi 

 
Tablo 4. UFAA Skoru Bağımlı Değişkenine ait Regresyon Analizi 

 R R2 df 
Regresyon Kareler 

Toplamı 

Ortalama 

Kare 
F 

 
p 

UFAA 0,884 0,782 3 7418,506 2472,835 189,839 0,001 

 Standardize Olmayan Beta Standardize Beta t p 

TSYO 0,303 0,341 7,566 0,001 

SYBDÖ 0,333 0,444 9,373 0,001 

R: Regresyon            R2: R Kare df: Serbestlik Derecesi  F: ANOVA İstatistiği  

t: Test İstatistiği       *: p<0.05  Lineer Regresyon Analizi 

 

 

Fiziksel aktivite skoru (UFAA) bağımlı değişkenine 

etki eden bağımsız değişkenleri (TSYO ve SYBDÖ) 

inceleyen regresyon analizine göre, fiziksel aktivite 

katılım düzeyine etki eden faktörlerin %78.2’si SOY 

ve SYBD’dir. Hem TSYO (p=0,001) hem de 

SYBDÖ (p=0,001) skorlarının UFAA skoru üzerine 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

 

 

Tablo 5’te katılımcıların SYBD’ye SOY faktörünün 

etkisini ölçen regresyon analizi verilmiştir. 

 

SYBD (SYBDÖ) bağımlı değişkenine etki eden 

SOY (TSYO) bağımsız değişkenini inceleyen 

regresyon analizine göre, SYBD’ye etki eden 

faktörlerin %15’i SOY’dur. TSYO skorunun 

SYBDÖ skoruna etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,001). 

 



398 

 

Tablo 5. SYBDÖ Skoru Bağımlı Değişkenine ait Regresyon Analizi 

 R R2 df 
Regresyon Kareler 

Toplamı 

Ortalama 

Kare 
F 

 

p 

SYBDÖ 0,387 0,150 1 7257,717 7257,717 28,410 0,001 

 Standardize Olmayan Beta Standardize Beta t p 

TSYO 0,875 0,387 5,330 0,001 

R: Regresyon            R2: R Kare df: Serbestlik Derecesi  F: ANOVA İstatistiği  

t: Test İstatistiği       *: p<0.05  Lineer Regresyon Analizi 
 

3.2. Tartışma 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinin SYBD, SOY ve fiziksel aktivite 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelediğimiz bu 

araştırmada, katılımcıların SOY ve SYBD arttıkça 

fiziksel aktivite düzeylerinin de yükseldiğini; benzer 

şekilde SOY’un artmasıyla SYBD’nin de geliştiğini 

gözlemledik. Ayrıca, fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencilerinin fiziksel aktivite katılım 

düzeylerine SOY’un ve SYBD’nin etkisinin 

toplamda %78,2 olduğunu; SYBD’yi etkileyen 

faktörlerin %15'inin de SOY olduğunu belirledik. 

 

Kaya ve Ergün (2020) İstanbul’da bir devlet 

üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 

öğrenim gören öğrenciler üzerinde yaptıkları bir 

araştırmada, öğrencilerin %13,9’unun sigara içtiğini 

tespit etmişlerdir [10]. Bizim çalışmamızdaki 

katılımcıların sigara içme oranı ise %27 idi. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, fizyoterapi ve 

rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin sağlık 

bilimleri fakültelerinde öğrenim gören öğrencilere 

kıyasla yaklaşık olarak 2 katı kadar sigara içme 

alışkanlığı olduğu görülmüştür. 

 

Bahar ve Söyler’in (2021) araştırmasına göre 

üniversite öğrencilerinin alkol alma oranı %17,6’dır 

[11]. Bu araştırmanın çalışma evrenini 2020-2021 

Eğitim-Öğretim yılında Tarsus Üniversitesi Meslek 

Yüksekokulu (1202), Uygulamalı Bilimler Fakültesi 

(381), Lisansüstü Eğitim Enstitüsü (315), Teknoloji 

Fakültesi (290), Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu (157), İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi (93), Havacılık ve Uzay Bilimleri 

Fakültesi (85) ve Mühendislik Fakültesi’ndeki (13) 

önlisans, lisans ve lisansüstü programlara kayıtlı 

2.536 öğrenci oluşturmaktadır. Bizim 

çalışmamızdaki katılımcıların alkol alma oranı ise 

%32’dir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, fizyoterapi 

ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin diğer 

üniversite öğrencilerine kıyasla yaklaşık olarak 2 

katı kadar alkol alma alışkanlığı olduğu 

görülmüştür. 

 

Akkaya ve Koçaşlı’nın (2022) bir araştırmasına göre 

sağlık bilimleri fakültelerinde öğrenim gören 

öğrencilerin %9,8’inin kronik hastalıklarının 

olduğunu rapor etmişlerdir [12]. Araştırma bir 

devlet üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesindeki 

Hemşirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon, Sosyal Hizmet, Spor Bilimleri, 

Odyoloji, Dil ve Konuşma Terapisi, Çocuk Gelişimi 

ve Sağlık Yönetimi bölümlerinde öğrenim gören 

1552 öğrenci üzerinde yapılmıştır. Bizim 

çalışmamızdaki katılımcıların kronik hastalık oranı 

ise %11 idi. Çalışmamızın sonuçlarına göre 

fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin 

kronik hastalık oranı diğer sağlık bilimleri 

bölümlerinde öğrenim gören öğrencilerinkine 

yakındır. 

 

Özkan ve ark. (2020) yaptığı bir araştırmaya göre 

üniversite öğrencilerinin %48,3’ü normal VKİ’ye 

sahipken, %40,3’ü fazla kilolu ve %11,4’ü ise 

obezdir [13]. Araştırma Akdeniz Üniversitesi 

Kumluca Meslek Yüksek Okulu’nda öğrenim gören 

176 öğrenci üzerinde yapılmıştır. Bizim 

çalışmamızdaki katılımcıların ise %63’ü normal, 

%18’i fazla kilolu ve %6’sı ise obezdir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre fizyoterapi ve 

rehabilitasyon bölümü öğrencileri diğer üniversite 

öğrencilerine kıyasla daha yüksek oranda normal 

VKİ’ye sahiptir ve bu öğrencilerde daha düşük 

oranda obezite görülmektedir. 

 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin 

daha yüksek oranda zararlı alışkanlıklara sahip 

olması, bize göre bölümün okunmasındaki zorluk ve 

fiziksel iş yükünün fazlalığından 

kaynaklanmaktadır. Fiziksel ve psikolojik stresin 

gençlerde sigara ve alkol kullanımını artırdığına dair 

araştırmalar mevcuttur [14, 15]. VKİ düzeylerinin 

diğer üniversite öğrencilerine kıyasla daha normal 

değerlerde olması ve obezite insidansının daha 

düşük olması da muhtemelen fizyoterapi ve 

rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin bu konuda 

daha bilinçli olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, fizyoterapi ve 

rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin SOY arttıkça 

fiziksel aktivite düzeyleri ve SYBD de artmaktadır. 

Gül ve ark. (2019) üniversite öğrencileri üzerinde 

yaptıkları bir araştırmada SYBD ile SOY arasında 

bizim çalışmamıza benzer şekilde pozitif, anlamlı 
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ancak zayıf bir ilişki bulmuşlardır [16]. Imanian ve 

ark. (2017) yaptıkları çalışmada SOY düzeyi ile 

sağlığı geliştirici davranışlar arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu göstermiştir [17]. Ergün ve ark. 

(2019) adölesanlar üzerinde yaptığı çalışmada 

sağlıklı yaşam biçimi davranış düzeyleri ile e-SOY 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir [18]. Bu sonuçlardan bizim 

çıkarımımız; sağlıkla ilgili bilgilendirici yayınları 

okuyan ve izleyen öğrenciler, sağlık 

okuryazarlıklarının da artışıyla birlikte sağlıklı 

yaşam için gerekli yaşam tarzı değişikliklerini 

yapmaya ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı 

kazanmaya daha yatkın olmaktadır. Bununla paralel 

olarak SYBD arttıkça fiziksel aktivite düzeylerinin 

de arttığı çalışmamızın sonuçlarıyla sabittir. 

 

SOY, SYBD ve fiziksel aktivite düzeyi 

parametrelerinin her birinin aralarında hem 

çalışmamızın hem de anılan literatür örneklerinin 

sonuçlarına göre anlamlı ilişki mevcuttur. Ancak, bu 

ilişkilerin varlığı tek başına bu faktörlerin birbirini 

etkilediğini göstermez. Bu nedenle, çalışmamızda 

bu verilerin birbirleri üzerindeki etkilerini regresyon 

analizi ile inceledik. Sonuç olarak, SOY ve SYBD, 

fiziksel aktivite düzeyine etki eden faktörlerin 

toplamda %78,2'lik bir kısmını oluşturduğunu ve bu 

etkinin anlamlı olduğunu bulduk. Ayrıca, SOY’un 

da SYBD’ye etki eden faktörlerin %15'lik bir 

kısmını oluşturduğunu ve bu etkinin de anlamlı 

olduğunu tespit ettik. 

 

Araştırmamızın limitasyonu, örneklemin sadece bir 

üniversitenin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümü 

öğrencileri ile sınırlı olmasının, sonuçların 

genellenebilirliği açısından bir dezavantaj 

oluşturmasıdır. 

 

4. Sonuç 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri 

daha yüksek oranda zararlı alışkanlıklara sahiptir. 

Bunda bölümün okunmasındaki zorluğun yarattığı 

fiziksel ve psikolojik yükün etkisi olduğu 

düşünülmüştür. VKİ düzeyleri ise diğer üniversite 

öğrencilerine kıyasla daha normal değerlerdedir ve 

obezite insidansı daha düşüktür. Bunun muhtemel 

nedeni olarak da fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencilerinin bu konuda daha bilinçli 

olması görülmüştür. 

 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri 

genel ortalamada fiziksel olarak minimal aktif 

düzeydedir. Ancak öğrenciler arasında fiziksel 

olarak inaktifler ve aktifler de mevcuttur.   

 

Bölüm öğrencilerinin sağlık okuryazarlıkları yeterli 

düzeydedir. Tedavi ve hizmet bölümünde de 

hastalıklardan korunma-sağlığın geliştirilmesi 

bölümünde de öğrencilerin en başarılı olduğu 

kategori bilgiye ulaşma olurken en başarısız olduğu 

kategori ise ulaşılan bilgiyi kullanma ve 

değerlendirmedir. 

 

Bölüm öğrencileri, SYBD’de tam skorun %58’ini 

almaktadır. En yüksek skoru aldıkları bölüm ise tam 

skorun yaklaşık %68’ini aldıkları Manevi Gelişim 

ve Kişilerarası İlişkiler bölümleridir. 

 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin 

SOY ve SYBD arttıkça fiziksel aktivite düzeyleri de 

artmaktadır. Aynı şekilde, fiziksel aktivite düzeyi 

artan öğrencilerin SYBD de artmaktadır. Dahası, 

SOY arttıkça SYBD de artmaktadır. 

 

Fiziksel aktivite katılım düzeyine etki eden 

faktörlerin %78,2’si SOY ve SYBD’dir. SYBD’ye 

etki eden faktörlerin de %15’i SOY’dur. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu araştırmada karaciğer transplantasyonu ameliyatı geçirmiş hastalarda Covid-19 korkusunun 

immünosüpresif tedavi uyumuna etkisini incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı olarak tasarlanan bu araştırma bir üniversite hastanesinin karaciğer nakli 

merkezinde 169 hastanın katılımıyla yapıldı. Veriler; araştırmacılar tarafından Şubat- Mart 2024 tarihleri arasında 

yüz yüze ve çevrimiçi toplandı. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ve 

İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum ölçekleri kullanılarak toplandı.  Veri analizi IBM SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) Statistics 25 programı ile yapıldı. 

Bulgular: Hastaların %58.6’ının erkek, %80.5’i evli, %72’sinin nakilden sonra kullandığı immünosüpresif ilacın 

tacrolimus olduğu, %63.3’ünün Covid-19’a yakalanmadığı, %15.4’ünün Covid-19 nedeni ile yakınını kaybettiği 

saptandı. Kullanılan ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla basit doğrusal regresyon analizi yapıldı ve 

iki ölçek arasında istatistiksel olarak önemli ilişki saptanmadı (p>0.05) 

Sonuç: Covid-19 korkusunun ortalama seviyelerde olduğu saptandı. Buna rağmen hastaların immünosüpresif 

tedaviye uyumlarının yüksek olduğu saptandı. Dolayısıyla Covid-19 korkusunun immünosüpresif tedaviye uyumu 

etkilemediği belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Karaciğer Transplantasyonu, Covid 19 Korkusu, İmmünosüpresif Tedavi 

Abstract 

Aim; In this study, we aimed to investigate the effect of fear of Covid-19 on adherence to immunosuppressive 

treatment in patients who underwent liver transplantation surgery. 

Method; This descriptive study was conducted at a university hospital liver transplant center with the participation 

of 169 patients. Data were collected by researchers face-to-face and online between February and March 2024. 

Data were collected using the Personal Information Form, the Fear of Coronavirus (Covid-19) Scale, and the 

Compliance with Immunosuppressive Drug Use scales. Data analysis was performed using the IBM SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 25 program. 

Results; It was found that %58.6 of the patients were male, %80.5 were married, %72 used tacrolimus as an 

immunosuppressive drug after transplantation, %63.3 did not catch Covid-19, and %15.4 lost a relative due to 

Covid-19. Simple linear regression analysis was performed to determine the relationship between the scales used, 

and no statistically significant relationship was found between the two scales (p>0.05). 
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Conclusion; It was determined that the fear of Covid-19 was at average levels. Despite this, it was determined 

that the patients' compliance with immunosuppressive treatment was high. Therefore, it was determined that the 

fear of Covid-19 did not affect compliance with immunosuppressive treatment. 

 

Keywords: Liver Transplantation, Covid 19 Fear, Immunosuppressive Therapy 

 

1. Giriş  

Karaciğer transplantasyonu, tıbbi tedavisi mümkün 

olmayan karaciğer hastalıklarının en etkili tedavi 

yöntemidir [1,2]. Son yıllarda cerrahi teknik, hasta 

seçimi, organın muhafaza edilmesi, immünolojik 

ajanlar ve görüntüleme teknolojisindeki 

gelişmelerin sağ kalıma ilişkin olumlu yansımaları 

olduğu belirtilmektedir [3,4]. Nakil edilen organ 

bağışıklık sistemi tarafından yabancı olarak kabul 

edilmekte ve red etmek için bir mücadele 

başlatılmaktadır. Hastaya verilen immünosüpresif 

ajanlar, bağışıklık sistemini baskılayarak, görevini 

kısmen yapamaz hale getirmekte ve böylece 

karaciğerin vücut tarafından red edilmesinin önüne 

geçmeye çalışılmaktadır [5]. Bu sürecin sekteye 

uğramasının önüne geçmek için hasta sözü edilen 

immünosüpresif ajanları ömrü boyunca 

kullanmalıdır. Hasta için uzun ve dikkatlice 

değerlendirilmesi gereken bu süreçte zaman zaman 

immünosüpresif ajanlara uyumsuzluk 

görülebilmektedir [6,7]. Karaciğer transplantasyonu 

hastalarında greft kaybının önemli nedenlerinden 

biri olan immünosüpresif ilaç uyumsuzluğunun 

hastaların %15-40'ında görüldüğü belirtilmektedir. 

[7]. 2019 yılında ortaya çıkan SARS-CoV-2 orjinli 

Covid-19, dünyada hızlı yayılım gösteren, hayatın 

birçok alanında ciddi sorunlara ve morbidite ve 

mortaliteye yol açan bir virüstür [8–11]. Covid-

19’un insanlarda kaygı, depresif belirtiler, 

uykusuzluk, öfke gibi geniş yelpazede etkileri olup 

en sık görülen psikolojik etkilerinden biri de 

korkudur [12]. Korku, olası veya mevcut bir tehdide 

karşı yanıt olarak verilen evrensel bir tepkidir [13]. 

Covid-19’a bağlı oluşan korkuların bireylerin ruhsal 

durumları üzerinde olumsuz etkileri vardır [14]. 

İmmünosüpresif ilaç uyumunda da bireylerin ruhsal 

durumu yaşamsal öneme sahiptir. Psikolojik 

sorunların hastaların ilaç uyumunda olumsuz etkileri 

olabilir [15]. Literatür incelemesi sonucunda 

karaciğer nakli olan hastaların Covid-19 korkusunun 

immunosupresif tedaviye uyumu ile ilişkili 

araştırmalara nadiren rastlanmaktadır. Nitekim bu 

araştırmanın literatüre katkı sağlayacağı ve hastalara 

uzman kişilerce uygun yaklaşımlar sağlanabilmesi 

adına yararlı olacağı düşünülmektedir.  

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın Tipi   

Bu araştırma, karaciğer transplantasyonu uygulanan 

hastalarda Covid-19 korkusunun immünosüpresif  

tedavi uyumuna etkisini incelemek amacıyla kesitsel 

ve tanımlayıcı olarak yapıldı. 

 

 

 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Şubat-Mart 2024 tarihleri arasında 

Türkiye'nin doğusunda bulunan bir karaciğer nakli 

hastanesinde tedavi gören hastalar ile yürütüldü. 

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Evreni sözü edilen hastanede karaciğer nakil 

operasyonu geçirmiş hastalar oluşturdu (S=230) Bu 

araştırma için gerekli olan örneklem büyüklüğü 

hesaplaması, istatistiksel analiz yazılımı GPOWER 

3.1.0 kullanılarak yapıldı. 0.05 anlamlılık 

düzeyinde, %99 güçte ve orta etki büyüklüğünde 

(f2 = 0.15) çoklu regresyon analizleri yapıldı ve 

örneklem büyüklüğü 169 hasta olarak belirlendi. 

Dahil edilme Kriterleri 

• 18 yaş ve üzerinde olan,  

• Bilişsel yetileri yerinde olan,  

• İletişim sorunu olmayan,   

• En az 2 ay süreyle immünosüpresif 

tedaviye devam ediyor olan hastalar araştırmaya 

dahil edildi.   

Hariç tutulma kriterleri dahil edilme kriterlerinin 

sağlanmamasıdır. 

2.4. Verilerin Toplanması 

Veriler Şubat-Mart 2024 tarihleri arasında 

araştırmacılar tarafından yüz yüze ve çevrimiçi 

görüşme yöntemiyle, diğer hastalar ile de telefonla 

görüşme yapılarak toplandı. Dahil edilme 

kriterlerini sağlayan hastalara gerekli açıklamalar 

yapıldı ve veri toplama materyalleri hakkında bilgi 

verildi. Veri toplama her hasta için ortalama 15 

dakika sürdü. Hastalara formda yer alan sorular 

okundu ve verilen yanıtlar kaydedildi. 

 

2.4.1. Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 

oluşturulan bu formda yaş, cinsiyet, medeni durum, 

yaşanılan yer, eğitim durumu, sağlık güvencesi, 

gelir durumu, meslek gibi sosyo-demografik 

özellikleri içeren 8 soru ve donör tipi, 

transplantasyon etyolojisi, Covid-19 aşısı yaptırma 

durumu, Covid-19’a yakalanma ve Covid-19 

nedeniyle bir yakınını kaybetme durumunu araştıran 

5 soru, totalde 13 sorudan oluşmaktadır. 

 

 Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği:2020 

yılında Ahorsu ve ark. tarafından geliştirilen bu 

ölçeğin Türkçe uyarlamasını Bakioğlu ve 

arkadaşları tarafından (2020) gerçekleştirilmiştir. 

Ölçekte ters ifadeye yer verilmemiş olup 7 sorudan 

oluşmaktadır. 5’li likert tipinde hazırlanan bu 

ölçekten en düşük 7 ve en yüksek 35 puan 

alınabilmektedir. Alınan puan yüksekliği Covid-19 
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korkusundaki artışı yansıtmaktadır. Türkçe 

geçerlilik güvenilirlik araştırmasında ölçeğin 

(Cronbach’s Alpha) iç tutarlılık katsayısı 0.88 olarak 

belirlenmiştir [16,17]. Bizim araştırmamızda da 

cronbach alfa değeri 0.88 olarak bulundu. 

 

İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği: 

Özdemir ve arkadaşları tarafından (2015) geliştirilen 

bu ölçek organ transplantasyonu sonrası minimum 2 

aylık bir zaman kesitinden sonra uygulanmak 

şartıyla, hasta bireylerin immünosüpresif ilaç 

kullanımına uyumunu değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir.  2 olumlu (4ve 6) ve 9 olumsuz (1, 2, 

3, 5, 7, 8, 9, 10 ve 11) olmak üzere totalde 11 

sorudan oluşan bu ölçeğin, 5’li ve 2’li likert tipi 

derecelendirme ile puanlaması yapılmaktadır. 

Olumlu ifadelerin yer aldığı soruların puanlaması 

1’den 5’e doğru olumsuz ifadelerin puanlaması ise 

5’ten 1’e doğru yapılmaktadır. Ölçekte yer alan 

“evet-hayır”lı cevaplama gerektiren sorularda ise 

“evet” yanıtına 1, “hayır” yanıtına 5 puan 

verilmektedir. Ölçeğin minimum puanı 11, 

maksimum puanı ise 55’tir. Puan yüksekliği ile ilaç 

uyumu pozitif korelasyon göstermektedir [18]. 

Ölçeği geliştirenler tarafından cronbach alfa değeri 

0.61 olarak bulunmuştur. Bizim araştırmamızda ise 

cronbach alfa değeri 0.87 olarak bulundu. 

 

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde Statistical Package of Social 

Science (SPSS) 25.0 paket programı kullanılmıştır. 

Araştırma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemlerin (Ortalama, Standart Sapma, 

Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra 

verilerin dağılımı Shapiro-Wilk Testi ile 

değerlendirildi. Nicel verilerin karşılaştırmasında 

Kruskall-Wallis Mann-Whitney U Testi ve 

Spearman’s korelasyon analizi kullanıldı. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

2.6. Araştırma Etiği 

Araştırma, Bayburt Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 17-01-2024, Oturum Sayısı:01, Karar No: 

13) ve ilgili kurumdan izin alındıktan sonra 

başlatıldı. Helsinki Bildirgesi ilkeleri çerçevesinde 

yürütülen bu araştırmaya dahil olan gönüllü 

hastalara gerekli açıklamalar yapıldı. Sözlü onamları 

alındıktan sonra veri toplanmaya başlandı. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Hastaların % 58.6’sının erkek, % 80.5’inin evli, % 

55.6’sının ilde yaşadığı, 47.9’unun ilköğretim 

mezunu, %77.5’inin sağlık güvencesinin olduğu, % 

69.8’inin gelir düzeyinin düşük, %34.9’unun ev 

hanımı olduğu sap-tandı. Kadınların Covid-19 korku 

ölçeğinden elde edilen puan ortalamasının 

erkeklerden yüksek ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptandı 

(p<0.05). Ayrıca okuryazar olmayanların Covid-19 

korku ölçeği değerinin; en yüksek olduğu saptandı 

(Tablo 1). 

 

 

Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (s:169) 

Değişkenler s % İmmünsupresif İlaç 

Kullanımına Uyum Ölçeği 

Covid-19 Korku 

Ölçeği 

Yaş (Ort±SS): 41,98±11,66 

Cinsiyet     

Kadın 70 41.4 45.34±4.2 15.67±5.37 

Erkek 99 58.6 44.77±5.36 13.13±4.78 

p*     0.830 0.003 

Medeni Durum     

Evli 136 80.5 45.04±4.93 14.42±5.09 

Bekar 33 19.5 44.85±4.84 13.24±5.5 

p*     0.984 0.180 

Yaşanılan Yer     

Köy 27 16.1 44.19±5.76 14.44±5.22 

İlçe  48 28.6 45.48±4.96 12.77±4.3 

İl  94 55.6 45±4.62 14.85±5.48 

p**     0.521 0.123 

Eğitim Durumu     

Okur yazar değil 19 11.3 46.53±4.65 17.53±5.77 

Okur yazar 4 2.4 44.5±2.52 14.25±7.14 

İlköğretim 81 47.6 44.75±4.85 14.18±4.99 

Lise 36 21.4 45.14±4.9 12.5±3.57 
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Üniversite ve üzeri 29 17.3 44.62±5.52 14.14±5.97 

p**   0.537 0.045 

Sağlık Güvencesi     

Var 131 77.5 44.88±4.92 13.98±5.01 

Yok 38 22.5 45.42±4.89 14.89±5.72 

p*     0.547 0.378 

Gelir Durumu     

Gelir giderden yüksek 3 1.8 45.33±3.79 14±4 

Gelir gidere eşit 48 28.4 44.79±4.96 14.21±4.93 

Gelir giderden düşük 118 69.8 45.08±4.93 14.19±5.33 

p**     0.954 0.983 

Meslek     

Ev hanımı 59 34.9 45.32±4.36 15.75±5.51 

Işçi 9 5.3 46.22±2.68 14.56±5.2 

Memur 17 10.1 44.06±6.56 11.88±5.04 

Serbest meslek 38 22.5 45.4±3.34 13.4±5.25 

Emekli 39 23.1 43.87±5.62 13.85±4.63 

Çiftçi 7 4.1 43.86±4.98 12.43±4.89 

p**     0.514 0.113 

p*:  Mann Whitney U Testi p** : Kruskall Wallis Testi 

 

 

Tablo 2’de araştırmaya katılan hastaların bazı tıbbi 

özellikleri ve ölçeklerden aldıkları puanların 

karşılaştırılması verildi. 

  

 

Tablo 2. Hastaların Tıbbi Özellikleri ve Ölçeklerden Aldıkları Puanlarının Karşılaştırılması (s: 169) 

Değişkenler s % İmmünsupresif İlaç 

Kullanımına Uyum 

Ölçeği 

Covid-19 Korku 

Ölçeği 

Kullannılan ilaç sayısı (Ort±SS): 4.61±1.58 

Donör Tipi     

Canlı  161 95.3 44.94±4.94 14.34±5.18 

Kadavra  8 4.7 46.57±3.99 10.86±4.1 

p*   0.725 0.066 

Transplantasyon Etyolojisi     

Karaciğer yetmezliği 24 14.3 46.29±4.27 15.25±6.49 

Kriptojenik karaciğer sirozu 32 18.5 45.97±5.46 13.84±5 

HBV 63 37.5 44.49±4.17 13.81±4.69 

HBC ve HCV 9 5.4 43.67±8.75 13±5.15 

HCV 2 1.2 49±2.83 15±1.41 

Budd Chiari 17 10.1 43.06±4.12 14.53±5.35 

Kist Hidatik 3 1.8 45.67±2.52 21±1.73 

Wilson 7 4.2 44.43±7.16 13.29±4.75 

Etanol 5 3.0 47.4±2.19 11.2±3.7 

Primer Sklorozon Kolanjit 4 2.4 44±2.31 14.5±8.06 

Caroly Hastalığı 1 0.6 39±0 19±0 

Noröendokrin Tümör 1 0.6 44±0 22±0 

Familyal Hiperkolestorolemi 1 0.6 55±0 14±0 

p**   0.089 0.564 

Kullanılan İmmünüsupresif İlaçlar     



405 

 

Tacrolimus 122 72.0 45.16±4.93 13.83±5.06 

Tacrolimus ve evorolimus 29 17.3 44.9±5.51 13.83±4.66 

Evorolimus  5 3.0 44.6±2.3 14.4±3.58 

Siklosporin ve evorolimus 1 0.6 39±0 17±0 

Diğer 12 7.1 44.42±4.06 18.33±6.81 

p**   0.592 0.183 

Covid Aşısı Yaptırma Durumu     

Evet 133 78.7 44.97±5.18 14.18±5.05 

Hayır 36 21.3 45.14±3.69 14.23±5.73 

p*     0.967 0.844 

Covid 19’a Yakalanma Durumu     

Evet 62 36.7 44.89±4.75 14.15±5.54 

Hayır 107 63.3 45.07±5.01 14.22±4.98 

p*   0.950 0.838 

Covid 19 Nedeniyle Yakınını Kaybetme 

Durumu 

    

Evet 26 15.4 46.04±3.45 13.77±4.68 

Hayır 143 84.6 44.89±5.05 14.18±5.18 

P*   0.752 0.762 

p*:  Mann Whitney U Testi p** : Kruskall Wallis Testi 

 

Hastaların transplantasyon ve Covid-19 korkuları ile 

ilgili özellikleri ve ölçeklerden aldıkları puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. Hastaların 

transplantasyon sonrası kullandıkları ilaç sayısının 

4.61±1.58 olduğu saptandı. %95.3’ünde organ 

naklinin canlı donörden sağlandığı, %37.5’inin 

HBV nedeniyle nakil olduğu, %72’sinin nakilden 

sonra kullandığı immünosüpresif ilacın tacrolimus 

olduğu, 78.7’sinin Covid-19 aşısı yaptırdığı, 

63.3’ünün Covid-19’a yakalanmadığı, %15.4’ünün 

Covid 19 nedeni ile bir yakınını kaybettiği saptandı 

(Tablo 2). 

 

Tablo 3. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeğinden Alınan Toplam Puan Ortalamaları 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu 

Ölçeği 

En Düşük-En 

Yüksek  Puan 

Ort. ± SS 

Toplam Puan 7-28 14.34 ±5.40 

 

Hastaların Koronavirüs (Covid-19) 

Korkusu Ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalamasının 14.34 ±5.40 olduğu görüldü (Tablo 3).  

Hastaların İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum 

Ölçeğinden Aldıkları Toplam Puan Ortalamaları 

Tablo 4’te verildi. 

 

 

Tablo 4. İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeğinden Alınan Toplam Puan Ortalamaları 
İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum 

Ölçeği 

En Düşük-En 

Yüksek  Puan 

Ort. ± SS 

Toplam Puan 11-39 30.11±4.02 

 

Hastaların İmmünsupresif İlaç Kullanımına 

Uyum Ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalamasının 30.11±4.02 olduğu görüldü (Tablo 4). 

 

 

Hastaların Koronavirüs (Covid-19) 

Korkusu Ölçeği toplam puan ortalamaları ile 

İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği 

toplam puan ortalaması arasındaki ilişki Tablo 5’te 

verildi.  
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Tablo 5. Hastaların Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları ile İmmünsupresif İlaç 

Kullanımına Uyum Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 
 

 
 İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği  

Koronavirüs (Covid-19) 

Korkusu Ölçeği 

Toplam Puan r 0.078 

 p .312 

p˂.05 
Araştırmada Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği ile immünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği toplam 

puan ortalaması arasında herhangi bir ilişkinin olmadığı belirlendi (p<.05). (Tablo 5). 

 

Covid-19 pandemisi etkisini azaltmasına rağmen 

dünya çapında hala can almaya devam etmektedir 

[19]. İnsanların ölümle karşı karşıya kaldığı bu süreç 

kaygılanmasına neden olmaktadır [20,21].  Özellikle 

virüsle mücadele etmek için bağışıklık sisteminin 

iyileştirilmesi gerekmektedir [22,23]. Buna rağmen 

karaciğer nakli olan bireylerin rejeksiyon riskiyle 

baş edebilmeleri için bağışıklık sistemini baskılayıcı 

ilaçları kullanmalarına ihtiyaçları vardır (24). 

Literatür incelemesi sonucunda karaciğer nakli olan 

hastaların Covid-19 korkusunun immunosupresif 

tedaviye uyumu ile ilişkili sınırlı sayıda araştırmaya 

rastlanmıştır [24].  

Araştırmamızda kadınların ve okur yazar olmayan 

katılımcıların Covid-19 korkusunun anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu saptandı (Tablo 1). 

Bakioğlu ve arkadaşları yaptıkları araştırmada, 

araştırmamızın bulguları ile paralellik gösterecek 

şekilde kadınların Covid-19 korkusunun erkeklere 

kıyasla daha yüksek olduğunu belirlemişleridir [17].  

Başka bir araştırmada da kadınların Covid-19 

korkusunun erkeklerden anlamlı seviyede yüksek 

olduğu bulunmuştur [25]. Ayrıca Işıklı ve 

arkadaşları araştırmamızın bulguları ile benzer 

olacak şekilde eğitim düzeyi düşük katılımcıların 

Covid-19 korkusunun anlamlı seviyede yüksek 

olduğunu belirtmiştir [26]. Bu bağlamda bireyleri 

ölümle yüz yüze getiren Covid-19 süreci, erkeklere 

göre daha kırılgan bir yapıya sahip olan kadınları 

daha fazla korkutmaktadır. Ayrıca okur yazar 

olmamanın doğru bilgi kaynağına ulaşmayı 

güçleştirmesi Covid-19 korkusunun artmasına 

neden olabileceğini düşündürmektedir.   

Araştırmamıza katılan karaciğer nakli olan 

bireylerin Covid-19 korkusunun orta düzeyde 

olduğu saptandı (Tablo 3). Weber ve arkadaşları 

karaciğer nakli olan hastalar ile yaptıkları Covid-19 

korkusu ile ilişkili araştırmada; hastaların enfekte 

olmaları, başkalarını enfekte etmeleri, Covid-19 

nedeniyle ölümler ve yakınlarının ölmesine neden 

olma ihtimalleri konusunda önemli düzeyde 

endişelendiklerini belirlemişleridir [27]. Karaciğer 

nakli olan hastalarla yapılan başka bir araştırmada; 

hastaların Covid-19 ile ilgili korkularını sıklıkla dile 

getirdiğini vurgulamıştır (24). Başka bir araştırmada 

ise karaciğer nakli olan hastaların Covid-19 korkusu 

ile ilgili olarak alışveriş sırasında enfekte olmaktan 

önemli seviyede korktuklarını bulmuştur [28]. Diğer 

bir araştırmada da Covid-19 pandemisinde 

hastaların karaciğer nakli öncesi ve sonrasında 

Covid-19’a yakalanmaları halinde durumlarının 

kötüleşeceğini düşündükleri belirlenmiştir [31]. 

Nitekim bu araştırmalar karaciğer nakli olan 

hastaların Covid-19 korkusu deneyimlediklerini 

göstermektedir. 

Araştırmamızda immünosüpresif tedaviye uyumun 

maksimum değerde olduğu saptandı (Tablo 4). 

Bulbuloğlu ve Kapıkıran yaptıkları araştırmada 

karaciğer nakli olan hastaların immünosüpresif 

tedaviye yüksek uyum gösterdiğini belirtmişlerdir 

[29]. Başka bir araştırmada, karaciğer nakli olmuş 

hastaların immünosüpresif tedaviye ve pandemi 

önlemlerine uydukları belirtilmiştir [27]. Diğer bir 

araştırmada ise karaciğer nakli olan bireylerin 

immünosüpresif tedaviye uyum gösterdiği 

belirtilmiştir [24]. Bahsedilen bu araştırmalar 

Covid-19 sürecinde yapılan araştırmalardır. Nitekim 

bizim araştırmamız da literatürü desteklemektedir. 

Karaciğer nakli geçiren hastaların Covid-19 

sürecinde de organ rejeksiyonunu önlemek diğer 

zamanlarda olduğu gibi çok büyük önem 

taşımaktadır [29]. Bu nedenle Covid-19 sürecinde 

hastaların immünosüpresif tedaviyi aksatmadıkları 

düşünülmektedir.    

Reuken ve arkadaşları karaciğer nakli olan 

hastalarda Covid-19 korkusunun, immünosüpresif 

tedaviye uyumunu etkilemediğini belirtmişlerdir 

(24). Başka bir araştırmada karaciğer nakli geçiren 

hastalarının Covid-19 korkusu nedeniyle 

immünosüpresif ilaçlarını aksatmadıkları 

belirtilmiştir [30]. Karaciğer nakli olan hastaların 

Covid-19 pandemisinde yaşadıkları korku onların 

günlük yaşamını da olumsuz etkilemektedir [21 29].  

Bu olumsuz duruma rağmen hastaların 

immünosüpresif tedaviye uyum gösterdikleri 

görülmektedir [30]. Bu bağlamda Covid-19 süreci 

ile ilgili korkunun karaciğer nakli olan hastaların 

immünosüpresif tedaviye uyumlarını etkilemediği 

düşünülmektedir. 
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4. Sonuç ve Öneriler 

Covid-19 korkusunun ortalama seviyelerde olduğu 

saptandı. Buna rağmen hastaların immünosüpresif 

tedaviye uyumlarının yüksek olduğu saptandı. 

Dolayısıyla Covid-19 korkusunun immünosüpresif 

tedaviye uyumu etkilemediği belirlendi  

Araştırmamız bulguları ışığında; Covid-19 korkusu 

yaşayan karaciğer nakli olan hastaların günlük 

yaşamlarına daha uyumlu hale gelmeleri ve 

korkularının giderilmesi amacıyla normalleşme 

süreçlerine dahil olacak destek programlarının 

oluşturulması önerilmektedir.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bozulmuş el fonksiyonu, sistemik skleroz (SSk) hastaların işlevselliği ile ilgili yaşam kalitesini 

bozar. Çalışmanın amacı, akciğer tutulumu olan SSk hastalarında elin sınırlı eklem hareketliliğini (LJM) 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: 42 SSk hastası, LJM "dua işareti" testi kullanılarak değerlendirildi ve LJM pozitif ve LJM 

negatif hastaların demografik özellikleri (cinsiyet, yaş ve hastalık süresi), laboratuvar sonuçları (ESH, CRP, ANA, 

anti-topoizomeraz I ve anti-sentromer) ve modifiye Rodnan cilt skoru (mRss) sonuçları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Bu çalışmaya sınırlı kutanöz SSk (skSSk=12) ve diffüz kutanöz SSk (dkSSk=30) tanılı 42 (K=37, E=5) 

birey dahil edilmiştir. Bu kişilerin %59,5'inde (skSSk=3, dkSSk=22) LJM testi pozitif çıkmıştır. LJM'nin mevcut 

olup olmamasına bağlı olarak, skSSk ve dkSSk bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı 

(p=0,006). LJM+ olan hastaların ortalama mRss değerleri daha yüksekti (p<0,001). DLCO oranları ve 6 dakika 

yürüme testi mesafeleri LJM+ hastalarda anlamlı derecede düşüktü (sırasıyla p=0,021 ve p=0,004). 

Sonuç: Çalışmamızda, akciğer tutulumu olan SSk hastalarında LJM'nin mRss ile korele olduğu ve dkSSk 

hastaların daha yüksek LJM oranına sahip olduğu sonucuna vardık. "Dua işareti" testi günlük pratikte kolaylıkla 

uygulanabilir. 

Anahtar kelimeler: Sistemik skleroz, dua işareti, sınırlı eklem hareketliliği, interstisyel akciğer hastalığı 

Abstract 

Aim; Systemic sclerosis (SSc) patients' functional quality of life is negatively impacted by impaired hand 

function. The aim of the study was to evaluate limited joint mobility (LJM) of the hand in SSc patients with lung 

involvement. 

Method; The research comprised 42 participants with SSc. LJM had an evaluation using the "prayer sign" exam. 

The demographic information (gender, age, and length of disease) as well as the laboratory results (ESR, CRP, 

ANA, anti-topoisomerase I, and anti-centromer) and results of the modified Rodnan skin score (mRss) were 

compared between LJM (+) and LJM (-) patients. 

Results; This study comprised 42 (F=37, M=5) individuals with limited cutaneous SSc (lcSSc=12) and diffuse 

cutaneous SSc (dcSSc=30). Of them, 59.5% (lcSSc=3, dcSSc=22) tested positive for LJM. Depending on whether 

LJM was present, there was a statistically significant difference (p=0.006) between individuals with lcSSc and 

dcSSc. Patients with LJM+ had greater mean mRss (p<0.001). DLCO ratios and 6-minute walk test distances 

were significantly lower in LJM (+) patients (p=0.021 and p=0.004, respectively). 

mailto:sadouslu@gmail.com
mailto:iremgokalp@hotmail.com
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Conclusion; In our study, we concluded that LJM correlated with mRss in SSc patients with lung involvement 

and that patients with dcSSc had a higher rate of LJM. The "prayer sign" test can be easily applied in daily practice. 

 

Keywords: Systemic sclerosis, prayer sign, limited joint mobility, interstitial lung disease 

 

1. Giriş 

Sistemik skleroz (SSk), vaskülopati ve fibrozisle 

karakterize edilen multisistemik bir bağ dokusu 

hastalığıdır [1]. Son yirmi yılda, SSk'da önemli 

ilerlemeler kaydedilmiş olmasına rağmen, halen 

yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip olup 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde önemli bir düşüşe 

neden olmaktadır [2]. SSk'da önde gelen ölüm 

nedenleri arasında interstisyel akciğer hastalığı 

(İAH), pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) ve 

renal kriz bulunmaktadır [3,4]. Ancak, günümüzde 

SSk hastalarında komplikasyonlar ve hastalığın 

ilerlemesi için belirlenmiş kesin bir tedavi 

bulunmamaktadır. Bu nedenle SSk'lu hastalarda 

uygun tarama yöntemleri ile son organ hasarı 

bulgularının erken tespiti önemlidir. SSk ile ilişkili 

İAH, fibrozis, otoimmünite, inflamasyon ve 

vasküler hasar arasındaki etkileşimin sonucudur. 

İAH, SSk hastalar arasında en yaygın ölüm 

nedenidir; prevalansı %30'a kadar ve 10 yıllık 

mortalitesi %40'a kadar çıkmaktadır [5]. 

 

SSk çeşitli eklemleri etkiler, özellikle eller SSk 

hastaların çoğunda tutulur. Ellerdeki derinin 

kalınlaşması, parmaklarda kontraktürlere yol 

açabilir, bu da metakarpofalangeal (MKF) 

eklemlerde fleksiyon kaybına ve proksimal 

interfalangeal (PİF) eklemlerde ekstansiyon kaybına 

neden olabilir. Ayrıca, deri kalınlaşması, MKF 

ekstansiyonu ve PİF fleksiyonu, el becerisi kaybına 

neden olan pençe deformitelerine benzeyen 

kontraktürlere neden olabilir [6]. SSk’da organ 

tutulumunun derecesi ve el tutulumu birbiriyle 

ilişkilidir [7]. 

 

Sert el sendromu, diyabetik el sendromu, sınırlı 

eklem hareketliliği (LJM), skleroderma benzeri 

sendrom ve dijital skleroz, el hareketliliğinin 

kısıtlanmasıyla ilişkilendirilen kalın ve sıkı deriyi 

tanımlamak için kullanılmıştır. Histolojik olarak, 

SSk ile benzer şekilde, kollajen liflerinde hiperplazi 

ve glikozaminoglikanlarda artış gözlenmiştir. LJM, 

kalınlaşmış ve sıkı deri ile parmakların fleksiyon 

kontraktürlerinden kaynaklanan el sertliği ile 

karakterize bir durumdur. LJM tespiti için dua işareti 

kullanılabilir [8,9]. SSk hastalarında el 

değerlendirmesinde kullanılan “dua işareti” testi 

mRss ile benzer klinik sonuçlara sahip olduğu ve 

günlük pratikte basit başucu testi olarak 

vurgulanmaktadır [9]. Eli etkileyen diğer hastalıklar 

da (diyabet, eozinofilik fasiit ve gut), pozitif dua 

işareti olarak kendini gösteren kısıtlı parmak 

hareketine neden olabilir [10,11]. 

SSk'da uygulanan daha kapsamlı el kontraktürleri ve 

fonksiyon ölçümleri olmasına rağmen, romatoloji 

kliniğinde ekipman yetersizliği veya pratikte 

ölçümlerin daha uzun sürmesi nedeniyle pratik bir 

ölçüm olan dua testi ile LJM’yi akciğer tutulumu 

olan SSk hastalarda uygulamayı amaçladık. LJM 

olan ve olmayanların demografik ve klinik 

özelliklerini değerlendirdik. 

 2.Yöntem 

 2.1 Metot 

Çalışmamıza üçüncü basamak bir üniversite 

hastanesinde 2012 Ocak-2023 Aralık tarihleri 

arasında takipli olan, 2013 American College of 

Rheumatology (ACR)/European League against 

Rheumatism (EULAR) kriterlerine [12] uygun SSk 

tanısı alan hastalar dahil edildi. Hastaların 

demografik, klinik ve laboratuvar verileri tıbbi 

kayıtlarından elde edildi. Yaş, cinsiyet, hastalık 

süresi, SSk’a bağlı organ tutulumları, telenjiektazi, 

peroral fibrozis, dijital ülser, PAH durumu, 

malignite ve eşlik eden hastalıkları kaydedildi. 

Serolojik testlerden anti-nükleer antikorlar (ANA), 

anti-sentromer antikoru ve anti-topoizomeraz I 

antikoru (Scl-70) sonuçları kaydedildi. Hastalar, 

LeRoy kriterleri [13] kullanılarak diffüz ve sınırlı 

kutanöz SSk (dkSSk, skSSk) olarak sınıflandırıldı. 

PAH, sağ kalp kateterizasyonunda ortalama 

pulmoner arter basıncı ≥25 mm Hg ve pulmoner 

kapiller kama basıncı ≤15 mm Hg olarak tanımlandı. 

İAH, destekleyici klinik bulgular ve solunum 

fonksiyon testleri ile birlikte yüksek çözünürlüklü 

bilgisayarlı tomografi taramasıyla pulmoner fibrozis 

kanıtının varlığı olarak tanımlandı. Çalışma dışı 

bırakılan hastalar arasında psikiyatrik bozukluğu, 

overlap sendromu, kontrolsüz diyabet, nörolojik 

hastalık, geçirilmiş el ameliyatı, amputasyon, ciddi 

kalsinozis veya eroziv osteoartrit geçmişi olanlar 

bulunmaktadır. Tüm katılımcılara çalışmaya 

katılımları hakkında bilgi verilmiş ve her bir 

katılımcıdan bilgilendirilmiş onam formunu 

imzalamaları istenmiştir. 

2.2 Dua işareti 

Bilek dorsifleksiyonda iken, her iki elin avuç içi ile 

parmakların palmar yüzlerinin birleştirilmesine dua 

işareti denir. El eklemleri (MKF, PİF) avuç içi 

seviyesinde tam temas etmediğinde test pozitif kabul 

edilir [9]. Bir parmak grubunda MKF etkilendiğinde 

her iki avuç içi birbirine tam olarak 

değmeyeceğinden her gruptaki eklemler birbirine 

tam olarak değmeyecektir. MKF tutulumu olmadan 

sadece PİF eklemi etkilendiğinde gruptaki her iki 

elin distal interfalangeal (DİF) eklem seviyesi 

birbirine tam olarak değmeyecektir. 
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2.3 Modifiye Rodnan cilt puanı (mRss) 

Çalışmamızda deri kalınlığını mRss kullanarak 

tanımladık. Deri kalınlığı vücudun 17 farklı bölgesi 

(parmak, el, önkol, omuz, uyluk, ön bacak, ayak, 

yüz, göğüs ve karın derisi) palpe edilerek hesaplandı 

ve 0 ile 3 arasında puanlandı. (0 = normal, 1 = hafif) 

kalınlaşma, 2 = orta derecede kalınlaşma ve 3 = 

şiddetli kalınlaşma). Toplam kalınlık skoru 0 

(kalınlık artışı yok) ile 51 (17 alanda önemli kalınlık 

artışı) arasında puanlandı [14]. 

2.4 İstatiksel analiz 

İstatiksel analiz SPSS, sürüm 22.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, ABD) ile yapıldı. Klinik ve 

demografik verilerin tanımlayıcı istatistiklerinin 

sonuçları kategorik değişkenler için sıklık ve yüzde 

(%) olarak; sayısal değişkenlerin dağılımına göre ise 

ortalama ve standart sapma (ortalama ± SS) ile 

ortanca ve çeyrekler arası aralık (ortanca 

[min./max.]) olarak bildirildi. Dağılımın normalliği 

hem görsel olarak histogramlardan hem de Shapiro–

Wilk veya Kolmogorov Smirnov testi aracılığıyla 

saptandı. LJM varlığını yaş niceliksel değişkenine 

göre karşılaştırmak için bağımsız örnekler T testi 

kullanıldı ve bu analiz Bootstrap sonuçlarıyla 

desteklendi. Kantitatif değişkenlerine göre Monte 

Carlo sonuçları ile Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında Pearson 

Chi-Square testi kullanıldı. Çalışmadaki 

değişkenlerin ilişkileri Spearman'ın korelasyon 

analizi ile değerlendirildi. Değişkenler %95 güven 

düzeyinde incelendi ve p değeri 0,05 ten küçük 

anlamlı kabul edildi. 

2.5 Etik standartlara uygunluk 

Çalışma Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yürütüldü. Çalışma ile ilgili etik kurul onayı, Manisa 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığından 

(Karar no: 2024/2315) alınmıştır. Tüm hastalardan 

onam alınmıştır. İnsan katılımcılar içeren 

çalışmalarda gerçekleştirilen tüm prosedürler, 

kurumsal ve/veya ulusal araştırma komitesinin etik 

standartlarına, 1964 Helsinki deklarasyonuna ve 

daha sonraki değişikliklere veya benzer etik 

standartlara uygun olarak gerçekleştirilmiştir.

3. Bulgular ve Tartışma

3.1 Bulgular

Çalışmamıza akciğer tutulumu olan SSk tanısı alan

toplam 42 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması

54,71±11,35 idi. Hastaların %90,5'i kadındı.

Çalışmaya dahil edilen SSk hastaların 25'inde

(%59,5) LJM saptandı. SSk tanısı alan hastalar LJM

pozitifliğine göre karşılaştırıldığında, ortalama yaş,

cinsiyet, hastalık süresi, CRP, ESH, FVC, PAH ve

sentromer pozitifliği varlığı açısından gruplar

arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).

Tablo 1. LJM olan ve olmayan SSk hastaların 

demografik ve klinik özellikleri 

LJM (-) 

(n=17) 

LJM (+) 

(n=25) 

P 

değeri 

Yaş (yıl) 52 (27, 

81) 

57 (37, 73) 0,168 

Kadın 14 (87,5) 23 (92) 0,637 

Hastalık 

süresi (yıl) 

3 (1, 37) 10 (0, 37) 0,090 

Hastalık 

paterni, 

Diffüz/Sını

rlı 

8/9 

(47,1/52,

9) 

22/3 

(88/12) 

0,006 

Komorbidi

te varlığı, 

HT 

DM 

HPL 

5 (29,4) 

3 (17,6) 

1 (5,9) 

10 (40) 

1 (4) 

2 (8) 

0,482 

Malignite 

öyküsü 

0 (0) 2 (8) 0,232 

Anti-

sentromer 

pozitifliği 

4 (23.5) 1 (4) 0.140 

Scl-70 

pozitifliği 

8 (47.1) 21 (84) 0,018 

ESH, 

mm/h 

36 (9, 

120) 

33 (6, 111) 0,918 

CRP, mg/L 3 (1, 72) 3 (1, 164) 0,938 

mRss 6 (1,33) 25 (6, 36) <0,001 

FVC 87,25±15

,37 

76,81±27,4

4 

0,288 

DLCO 64,36±14

,38 

45,98±21,2

5 

0,021 

6dk 

yürüme 

testi 

(metre) 

396,36 

±117,58 

245,00±15

3,78 

0,004 

Telenjiek 

tazi 

7 (43,8) 18 (75) 0,046 

Peroral 

fibrozis 

3 (18,8) 17 (70,8) 0,001 

PAH 3 (17,6) 5 (20,8) 0,800 

Veriler ortalama (SS), ortanca [min./max.], veya n / toplam n 

yüzde (%) olarak verildi. LJM: Sınırlı eklem hareketliliği; 
CRP: C-reaktif protein; ESH: eritrosit sedimantasyon hızı; 

HT: hipertansiyon; DM: diabetes mellitus; HPL: 

hiperlipidemi; mRss: Modifiye Rodnan cilt skoru; FVC: 
fonksiyonel vital kapasite; DLCO: karbonmonoksit difüzyon 

kapasitesi; PAH: pulmoner arteriyel hipertansiyon. 
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Hastalık paternine göre dkSSk olanlarda skSSk’a 

göre LJM (+)’liği anlamlı olarak daha fazlaydı 

(p=0,006). Scl-70 pozitifliği LJM (+) olanlarda 

anlamlı olarak daha yüksekti (P=0,018). LJM (+) 

hastaların mRss ortalamalarının daha yüksek olduğu 

belirlendi (p<0,001). Peroral fibrozis ve telenjiektazi 

bulguları LJM (+) grupta anlamlı olarak daha 

fazlaydı (sırasıyla; p=0,001 ve p=0,046). DLCO 

oranları LJM (+) olanlarda anlamlı olarak düşüktü 

(p=0,021). Ek olarak 6 dakika yürüme testinde 

mesafe LJM (+) olanlarda anlamlı olarak düşüktü 

(p=0,004).  

 

LJM varlığı ile dkSSk hastalık tipi, SCL-70 

pozitifliği, telenjiektazi ve peroral fibrozis 

değişkenleri arasında orta düzeyde pozitif 

korelasyon vardı. DLCO ve 6 dakika yürüme testi 

arasında orta düzeyde negatif korelasyon 

gözlenmiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Çalışmadaki değişkenlerin betimleyici 

istatistikler ve Spearman korelasyonları 

 

 LJM (+) 

                                  

    R                     P 

mRss 0,677 <0,001 

Hastalık tipi 0,445 0,003 

Hastalık süresi 0,114 0,471 

FVC -0,172 0,288 

DLCO -0,374 0,021 

6 dk yürüme testi -0,480 0,006 

Anti-Scl-70 0,392 0,010 

Anti-sentromer -0,296 0,057 

Telenjiektazi 0,316 0,047 

Peroral fibrozis 0,510 0,001 

mRss: Modifiye Rodnan cilt skoru; FVC: Fonksiyonel vital 
kapasite; DLCO:  karbonmonoksit difüzyon kapasitesi. 

 

 

3.2 Tartışma 

SSk, dermis ve iç organlarda aşırı miktarda kolajen 

birikimi, vasküler hiper-reaktivite ve obliteratif 

mikrovasküler olaylarla karakterize edilen bir bağ 

dokusu hastalığıdır [15]. Kas-iskelet sistemi 

belirtileri, artralji/artrit, tendon sürtünmeleri, eklem 

kontraktürleri, dijital rezorpsiyon, subkutan 

kalsinozis ve kas güçsüzlüğü dahil olmak üzere 

önemli bir morbidite ve sakatlık nedenidir. SSk 

hastalarının %31 ila %97'sinde eklem 

kontraktürlerin gözlenebileceği literatürde 

bildirilmiştir. Eller sıklıkla etkilenir ve SSk'da ciddi 

sakatlığa yol açar. Lokal deri kalınlaşması, tendon 

tutulumları ve hafif artrit erken kontraktürlerin 

gelişmesine yol açar [16,17].  

Cilt sertleşmesi, fleksiyon kontraktürlerine ve el 

distansiyonunda azalmaya neden olarak el 

fonksiyonlarının bozulmasına yol açabilir. SSk'da el 

derisinin kalınlaşması ve kontraktür gelişimi iyi 

bilinmektedir. Baskın el tutulumu, SSk'da 

engelliliğin önde gelen nedenlerindendir. El 

fonksiyonlarında bozulma ve günlük yaşam 

aktivitelerinde zorluklar, SSk'da sıkça görülür ve 

bireyin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir 

[18]. SSk'un sonuçlarıyla ilgili olarak önceki 

bulgular, yaygın cilt tutulumunun yanı sıra, Scl-70 

otoantikor pozitifliği ve iç organ tutulumu gibi kas-

iskelet sistemi tutulumunun da hastalığın kötü 

sonucuyla ilişkili olduğunu göstermiştir. 

 

LJM, el ve ayak eklemlerin enflamatuvar olmayan 

ağrısız hareket kısıtlılığı olarak tanımlanabilir. LJM 

daha çok diabetes mellitus hastalarda 

değerlendirilmiş. Genellikle, LJM deri değişiklikleri 

küçük parmağın MKF ve PİF eklemleri etrafında 

başlar ve distal yönde, medial ve DİF eklemleri de 

içerecek şekilde ilerler. Hastalarda sert ve kalın deri 

değişiklikleri, SSk'a benzer şekilde görülebilir [19]. 

LJM seyrinde, küçük el eklemlerinde sabit fleksiyon 

kontraktürleri, kavrama kuvvetinin azalması ve el 

becerisinde bozulma meydana gelebilir. Ayrıca, ince 

el hareketlerini gerçekleştirme yeteneğinin kaybına 

da neden olabilir. 

 

SSk'da, küçük eklem kontraktürleri genellikle 

ellerin MKF ve interfalangeal eklemlerinde ortaya 

çıkar. Bu durum, sosyal rahatsızlık ve mesleki 

aktivitelerin yerine getirilmesinde zorluklara neden 

olabilir ve bu nedenle önemlidir. Kontraktürler, 

genellikle dkSSk ile ilişkilidir ve hastalığın herhangi 

bir evresinde ortaya çıkabilir. Bununla birlikte, 

kanıtlar kontraktürlerin hastalığın başlangıcını takip 

eden ilk yıllarda geliştiğini göstermektedir [20]. 

Önceki çalışmalar, akciğer tutulumu, aktif dijital 

ülser veya deri altı kalsinozu olan SSk vakalarında 

eklem kontraktürlerinin daha yaygın olduğunu 

göstermiştir [21]. 

 

SSk olan 350 hastayı değerlendiren bir çalışmada, 

hastaların %47'sinde falanks kontraktürü gözlendi; 

falanks kontraktürü olan hastalar sıklıkla dkSSk 

veya pozitif anti-topoizomeraz I antikoruna sahipti; 

ve el eklem tutuluşu özefagus tutulumu, pulmoner 

fibrozis ve kalp tutulumu ile ilişkiliydi. Ayrıca, 3 yıl 

boyunca dkSSk ve skSSk kontraktürleri 

değerlendiren bir çalışma, daha fazla cilt 

kalınlaşması ve artmış inflamatuar belirteçleri 

olanlarda kontraktürlerin daha fazla olduğu 

gözlenmiştir [22]. El fonksiyonları, literatürde 
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SSk'da yeterince araştırılmamıştır. Eberhardt ve 

ekibi, SSk hastalarında 4 yıllık bir takip sürecinde el 

fonksiyonlarının hastalığın başlangıcında 

etkilendiğini ve bu bozulmanın hastaların genel 

fonksiyonel durumuyla ilişkili olduğunu 

göstermiştir [23]. Son zamanlarda yapılan bir 

çalışmada, dkSSk hastalarının skSSk hastalara 

kıyasla daha kötü el sertliği ve kontraktürlere sahip 

olduğu belirlenmiştir. dkSSk hastalarında, yaygın 

kutanöz tutulumun (yüksek mRss ile) daha kötü el 

fonksiyonları ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir [9]. 

Çalışmamızda, akciğer tutulumu olan SSk 

hastalarında LJM'nin mRss ile korele olduğu ve 

dkSSk hastalarının daha yüksek LJM oranına sahip 

olduğu bulunmuştur. mRss, birden fazla vücut 

bölgesinin deri değişikliklerinin kalitatif bir 

derecelendirme ölçeğidir ve klinik değerlendirme ve 

araştırma için onaylanmış yarı kantitatif bir araçtır 

[24]. Çalışmamızda, LJM olan akciğer tutulumu 

olan SSk hastalarının, LJM olmayanlara göre daha 

yüksek mRss'na sahip olduğu bulunmuştur. 

 

İAH, SSk’un en yaygın komplikasyonu olup 

vakaların yaklaşık %80'inde görülür ve önemli bir 

morbidite ve mortalite nedenidir [25]. SSk-IAH'nın, 

anti-topoizomeraz I antikorları olan hastalarda 

olmayan hastalara göre daha yaygın olduğu 

bilinmektedir ve antisentromer antikorları olan 

kişiler arasında nispeten nadirdir [26]. SSk-İAH 

genellikle 15 yıllık beklenen medyan sağkalımla 

yavaş ilerleyen bir hastalık olarak kabul edilse de 

kanıtlar hastalığın seyrinin erken dönemlerinde 

kesin fenotipin belirlenmesiyle birlikte çok değişken 

ilerleme oranlarına sahip olabileceğini 

göstermektedir [25]. Artrit, dijital ülserler, PAH, 

ilerleyici cilt fibrozu, böbrek hastalığı ve 

miyokardiyal fibrozis varlığı agresif bir İAH 

formuyla ilişkilidir [5]. Çalışmamızda, anti- 

 

Referanslar 

 

topoizomeraz I antikor oranı LJM olan grupta 

anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. 

 

Çalışmamızda kısıtlılık olarak hasta sayımız az ve 

çalışmamız tek merkezli retrospektif olmasına 

rağmen, akciğer tutulumu olan SSk tanılı hastalarda 

ciddi bir morbidite nedeni olan LJM'nin basit hasta 

başı uygulanabilir ''dua testi'' değerlendirilmiş 

olması çalışmamızı önemli kılmaktadır. Ek olarak, 

SSk hastaları için optimal terapötik strateji 

belirsizliğini koruduğundan tedaviler 

değerlendirilmedi. Bu konuda daha büyük bir 

popülasyonu içeren daha ileri bir çalışmaya ihtiyaç 

duyulacaktır. 

 

4.     Sonuç 

Akciğer tutulumu olan SSk hastalarında ellerde 

LJM’yi tespit etmek için günlük pratikte basit 

başucu testi olarak ‘‘dua testi’’ klinik koşullarda 

kolaylıkla kullanılabilir. Gelecekte, cilt sertliği ve 

dijital ülser gibi belirgin semptomların gelişmeden 

önce hastaların el fonksiyonlarını etkili bir şekilde 

değerlendirmek için kullanılabilecek iyi bir test 

olabilir. El fonksiyonlarının bozulması, hastanın 

işlevselliğiyle ilgili yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilir. Bu nedenle, LJM'nin 

değerlendirilmesi, SSk hastalarının 

değerlendirilmesinde ayrılmaz bir parça olmalı ve 

diğer sistemik değerlendirmelerle birlikte dikkate 

alınmalıdır. 

 

Destek ve Teşekkür Beyanı: Bu makalede herhangi 

bir finansal destek yoktur. 

 

Çıkar Çatışması Beyanı: Makalede yazarlarının 

çıkar çatışması yoktur. 
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Öz 

Amaç:Üst gastrointestinal sistem kanaması ciddi ve hayatı tehdit eden bir hastalık olup takip ve prognoz 

önemlidir.  Bu çalışmada HAR (Hemoglobin-Albumin Oranı)  skoru ile endoskopik risk skorlama sistemlerinin 

prognostik değeri karşılaştırıldı. 

Metod:2022-2024 yılları arasında kliniğimizde üst gastrointestinal sistem kanamasıyla izlenen 153 hastanın 

dosyaları geriye dönük incelendi. Endoskopik risk skorlama sistemleri (Rockall skoru (RS), Glasgow-Blatchford 

skoru (GBS), Forrest sınıflaması hesaplandı. Kan parametrelerinden oluşan Hemoglobin-albumin oranı (HAR) 

skoru hesaplandı. HAR skoru, klinik bulgular, endoskopik skorlar ve kötü prognostik risk faktörleri (hastanede 

kalma süresi, tekrar kanama öyküsü, kan transfüzyonu öyküsü, operasyona verilme öyküsü, mortalite) ile 

karşılaştırıldı 

Bulgular:Hastaların 122’si (%79.7) erkek, 31’i (%20,3) kadındı. Endoskopik olarak en fazla duodenal ülser (% 

43,7) saptandı. Ortalama GBS 10,69±3,89, RS 4,37±2,27, HAR skoru 2,88±0,64 olarak hesaplandı. HAR skoru 

ile Glasgow Blatchford skoru arasında düşük düzeyde anlamlı bir ilişki vardı (r= -0,254, p=0,002).  Düşük 

hemoglobin değeri, düşük HAR skoru ve yüksek GBS’nun kötü prognozla ilişkili olduğu saptandı.   

Sonuç:Endoskopik skorlardan yüksek GBS ile düşük HAR skorunun ilişkili olduğu saptandı. Düşük HAR ve 

yüksek GBS olanlarda prognozun daha kötü olduğu saptandı. HAR skoru ile gastrointestinal sistem kanama 

öyküsü arasında sınırda anlamlı ilişki vardı. HAR skoru ile hastanede kalma süresi, tekrar kanama öyküsü, kan 

transfüzyonu öyküsü, operasyona verilme öyküsü  arasında anlamlı bir ilişki yoktu. HAR skoru endoskopik 

skorlama sistemlerine benzer etkili ve güvenilir belirteçlerdir. HAR skoru basit, hızlı, pratik ve daha kolay 

hesaplanabilir olduğundan dolayı rutin pratikte kullanılabilecektir.  

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanama, endoskopik skorlama sistemi,  HAR, prognoz 

Abstract 

Objective:Upper gastrointestinal bleeding is a serious and life-threatening condition where monitoring and 

prognosis are crucial. This study aimed to compare the prognostic value of the hemoglobin-albumin ratio (HAR) 

with endoscopic risk scoring systems. 

Methods:The medical records of 153 patients with upper gastrointestinal bleeding treated at our clinic between 

2022 and 2024 were retrospectively reviewed. Endoscopic risk scoring systems, including the Rockall score (RS), 

Glasgow-Blatchford score (GBS), and Forrest classification, were calculated. The HAR score, consisting of 

hematologic parameters, was computed. HAR score was compared with clinical findings, endoscopic scores and 
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poor prognostic risk factors (duration of hospital stay, history of rebleeding, history of blood transfusion, history 

of operation, mortality) 

Results:Of the patients, 122 (79.7%) were male and 31 (20.3%) were female. A duodenal ulcer was the most 

common endoscopic finding (43.7%). The mean GBS was 10.69±3.89, RS was 4.37±2.27, and HAR was 

2.88±0.64. There was a low-level significant correlation between the HAR score and the Glasgow Blatchford 

score (r=-0.254, p=0.002). Low hemoglobin levels, a low HAR score, and a high GBS were associated with a 

poor prognosis. 

Conclusion:Among endoscopic scores, it was found that high GBS and low HAR scores were associated. 

Prognosis was found to be worse in those with low HAR and high GBS. There was a borderline significant 

relationship between HAR score and history of gastrointestinal bleeding. There was no significant relationship 

between HAR score and length of hospital stay, history of rebleeding, history of blood transfusion, history of 

being referred for surgery. HAR scores are effective and reliable indicators similar to endoscopic scoring systems. 

Since HAR score is simple, fast, practical and easier to calculate, it can be used in routine practice. 

Keywords: Gastrointestinal bleeding, endoscopic scoring system, HAR, prognosis 

1. Introduction

Upper gastrointestinal system (GIS) bleedings are

among the emergencies in gastroenterology. The

incidence ranges from 40 to 150 per 100,000 cases.

The majority of these bleeds stop spontaneously.

Despite radiological and endoscopic advancements,

approximately 10% of cases follow a fatal course.

Hospitalization and the need for blood transfusions

incur high costs [1,2]. Therefore, numerous risk

scoring systems have been developed to predict

bleeding risk and mortality. Among these, the most

commonly used are the Rockall score (RS), which

incorporates pre-endoscopic and endoscopic

findings, and the Glasgow-Blatchford score (GBS),

which predicts low-risk patients based solely on

clinical and laboratory findings. Risk scoring

systems are crucial for predicting rebleeding risk,

the need for blood transfusion and endoscopic

intervention, and mortality [3,4]. While these risk

scoring systems are clinically effective and reliable,

their complex calculations render them impractical

for routine clinical use. Thus, there is a need for

personalized prognostic factors for predicting risk,

survival, and mortality.

Scoring systems derived from hematological and

biochemical parameters are utilized for prognostic

evaluation in various diseases [4,5]. Serum

hemoglobin and albumin levels, indicative of tissue

hypoxia, are important prognostic parameters used

in emergency departments and intensive care units.

Hemoglobin is a prognostic factor associated with

systemic inflammation, hypoxia, and anemia in both

malignant and non-malignant diseases. Albumin, on

the other hand, is a prognostic factor associated with

nutritional status and inflammation [6,7]. In this

study, endoscopic scores, namely the GBS, RS, and

the Forrest classification, were evaluated in patients

with upper GIS bleeding. In addition, the

hemoglobin-albumin ratio (HAR) score, composed 

of blood parameters, was calculated. The endoscopic 

scoring systems were compared with the HAR score 

in terms of predicting in-hospital mortality, 

endoscopic treatment, and rebleeding risk. 

2. Materials And Methods

The data for the study was retrospectively collected

by reviewing the medical records of 153 patients

who were followed up for upper GIS bleeding at the

gastroenterology clinic of the Manisa Celal Bayar

Üniversitesi Faculty of Medicine Hospital between

2022 and 2024. Patients over the age of 18 were

included in the study. Those with liver cirrhosis,

pregnancy, lower GIS bleeding, malignancy, sepsis,

and a history of blood transfusion within the last six

months were excluded from the study. Demographic

data (age, gender, etc.), comorbidities, medication

use, physical examination findings, laboratory

parameters (hemoglobin, urea, creatinine,

prothrombin time, international normalized ratio,

and albumin), need for blood transfusion,

endoscopic findings, requirement for surgical or

endoscopic interventions, and in-hospital mortality

parameters were recorded. An upper GIS bleeding

diagnosis was established based on bleeding

symptoms, such as hematemesis, melena, and

hematochezia, at admission. When gastric,

duodenal, or gastro-duodenal ulcers were identified

during endoscopy, this condition was defined as

peptic ulcer disease. Active bleeding, a decrease in

hemoglobin of at least 2 mg/dL, or recurrent

hematemesis and/or hematochezia during follow-up

were considered rebleeding. Endoscopic hemostasis

methods included saline + adrenaline injection,

hemoclips, or thermal therapies (heater probe and

argon plasma coagulation) [8]. Each patient’s GBS,

RS, and Forrest scores were calculated [9-11]. These
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scores were calculated with a formula similar to that 

in previous studies. The HAR score was calculated 

by dividing the hemoglobin value by the albumin 

value. Patients were classified as having either a low 

HAR or high HAR score based on the median HAR 

value [27]. 

3. Statistical Analysis

Descriptive statistics were presented as median

(minimum-maximum) for numerical variables, and

as mean ± standard deviation or count (n) and

percentage (%) for nominal variables. Continuous

variables were evaluated for normal distribution

using the Shapiro-Wilk test. Differences between

groups in terms of the HAR score were investigated

using the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis

tests. Relationships between the HAR score and

numerical variables were examined using

Spearman’s correlation coefficient. Results were

considered statistically significant at p < 0.05.

3.1 Ethical considerations: All data was obtained

in accordance with the principles of the Declaration

of Helsinki. Informed consent was obtained from all

patients included in the study prior to endoscopic

procedures. Ethical approval was obtained from the

Health Sciences Ethics Committee of the XXX

Faculty of Medicine on March 13, 2024, with

decision number 2286.

4. Results

Of the patients, 122 (79.7%) were male, and 31

(20.3%) were female. The median age (min-max)

was 63.0 (16.0-96.0) years. Smoking was present in

44.4% of the patients, while 38.6% had hypertension

and coronary artery disease. Among the patients, 62

(40.5%) were using aspirin, 10 (6.5%) were using

clopidogrel, 19 (12.4%) were using warfarin, and 33

(21.6%) were using non-steroidal anti-inflammatory

drugs. The most common presenting complaint was

melena (84.9%). A history of GIS surgery was

present in nine (5.9%) patients, while 38 (24.8%)

had a history of previous GIS bleeding. Endoscopic

findings revealed that 43.7% (67) had duodenal

ulcers, 10.4% (16) had gastric ulcers, 4% (6) had

malignant tumors, 6.5% (10) had normal findings,

and the remainder had other conditions (e.g.,

Mallory-Weis syndrome and erosive gastritis).

Rebleeding occurred in 17 (11.2%) patients during

follow-up. Blood transfusion was administered to 93

(61%) patients, emergency endoscopy was

performed in 53 (34.6%) patients, endoscopic

hemostasis treatment was applied to 88 (57%)

patients, five (3.3%) patients underwent surgical

operations, and four (2.6%) patients died. 

Demographic findings are presented in Table 1, and 

the distribution of the HAR score across different 

groups is provided in Table 2. The mean GBS value 

was calculated as 10.69 ± 3.89, RS as 4.37 ± 2.27, 

and HAR score as 2.88 ± 0.64. The HAR score had 

a moderate positive correlation with hemoglobin (r 

= 0.647, p < 0.001), a moderate negative correlation 

with albumin (r = -0.470, p < 0.001), and a low 

negative correlation with the GBS (r = -0.254, p = 

0.002). There was no significant correlation between 

the HAR score and the RS (r=-0.006, p=0.942) or 

between the HAR score and the Forrest 

classification categories (p = 0.844). The GBS had a 

higher predictive value. It was found that the 

prognosis was worse in patients with a low HAR 

score and a high GBS. There was a borderline 

significant association between the HAR score and 

a history of GIS bleeding (p = 0.050). No significant 

correlation was observed between the HAR score 

and the length of hospital stay, history of rebleeding, 

history of blood transfusion, history of surgery, or 

recovery. 

Table-1: Demographic characteristics of the 

patients 

Variables (n = 153) 

Age (n = 153) 

Median (min-

max) 

    Mean ± SD 

63.00 (16.00-

96.00) 

57.68 ± 18.72 

Hemoglobin (g/dl) 

10.00 (5.00-14.00) 

9.97 ± 2.07 

Albumin (g/dl) 
3.00 (2.00-5.00) 

3.52 ± 0.61 

Hemoglobin-albumin ratio 
3.00 (1.67-4.33) 

2.88 ± 0.64 

Glasgow-Blatchford score 
11.00 (2.00-21.00) 

10.69 ± 3.89 

Rockall score 
4.00 (0.00-11.00) 

4.37 ± 2.27 

Forrest classification 

0 

1A 

1B 

2B 

2C 

3 

3 (2.2%) 

6 (4.3%) 

23 (16.5%) 

11 (7.9%) 

8 (5.8%) 

88 (63.3%) 

SD: standard deviation 
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Discussion 

Endoscopic risk scoring systems are crucial for 

predicting rebleeding risk, the need for blood 

transfusion, and the requirement for endoscopic 

intervention in upper GIS bleeding cases. Although 

these risk scoring systems are clinically effective 

and reliable, their practical application is hindered 

by the complexity of the calculation [12]. Accurate 

risk classification is of paramount importance in 

improving clinical outcomes and guiding treatment 

decisions. The HAR score is a newly developed 

parameter that offers simplicity and practicality by 

utilizing only blood parameters. Therefore, this 

study aimed to investigate the effectiveness and 

prognostic value of the HAR score. Studies have 

generally reported a higher incidence of upper GIS 

bleeding in males compared to females [13]. In our 

study, 122 out of the total patients (79.7%) were 

male, which is consistent with the literature. The 

mean age of the patients was determined to be 57.68 

± 18.72 years, also aligning with existing literature 

findings. In the follow-up and prognosis of patients 

presenting with upper GIS bleeding, the systolic 

blood pressure, hemoglobin, and hematocrit values 

at admission are crucial. Zaragoza et al. reported that 

initial hematocrit values below 30% and systolic 

blood pressure below 100 mmHg were associated 

with a poor prognosis [14]. In our study, the mean 

hemoglobin level was 9.97 ± 2.07. A correlation was 

observed between a poor prognosis and low HAR 

and hemoglobin levels. Melena is the most common 

presenting symptom in upper GIS bleeding, 

accounting for over 70% of cases. In a study by 

Kayataş et al., melena and hematemesis were the 

most frequently reported complaints, while 

presyncope/syncope was reported in 9.9% of cases 

[15]. In our study, the frequency of melena was 

84.9%, indicating its prominence as a readily 

identifiable and distressing symptom prompting 

patients to seek prompt medical attention. 

Comorbidities are also significant risk factors 

affecting mortality in upper GIS bleeding, reported 

in the literature at an incidence of 50-70% [16]. We 

found that coronary artery disease was the most 

common comorbidity (38.6%) in our study 

population. Numerous studies have compared 

various endoscopic scoring systems for their 

prognostic utility. For instance, Kim et al. reported 

higher predictive values for rebleeding and mortality 

with the Forrest classification and RS [17]. In a 

study by Gökçek et al., 51.1% of patients received 

blood transfusions, with the GBS demonstrating a 

better predictive value for transfusion requirement 

[18]. Martínez-Cara et al. found that 62% of patients 

received blood transfusions, and both the RS and 

GBS were useful in predicting the need for 

transfusion [19]. Dicu et al. reported a transfusion 

rate of 35.7%, with the GBS outperforming the RS 

in predicting transfusion requirement [20]. 

Similarly, Stanley et al. found the GBS to be more 

significant than the RS in predicting the need for 

transfusion and endoscopic intervention (21). 

Consistent with these findings, in our study, blood 

transfusions were administered to 93 (61%) of the 

patients. A history of GIS bleeding and the need for 

transfusion were associated with a poor prognosis. 

Mortality rates in studies on gastrointestinal 

bleeding range from 8% to 20.3%. The mortality rate 

was reported to be 5.7% by Gökçek et al. [18] and  

Table-2: Distribution of the HAR score across 

groups 

Groups 

HAR 

p-valueMedian (min-

max) 

Gender 

Male (n = 122) 

Female (n = 31) 

3.00 (1.67-

4.33) 

3.25 (1.67-

4.33) 

0.206* 

GIS bleeding 

history 

Absent (n = 115) 

Present (n = 38) 

3.00 (1.67-

4.33) 

2.67 (1.67-

4.00) 

0.050* 

Forrest 

classification 

0 (n = 3) 

1A (n = 6) 

1B (n = 23) 

2B (n = 11) 

2C (n = 8) 

3 (n = 88) 

2.75 (2.50-

3.00) 

2.54 (2.00-

3.25) 

3.00 (2.00-

4.00) 

2.67 (1.75-

4.00) 

2.75 (1.75-

4.33) 

3.00 (1.67-

4.33) 

0.844** 

Rebleeding 

Absent (n = 135) 

Present (n = 17) 

3.00 (1.67-

4.33) 

2.75 (1.75-

4.00) 

0.735* 

Blood transfusion 

Absent (n = 56) 

Present (n = 97) 

3.00 (1.67-

4.33) 

3.00 (1.67-

4.00) 

0.274* 

Surgery 

Absent (n = 148) 

Present (n = 5) 

3.00 (1.67-

4.33) 

2.50 (1.75-

3.33) 

0.204* 

Recovery 

Absent (n = 4) 

Present (n = 149) 

2.67 (2.33-

3.67) 

3.00 (1.67-

4.33) 

0.787* 

HAR: hemoglobin-albumin ratio, GIS: 

gastrointestinal system, SD: standard deviation 

*Mann-Whitney U Test

** Kruskal-Wallis Test

2.6% by Robertson et al. [22]. In our study, the in-

hospital mortality rate was 2.67% (ranging from

2.33% to 3.67%). Kalkan et al. demonstrated that the
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RS was superior to the GBS in predicting in-hospital 

mortality [23,24], while Akhila Arya et al. showed 

that the GBS better predicted the risk of bleeding and 

the need for transfusion [25,26]. The first study 

investigating the prognostic importance of the HAR 

score was conducted by Hu et al., who found that a 

low HAR score was associated with a poor 

prognosis in operable gastric cancer patients, 

suggesting the prognostic utility of this parameter in 

postoperative follow-up for this patient population 

[27]. Our findings revealed an association between 

low hemoglobin, low HAR, and high GBS values 

and a poor prognosis. Additionally, a history of 

previous GIS bleeding was also associated with a 

poor prognosis. The retrospective, single-center 

nature of our study represents its limitations. Due to 

its retrospective nature, only in-hospital mortality 

rates could be evaluated, and post-discharge 

rebleeding events were unknown. There is a need for 

prospective studies involving multiple centers and a 

larger number of patients. 

In conclusion, prognostication in the follow-up of 

patients with upper GIS bleeding is crucial. 

Endoscopic scoring systems are often combined 

rather than used alone. This study is important due 

to its investigation into the prognostic significance 

of the HAR score in patients with upper GIS 

bleeding, marking the first of its kind. This 

parameter as an effective and reliable marker akin to 

endoscopic scoring systems. Previous studies have 

shown that the HAR score is a poor prognostic factor 

in gastric cancer-related bleeding. İn this study, no 

significant prognostic relationship was found 

between the HAR score and non-variceal upper 

gastrointestinal bleeding. However, among 

endoscopic scores, it was found that high GBS and 

low HAR scores were associated. Therefore, 

multicenter studies with a larger number of patients 

are necessary. Endoscopic scores can be 

cumbersome to calculate, whereas the HAR score is 

simple, rapid, practical, and easily calculable, 

making it suitable for routine clinical practice. It can 

guide clinicians in predicting the need for early 

endoscopy, length of hospitalization, risk of 

rebleeding, and mortality. We believe that these 

findings will contribute to the literature and provide 

guidance for future studies. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, uyku terörü tanısı konulan çocukların uyku ortamı ve uyku alışkanlıkları, eşlik eden 

psikiyatrik bozukluklar, diğer parasomnialar ve tedavi geçmişi dahil klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 2020-2024 yılları arasında 3 farklı Çocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniğinde DSM-

5 tanı kriterlerine göre uyku terörü tanısı konulmuş 51 çocuk dahil edilmiştir. Olguların sosyodemografik ve klinik 

özellikleri geriye dönük olarak dosya üzerinden incelenmiştir.  

Bulgular: Of the 51 participants, 30 (58.8%) were male, 21 (41.2%) were female and the mean age at the time of 

admission was 6.76±1.45 years (min-max: 3-10 years). Olguların15’inin (%29.4) gürültülü bir ortamda uyduğu, 

41’inin (%80,4) uyku terörü atağı dışında uykularının kesintiye uğradığı belirlenmiştir. 17’sinde (%33,3) en az bir 

psikiyatrik bozukluk saptanmış olup, en sık [n=5 (%9,8)] komorbid psikiyatrik bozukluk dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğudur. 14’ünde (%27,5) diğer parasomnilerin eşlik ettiği belirlenmiştir. Olguların klinik özellikleri yaş 

grubuna göre karşılaştırıldığında, okul öncesi dönemdekilerde tam retrograd amnezinin, okul çağındakilerinde ise atak 

sırasındaki motor aktivitenin, bedensel yaralanma ve/veya maddi hasarın, atak esnasında tam uyanmanın anlamlı 

olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Ebeveynlerin %64,7’sinin atak esansında yanlış müdahalede bulunduğu, olguların 

%29,4’ünde endikasyon dışı ilaç kullanıldığı belirlenmiştir.  

Sonuç: Çocukluk dönemi uyku teröründe, tanısal değerlendirme sürecinde olası tetikleyici etmenlerin tespiti, eşlik 

eden psikiyatrik bozuklukların saptanması, tedavide ebeveynlerin psikoeğitimi, gerekli olduğu durumlarda 

medikasyonda uygun ilaç seçimi oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Uyku terörü, parasomnia, komorbid psikiyatrik bozukluklar 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to investigate the clinical characteristics of children diagnosed with sleep terrors, 

including sleep environment and sleep habits, clinical features and comorbid psychiatric disorders. 
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Method: Between 2020 and 2024, 51 children who were diagnosed with sleep terror according to DSM-5 diagnostic 

criteria in 3 different Child and Adolescent Psychiatry clinics were included in the study. The sociodemographic and 

clinical characteristics of the cases were examined retrospectively through the files.  

Results: Of the 51 participants, 30 (58.8%) were male, 21 (41.2%) were female and the mean age at the time of 

admission was 6.76±1.45 years. It was determined that 15 (29.4%) of the cases slept in a noisy environment and 41 

(80.4%) of the cases had their sleep interrupted except for sleep terror attacks. At least one psychiatric disorder was 

detected in 17 (33.3%) patients, and the most common (9.8%) comorbid psychiatric disorder was attention deficit 

hyperactivity disorder. It was found that complete retrograde amnesia was significantly higher in preschoolers, and 

motor activity during the attack, physical injury and/or material damage, and full awakening during the attack were 

significantly higher in school-age children. It was determined that 64.7% of the parents made the wrong intervention 

during the attack and off-label medication was used in 29.4% of the cases. 

Conclusion: In sleep terrors, identification of triggering factors and comorbid psychiatric disorders during the 

diagnostic evaluation process, psychoeducation of parents in treatment, and selection of appropriate medication for 

medication are very important. 

Keywords: Sleep terrors, parasomnia, comorbid psychiatric disorder. 

1.Introduction

Sleep terrors (ST) is a sleep disorder defined among

NREM (non-rapid eye movement) parasomnias in the

Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, 5th Edition (DSM-5) [1]. It is a disease that

starts with a panic-shaped scream, repetitive,

accompanied by periods of sudden awakening from

sleep with great fear, tachycardia accompanied by

fear, rapid breathing, mydriasis and autonomic arousal

periods such as sweating. While the person is

unresponsive to the effort to be comforted by others,

the imaginary image is not remembered and

forgetfulness is present for these periods [1,2].

Although ST is typically seen in children between the 

ages of 4-12, its prevalence is 1-6% [2,3]. The most 

common age period is between the ages of 5-7 and it 

mostly disappears with adolescence [3-5]. Although 

the etiology of ST is not known exactly, studies on the 

subject suggest that genetic factors play a role [6]. The 

incidence of ST increases 10 times compared to the 

general population in those whose first-degree 

relatives have ST [7,8]. It has been suggested that it 

may be related to perinatal risk factors and 

developmental comorbidities because its incidence 

decreases with age [9,10]. Although genetic factors are 

at the forefront in the etiology of ST, it is known that 

some environmental and biological factors play a 

triggering role. According to studies, sleep 

deprivation, noise, fever, drugs (neuroleptics, 

sedatives) and diseases such as obstructive sleep apnea 

syndrome, asthma and gastroesophageal reflux are 

among the triggering factors [2,6, 11-13]. 

Although studies show that psychological factors are 

mostly associated with ST in young people and adults, 

there are studies suggesting that ST in children is 

associated with psychiatric disorders [6,14-16]. 

According to studies on the subject, ST in children is 

more frequently associated with neurodevelopmental 

disorders such as autism spectrum disorder and 

attention deficit hyperactivity disorder [17,18]. Gau 

and Suen Soon (1999) found that anxiety disorder, 

panic disorder, social phobia and suicide thoughts 

were significantly higher in adolescents with ST and 

sleepwalking [19]. Petit et al. (2007) found a positive 

relationship between ST and separation anxiety in 

children, and Laganière et al. (2022) found a positive 

relationship between ST and emotional problems 

[20,21]. 

Although ST is a common disorder in children, studies 

examining psychosocial factors and clinical features in 

children with ST are very limited [11,12,19-22]. ST is 

a disorder that negatively affects the quality of life as 

well as a high risk of injury, although the clinical 

prognosis is generally good. It is thought that the 

examination of the related factors will be a guide in 

terms of diagnosis and treatment interventions. In this 

study, it was aimed to examine the sleep environment 

and habits, clinical features, comorbid psychiatric 

disorders of children diagnosed with ST. 

2.Materials and Methods

The sample of this retrospective study consisted of 51

children diagnosed with ST according to DSM-5

criteria and followed up in three different Child and

Adolescent Psychiatry clinics between 2020 and 2024.

Sociodemographic characteristics of the sample,

features of children's sleeping environments and

sleeping behaviors/habits, evaluation of children and

their families in terms of psychiatric disorders and

parasomnias, clinical features of ST, and seeking help

and treatment approaches for ST were retrospectively

evaluated. Children who had incomplete data were

excluded from the study. Only those with sporadic

sleep terrors were included in the study. Other

exclusion criteria include the presence of medical

diseases that disrupt sleep and the presence of a sleep-

related breathing disorder; the presence of chronic

medical and/or neurological diseases, including

medical diseases that can trigger sleep terrors,

receiving regular medical drug therapy (including

psychotropic drug use); and a family history of sudden

infant death. We also excluded patients with
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intercurrent febrile and painful illness and previous 

history of febrile/afebrile seizures.  

Diagnoses of sleep terrors and accompanying 

psychiatric disorders were based on a standard 

psychiatric interview in accordance with DSM-5 

criteria [1]. In addition, The Clinical Global 

Impressions Scale (CGI) was used to evaluate the 

patients and observe their clinical course and changes 

caused by the treatment during the follow-up period. 

CGI is a clinical evaluation scale that can be applied 

to patients of all ages [23]. It includes three 

dimensions: Clinical Global Impression-Severity 

(CGI-S), Clinical Global Impression-Improvement 

(CGI-I), and Clinical Global Impression-Side Effects 

(CGI-SE) component. In our study, the disease 

severity section of the scale was applied at the first 

interview at the start of treatment and therapy, and the 

improvement section of the scale was applied at the 

final visit. All procedures were performed in 

accordance with the Good Clinical Practice 

procedures and the current revision of the Declaration 

of Helsinki and the study protocol was approved by the 

local institutional Ethics Committee. 

2.1.Statistical Analysis 

Statistical data were analyzed using SPSS 26.0 

software. The Kolmogorov-Smirnov Test was used to 

test the compatibility of the data to normal 

distribution. The numerical and categorical data were 

given as mean ± standard deviation (SD), number (n), 

median (min-max), and percentage (%) as appropriate. 

Descriptive statistics were used to summarize 

variables. The chi-square (χ2) test was used for testing 

relationships between categorical variables. Statistical 

significance was considered as p < 0.05. 

3.Results

Of the 51 participants, 30 (58.8%) were male, 21

(41.2%) were female and the mean age at the time of

admission was 6.76±1.45 years (min-max: 3-10

years). Participants were divided into two groups

according to their ages: "preschool group" (n=36,

70.6%) and "school-age" (n=15, 29.4%) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the sample 

Variables Number (%) or mean±SD 

Age (mean-years±SD) 6.76±1.45 

Age groups 

 Preschool group 

 School-age group 

36 (70.6) 

15 (29.4) 

Sex 

 Male 

 Female 

30 (58.8) 

21 (41.2) 

Level of education of the mother 

 Primary education and lower 

 Upper primary education 

6 (11.8) 

45 (88.2) 

Regular job of the mother 

 Yes 

 No 

24 (47.1) 

27 (52.9) 

Level of education of the father 

 Primary education and lower 

 Upper primary education 

4 (7.8) 

47 (92.2) 

Regular job of the father 

 Yes 

 No 

41 (80.4) 

10 (19.6) 

Family income level 

  The minimum wage/less than minimum wage 

 Above the minimum wage 

21 (41.2) 

30 (58.8) 

Family type 

 Nuclear 

 Single-parent 

 Extended 

31 (60.8) 

8 (15.7) 

12 (23.5) 

Number of siblings 

 0 

 1 

 2 

 3+ (3 and above) 

12 (23.5) 

21 (41.2) 

10 (19.6) 

8 (15.7) 
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When features of children's sleeping environments and 

sleeping habits were examined, it was determined that 

a small number of participants (n=15, 29.4%) had their 

own bedroom and slept alone in the bedroom, while 15 

participants (29.4%) had a noisy sleeping setting. It 

was found that 52.9% (n=27) of the participants had 

difficulty falling asleep, and only 9 (17.6%) did not 

have the habit of using electronic devices before going 

to bed. It was determined that 17 of the children 

(33.3%) were "sometimes" and "usually" exposed to 

scary/horrifying movies, videos or stories before going 

to bed. Before going to bed, twenty-three (45.1%) of 

the children had a pattern of doing something active. 

It was discovered that only 19.6% (n=10) of the 

participants did not have nighttime awakenings 

(except ST), whereas 21 participants (41.2%) got up 

on their own in the morning (Table 2). 

Table 2. Features of children's sleeping environments and sleeping behaviors/habits 

Variables Number (%) 

A bedroom of one's own 

 Yes 

 No 

15 (29.4) 

36 (70.6) 

People he/she sleeps within the bedroom 

 Alone 

 Sibling(s) 

 Grandparent(s) 

 Parent(s) 

15 (29.4) 

28 (54.9) 

8 (15.7) 

0 (0) 

Number of people sleeping within the bedroom 

 None 

 1 

 2+ (2 and above) 

15 (29.4) 

21 (41.2) 

15 (29.4) 

A noisy sleeping setting 15 (29.4) 

A pet at home or in the sleeping setting 9 (17.6) 

Toy, plush, or other soft objects in bed 23 (45.1) 

Falling asleep state 

 Spontaneously, in the bedroom 

 With an adult in the bedroom 

 In the living room or the crowd 

12 (23.5) 

21 (41.2) 

18 (35.3) 

Difficulty falling asleep 27 (52.9) 

Using electronic device(s) before sleeping 

 No  

 Sometimes 

 Usually 

9 (17.6) 

24 (47.1) 

18 (35.3) 

Consumption of tea and/or coffee before sleeping 

 No  

 Sometimes 

 Usually 

30 (58.8) 

16 (31.4) 

5 (9.8) 

Relaxing stories to fall asleep 

 No 

 Sometimes 

 Usually 

30 (58.8) 

11 (21.6) 

10 (19.6) 

Scary movies, videos, or stories before sleeping 

 No 

 Sometimes 

 Usually 

34 (66.7) 

12 (23.5) 

5 (9.8) 

Engaging in active activities before bedtime 

 No 

 Sometimes 

 Usually 

28 (54.9) 

15 (29.4) 

8 (15.7) 

Nighttime awakenings (except sleep terrors) 

 No 

 Sometimes 

 Usually  

10 (19.6) 

24 (47.1) 

17 (33.3) 
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Morning awaking state 

 Spontaneously 

 Forced by others 

 Easily by others 

21 (41.2) 

20 (39.2) 

10 (19.6) 

17 children (33.3%) had at least one psychiatric 

disorder that had been discovered at the time of the 

study during the evaluation. The most frequently 

detected psychiatric disorder was attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) (alone) (n=5, 9.8%). 

The frequency of other parasomnias was 27.5% 

(n=14) and the most common was teeth grinding 

(bruxism) during sleep (Table 3). Fifteen of the 

mothers (29.4%) and ten of the fathers (19.6%) said 

that they had a psychiatric disorder. The frequency of 

any parasomnia history in family members was 78.4% 

(n=40). (Table 3). 

Table 3. Evaluation of children and their families in terms of psychiatric disorders and parasomnias 

Variables Number (%) 

Previous psychiatric disorder(s) in the child 8 (15.7) 

Current comorbid psychopathology in the child 

 Yes 

 No 
17 (33.3) 

34 (66.7) 

Concomitant psychiatric disorders in the child 

 None 

 ADHD 

 ADHD + CD + Enuresis 

 ODD 

 MDD 

 Any Anxiety Disorder + Enuresis 

 PTSD + GAD 

34 (66.7) 

5 (9.8) 

2 (3.9) 

3 (5.9) 

2 (3.9) 

3 (5.9) 

2 (3.9) 

Nighttime fears or dark fears in the child* 23 (45.1) 

The presence of other parasomnias in the child 14 (27.5) 

Other parasomnias in the child 

 None 

 Teeth grinding (bruxism) in sleep 

 Sleep talking 

 Teeth grinding (bruxism) in sleep + Sleep talking 

 Sleep talking + Nocturnal Enuresis 

 Sleepwalking + Nocturnal Enuresis 

37 (72.5) 

5 (9.8) 

3 (5.9) 

1 (2.0) 

3 (5.9) 

2 (3.9) 

The presence of psychiatric disorder in the mother 15 (29.4) 

The presence of psychiatric disorder in the father 10 (19.6) 

The presence of parasomnia(s) in family members 40 (78.4) 

The presence of history of sleep terrors in family members 9 (17.6) 

The presence of history of nocturnal enuresis in family members 18 (35.3) 
*Nighttime fears or dark fears that don't meet diagnostic criteria

The average age of onset of ST was 5.65±1.09. ST 

occurred in the first third of sleep in the majority of 

patients (n=47, 92.2%), autonomic hyperactivity was 

observed in all of them, and the ST attack lasted a few 

seconds in 39 (76.5%) patients. All patients had 

retrograde amnesia for the attack; of these, 44 (86.3%) 

had total amnesia and 7 (13.7%) had partial amnesia. 

Twelve (23.5%) of the patients exhibited physical 

motor activity during the episode. Bodily injury and/or 

property damage were reported in 5 (9.8%) patients. 

The frequency of awakening fully during a ST attack 

was 7.8% (n=4). It was learned that the majority of 

parents (n=33, 64.7%) displayed an inappropriate 

approach (such as trying to arouse, consoling, or 

slapping) during the ST episode (Table 4). 

An interesting finding of this study that may be 

culturally related is that 12 patients (23.5%) had 

previously sought spiritual/religious help for ST. 

Before presenting themselves to us, 24 patients 

(47.1%) had either received or were undergoing 

medication treatment for ST. The most frequently 

prescribed drug previously for ST was melatonin 

(41.2%, n=21), and the second most frequently was 

hydroxyzine (29.4%, n=15). Data regarding help-

seeking and treatment approaches for ST are presented 

in Table 5. 
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Table 4. Clinical features of ST’s 

Variables 

Number (%) or 

mean±SD 

Age of first occurrence of sleep terrors (mean-years±SD) 5.65±1.09 

Presence of trigger(s) reported by the family 5 (9.8) 

Trigger(s) reported by the family 

 None 

 Domestic conflict(s) 

 Animal attack 

 Sleep deprivation 

46 (90.2) 

2 (3.9) 

1 (2.0) 

2 (3.9) 

Season of attack 

 Any season 

 Spring 

 Summer 

 Autumn 

 Winter 

5 (9.8) 

18 (35.3) 

5 (9.8) 

14 (27.5) 

9 (17.6) 

The period of sleep in which sleep terrors manifest 

 During the first third of the sleep 

 During any part of sleep 
47 (92.2) 

4 (7.8) 

The presence of autonomic hyperactivity 51 (100) 

Frequency of sleep terrors 

1-2 episodes per month

3+ episodes per month
32 (62.7) 

19 (37.3) 

Duration of sleep terror episode 

 A few minutes-5 minutes 

5-10 minutes

10+ minutes

39 (76.5) 

8 (15.7) 

4 (7.8) 

Retrograde amnesia for the attack 

 Complete amnesia 

 Partial amnesia 
44 (86.3) 

7 (13.7) 

Verbalization during episode 

 No verbal expression 

 Verbalization is present but disorganized 
9 (17.6) 

42 (82.4) 

The presence of physical motor activity during the episode 

 No dangerous or potentially dangerous behavior(s) 

 Ambulation (kicking, jumping out of bed, walking, or running) and/or sometimes 

violent behavior 

39 (76.5) 

12 (23.5) 

The presence of bodily injury and/or property damage during the episode 5 (9.8) 

Awakening fully during the episode 4 (7.8) 

The presence of daytime symptoms (such as fatigue, daytime sleepiness, anxiety, and 

distress) 
9 (17.6) 

Parental behavior during the attack 

 A suitable approach 

 An inappropriate approach (such as trying to arouse, consoling, or slapping) 18 (35.3) 

33 (64.7) 

The presence of significant impairment in daily functioning (such as social, familial, 

academic, or other areas of functioning) 19 (37.5) 
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Clinical Global Impression-Severity (CGI-S) subscale 

 1=normal, not at all ill;  

 2=borderline mentally ill 

 3=mildly ill 

 4=moderately ill 

 5=markedly ill 

 6=severely ill 

 7=among the most extremely ill patients 

0 (0) 

0 (0) 

26 (51.0) 

16 (31.4) 

9 (17.6) 

0 (0) 

0 (0) 

Table 5. Seeking help and treatment approaches for ST’s 

Variables Number (%) or mean±SD 

Previous seeking help or being examined for sleep terrors 

 No 

 Seeking help or examination other than psychiatry 

 Psychiatric help + Seeking help or examination other than psychiatry 

6 (11.8) 

27 (52.9) 

18 (35.3) 

Previous the branch(s) where help is received for sleep terrors 

 None  

 General Pediatrics + Pediatric Neurology + Child and Adolescent   Psychiatry 

 General Pediatrics 

 General Pediatrics + Pediatric Neurology 

 General Pediatrics + Spiritual/Religious Aid 

 General Pediatrics + Child and Adolescent Psychiatry 

 Family doctor + General Pediatrics + Spiritual/Religious Aid 

 Spiritual/Religious Aid, only 

6 (11.8) 

15 (29.4) 

10 (19.6) 

5 (9.8) 

5 (9.8) 

3 (5.9) 

3 (5.9) 

4 (7.8) 

Previous Seeking Spiritual/Religious Help 12 (23.5) 

Previous Seeking Spiritual/Religious Help 

 No 

 Yes, but with the help of a doctor 

 Yes, only 

39 (76.5) 

8 (15.7) 

4 (7.8) 

Previous use of medication for sleep terrors 24 (47.1) 

Previously prescribed medications for sleep terrors 

 Melatonin  

 Hydroxyzine 

 Tricyclic antidepressants (TCAs) 

 Antipsychotics  

 Benzodiazepines 

 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

21 (41.2) 

15 (29.4) 

9 (17.6) 

9 (17.6) 

6 (11.8) 

6 (11.8) 

Current treatment approach for sleep terrors 

 Behavioral approach, only 

 Behavioral approach + Pharmacotherapy 

9 (17.6) 

42 (82.4) 

Currently prescribed medications for sleep terrors 

 Melatonin (alone or as an adjunct to other medications) 

 Tricyclic antidepressants (TCAs) 

 Benzodiazepines (alone or as an adjunct to other medications) 

 Atypical Antidepressants (Mirtazapine, only) 

 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) (in addition to other 

medications) 

 Antipsychotics (in addition to other medications) 

 Atomoxetine (in addition to other medications) 

17 (33.3) 

15 (29.4) 

15 (29.4) 

8 (15.7) 

6 (11.8) 

6 (11.8) 

5 (9.8) 

Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I) subscale 

 1=very much improved since the initiation of treatment 

 2=much improved  

 3=minimally improved 

 4=no change from baseline (the initiation of treatment) 

 5=minimally worse 

 6= much worse 

 7=very much worse since the initiation of treatment 

40 (78.4) 

8 (15.7) 

3 (5.9) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

Clinical Global Impression-Side Effects (CGI- SE) subscale*
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 1=None 

 2=Do not significantly interfere with patient's functioning 

 3=Significantly interfere with patient's functioning 

 4=Outweigh therapeutic effect 

18 (42.9) 

24 (57.1) 

0 (0) 

0 (0) 

Response to current treatment 

 Complete response   

 Partial response  

 No response (resistance to treatment) 

48 (94.1) 

3 (5.9) 

0 (0) 

*Patients who did not receive medication were excluded from the analysis.

Finally, a comparison of the clinical characteristics of 

ST in preschoolers and school-age children was 

conducted; the results are displayed in Table 6. There 

were significant differences between the two groups in 

terms of the frequency of ST, the kind of retrograde 

amnesia for the attack, the existence of motor activity 

during the episode, bodily injury and/or property 

damage during the episode, and full awakening during 

the attack (p <0.05).  

Table 6. Comparison of clinical features of sleep terrors between age groups 

Preschool 

group 

(n=36) 

School age 

(n=15) 
p-value* 

Frequency of sleep terrors 

1-2 episodes per month

3+ episodes per month

19 (52.8) 

17 (47.2) 

13 (86.7) 

2 (13.3) 
0.023 

Duration of sleep terror episode 

 A few minutes-5 minutes 

5-10 minutes

10+ minutes

28 (77.8) 

6 (16.7) 

2 (5.5) 

11 (73.4) 

2 (13.3) 

2 (13.3) 

0.632 

Retrograde amnesia for the attack 

 Complete amnesia 

 Partial amnesia 

34 (94.5) 

2 (5.5) 

10 (66.7) 

5 (33.3) 

0.018 

Verbalization during episode 

 No verbal expression 

 Verbalization is present but disorganized 

7 (19.4) 

29 (80.6) 

2 (13.3) 

13 (86.7) 

0.602 

The presence of physical motor activity during the episode 

 No dangerous or potentially dangerous behavior(s) 

 Ambulation (kicking, jumping out of bed, walking, or running) 

and/or sometimes violent behavior 

31 (86.1) 

5 (13.9) 

8 (53.3) 

7 (46.7) 
0.012 

The presence of bodily injury and/or property damage during the 

episode 
1 (2.8) 4 (26.7) 0.022 

Awakening fully during the episode 0 (0) 4 (26.7) 0.005 

The presence of daytime symptoms (such as fatigue, daytime 

sleepiness, anxiety, and distress) 
5 (13.9) 4 (26.7) 0.275 

The presence of significant impairment in daily functioning (such 

as social, familial, academic, or other areas of functioning) 
14 (38.9) 5 (33.3) 0.708 

The presence of other parasomnias in the child 8 (22.2) 6 (40.0) 0.195 

Current comorbid psychopathology in the child 

 Yes 

 No 

10 (27.8) 

26 (72.2) 

7 (46.7) 

8 (53.3) 

0.192 

The presence of parasomnia(s) in family members 

 Yes 

 No 

29 (80.6) 

7 (19.4) 

11 (73.3) 

4 (26.7) 

0.568 

The presence of history of sleep terrors in family members 

 Yes 

 No 

7 (19.4) 

29 (80.6) 

2 (13.3) 

13 (86.7) 

0.709 

Clinical Global Impression-Severity (CGI-S) subscale 

 3=mildly ill 18 (50.0) 8 (53.4) 
0.872 
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 4=moderately ill 

 5=markedly ill 

11 (30.6) 

7 (19.4) 

5 (33.3) 

2 (13.3) 

Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I) subscale 

 1=very much improved since the initiation of treatment 

 2=much improved  

 3=minimally improved 

28 (77.8) 

6 (16.7) 

2 (5.5) 

12 (80.0) 

2 (13.3) 

1 (6.7) 

0.949 

Clinical Global Impression-Side Effects (CGI- SE) subscale**

 1=None 

 2=Do not significantly interfere with patient's functioning 15 (50.0) 

15 (50.0) 

3 (25.0) 

9 (75.0) 

0.139 

Response to current treatment 

 Complete response 

 Partial response  

34 (94.5) 

2 (5.5) 

14 (93.3) 

1 (6.7) 

0.979 

*The chi-square test and Fisher's exact test (as appropriate) were used to test group differences. Bold font

indicates statistical significance: p < 0.05.

4.Discussion

The mean age of the cases in our study was 6.76±1.45

years, 36 (70.6%) of the cases were in preschool age

and 15 (29.4%) were in school age. Studies show that

the most common age period of ST is 5-7 years of age,

and its incidence decreases with age in the school age

period [2-4]. Our findings on age seem to be consistent

with the literature.

When the sleep environments and sleep 

behaviors/habits of the cases in our study were 

evaluated, it was determined that 15 (29.4%) of the 

participants slept in a noisy environment, 23 (45.1%) 

engaged in active activities before going to bed, 42 

(82.4%) used an electronic device(s) before going to 

sleep, and 17 (33.3%) were exposed to a scary movie, 

videos or stories. In our cases, it is noteworthy that 

there are factors that will adversely affect sleep quality 

in terms of environment and habits. Sleep environment 

and habits and behaviors before falling asleep are 

considered to be important predisposing factors in ST 

[2]. The results of the study show that factors that will 

interrupt sleep situations that will increase fear and 

anxiety before falling asleep may cause ST to be 

exacerbated [10,22].  In our study, it was determined 

that 27 (52.9%) of the participants had difficulty 

falling asleep, 41 (80.4%) had night awakenings other 

than ST attacks, and 20 (39.2%) had difficulty waking 

up in the morning. Petit et al. (2007) determined that 

difficulty falling asleep and frequent awakenings at 

night were more common in ST in early childhood in 

their longitudinal study with children diagnosed with 

parasomnia [20]. In our study, it was determined that 

approximately 53% of the cases had difficulty falling 

asleep, while 80.4% had night awakenings. Our results 

appear to be consistent with the literature. In addition 

to sleep interruption, sleep deprivation is also one of 

the factors that facilitate ST [24,25]. As with other 

parasomnias, an important part of the treatment 

interventions in ST is to regulate the sleep 

environment and activities before falling asleep, and to 

create a fixed and appropriate sleep schedule [2,26]. 

When our results are evaluated in the light of the 

literature, it is thought that it is important to question 

the sleep environment and sleep habits in detail in the 

clinical evaluation of children diagnosed with ST. 

At least one psychiatric disorder was detected in 17 

(33.3%) of our cases, 5 (9.8%) had only ADHD, 3 

(5.9%) had oppositional defiant disorder (ODD), 3 

(5.9%) had anxiety disorder and nocturnal enuresis, 2 

(3.9%) had ADHD, conduct disorder and nocturnal 

enuresis, 2 (3.9%) had only major depressive disorder 

(MDD), 2 (3.9%) had post-traumatic stress disorder 

(PTSD) and generalized anxiety disorder. Gau (2006) 

found a significant positive correlation between 

parasomnia and ADHD and ODD in his study with 

2463 Chinese children [27]. Chiang et al. (2010) found 

a significant relationship between ST and ADHD in 

their study with 325 children and adolescents 

diagnosed with ADHD [28]. In a case-control study 

conducted by Khalajmehri et al. (2021) with children 

with nocturnal enuresis, ST was found to be 

significantly higher in children with nocturnal enuresis 

than in the control group [29]. Studies show that ST is 

associated with internal symptoms and disorders such 

as high anxiety and depression [19-21, 30]. In our 

study, more than one-third (33.3%) of our cases were 

found to have a psychiatric disorder, and the most 

common comorbid diseases were ADHD, ODD, 

anxiety disorder and nocturnal enuresis, respectively. 

Although our findings seem to be consistent with the 

literature, it is thought that longitudinal studies 

examining the relationship between ST and 

psychopathology are needed to better interpret our 

results. 

In our study, 14 (27.5%) of the cases were 

accompanied by other parasomnias. Bruxism was 

found in 5 (9.8%), sleep talking in 3 (5.9%), sleep 
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talking and nocturnal enuresis in 3 (5.9%), sleep 

walking and nocturnal enuresis in 2 (3.9%), sleep 

talking and bruxism in 1 (2%). Studies show that the 

concomitant incidence of parasomnias is high, and the 

most common parasomnias accompanying ST’s are 

sleepwalking, sleep talking and bruxism [31,32]. 

Laberge et al. (2000) found that the most common 

parasomnias in children were ST, sleep talking and 

sleepwalking [33]. In the study of Kilincaslan et al. 

(2014), it was found that sleep talking and sleep 

walking predicted ST [34]. Our results appear to be 

consistent with the literature. 

The prevalence of parasomnia in family members was 

78.4% (n=40) and the prevalence of ST was 17.6% 

(n=9). Studies show that familial factors play a 

significant role in ST [5-7]. Petit et al. (2015) found 

that a history of sleepwalking in one of the midwives 

predicted ST [12].  In a study conducted by 

Guilleminault et al. (2003) with 84 sleepwalker and 

children with ST, the frequency of parasomnia in 

family members was determined as 15.3% (n=29) 

[11]. Our results regarding the family history of 

parasomnia seem to be consistent with the literature. 

Of our cases, 15 (29.4%) mothers and 10 fathers 

(19.6%) had a psychiatric disorder. Pinheiro et al. 

(2010) found a strong positive correlation between 

sleep problems in infants at 12 months of life and 

mothers' depression levels [35]. In a longitudinal study 

conducted by Guttier et al. (2024) with children with 

parasomnia, it was determined that the depression 

levels of mothers were a predictor of chronic 

parasomnia [36]. Sleep terror is a difficult situation for 

parents to cope with and can trigger anxiety especially 

in mothers [2,10]. In our study, 49% (n=25) of the 

parents had a psychiatric disorder. When our results 

are evaluated in the light of the literature, it suggests 

that the clinical approaches of children with ST should 

also be evaluated in terms of parental 

psychopathology. 

According to studies, the most common age period of 

sleep terror is 5-7 years and the frequency of attacks 

decreases with age [3,4]. In our cases, it was found that 

the mean age of onset of sleep terror was 5.65±1.09 

years, and the frequency of 3 or more attacks in the 

preschool period was significantly higher than in 

school-age children. It is known that sleep terror in 

children mostly has complete retrograde amnesia, 

some of the cases may be accompanied by physical 

activity during the attack, and bodily injuries and/or 

material damage may occur as a result [6,13]. In our 

study, it was determined that 44 (86.3%) of the cases 

had complete amnesia, 7 (13.7%) had partial amnesia, 

12 (23.5%) of the attacks were accompanied by 

physical motor activity (walking and/or sometimes 

violent behaviors), 5 (9.8%) had bodily injury and/or 

material damage, and 4 (7.8%) had complete 

awakening during the attack. It was found that some 

clinical features of our cases differed by age group; 

complete retrograde amnesia was significantly higher 

in the preschool age group, and motor activity, 

physical injury and/or material damage during the 

attack, and full awakening during the attack were 

significantly higher in school-age children. There is no 

study examining the clinical features of ST in children 

according to age. The common expert opinion on the 

subject is that children experience complete amnesia 

associated with attacks more frequently [37]. This is 

explained by the short duration of episodes, the low 

number of complete awakenings, and possible 

differences in brain activity during attacks [38]. 

Although our results seem to be consistent with the 

literature, it is thought that our findings can be better 

interpreted with longitudinal studies examining the 

clinical features of ST, including early childhood and 

adolescence, and age-specific signs and symptoms. 

When the clinical features and past treatments of our 

cases were evaluated, some important findings were 

determined. When the parental attitudes during the ST 

attack were examined, it was determined that the 

majority of the parents (n=33, 64.7%) exhibited an 

inappropriate approach (such as trying to wake up, 

comforting, slapping). It was determined that 12 

(23.5%) of the cases had received religious help in the 

past, and only 18 of them had consulted a specialist 

doctor for medical assistance. One of the most 

important therapeutic interventions in ST is parental 

education [6,10]. In an episode of ST, attempts to wake 

up the child should definitely be avoided [39]. 

Considering the frequency of wrong attitudes in the 

parents of our cases, it is thought that parental attitudes 

should be questioned in detail in the clinical approach 

of ST. ST is a disorder that makes parents despair and 

anxious [2]. Parents may be trying to find religious 

solutions with the fear they are experiencing. It is also 

thought that resorting to spiritual means in search of 

treatment has a cultural relationship. When the 

treatment history of the cases was examined, it was 

determined that the most common drug treatment was 

melatonin [n=21 (41.2%)], and the second most 

common drug treatment was hydroxyzine [n=15 

(29.4%)]. Melatonin has been found to be beneficial in 

the drug treatment of ST’s [40]. However, 

hydroxyzine has no place in the treatment of ST. 

Antihistamines can trigger an attack of sleep terror by 

increasing the amount of sleep in the 3rd and 4th stages 

of sleep [6,39]. The frequency of hydroxyzine use in 

the past treatment histories of our cases was quite high 

(29.4%) and it can be said that the drug was used off-

label in the treatment of a group of patients. 

This study is one of the few studies investigating 

psychosocial factors and clinical features of ST in 

childhood. Our study has some limitations. The small 

number of cases and the retrospective examination of 

the clinical features of the cases are an important 

limitation. The fact that we do not have a healthy 

control group and the cross-sectional nature of the 
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study restricts the interpretation of our results. It is 

thought that our results will be better interpreted by 

longitudinal studies with sufficient sample size 

covering a wider age range including early childhood, 

school age and adolescence. 

5.Conclusion

Childhood ST is a major disorder that negatively

affects quality of life by increasing parental anxiety as

well as a common, high risk of injury. Although the

most important reason for its emergence is genetic

factors, environmental factors play a triggering role.

Attacks that are difficult for parents to cope with may

cause parents to make wrong interventions and/or

resort to ineffective treatment methods. In childhood

ST, it is very important to determine the possible

triggering factors in the diagnostic evaluation process,

to determine the accompanying psychological

problems/psychiatric disorders, to psychoeducate the

parents in the treatment, and to choose the appropriate

medication for medication when necessary.
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Öz 

Giriş ve Amaç: Serum uric acid (SUA) pürin metabolizmasının son ürünüdür. Aşırı üretimi veya böbrek 

atılımının azalması hiperürisemiye sebep olur. SUA yüksekliğinin kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü 

olduğu bilinmektedir. Ürik asit yüksekliği olan hastalarda kan basıncının (KB) daha yüksek olduğu ve ürik asit 

düşürücü ilaç kullanımı sonrası KB düşüşünün görüldüğü bildirilmiştir. 

Gereç ve Yöntemler: Hastanemize hipertansiyon (HT) sebebiyle başvuran ve ambulatuar kan basıncı 

monitorizasyonu (AKBM) yapılan hastalarda SUA düzeyi ile ilişkisine bakıldı. Çalışmaya 310 hasta dahil edildi. 

SUA düzeyi enzimatik kolorimetrik otoanalizorde belirlendi.  AKBM, noninvazif multitasking KB kayıt cihazları 

(TM2425; A&D, Tokyo, Japonya) kullanılarak gerçekleştirildi.  

Bulgular: Hastaların %49.6’sında hiperürisemi tespit edildi. Hiperürisemi olan hastalarda gündüz, gece ve 24 

saatlik diastolik kan basıncı (DKB) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p=0.021, p=0.029 p=0.005). Hiperürisemi 

olan hastalarda ortalama arter basıncı (OAB) ve  OAB gece değerleri daha yüksekti (p=0.022, p=0.003). 

Hiperürisemi olan hastalarda dipper HT olanların oranı, hiperürisemi olmayanlara göre daha az olduğu görüldü 

(p=0.041). Hiperürisemi olan hastalarda reverse dipper HT olma oranı, hiperürisemi olmayanlara göre daha 

yüksek olarak saptanmıştır (p=0.022). 

Sonuç: Ürik asit yüksekliği ile DKB, reverse HT ve OAB ile ilişki saptandı. SUA'nın ölçümü kardiyovasküler 

riskin değerlendirilmesi ve azaltılması için değerli bir araç olabilir. Ürik asit düşürülmesinin gece kan basıncının 

ve DKB azaltılmasına etkisini gösteren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Ambulatuar kan basıncı ölçümü, ürik asit, dipper hipertansiyon, non-dipper hipertansiyon, 

reverse-dipper hipertansiyon 

Abstract 

Aim; Serum uric acid (SUA) is the end product of purine metabolism. Excessive SUA production or decreased 

renal excretion causes hyperuricemia. Elevated SUA is known to be a risk factor for cardiovascular diseases. It 

was reported that blood pressure (BP) was higher in patients with elevated uric acid and a decrease in BP was 

observed after the administration of uric acid-lowering drugs. 

Method; We examined the relationship between SUA levels and hypertension in patients admitted to our hospital 

with hypertension (HT) and undergoing ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). A total of 310 patients 

were included in the study. SUA levels were determined using an enzymatic colorimetric autoanalyzer.  ABPM 

was performed using noninvasive multitasking CR recorders (TM2425; A&D, Tokyo, Japan). 

Results; Hyperuricemia was observed in 49.6% of the patients. Daytime, nocturnal, and 24-hour diastolic blood 

pressure (DBP) were significantly higher in patients with hyperuricemia (p=0.021, p=0.029, and p=0.005, 

respectively). Mean arterial pressure (MAP) and nocturnal MAP values were higher in 
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patients with hyperuricemia (p=0.022 and p=0.003, respectively). The rate of patients with dipper HT was lower 

in patients with hyperuricemia than those without hyperuricemia (p=0.041). The rate of reverse-dipper HT was 

found to be higher in patients with hyperuricemia compared to those without hyperuricemia (p=0.022). 

Conclusion; Elevated uric acid was correlated with DBP, reverse HT, and MAP. Measurement of SUA could 

provide a valuable aid for the assessment and reduction of cardiovascular risk. Further studies are required to 

assess the effect of lowering uric acid on the reduction of nocturnal BP and DBP. 

Keywords: Ambulatory blood pressure monitoring, uric acid, dipper hypertension, non-dipper hypertension, 

reverse-dipper hypertension 

1. Introduction

Serum uric acid (SUA) is the end product of purine

metabolism. It is produced by the liver and

eliminated by the kidney. Excessive SUA production

or decreased renal excretion causes hyperuricemia

[1]. High SUA levels are often associated with

lifestyle [2]. Approximately 25-40% of untreated

hypertensive patients have concomitant

hyperuricemia[3]. High SUA concentrations have

been demonstrated to be involved in the

development of hypertension, metabolic syndrome,

type 2 diabetes, coronary artery disease, left

ventricular hypertrophy, atrial fibrillation,

myocardial infarction, stroke, heart failure, and

chronic kidney disease [4].

Several studies in the literature report relationships

between SUA levels and well-known cardiovascular

(CV) risk factors, including high blood pressure (BP)

[5]. In the European Society of Hypertension (ESH)

guideline published by the European Society of

Cardiology (ESC) in 2018, it was stated that SUA

level is a CV risk in hypertensive patients [6]. Many

recent studies have shown that medications that

reduce SUA levels, such as allopurinol and

probenecid, also lower blood pressure [7].

Studies have shown that 24-hour ambulatory blood

pressure monitoring (ABPM) is more definitive

when compared with home or office blood pressure

monitoring[8]. An important aspect of the

information provided by ABPM is the ability to

quantify the degree of BP variability over 24 hours,

which has been shown to be a significant and

independent risk factor for CV morbidity and

mortality[9].

The objective of this article is to review the

association of SUA with hypertension. In the present

study, we investigated the relationship between

ABPM and hyperuricemia in patients with

hypertension. It was aimed to evaluate the

importance of uric acid levels in patients with non-

dipper and reverse-dipper HT, both of which are

known to cause more end-organ damage in blood

pressure management [10], compared to dipper

patients.

2. Materials and Methods

2.1. Patient Selection

The relationship between SUA levels and

hypertension (HT) was examined in patients

admitted to our hospital between April 2022 and 

April 2023 due to hypertension and underwent 

ABPM. A total of 310 patients were included in the 

study. Of the patients, 48.3% were female and 51.7% 

were male. The aim of the study was explained to all 

participants, informed consent forms were collected, 

and approval was obtained from the local ethics 

committee with the number E1-20-1355. Inclusion 

criteria were as follows: age over 18 years, no 

diabetes, no treatment with steroids or other 

immunosuppressive medications, no malnutrition or 

active malignancy, no active infection, no 

myocardial infarction or cerebrovascular disease 

history within the last six months, unstable angina, 

abnormal thyroid function, obstructive sleep apnea 

syndrome, or other major diseases. 

2.2. Evaluation of Laboratory Parameters 

Venous blood samples were collected from the 

patients between 8:00 and 9:00 a.m. after 8-10 hours 

of fasting. Serum creatinine, glucose, and HbA1c 

values were measured using standard methods. SUA 

levels were determined using an enzymatic 

colorimetric autoanalyzer. The estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) value was determined with the 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (11) 

criteria. 

2.3.Ambulatory Blood Pressure Monitoring 

Ambulatory BP monitoring was performed using 

noninvasive multitasking CR recorders (TM2425; 

A&D, Tokyo, Japan). Blood pressure was recorded 

at 15-minute intervals between 07:00 and 21:00 and 

at 30-minute intervals between 21:00 and 07:00. 

Participants were asked to continue their usual daily 

activities during the recording period and relax their 

arms during BP measurement. The mean systolic and 

diastolic blood pressure values were measured for 

each participant.Mean BP was calculated as the sum 

of diastolic BP and one-third of pulse pressure. 

Daytime and nocturnal blood pressure were obtained 

as mean values during the day and night periods, 

respectively. Then, nocturnal/daytime BP ratios 

were analyzed for each participant. Systolic BP 

(SBP) >250 mmHg or <70 mmHg, diastolic BP 

(DBP) >130 mmHg or <30 mmHg, pulse pressure 

>160 mmHg or <20 mmHg were not measured, as

this may cause a technical error.

The patients were divided into 3 stages according to

the blood pressure levels specified in the 2018

ESC/ESH Hypertension guideline [6]. Stage 1 HT

was defined as systolic blood pressure 140-159
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mmHg and/or diastolic blood pressure 90-99 mmHg, 

stage 2 HT as SDB 160-179 and/or DBP 100-109, 

and stage 3 HT as SDB ≥180 mmHg and/or DBP ≥ 

110. 

In this classification based on ABPM, a decrease of 

10% or more in the blood pressure value measured 

at night compared to the daytime value was defined 

as dipper HT, while a decrease of less than 10% was 

defined as non-dipper HT, and an increase in blood 

pressure at night was defined as reverse-dipper HT. 

2.4.Statistical Analysis 

The data were analyzed with IBM SPSS. The Mann-

Whitney U test was used to examine non-normally 

distributed quantitative characteristics by paired 

groups. Fisher's Exact test and Pearson chi-square 

test were used to analyze categorical data according 

to binary groups. Multiple comparisons were 

analyzed using Z Test with Bonferroni Correction. 

Factors affecting hyperuricemia status were 

analyzed using logistic regression analysis. The 

relationship between non-normally distributed uric 

acid values and SBP and DBP values in patients with 

hyperuricemia was analyzed with Spearman's rho 

correlation coefficient. The analysis results were 

presented as median (minimum - maximum) and 

frequency (percentage). The significance level was 

considered as p<0.05. 

3. Results

A total of 310 patients were included in the study. Of

the patients, 48.3% were female and 51.7% were

male. The mean age of the patients was 50.72 years,

and the mean duration of HT was 108.36 months. It

was determined that 49.3% of the patients had stage

1 HT, 31% had stage 2 HT, and 19.7% had stage 3

HT. 72.2% of the patients were smokers. It was

observed that 54% of patients had dipper, 29.2%

non-dipper, and 16.6% reverse dipper HT.

Laboratory and ABPM data of the patients are

presented in Table 1. The proportion of smokers was

higher in male patients compared to female patients

(p<0.001). Creatinine and SUA values of males were

significantly higher than females (p<0.001). It was

determined that the 24-hour DBP values were higher

in males compared to females (p=0.042). No

statistically significant difference was found

between the other characteristics with respect to the

gender of the patients (p>0.050).

Table 2 demonstrates the comparison of

demographic, laboratory, and ABPM values of the

patients in the group with and without

hyperuricemia. Hyperuricemia was defined as SUA

level >7.0 mg/dL in males and SUA level >5.7

mg/dL in females (12). Hyperuricemia was observed

in 49.6% of the patients. Patients with hyperuricemia

were older than the patients without hyperuricemia

(p=0.010). Duration of HT was higher in patients 

with hyperuricemia compared to patients without 

hyperuricemia (p=0.017). In patients with 

hyperuricemia, the rate of patients with stage 1 HT 

was higher than the rate of patients with stage 2 HT 

(p=0.02). The rate of smokers was higher in patients 

with hyperuricemia (p=0.003). Creatinine was 

higher and eGFR was lower in patients with 

hyperuricemia (p<0.001). Daytime, nocturnal, and 

24-hour DBP were significantly higher in patients

with hyperuricemia (p=0.021, p=0.029, and

p=0.005, respectively). Mean arterial pressure

(MAP) and nocturnal MAP values were higher in

patients with hyperuricemia (p=0.022 and p=0.003,

respectively). In patients with hyperuricemia, the

rate of dipper HT was lower than in patients without

hyperuricemia (p=0.041), while the rate of reverse

dipper HT was higher (p=0.022). No statistically

significant difference was found between the other

characteristics according to the hyperuricemia status

of the patients (p>0.050).

ABPM values affecting uric acid level are presented

in Table 3. Univariate and multivariate logistic

regression models were utilized.

In the univariate model, it was determined that the

individual effect of 24-hour DBP, nocturnal MAP,

and dipper and reverse HT status on hyperuricemia

was statistically significant. The likelihood of

hyperuricemia increased with increasing 24-hour

DBP, nocturnal MAP, and in patients with reverse

dipper HT (OR:1.021, p=0.036; OR:1.017, p=0.042;

OR:1.955, p=0.030). Dipper patients were less likely

to have hyperuricemia than non-dipper patients (OR:

0.626, p=0.042). The effect of other variables alone

was not statistically significant (p>0.050).

In the multivariate model, the effect of nocturnal

DBP, nocturnal MAP, and reverse dipper HT status

on hyperuricemia was determined to be statistically

significant (OR:0.921, p=0.042; OR:1.130, p=0.009;

OR:3.000, p=0.010).The combined effect of other

variables was not statistically significant (p>0.050).

The multivariate model correctly classified 58.8% of

the cases.

A significant correlation was determined for all three

values when the relationship between daytime DBP,

nocturnal DBP, and 24-hour DBP values in patients

with hyperuricemia was analyzed as shown in Figure

1 (p=0.016, p=0.019, p=0.013, respectively).

As shown in the figure, no correlation was found

with daytime SBP, nocturnal SBP, and 24-hour SBP

values in patients with hyperuricemia (p>0.050).
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Table 1. Characteristics of study participants 

Female (n=150) Male (n=160) Total P value 

Age (years) 51 (19 - 83) 54 (18 - 82) 
50.72 ± 

16.63 
0.826 

HT duration (month) 108 (1 - 480) 36 (1 - 360) 
108.36 ± 

111.93 
0.427 

HT stage 

1 40 (52.6) 30 (45.5) 70 (49.3) 

0.695 2 22 (28.9) 22 (33.3) 44 (31) 

3 14 (18.4) 14 (21.2) 28 (19.7) 

Smoke 

No 14 (58.3) 6 (12.5) 20 (27.8) 
<0.001 

Yes 10 (41.7) 42 (87.5) 52 (72.2) 

Glucose 93 (64 - 247) 96 (71 - 264) 
105.87 ± 

34.9 
0.107 

HbA1C 5.8 (4.4 - 10.2) 6 (5 - 54) 
6.63 ± 

4.17 
0.063 

Creatinine 0.78 (0.4 - 4.9) 1.16 (0.7 - 5.5) 
1.29 ± 

0.94 
<0.001 

eGFR 89 (1.02 - 149) 71 (0.27 - 131) 
75.85 ± 

34.3 
0.003 

Uric acid 5.6 (1.6 - 8.6) 6.4 (3.3 - 10.5) 
5.99 ± 

1.61 
<0.001 

Day DBP 78 (57 - 129) 82 (54 - 123) 
80.26 ± 

11.92 
0.079 

Night DBP 74 (54 - 120) 76.5 (54 - 122) 
76.78 ± 

13.21 
0.311 

Day SBP 126 (92 - 187) 130 (99 - 182) 
129.76 ± 

16.58 
0.137 

Night SBP 121 (88 - 209) 123 (96 - 192) 
125.89 ± 

19.32 
0.574 

24-h SBP 125 (92 - 186) 129.5 (98 - 180) 
128.88 ± 

16.76 
0.191 

24-h DBP 78 (58 - 127) 81 (54 - 120) 
79.68 ± 

11.87 
0.042 

MAP 99 (76 - 154) 102.5 (78 - 150) 
102.51 ± 

13.48 
0.344 

Day MAP 101 (75 - 155) 104 (78 - 150) 
103.26 ± 

13.3 
0.240 

Night MAP 97 (72 - 150) 97 (67 - 153) 
99.36 ± 

14.74 
0.921 

Dipper HT 

No 68 (44.2) 80 (48.8) 148 (46) 
0.409 

Yes 86 (55.8) 84 (51.2) 174 (54) 

Non-dipper HT 

No 108 (70.1) 116 (70.7) 228 (70.8) 
0.906 

Yes 46 (29.9) 48 (29.3) 94 (29.2) 

Reverse-dipper HT 

No 134 (85.9) 134 (80.7) 272 (83.4) 
0.214 

Yes 22 (14.1) 32 (19.3) 54 (16.6) 

Abbreviations : HT, hypertension, e GFR estimated glomerular filtration rate, DBP: diastolic blood pressure, 

SBP: sistolic blood pressure, MAP: mean arterial pressure, mean ± s. deviation, median (min. - max.), frequency 

(%) 
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Table 2. Characteristics of study participants with and without hyperuricemia 

Hyperuricemia 
p 

No  (n=156) Yes (n=154) 

Age (years) 49.5 (19 - 83) 57 (18 - 83) 0.010 

HT duration (month) 60 (1 - 360) 120 (1 - 480) 0.017 

HT stage 

1 38 (54.3)a 30 (44.1) 

0.020 2 14 (20)a 28 (41.2) 

3 18 (25.7)a 10 (14.7) 

Sex 

Female 70 (44.9) 78 (50.6) 
0.309 

Male 86 (55.1) 76 (49.4) 

Smoke 

No 18 (40.9) 2 (7.7) 
0.003 

Yes 26 (59.1) 24 (92.3) 

Glucose 95 (64 - 247) 93 (71 - 264) 0.493 

HBA1C 5.8 (4.4 - 54) 6 (4.8 - 10.2) 0.538 

Kreatinine 0.9 (0.46 - 4.5) 1.1 (0.4 - 5.5) <0.001 

eGFR 95 (12 - 135) 65 (0.27 - 149) <0.001 

Day  DBP 78 (57 - 129) 81.5 (54 - 109) 0.021 

Night  DBP 72 (54 - 122) 76.5 (54 - 109) 0.029 

Day  SBP 127 (92 - 187) 130 (96 - 185) 0.241 

Night  SBP 121.5 (92 - 209) 126.5 (88 - 182) 0.067 

24-h SBP 125 (92 - 186) 128 (94 - 184) 0.189 

24-h DBP 76.5 (58 - 127) 80 (54 - 104) 0.005 

MAP 98.5 (76 - 154) 103 (77 - 138) 0.022 

Day MAP 100 (75 - 155) 104 (78 - 138) 0.081 

Night MAP 93.5 (67 - 153) 99 (72 - 135) 0.003 

Dipper HT 

No 64 (41) 80 (52.6) 
0.041 

Yes 92 (59) 72 (47.4) 

Non-dipper HT 

No 112 (71.8) 106 (69.7) 
0.691 

Yes 44 (28.2) 46 (30.3) 

Reverse-dipper HT 

No 138 (87.3) 120 (77.9) 
0.028 

Yes 20 (12.7) 34 (22.1) 

Abbreviations : HT, hypertension, e GFR estimated glomerular filtration rate, DBP: diastolic blood pressure, 

SBP: sistolic blood pressure, MAP: mean arterial pressure, mean ± s. deviation, median (min. - max.), frequency 

(%) 
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Table 3. Regression analysis of ambulatory BP and serum uric acid 

Univariate Multivariate 

OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p 

Day DBP 1.016 (0.997 - 1.036) 0.105 1.01 (0.881 - 1.158) 0.883 

Night  DBP 1.015 (0.997 - 1.032) 0.100 0.921 (0.851 - 0.997) 0.042 

Day SBP 1.006 (0.992 - 1.02) 0.387 1.023 (0.885 - 1.184) 0.756 

Night SBP 1.005 (0.993 - 1.016) 0.450 0.897 (0.832 - 0.967) 0.156 

24-h SBP 1.006 (0.993 - 1.02) 0.356 1.08 (0.894 - 1.304) 0.424 

24-h DBP 1.021 (1.001 - 1.042) 0.036 1.111 (0.953 - 1.294) 0.178 

MAP 1.014 (0.997 - 1.032) 0.108 1.042 (0.893 - 1.217) 0.602 

Day MAP 1.011 (0.994 - 1.029) 0.203 0.853 (0.726 - 1.002) 0.052 

Night MAP 1.017 (1.001 - 1.033) 0.042 1.13 (1.031 - 1.238) 0.009 

Dipper HT 0.626 (0.399 - 0.983) 0.042 

Nondipper HT 1.105 (0.676 - 1.805) 0.691 

Reverse-dipper HT 1.955 (1.069 - 3.577) 0.030 3 (1.298 - 6.931) 0.010 

OR: Odds ratio, CI: Confidance interval, Accuracy = 0.588 

Factors affecting the patients' hyperuricemia status were examined with univariate and multivariate logistic 

regression models Abbreviations : HT, hypertension, e GFR estimated glomerular filtration rate, DBP: diastolic 

blood pressure, SBP: sistolic blood pressure, MAP: mean arterial pressure, mean ± s. deviation, median (min. - 

max.), frequency (%) 

Figure 1. The relationship between diastolic blood pressures and uric acid values in hyperuricemia patients 

Figure 2. The relationship between sistolic blood pressures and uric acid values in hyperuricemia patients 
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4. Discussion

In our study, patients with elevated uric acid had

higher 24-hour DBP, MAP, and nocturnal MAP

values and a higher rate of reverse dipper HT,

whereas the dipper pattern was lower in patients with

elevated uric acid. Considering ambulatory blood

pressure values affecting uric acid levels, it was

determined that SUA levels were higher in patients

with nocturnal BP, 24-hour BP, nocturnal MAP, and

reverse dipper HT, whereas SUA levels were lower

in patients with dipper pattern HT. In a study

conducted by Jones et al. in which the relationship

between SUA and ABPM was described, a

relationship was observed between SUA level and

DBP, consistent with our study (13). Similar to our

study, a study conducted by Castro-Torres et al.

showed a relationship between DBP and SUA (14).

Sun et al. found that, among other risk factors, SBP

and DBP were significantly higher in patients with

hyperuricemia compared to patients with normal

SUA [15] .

In this study, reverse dipper pattern HT was found to

be higher in patients with higher SUA levels. ABPM

was utilized in our study to identify patients with a

suspected diagnosis of hypertension and to detect

non-dipper and reverse-dipper hypertension, which

are known to pose a higher risk. This segregation of

patients was based on their nocturnal blood pressure

drops. Non-dipper and reverse-dipper hypertension

patterns are correlated with increased 

cardiovascular, cerebrovascular, and renal 

complications[16]. A relationship with autonomic 

dysfunction and increased sympathetic and 

inflammatory activity was reported in non-dipper, 

and reverse-dipper hypertension, although further 

studies are required [17-18]. Similar to this study, 

Turak et al. reported a relationship between SUA 

elevation and non-dipper hypertension (19). In 

another similar study, high SUA was determined in 

patients with non-dipper HT in a group of 62 patients 

aged 30-40 years with newly diagnosed 

hypertension[20]. 

The incidence of gout and kidney stones requiring 

uric acid-lowering therapy is known to be higher in 

patients with symptomatic hyperuricemia (SUA 

levels >7.0 mg/dL in males and >5.7 mg/dL in 

females) [21]. It was also demonstrated that high 

SUA levels are a risk factor for high BP [22-22]. 

Some studies showed that the frequency of 

hyperuricemia in patients with uncontrolled 

hypertension was 40-60% [23]. In this study, a 

relationship was observed between the stage of 

hypertension and SUA levels. Sanchez-Lozada et al. 

also reported higher SUA levels in advanced 

hypertension [24]. 

A direct correlation between BP and SUA plasma 

levels was observed in animal models. In these cases, 

the use of medications that inhibit xanthine oxidase 

enzyme reduces SUA levels and BP [25]. Although 

uric acid-lowering medications initially lower blood 

pressure, there are also studies reporting that 

hypertension is salt-related when renal failure 

develops [26]. 

Hyperuricemia is documented to cause hypertension 

and subsequent preglomerular arteriolopathy. This is 

due to hyperuricemia causing renal vascular injury 

through activation of the renin-angiotensin system 

leading to hypertension [27]. This leads to the 

development of preglomerular vascular disease, 

which increases blood pressure[28]. It predisposes to 

the proliferation of vascular smooth muscle cells and 

endothelial dysfunction. It inhibits nitric oxide 

production [29]. Furthermore, uric acid was shown 

to cause kidney disease through afferent arteriopathy 

and tubulointerstitial disease [30]. In our study, we 

found that renal function was poorer in patients with 

hyperuricemia. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Termokoter yardımlı sünnetin yaş gruplarına göre etkinliğini ve güvenirliğini araştırmak 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya retrospektif olarak Ocak 2020-Aralık 2023 arasında sünnet işlemi uygulanan 0-

18 yaş arası 1070 erkek hasta dahil edildi. Hastalar gelişim çağına göre 4 gruba ayrıldı. Grup.1 de 0-2 yaş arası 51, 

Grup.2 de 2-6 yaş arası 164, Grup.3 de 7-11 yaş arası 628, Grup.4 de 12-18 yaş arası 234 hasta yer aldı. Perioperatif 

komplikasyon, ameliyat sonrası erken dönem komplikasyon ve hastaneden taburcu olduktan sonraki süreçte ortaya 

çıkan komplikasyonlar tespit edilerek kayıt altına alındı.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması sırasıyla 1,41±0,72, 4,88±1,07, 9,54±1,4, 14,06±1,71 idi. Sünnet süresi dört 

grup için de ortalama 6±3 dk idi ve gruplar arasında süre açısından anlamlı fark izlenmedi. En sık komplikasyon 

Grup.2’de görüldü ve komplikasyon olarak da kanama (%3,7) izlendi. Grup.1’de 2 hastada lokal anestezi sonrası 

dönemde methemoglobinemi gelişti. Grup.1’de 2 hastanın uzun dönem takiplerinde sekonder fimozis gelişti. 

Grup.4 de 2 hastada ereksiyona sekonder sütür hattında açılma meydana geldi. Genel komplikasyon oranı %2,42 

olarak izlendi. Gruplar arasında erken ve geç dönemde gelişen komplikasyonlar arasında anlamlı fark izlenmedi. 

Sonuç: Termokoter yardımlı sünnet tekniği zaman, maliyet ve komplikasyon oranı açısından iyi bir seçimdir. Tüm 

yaş gruplarında da güvenle uygulanabilir. 

Anahtar kelimler: Sünnet, Termokoter, Komplikasyon 

Abstract 

Aim; To investigate the efficacy and safety of thermocauter-assisted circumcision according to age groups. 

Method; A total of 1070 male patients aged 0-18 years who underwent circumcision between January 2020 and 

December 2023 were retrospectively included in the present study. The patients were divided into 4 groups 

according to developmental age. There were 51 patients aged 0-2 years in Group 1, 164 patients aged 2-6 years in 

Group 2, 628 patients aged 7-11 years in Group 3, and 234 patients aged 12-18 years in Group 4. Perioperative 

complications, early postoperative complications and complications occurring after hospital discharge were 

recorded. 

Results; The mean ages of the patients were 1.41±0.72, 4.88±1.07, 9.54±1.4, and 14.06±1.71 years, respectively. 

The mean circumcision time was 6±3 min for all four groups, and there was no significant difference between the 

groups in terms of duration. The most common complication was observed in Group 2, and bleeding (3.7%) was 

observed as a complication. Methemoglobinemia developed in 2 patients in Group 1 after local anesthesia. 

Secondary phimosis developed in the long-term follow-up of 2 patients in Group 1. In Group 4, suture line 
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dehiscence secondary to erection occurred in 2 patients. The overall complication rate was 2.42%. There was no 

significant difference between early and late complications between the groups. 

Conclusion; The thermocauter-assisted circumcision technique is a good choice in terms of time, cost and 

complication rate. It can be safely applied in all age groups. 

Keywords: Circumcision, Thermocautery, Complication 

1.Giriş

Sünnet dünya genelinde en eski ve en sık uygulanan

cerrahi girişimlerden birisidir. Sünnet, glans penisi

örten prepisyum adı verilen sünnet derisinin cerrahi

olarak kesilerek alınması ve glans penisin açığa

çıkarılması işlemidir. [1]

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ya göre dünya 

genelindeki 15 yaş ve üzeri erkeklerin % 30-33’ünün 

sünnetli olduğunu belirtilmektedir. Amerika ve 

Kanada’daki prevalansının sırasıyla %75 ve %20 

olduğu, Avrupa’daki prevalansının ise % 20’den az 

olduğu düşünülmektedir [2]. Türkiye’de ise 

erkeklerde sünnet prevalansı %100'e yakındır [3].  

Tıbbi açıdan gerekli olan sünnet uygulamalarının 

yanı sıra tüm dünyada kültürel ve dini sünnet 

uygulamaları da bulunmaktadır. Sünnet 

uygulamasının penis kanseri, idrar yolu enfeksiyonu, 

cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve fimozisin 

önlenmesinde etkili olduğu belirtilmektedir [4].  

Sünnet için belirli bir yaş aralığı yoktur. Sünnetin 

doğumdan hemen sonra yapılmasını kabul gören bir 

görüş mevcuttur. Kastrasyon fobisi nedeniyle 3-6 

yaş arası sünnet uygulanması önerilmemektedir [5]. 

Gelişim dönemlerindeki yaşlar, değişik kaynaklara 

göre farklılık göstermektedir. Genel olarak 

doğumdan sonraki ilk 2 yıl bebeklik, 3-6 yaş ilk 

çocukluk (oyun), ilkokul yıllarını kapsayan 7-11 yaş 

ikinci çocukluk, 12-18 yaş ergenlik dönemi olarak 

kabul edilmektedir. 

Termokoter ile sünnet, özellikle kanama diyatezi 

olan çocuklarda kullanılması önerilen bir yöntemdir. 

Avrupa Üroloji Kılavuzunda (EAU), bu hastaların 

kanama durdurucu ajanlarla veya literatüre 

kazandırılan termokoter “diathermic knife” yöntemi 

ile sünnet edilebilecekleri belirtilmektedir [6]. 

Literatür taraması yaptığımızda termokoterin yaş 

gruplarına göre komplikasyonlarının araştırıldığı 

ayrıntılı bir çalışmaya rastlanmamaktadır. Bu amaçla 

termokoter yardımlı sünnetin yaş gruplarına göre 

etkinliğinin ve güvenirliğinin araştırılması 

amaçlandı. 

2.Yöntem

2.1.Etik Onay

Çalışma yerel etik kurul onayı (Karabük Üniversitesi

Etik Kurulu) (2024/1785)  ile Helsinki Bildirgesi'ne

uygun olarak tasarlandı. Etik kurul onayı sonrası

hastaların verileri geriye dönük olarak arşiv taraması 

ile toplandı. 

2.2.Çalışmanın Dizaynı 

Çalışmaya retrospektif olarak Karabük Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde Ocak 2020-Aralık 2023 

arasında Sünnet işlemi uygulanan 0-18 yaş arası 

1157 erkek hasta dahil edildi. İşlem öncesi tüm 

ebeveynler bilgilendirildi ve onam formları 

imzalatıldı. Hipospadias, ventral kordi, gömük penis 

gibi sünnet kontraendikasyonları olan çocuklar 

çalışma dışı bırakıldı. Hastanemiz veri tabanında 

kayıtlı 1157 hasta tespit edildi. Ancak sünnet sonrası 

kontrole gelmeyen ve takibi yapılamayan hastaların 

dışlanmasından sonra 1070 hasta çalışmaya dahil 

edildi. Tek üroloji uzmanı tarafından, termokoter 

kullanılarak sünnet edilen 1070 hasta yaşlara göre 

gruplara ayrıldı. Grup.1 de 0-2 yaş arası 51, Grup.2 

de 2-6 yaş arası 164, Grup.3 de 7-11 yaş arası 628, 

Grup.4 de 12-18 yaş arası 234 hasta yer aldı. 

2.3.Cerrahi Teknik 

Lokal anestezi için adrenalin ve bupivakain 5 mg/ml 

birlikte kullanıldı. Penis bloğu penisin köküne ve 

sirküler tarzda penis çevresine uygulandı; hastaların 

yaşı ve kilosuna göre 2-5 ml lokal anestezik 

kullanıldı. İşleme başlanmadan önce penis %10’ luk 

povidon iyot ile temizlendi ve steril cerrahi örtü ile 

kapatıldı. Lokal anestezi enjeksiyonundan yaklaşık 

10 dakika sonra, glans yaralanmasını önlemek için 

sünnet derisi geri çekildi. Prepisyum, ventral kısmı 

yukarı bakacak şekilde 15-20°' ye yakın bir açıyla 

eğik olarak yerleştirilen iki klemp kullanılarak 

tutuldu. Böylece glans ve frenulum yaralanmalardan 

korunmuş oldu. 

Çalışmamıza dahil edilen termokoter ile yapılan 

sünnetlerin tamamında giyotin tekniği kullanıldı. 

Prepisyum düz klempin hemen üzerinden 

termokoter cihazı (Thermo-Med QX 2100; Thermo 

Medical, Adana, Türkiye) kullanılarak kesildi. 

Termokoter cihazının ayarları katılımcının yaşına 

göre belirlendi: 2 yaş altı hastalar için 500°C, 2-10 

yaş arası hastalar için 550-650°C, 10 yaş üstü 

hastalarda 700-750°C kullanıldı. Kanama kontrol 

altına alındıktan sonra 2 yaş altı hastalarda 3, 6, 9 ve 

12°' de iki adet 5/0 emilebilir sütür ile mukozal 

tutarlılık sağlandı. 2-10 yaş arası katılımcılarda saat 

3, 6, 9 ve 12 hizasında dört dikiş olacak şekilde 4/0 

emilebilir dikiş kullanıldı. Son olarak 10 yaş üzeri 

hastalarda saat 2, 4, 6, 8,10 ve 12 hizasında altı adet 

sütür ile 3/0 emilebilir sütür kullanıldı. Daha sonra 

yara nitrofurazon içeren bandajla kapatıldı. 

Katılımcılar ameliyat sonrası 6 saat süreyle gözlendi 

ve taburcu olmadan önce analjezikler reçete edildi. 

Ameliyat ekibi tarafından ilk takibi yapılan hastaya, 
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ameliyattan 10 gün sonra poliklinik kontrolü 

önerildi. 

2.4.Postoperatif Takip 

Profilaktik olarak veya evde kullanılmak üzere oral 

antibiyotik verilmedi. Çocuklara analjezik olarak 

ibuprofen veya parasetamol reçete edildi. 

Perioperatif komplikasyon grubu sünnet veya 

hastanede kalış, ağrı, kanama, şişlik, yetersiz cilt 

eksizyonu olarak belirlendi. Ameliyat sonrası dönem 

komplikasyon grubu, hastaneden taburcu olduktan 

sonraki süreçte ortaya çıkan komplikasyonları 

içeriyordu. Bunlar enfeksiyon, penis şaftı ile glans 

arasında cilt köprüsü oluşması, üriner retansiyon, 

meatal stenoz, meatal ülser ve fistül gibi 

komplikasyonlar idi. 

3.Bulgular ve Tartışma

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması

sırasıyla 1,41±0,72, 4,88±1,07, 9,54±1,4,

14,06±1,71 idi. Sünnet süresi dört grup için de

ortalama 6±3 dk idi ve gruplar arasında süre

açısından anlamlı fark izlenmedi. Hastaların 

ortalama hastanede kalma süresi 6±2 saat idi.  

Grup.1 de 3, grup.2 de 1, Grup.3 de 3 ve grup.4 de 1 

hastada postoperatif erken dönemde kanama izlendi. 

Kanamaya yönelik primer sütürasyon işlemi 

uygulandı ve kanama kontrolü sağlandı. Grup.1 de 2 

hastada lokal anestezi sonrası dönemde 

methemoglobinemi gelişti. Kan gazı ile yakın takip 

edilen 2 hastada pediatrik takip sonrası ek problem 

olmaması üzerine taburcu edildi. Grup.4 de 2 

hastada kontrol muayenesinde ereksiyona sekonder 

sütürlerde açılma meydana geldi. Bu iki hastada ek 

girişime gerek kalmadan sekonder yara iyileşmesine 

bırakılarak takip edildi. Grup.2 de 2 hastanın uzun 

dönem takiplerinde sekonder fimozis gelişmesi 

nedeni ile revizyon cerrahisi yapıldı. Grup.3 de 2 

hastada postoperatif kontrollerde sütür hattında 

pürülan akıntı olması nedeni ile oral antibiyoterapi 

başlandı. Hasta gruplarına ait komplikasyonlar 

Tablo.1 de ayrıntılı olarak belirtildi. 

Tablo 1. Termokoter yardımlı sünnet sonrası görülen erken ve geç dönem komplikasyonlar 

Komplikasyon Grup.1 

(n:51) 

Grup.2 

(n:164) 

Grup.3 

(n:628) 

Grup.4 

(n:234) 

Perioperatif 

Kanama 3(%5,8) 1(%0,609) 3(%0,47) 1(%0,427) 

Methemoglebinemi 2(%3,9) - - - 

Erken postoperatif 

Kanama - 3 (%1,82) 1(%0,15) 4(%1,7) 

Enfeksiyon - - 2(%0,31) - 

Sütür açılması - - - 2(%0,85) 

Geç postoperatif 

Yetersiz Cilt Eksizyonu - 2(%0,75) - - 

İdrar retansiyonu - 1(%0,609) - - 

Penil cilt köprüsü - - 1(%0,159) - 

Gruplar arasında erken ve geç dönemde gelişen 

komplikasyonlar arasında anlamlı fark izlenmedi. 

Hiçbir grupta majör komplikasyon izlenmedi. 

Gelişen tüm komplikasyonlar basit tıbbi müdahale 

ile giderildi.  

Erkeklerde sünnet sonrası olumsuz bir durum görme 

olasılığı son derece düşüktür. Bu durum yaş 

küçüldükçe daha da belirgin hale gelir ve yaş ile 

komplikasyon olma ihtimali artar[7]. Literatürde 

farklı sünnet yöntemlerine ilişkin çok sayıda yayın 

olmasına rağmen henüz en uygun sünnet yaşı ve en 

güvenli sünnet yöntemi hakkında bir fikir birliği 

yoktur. [8] 

Sünnet genellikle temel birkaç yöntem ve bunun 

modifikasyonları kullanılarak yapılmaktadır. 

Giyotin tekniği, Free Hand veya Sleeve Tekniği gibi 

klasik cerrahi yöntemlerin yanı sıra Mogen Klemp, 

Gomco Klemp ve Plastibel cihazı kullanılarak da 

yapılabilir[9]. Genel olarak bu konvansiyonel 

yöntemlerle yapılan sünnetlerde literatürde %0,1 ile 

%35 arasında değişen geniş bir komplikasyon aralığı 

rapor edilmiştir[10]. Bu çalışmada yaygın olarak 

kullanılan sünnet tekniklerinin yerine termokoter 

yardımlı sünnetin erken dönem ve geç sonuçlarını 

karşılaştırdık. Elde edilen veriler sonucunda 

termoketer yardımlı sünnetin az sayıda 

komplikasyon oranı ile güvenli bir yöntem oluğu 

sonucuna varıldı. Sünnet işlemi esnasında dokunun 
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kesilmesi ile beraber ısı etkisi ile koterizasyon 

yapılması ve kanama miktarının minimal olması da 

ayrıca bir avantaj olarak öne çıkmıştır. 

Termokoter tekniğiyle yapılan sünnetlerin 

konvansiyonel yönteme göre daha kısa ameliyat 

süresiyle daha az kanamaya yol açtığı bildirilmiştir. 

Termokoter tekniğinin klasik tekniklerle 

karşılaştırıldığında benzer yara iyileşmesi sağladığı 

da gösterilmiştir[11], [12]. Çalışmamız sonucunda 

elde edilen veriler doğrultusunda kanama miktarının 

minimal olması ve baskılı pansuman ihitiyacının 

olmaması postoperatif erken dönemde hastaların 

taburculuğunu mümkün kılmaktadır. Kanama 

kontrolü ihtiyacının olmaması nedeni ile de anestezi 

ve işlem süresi kısalmaktadır. 

Literatür incelendiğinde genel olarak küçük yaşta 

yapılmış sünnet sonrası yan etki görülme oranının 

daha az olduğu vurgulanmıştır. Daha büyük yaş 

çocuklarında ise steril ortamlarda bile yan etki 

oranlarının %14 oranında görülebildiği 

vurgulanmıştır[7]. Termokoter ile yapılan sünnet 

çalışmamızda genel komplikasyon oranı %2,42 

olarak tespit edildi. 

Literatürde klemp tekniği kullanıldığında 3,6 ila 11 

dakika arasında değişen ameliyat süreleri rapor 

edilmiştir.  Açık cerrahi teknik çalışmalarında 

cerrahi sürecin 20 dakikadan uzun sürdüğü bildirildi 

[13]. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 

termokoter tekniğinde bu sürenin ortalama 6 dakika 

olduğu ve diğer yöntemlere kıyasla daha kısa 

sürdüğü gösterilmiştir. 

Termokoter ile yapılan sünnet işleminde ortalam 

iyileşme süresi 5-7 gün olarak belirlenmiştir[14]. 

Benzer şekilde postoperatif onuncu gün takiplerinde 

hastaların yara iyileşmesinin tamamlandığı ve 

herhangi bir yara açıklığı izlenmediği görüldü. 

İngiltere'de yapılan ve 66519 sünnet hastasının dahil 

edildiği bir çalışmada komplikasyon oranının %2 

olduğu bildirilmiştir[15]. Benzer şekilde 

çalışmamızda erken dönem en sık görülen 

komplikasyonun kanama olduğu görülmüştür. 

Genel anestezi sonrası postoperatif taburculuk 

süresinin uzaması bulantı, kusma gibi problemlere 

neden olması sebebi ile hastalarda lokal anestezi 

tercih edildi. Lokal anestezinin bilinen ve nadir bir 

komplikasyonu olan methemoglobinemi sadece 2 

hastada görüldü. Tüm hastalarımız operasyon günü 

taburcu edildi.  

Sünnetlerde termokoter tekniği ile ilgili literatürde 

çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Bu makale 

termokoter yardımlı sünnet için erken ve geç dönem 

komplikasyonlar hakkında bir değerlendirme 

sunmaktadır. Çalışmanın limitasyonu tek merkezli 

olması ve retrospektif olarak tasarlanmış olmasıdır. 

4.Sonuç

Termokoter yardımlı sünnet tekniği ameliyathanede

veya steril koşullarda deneyimli personel tarafından

yapılması durumunda zaman, maliyet ve

komplikasyon oranı açısından iyi bir seçimdir. Tüm

yaş gruplarında da güvenle uygulanabilir.

5.Teşekkürler

Tüm cerrahi ekibine ve sağlık personeline

emeklerinden dolayı teşekkür ederiz.
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bireyin ölüm sonrası doğru ve yüksek doğrulukta kimliklendirilmesi adli bilimler için önemlidir. 

Kimlik tespitinin ana unsuru ise cinsiyetin belirlenmesidir. Bu çalışmanın amacı, Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

görüntülerinden elde edilen foramen magnum parametreleri ile Makine öğrenimi (ML) algoritmalarını kullanarak 

cinsiyeti yüksek doğrulukla tahmin etmektir.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışma 18-65 yaş arası 214 bireyin BT görüntüleri üzerinde gerçekleştirilmiştir. Görüntüler 

üzerinde foramen (for.) magnum uzunluğu, genişliği, çevresi ve alanı ölçülmüştür. Ölçümler cinsiyet tahmini için ML 

algoritmalarında kullanıldı ve performans değerleri kaydedildi. 

Bulgular: Çalışma sonucunda ML algoritmaları ile 0,84'e varan yüksek doğrulukta cinsiyet tahmin sonuçları elde 

edilmiştir. Ayrıca SHapley Additive exPlanations analizörü ile bu yüksek orana en çok for. magnum yükseklik 

parametresinin katkı sağladığı tespit edilmiştir. 

Sonuç: Çalışmamız sonucunda for. magnum'dan elde edilen parametrelerin ML algoritması ile analiz edilerek Türk 

popülasyonunda cinsiyet tahmini için kullanılabileceği tespit edilmiştir. Bu açıdan Türk popülasyonunda yapılacak 

diğer metrik çalışmalarına katkı sağlayacağını düşünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Foramen Magnum, Bilgisayarlı Tomografi, Makine Öğrenmesi Algoritmaları, Cinsiyet Tahmini. 

Abstract 

Aim; Accurate and highly accurate postmortem identification of the individual is important for forensic sciences. The 

main element of identification is the determination of gender. The aim of this study is to predict gender with high 

accuracy using Machine learning (ML) algorithms with parameters of the foramen magnum obtained from Computed 

Tomography (CT) images.  

Method; The study was performed on CT images of 214 individuals aged 18-65 years. Foramen (for.) magnum length, 

width, circumference and area were measured on the images. The measurements were used in ML algorithms for 

gender prediction and performance values were recorded. 

Results; As a result of the study, gender prediction results with high accuracy up to 0.84 were obtained with ML 

algorithms. In addition, it was found that the for. magnum height parameter contributed the most to this high rate with 

the SHapley Additive exPlanations analyzer.  
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Conclusion; As a result of our study, it was found that the parameters obtained from for. magnum can be used for sex 

prediction in the Turkish population by analyzing them with ML algorithm. In this respect, we think that it will 

contribute to other metric studies in the Turkish population. 

Keywords: Foramen Magnum, Computed Tomography, Machine Learning Algorithms, Gender Prediction. 

1. Introduction

Identification of the deceased individual or individuals is

important for forensic processes. In this identification

phase, skeletal tissue comes to the fore due to its ability

to be preserved in nature for many years. Within the

skeletal tissue, pelvis and skull bones stand out due to

their high accuracy in identification. The foramen

magnum, one of the structures of the occipital bone, can

be preserved in nature for many years because it is

located at the base of the skull and surrounded by muscle

and connective tissue. Because of this feature, it stands

out among the skull bones in terms of identification [1-

3]. The first biological characteristic to look at for

identification from the skeletal tissue obtained is gender

[1].  This is followed by age, height, ancestry, time of

death and cause of death [3]. Sex estimation is seen as a

simple categorization of an individual as male or female,

but it is complex in the case of unidentified or mutilated

bodies in situations of mass disaster or crime [4].

Morphological and metric methods for sex estimation

include [1]. Among these methods, the morphological

ones have serious disadvantages as they depend on the

experience of the evaluator. However, they are preferable

to metric methods as they do not require special

equipment [1, 5]. Radiodiagnostic techniques come to the

forefront for metric methods. In the 19th century,

radiodiagnostic methods were used for diseases, but they

have also been used in forensic medicine, albeit

infrequently. Among radiodiagnostic methods,

Computed Tomography (CT) stands out because it does

not require tissue maceration, has high contrast

resolution, and offers three-dimensional measurement

and correction. However, it has the disadvantage of being

expensive compared to basic metric methods [4-6].

Classification (prediction, categorization), pattern

recognition, image processing, data analytics are

important topics. Machine learning algorithms (ML)

divide the inputs for classification into training and

testing based on certain principles. It then applies the

algorithm suitable for the model used to the training set

and trains it. The trained data is then tested on the test set

to demonstrate the performance of the model. ML is an

engineering-based methodology that is more reliable and

more accurate than basic statistical analysis because it

tests the data [7-9]. The Extra Tree Classifier (ETC) is

similar in structure to the Random Forest (RF) algorithm,

but the ETC algorithm grows trees using all the learning

data and splits the nodes at random points. RF is an

ensemble algorithm that classifies by combining the

prediction results of multiple Decision Tree (DT)

predictions. Gaussian Naive Bayes (GaussianNB)

classifies inputs according to a Gaussian distribution.

Linear Discriminant Analysis (LDA) is an extension of

Fisher's linear discriminant analysis, which performs

well in classifying non-linear data, to machine learning

(ML) algorithms. K-Nearest Neighbors (k-NN) is a

simple non-parametric algorithm that performs

classification based on the nearest neighbor. DT is a tree-

like classification algorithm. Quadratic discriminant

analysis (QDA) is an algorithm that, unlike LDA, works

well on nonlinear data and has no hyperparameters.

Logistic regression (LR) is a classification method that

can analyze multivariate data  [10-12].

The aim of this study is to predict gender using machine

learning algorithms with parameters of the foramen

(for.) magnum obtained from CT.

2. Material and Methods

Retrospective study Karabük approved by the decision of

the local non-interventional ethics committee of the

University of 2023/1483 numbered and dated

08.11.2024. The CT images in the study were obtained

randomly from the archive of the Department of

Radiology, Karabük University Training and Research

Hospital. The study was performed on CT images of 89

males and 125 females aged 18-65 years. Exclusion

criteria were pathology or surgical intervention in the

cranium.

Images were obtained from 5-mm slice thickness CT

images acquired in the supine position using a 16-row

MDCT scanner (Aquilion 16; Toshiba Medical Systems,

Otawara, Japan). Scan protocol values were tube voltage:

120 kV, gantry rotation: 0.75 s and inclination: 1.0 mm.

Images in Digital Imaging and Communications in

Medicine (DICOM) format were imported into Radiant

Dicom Wiewer (64-bit version) and all images were

brought into axial, sagittal and coronal planes using the

3D MPR console of the program. Sagittal images were

superimposed and contrast was adjusted to measure the

length, width, curvature length (circumference) and area

of the foramen magnum. Foramen magnum

circumference: The curvature length of the foramen

magnum, foramen magnum length: the distance from the

top to the bottom of the foramen magnum, foramen

magnum width: the widest distance of the foramen

magnum, foramen magnum area: the area of the foramen

magnum in cm2. (Figure 1).

Figure 1. Demonstration of parameters (a: foramen 

magnum circumference, b: foramen magnum length, c: 

foramen magnum width, d: foramen magnum area) 
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2.1. Analyzing Machine Learning Algorithms 

For ML algorithms analysis, measurement parameters 

were set as input and gender as output. The distribution  

of the data was set as 80% training and 20% testing. The 

analysis was performed on a personal computer with 

Monster Abra i5 operating system. The analysis was 

performed with Python 3.9 programming language and 

scikit-learn 1.1.1 framework. LR, ETC, RF, LDA, QDA, 

DT, GaussianNB, k-NN were used as machine learning 

models. Accuracy (Acc), Specificity (Spe), Sensitivity 

(Sen), F1 score (F1) values were used for model 

performance. The contribution of the parameters was 

evaluated using the SHapley Additive exPlanations 

(SHAP) solver of the RF algorithm. 

𝐴𝑐𝑐 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁
Sen =

𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁

Spe =
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃

F1 = 2
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛×𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

Equation 1. (TP; True positive, TN; True negative, FP; 

False positive, FN; False negative). 

2.2. Statistical analysis 

The conformity of the data to normal distribution was 

tested using the Anderson Darling test. Mean±standard 

deviation was used for descriptive statistics of normally 

distributed parameters and median (minimum and 

maximum) values were used for non-normally 

distributed parameters. Two simple T test was used to 

compare normally distributed data in terms of gender, 

and Mann Whitney U test was used for non-normally 

distributed data. Minitab 17 package program was used 

in statistical analyses and p<0.05 was considered 

significant. 

3. Results

In this study of 89 males and 125 females, it was found

that all parameters except foramen magnum length were

not normally distributed. According to the two simple T

test, the foramen magnum length parameter was found to

be 3.387±0.313 cm in females and 3.856±0.293 cm in

males and had a significant difference in terms of gender

(p=0.000). Descriptive statistics and Mann-Whitney-U

test results of the parameters that were not normally

distributed are given in Table 1.
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For. magnum 

width (cm) 

M 3.18 2.86 3.89 

0
.0

0
0
 

F 2.78 2.22 3.49 

M 11.2 10.2 12.73 0 . 0 0 0

For. magnum 

circumference 

(cm) 

F 9.88 7.89 11.63 

For. magnum 

field (cm2) 

M 9.17 7.47 12.21 

0
.0

0
0
 

F 7.09 4.80 9.97 

*M: Male, F: Female

Table 1. Descriptive statistics of non-normally

distributed parameters and gender comparison

As a result of ML analysis, the highest Acc ratio was

found to be 0.84 with ETC, LDA and LR algorithm. The

Acc ratio of the other algorithms ranged between 0.79

and 0.81 (Table 2).

Algorithms Acc Spe Sen F1 

ETC 0.84 0.84 0.88 0.83 

LDA 0.84 0.83 0.86 0.83 

QDA 0.81 0.81 0.84 0.81 

k-NN 0.81 0.83 0.86 0.81 

LR 0.84 0.83 0.86 0.83 

GaussianNB 0.79 0.78 0.75 0.76 

RF 0.81 0.83 0.86 0.81 

DT 0.81 0.83 0.86 0.81 

Table 2. Analysis of machine learning algorithms 

The confusion matrix table of the ETC algorithm with the 

highest Acc and Spe values is given in Table 3. 

Table 3. Confusion matrix tables 

The contribution of the parameters to the overall result 

was tested with the SHAP analyzer and it was found that 

for. magnum height contributed the most to sex (Figure 

2). 
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Figure 2. SHAP analyzer (Feature 0: foramen magnum 

area, 1: foramen magnum circumference, 2: foramen 

magnum height, 3: foramen magnum width) 

4. Discussion

In this study, 8 different models were tested and an

accuracy rate between 0.79-0.84 was obtained with the

parameters of the foramen magnum obtained from CT

using ML algorithms. With the SHAP analyzer, it was

found that foramen magnum height contributed the most

to this accuracy.

In forensic cases where the pelvis cannot be preserved,

the structures of the skull come to the fore. In cases where

the skull is also fragmented, the for. magnum comes to

the fore because it is located at the base of the skull and

is surrounded by large soft tissue compared to other

cranial structures [13].

ML algorithms are a method that combines information

theory, artificial intelligence and detailed computational

statistics to train and classify data. In addition, ML

algorithms are slowly gaining ground in forensic studies

due to their ability to quickly and accurately reveal

complex relationships between unknown data [14, 15].

Gapert et al. used linear discriminant analysis and

regression analysis in their study of 158 human skulls

from the 18th and 19th centuries from St. Bride's Church

and obtained an accuracy rate of 68% and reported that

for. magnum can be used for sex estimation [16].

Gender estimation may give different results for

individuals of different ethnicities, so it is important to

estimate gender on different ethnicities [15]. Edwards et

al. used discriminant analysis and binary logistic

regression analysis in their study on CT images of 144

male and 106 female individuals and reported a gender

prediction rate of up to 66.4% from for. magnum [17].

Mehta et al. In their study on CT images of 291 male and

262 female individuals aged 18-60 years from the West

Indian population, they obtained a sex prediction rate of

up to 69.1% from for. magnum and concluded that it

cannot be used for sex prediction in the West Indian

population [18]. Atreya et al. In their study on CT images

of 261 Nepalese individuals, they obtained an accuracy

rate between 70.5-71% with discriminant function

analysis and reported that for. magnum was less accurate

in determining the sex of Nepalese individuals [19].

Kalbouneh et al. In their study on CT images of 500

individuals in the Jordanian population, they took

measurements of the for. magnum and occipital condyle

and obtained an accuracy rate of up to 78.8% and

reported higher prediction rates in male individuals

compared to female individuals [20]. Madadin et al. In

their study on CT images of 200 adult individuals from

the Saudi Arabian population, they obtained a sex

prediction rate of up to 71% [21]. In this study, we used 

a recent methodology, engineering-based ML 

algorithms, which offer higher accuracy and precision 

than classical statistical methods, and obtained gender 

prediction results with up to 84% accuracy in the Turkish 

population. 

Meral et al. In their study on CT images of 300 female 

and 300 male individuals in the Turkish population, they 

found for. magnum length as 37.54±2.86 mm in male 

individuals and 34.76±2.64 mm in female individuals, 

for. magnum width as 32.75±2.46 mm in male 

individuals and 29.98±2.43 mm in female individuals, 

for. magnum area as 967.66±125.40 mm2 in male 

individuals and 820.49±109.30 mm2 in female 

individuals [5]. In this study, we obtained similar results 

for. magnum length as 3.856±0.293 cm in males and 

3.387±0.313 cm in females, for. magnum width as 3.180 

(2.860-3.890) cm in males and 2.780 (2.220-3.490) cm in 

females, for. magnum area as 9.168 cm2 (7.468-12.210) 

in males and 7.092 cm2 (4.799-9.970) in females. 

Kartal et al. [3] In their study on 360 female and 360 male 

individuals belonging to the Eastern Turkish population, 

they obtained a sex prediction rate of 88.2% using 

artificial neural networks. The difference of our study 

from this study is the use of ML algorithms, the second 

algorithm of artificial intelligence. As far as we know, 

there is no study in the literature using for. magnum 

morphometry and ML algorithms. In this respect, this 

study will make an important contribution to the 

literature. 

5. Conclusion

As a result of the study, it was found that sex can be

estimated using for. magnum on CT images of

individuals in the Turkish population. In this respect, we

believe that it will support for. magnum studies in the

Turkish population.
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Öz 

Giriş ve Amaç: İnternet bağımlılığı özellikle fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelişimin hızlı olduğu, başta 

beslenme olmak üzere çoğu alışkanlıkların kazanıldığı çocukluk ve adölesan dönemi etkilemektedir. Bu araştırma, 

adölesanlarda internet bağımlılığının beslenme alışkanlıkları ve vücut ağırlığı-obezite (BKİ/Z-Skor) ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı-kesitsel tipte olan bu araştırmaya basit rastgele örneklem metodu ve yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak 679 adölesan dahil edilmiştir. Araştırmacılar tarafından güncel literatürün 

taranmasıyla hazırlanan anket formu adölesanların sosyo demografik özelliklerini, beslenme alışkanlıklarını, 

Türkiye Beslenme Rehberi’ne (TÜBER) göre günlük tüketilmesi gereken besin gruplarını, adölesanların fiziksel 

aktivite düzeylerini, internet ve akıllı telefon kullanım durumları ile “Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği–Kısa 

Form (YİBÖ-KF)”unu içermektedir. 

Bulgular: Yaş ortalaması 14,06±2,06 yıl olan adölesanların BKİ ve Z-skor ortalamaları sırasıyla 20,67±3,7kg/m2 

ve 1,24±1,10’dur. Z-skor’a göre adölesanların %77,0’ı zayıf/normal, %23,0’ı şişman/obez olarak kategorize 

edilmiştir. Şişman/obez adölesanların zayıf/normal olanlara kıyasla internet ve akıllı telefon kullanım sürelerinin 

anlamlı olarak yüksektir. Adölesanların YİBÖ-KF puanları 26,2±7,6 olup şişman/obez adölesanların puanları 

(27,8±7,0) zayıf/normal olanlara kıyasla (25,7±7,7) anlamlı olarak yüksektir. TÜBER’in günlük önerdiği düzeyde 

süt ve süt ürünleri, ekmek ve tahıl ürünleri ile sebze tüketen adölesanların internet bağımlılıkları bazen tüketen 

veya hiç tüketmeyenlere kıyasla anlamlı olarak düşüktür. Adölesanların Z-skorları ile internet bağımlılıkları 

arasında kuvvetli pozitif korelasyon belirlenmiş olup adölesanların internet bağımlılıkları arttıkça Z-skorları ve 

obezite riskleri de artmaktadır. 

Sonuç: Araştırma bulguları adölesanların önemli ölçüde sağlıksız beslenme alışkanlıklarına sahip olduklarını, 

sağlıklı besin gruplarını günlük önerilen düzeyde tüketmediklerini ve bu durumun internet bağımlılığı ile ilişkili 

olduğunu göstermiştir. İnternet bağımlılığı ve beslenme alışkanlıkları ile anormal vücut ağırlığı arasındaki 

ilişkinin objektif ölçümler ile detaylıca irdeleneceği, geniş ölçekli ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 

mailto:csmeric@gantep.edu.tr
mailto:hcmrylmz@hotmail.com,%20turkkan83@hotmail.com
mailto:k_bulbul@hotmail.com
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Abstract 

Aim: Internet addiction affects childhood and adolescence when physiological, psychological and social 

development is rapid and most habits, especially nutrition, are acquired. This research was planned and conducted 

to evaluate the relationship between internet addiction and nutritional habits, and body weight-obesity (BMI/Z-

score) in adolescents. 

Method: This descriptive cross-sectional study included 679 adolescents using simple random sampling method 

and face-to-face interview technique. The questionnaire form, prepared by the researchers by scanning the current 

literature, includes the socio-demographic characteristics of adolescents, nutritional habits, food groups that 

should be consumed daily according to Türkiye Nutrition Guide (TÜBER), physical activity levels of adolescents, 

internet and smartphone usage and the “Young's Internet Addiction Test (YIAT-SF)”. 

Results: The mean BMI and Z-score of the adolescents with a mean age of 14.06±2.06 years were 20.67±3.7kg/m2 

and 1.24±1.10, respectively. According to the Z-score, 77.0% of the adolescents were categorized as 

underweight/normal and 23.0% as overweight/obese. Overweight/obese adolescents have significantly higher 

internet and smartphone usage times compared to underweight/normal adolescents. The YIAT-SF scores of 

adolescents were 26.2±7.6, and the scores of overweight/obese adolescents (27.8±7.0) were significantly higher 

than those of underweight/normal adolescents (25.7±7.7). Internet addiction levels of adolescents who consume 

TÜBER’s daily recommended levels of milk and dairy products, bread and grain products, and vegetables are 

significantly lower than those who consume sometimes or never consume. A strong positive correlation was 

determined between adolescents' Z-scores and internet addiction, and as adolescents' internet addiction increases, 

their Z-scores and obesity risks also increase. 

Conclusion: Research findings have shown that adolescents have significantly unhealthy eating habits, do not 

consume healthy food groups at the daily recommended levels, and this situation is associated with internet 

addiction. There is a need for large-scale prospective studies in which the relationship between internet addiction, 

eating habits, and abnormal body weight will be examined in detail with objective measurements. 

Keywords: Adolescent, Nutrition, Internet addiction, YIAT-SF, Z-score 

1. Giriş

Adölesan dönem, fizyolojik, psikolojik ve sosyal

gelişimin hızlı olduğu, bireyin yaşamı boyunca

devam etmesi muhtemel davranış kalıplarının

oluştuğu süreçlerin başlangıcıdır. Bu süreç olumlu

sağlık davranışlarını benimsemek için en iyi zaman

olduğu bilinen ancak aynı zamanda bireyin

yetişkinliğe devam edecek tıbbi durumlar geliştirme

riskinin en yüksek olduğu dönemdir [1].

Yetişkinlikte optimal sağlığa ulaşmak için sağlıklı

bir yaşam tarzının temel ve önemli bileşenlerinden

fiziksel aktivite ile yeterli ve dengeli beslenme

alışkanlıklarının adölesan dönemde benimsenmiş

olması gerekmektedir. Sağlıklı yaşam tarzı

alışkanlıkları, adölesanların hayata daha olumlu bir

bakış açısıyla bakmalarını sağlama ve sağlıklı yaşam

durumlarını yükseltme potansiyeline sahiptir.

Psikolojik ve fiziksel iyilik birbiriyle bağlantılı

olduğundan, sağlıklı beslenmenin yanı sıra düzenli

ve planlı egzersiz yapmak da vücudun çoğu

hastalığa karşı savunma mekanizmasının

geliştirilmesinde önemli bir etkiye sahiptir [2].

Sağlıklı vücut ağırlığının sürdürülmesi, yeterli ve

dengeli beslenmek ve düzenli fiziksel aktivite

adölesanların özgüvenini arttırmasının yanı sıra [3]

fiziksel ve psikolojik sağlığın gelişmesini olumlu

yönde etkilemektedir [4, 5, 6].

İnternet bağımlılığı literatürde çeşitli isimlerle anılsa

da genel olarak internetin aşırı kullanımı, internete

aşırı istek ve gereğinden fazla bağlanmak olarak

tanımlanmaktadır. İnternetin yokluğunda yüksek 

ajitasyon, stres, huzursuzluk ve diğer duygusal 

tepkilerin ortaya çıkması bireyin iş, sosyal ve aile 

yaşamının aksamasına yol açmaktadır. İnternet 

bağımlılığı her yaştaki bireyleri etkileyebilmektedir 

ancak çocuk ve adölesanların en çok etkilenen 

gruplar arasında başı çektiği belirtilmektedir [7]. 

Araştırmalar, internet bağımlılığının sağlık 

açısından obezite ve sedanter yaşam gibi önemli 

sorunlara yol açabileceğine dikkat çekmektedir [8, 

9]. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada yüksek düzeyde 

internet bağımlılığına sahip çocuklarda obezitenin 

daha yaygın olduğu bildirilmiş olup çocukların 

yaşları büyüdükçe internette geçirdikleri süre ve 

buna bağlı olarak obezitenin bir göstergesi olan 

Beden Kütle İndeksi (BKİ)’nin de arttığı 

belirtilmektedir. Ekran karşısında geçirilen sürenin 

artması, fast-food tarzı besinlerin tüketimi, sağlıklı 

beslenmenin bozulması, fiziksel aktivitenin 

azalması, sağlıksız besinlere ilişkin reklamlara 

maruz kalmanın artması da obezite riskini artıran 

faktörler arasında yer almaktadır [10]. 

Literatürde adölesanların internet bağımlılıkları ve 

beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalar sınırlıdır [9, 10]. Bu bağlamda bu 

araştırmanın gerek adölesan dönem gerekse 

gelecekte ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarının 

önlenmesine ve güncel literatüre katkı sağlayacağı 
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düşünülmektedir. Bu araştırma, adölesanlarda 

internet bağımlılığının beslenme alışkanlıkları ve 

büyüme/gelişme ve vücut ağırlığı-obezite (BKİ/Z-

skor) ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla 

planlanmış ve yürütülmüştür.  

2. Yöntem

2.1 Araştırmanın Tipi ve Örneklemi

(Kesitsel-tanımlayıcı desende planlanan ve

yürütülen bu araştırmanın örneklemini Trabzon

ilinde farklı ortaokul ve liselerde öğrenim gören

adölesanlar oluşturmaktadır. G-Power 3.1 bilgisayar

destekli yazılım aracılığıyla konu ile ilgili araştırma

sonuçlarından yararlanılarak, %80 güç, 0.2 etki

büyüklüğü ve %5 hata payı ile en az 384 katılımcı

gerekliliği tespit edilmiştir. Verilerde eksik ya da

yanlışlıklar olması, araştırmaya katılmaya gönüllü

olmama gibi nedenler göz önünde bulundurulmuş,

araştırmanın gücü ve etki büyüklüğünü artırmak

adına en az 420 adölesan hedeflenmiş ve araştırma

679 adölesan ile tamamlanmıştır.

Araştırmaya katılmadan önce anket formu aracılığı

ile katılımcılara araştırma hakkında genel

bilgilendirmeler yapılmış ve araştırma verilerinin

yalnızca bilimsel veri amacıyla kullanılacağı taahhüt

edilmiştir. Aydınlatılmış gönüllü onam formunu

imzalamayan ve verilerinde eksiklik/hata saptanan

adölesanlar araştırmaya dahil edilmemiştir.

2.2 Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme tekniği

kullanılarak anket formu aracılığıyla elde edilmiştir.

Anket formu, araştırmacılar tarafından konu ile ilgili

literatürün taranmasıyla oluşturulmuş ve belirli

aralıklarla tekrarlanan okul ziyaretleri ile

katılımcılara ulaştırılmıştır. Oluşturulan formda

katılımcılara ait “sosyo-demografik bilgiler (yaş,

vücut ağırlığı, boy uzunluğu, gelir durumu vb.),

beslenme alışkanlıkları (tüketilen ana öğün ve ara

öğün sayısı, öğün atlama durumu ve nedeni vb.)”,

uyku süresi, fiziksel aktivite durumları, internet ve

sosyal medya kullanımlarına ilişkin sorular ile

“Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği–Kısa Form

(YİBÖ-KF) / Young's Internet Addiction Test

(YIAT-SF)” yer almaktadır. Katılımcıların vücut

ağırlığı ve boy uzunluğu bilgilerinde kendi beyanları

esas alınmıştır. Vücut ağırlığının boy uzunluğunun

karesine bölünmesi ile BKİ elde edilmiştir. Bu

araştırmada katılımcıların adölesan dönemde olması

nedeniyle BKİ değerleri Z-skor’a dönüştürülmüş

olup antropometrik ölçümler literatüre uygun

şekilde değerlendirilmiştir.

2.3 Antropometrik Ölçümler

Adölesanların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu

ölçümleri ebeveyn/veli onam formları alındıktan

sonra okul yönetiminin belirlediği uygun zaman

diliminde adölesanların kendi beyanları

doğrultusunda kaydedilmiş olup BKİ ve standart

sapma skorları (SD) hesaplanmıştır. Obezitenin

değerlendirilmesinde kullanılan yaşa ve cinsiyete

göre BKİ/Z-skor değerlerini belirlemek için “WHO

AntroPlus” programı kullanılmıştır. Yaşa göre

BKİ/Z-skor değerlerinde “WHO-2007 5-19 yaş

grubu çocuklar için referans değerleri” kullanılmış 

olup Z-skor değeri “+2 SD ile -2 SD” arasında olan 

adölesanlar “normal vücut ağırlığına sahip”, “+2 

SD’nin üzerinde” olan adölesanlar “obez”, “-2 

SD’'nin altında” olanlar ise “zayıf” olarak kabul 

edilmiştir [11]. Bu araştırmada “zayıf” adölesan 

sayısının diğer gruplara kıyasla az olması ve 

istatistiksel analizlerin daha doğru sonuçlar vermesi 

göz önünde bulundurularak bu grup “normal” gruba 

dahil edilmiştir. 

2.4 Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği – Kısa 

Form (YİBÖ-KF) / Young's Internet Addiction 

Test (YIAT-SF) 

Young [12] tarafından geliştirilen ve Pawlikowski 

ve arkadaşları [13]tarafından kısa forma 

dönüştürülen YİBÖ-KF, 12 maddeden oluşmakta 

olup beşli Likert “(1=Hiçbir zaman, 5=Çok sık)” tipi 

bir ölçektir. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 

YİBÖ-KF’nin iyi uyum verdiği saptanmıştır 

(χ2=173.58, sd=53, CFI=0.95, SRMR=0.064 ve 

RMSEA=0.079). Ölçeğin iç tutarlık güvenilirlik 

katsayısı 0.85 olarak hesaplanmıştır. Geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması [14] tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmalarından elde edilen sonuçlar YİBÖ-KF’nin 

geçerlilik ve güvenilirliğinin sağlandığını 

göstermektedir. Ölçekte tersten puanlanan madde 

olmamakla birlikte ölçekten alınabilecek puanlar 

12-60 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan

yüksek puanlar internet bağımlılığının yüksek

olduğunu göstermektedir.

2.5 İstatistiksel Analiz

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 25.0

programı kullanılarak uygun istatistiksel

yöntemlerle analiz edilmiştir. Tanımlayıcı değerler

sayı (n), yüzde (%), aritmetik ortalama (x̄) ve

standart hata (SH) olarak belirtilmiştir.

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel

“(histogram ve olasılık grafikleri)” ve analitik

yöntemlerle “(Kolmogorov-Smirnov)”

incelenmiştir. Kategorik verilerin gruplar arası

karşılaştırılması için “Fisher Exact Ki-Kare”, nicel

verilerin gruplar arası karşılaştırılması için “One-

Way ANOVA” ve “post hoc Tukey testleri”

kullanılmıştır. Sürekli nicel verilerin korelasyonu

“Pearson Korelasyon” testi kullanılarak

değerlendirilmiş ve tüm istatistiksel analizlerde

anlamlılık düzeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak kabul

edilmiştir.

2.6 Araştırmanın Etik Yönü

Bu araştırma için Gümüşhane Üniversitesi

Rektörlüğü Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği

Kurulu’nun 14/06/2023 tarih ve 2023/3 sayılı

toplantısı kararı ile E-95674917-108.99-181925
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nolu etik onay alınmıştır. Ayrıca Trabzon Valiliği İl 

Milli Eğitim Müdürlüğü ARGE biriminden 

araştırma izni alınmıştır. Araştırma 1975 Helsinki 

Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülmüştür. 

3. Bulgular

Yaş ortalaması 14,06±2,06 yıl olan adölesanların

BKİ ve Z-skor ortalamaları sırasıyla

20,67±3,7kg/m2 ve 1,24±1,10’dur. Z-skor’a göre

adölesanların %77,0’ı zayıf/normal, %23,0’ı

şişman/obez olarak kategorize edilmiştir.

Zayıf/normal ve şişman/obez adölesanların ana

öğün ortalamaları sırasıyla 2,57±0,57 ve 2,58±0,54

iken ara öğün ortalamaları sırasıyla 1,39±0,95 ve

1,14±0,91 olup zayıf/normal grubun ara öğün 

ortalamaları şişman/obez gruba kıyasla anlamlı 

olarak yüksektir (t=2,994; p<0,05). 

Tablo 1. Adölesanların beslenme, fiziksel aktivite 

ve uyku saatine ilişkin bulgular 

Adölesanların %52,6’sı öğün atladığını, %65,8’i bu 

duruma iştahlarının olmamasının neden olduğunu 

beyan etmiştir. Şişman/obez adölesanların  

zayıf/normal olanlara kıyasla öğün atlama oranları 

yüksektir (sırasıyla %25,6 ve %33,3). Adölesanların 

%62,3’ü ev dışında bazen yemek yediklerini, 

%52,8’i kısmen sağlıklı beslendiklerini bildirmiştir 

(Tablo 1). 

Zayıf/Normal 

(n:523) 

Şişman/Obez 

(n:156) 

Toplam 

(n:679) 

n % n % n % χ2 p 

Evet 134 25,6 52 33,3 186 27,4 

Öğün atlama Bazen 288 55,1 69 44,3 357 52,6 5,878 0,05 

Hayır 101 19,3 35 22,4 136 20,0 

İştahım olmuyor 289 69,8 68 52,6 357 65,8 

Öğün atlama nedeni 
Zamanım 

olmuyor 
73 17,6 26 20,2 99 18,2 24,757 <0,01* 

Zayıflamak için 31 7,5 29 22,5 60 11,0 

Tüketecek 

ortamım 

olmuyor 

21 5,1 6 4,7 27 5,0 

Evet 108 20,7 27 17,3 135 19,9 

Ev dışında yemek Bazen 318 60,8 105 67,3 423 62,3 2,166 0,33 

Hayır 97 18,5 24 15,4 121 17,8 

Evet 160 30,6 40 25,6 200 29,5 

Sağlıklı beslenme 

düşüncesi 
Kısmen 277 53,0 82 52,6 359 52,8 2,951 0,22 

Hayır 86 16,4 34 21,8 120 17,7 

Yapmam 66 12,6 11 7,1 77 11,3 

Nadiren  163 31,2 60 38,5 223 32,9 

Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 134 25,6 41 26,3 175 25,8 5,813 0,21 

Haftada 3-4 kez 88 16,8 22 14,1 110 16,2 

Haftada 5 veya 

daha fazla 
72 13,8 22 14,1 94 13,8 

7 saatten az 199 38,1 55 35,3 254 37,4 

Uyku saati 7-9 saat 261 49,9 79 50,6 340 50,1 0,670 0,71 

9 saatten çok 63 12,0 22 14,1 85 12,5 
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Tablo 2. Adölesanların Z-skora göre internet ve akıllı telefon kullanımlarının değerlendirilmesi 

Zayıf/Normal 

(n:523) 

Şişman/Obez 

(n:156) 

Toplam 

(n:679) 

n % n % n % χ2 p 

Telefon 396 75,7 114 73,1 510 75,1 

İnternet 

kullanım aracı 
Tablet 86 16,4 20 12,8 106 15,6 6,202 0,04* 

Bilgisayar 41 7,8 22 14,1 63 9,3 

Sosyal paylaşım 236 45,1 61 39,1 297 43,7 

6,777 0,07 İnternet 

kullanım amacı 
Oyun 128 24,5 51 32,7 179 26,4 

Ders 128 24,5 40 25,6 168 24,7 

Haberler/Alışveriş 31 5,9 4 2,6 35 5,2 

1-2 209 40,0 42 26,9 251 37,0 
9,242 0,02* 

3-4 221 42,3 77 49,4 298 43,9 

İnternet 

kullanım süresi 

(gün/saat) 

5-6 68 13,0 26 16,7 94 13,8 

7 saat ve üzeri 25 4,8 11 7,1 36 5,3 

İnternet 203 38,8 51 32,7 254 37,4 

Akıllı telefon 

kulanım amacı 
Eğlence/Oyun 131 25,0 56 35,9 187 27,5 

Arama 81 15,5 22 14,1 103 15,2 7,194 0,12 

Mesaj 58 11,1 14 9,0 72 10,6 

Sosyal paylaşım 50 9,6 13 8,3 63 9,3 

1-2 267 51,1 46 29,5 313 46,1 

3-4 184 35,2 70 44,9 254 37,4 

Akıllı telefon 

kulanım süresi 

(gün/saat) 

5-6 47 9,0 31 19,9 78 11,5 27,766 <0,01* 

7 saat ve üzeri 25 4,8 9 5,8 34 5,0 

Evet 62 11,9 44 28,2 106 15,6 

İnternet 

bağımlısı olma 

düşüncesi 

Kısmen 171 32,7 48 30,8 219 32,3 25,510 <0,01* 

Hayır 290 55,4 64 41,0 354 52,1 

Evet 58 11,1 39 25,0 97 14,3 

Akıllı telefon 

bağımlısı olma 

düşüncesi 

Kısmen 155 29,6 49 31,4 204 30,0 21,710 <0,01* 

Hayır 310 59,3 68 43,6 378 55,7 

Young İnternet 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

X̄ ± SH a 25,7±7,7 27,8±7,0 26,2±7,6 t=-3,117 <0,01* 

a Independent samples t-test 

Tablo 2’ye göre şişman/obez gruptaki adölesanların 

zayıf/normal gruptakilere kıyasla internet (p<0,05) ve 

akıllı telefon kullanım sürelerinin (p<0,01) anlamlı 

olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Adölesanların 

yarısından fazlası internet ve akıllı telefon 

bağımlılıklarının olmadığını beyan etmiş olup her iki 

grup arasındaki veriler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01).  

Adölesanların Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

ortalama puanları 26,2±7,6 olup şişman/obez gruptaki 

adölesanların ortalama puanları (27,8±7,0) zayıf/normal 

gruptakilere kıyasla (25,7±7,7) anlamlı olarak yüksektir 

(t=-3,117; p<0,01). 
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Tablo 3. Adölesanların TÜBER’e göre sağlıklı beslenme alışkanlıklarının ve internet bağımlılıklarının 

değerlendirilmesi 

Tablo 3’de yer alan sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

değerlendirildiğinde, zayıf/normal gruptaki 

adölesanların şişman/obez gruptakilere kıyasla günde 3 

porsiyon süt ve süt ürünleri tüketme, günde 3-4 porsiyon 

kurubaklagil tüketme, günde 3-4 porsiyon sebze tüketme 

ve günde 3-4 porsiyon meyve tüketme alışkanlıkları 

anlamlı olarak yüksektir (p<0,01). 

Düzenli olarak günde 3 porsiyon süt ve süt ürünleri 

tüketen adölesanların (25,4±7,5), bazen tüketen 

(27,1±7,9) ve tüketmediğini (27,3±8,0) beyan eden 

adölesanlara kıyasla internet bağımlılıkları anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca düzenli 

olarak günde 6-7 porsiyon ekmek ve tahıl ürünleri 

(27,8±7,7) ile 3-4 porsiyon sebze (27,3±7,7) 

tüketmediğini beyan eden adölesanların internet 

bağımlılıkları tüketenlere (sırasıyla 25,1±7,1 ve 

25,3±7,0) kıyasla anlamlı olarak düşüktür (p<0,05). 

Zayıf/Normal 

(n:523) 

Şişman/Obez 

(n:156) 

İnternet bağımlılığı 

(n:679) 

n % n % 
χ2 

(p) 
X̄ ± SH 

F 

(p) 

Evet1 151 28,9 20 12,8 25,4±7,5 

Günde 3 porsiyon süt ve 

süt ürünleri tüketme 
Bazen2 252 48,2 89 57,1 

16,696 

(<0,01*) 
27,1±7,9 

3,883 

0,02 1,2-1,3

Hayır3 120 22,9 47 30,1 27,3±8,0 

Evet1 131 25,0 41 26,3 25,7±8,0 

Günde 2 porsiyon et ve 

et ürünleri tüketme 
Bazen2 270 51,7 90 57,7 

3,865 

(0,14) 
26,2±7,9 

0,734 

0,48 

Hayır3 122 23,3 25 16,0 26,8±7,8 

Evet1 197 37,7 55 35,3 25,1±7,1 

Günde 6-7 porsiyon 

ekmek ve tahıl ürünleri 

tüketme 

Bazen2 200 38,2 64 41,0 
0,435 

(0,80) 
26,2±7,9 

6,017 

0,03 1,3-2,3

Hayır3 126 24,1 37 23,7 27,8±7,7 

Evet1 250 47,8 37 23,7 26,4±7,9 

Günde 3-4 porsiyon 

kurubaklagil tüketme 
Bazen2 189 36,1 57 36,5 

47,835 

(<0,01*) 
26,6±8,7 

0,457 

0,63 

Hayır3 84 16,1 62 39,8 27,2±7,5 

Evet1 197 36,7 47 30,1 25,3±7,0 

Günde 3-4 porsiyon 

sebze tüketme 
Bazen2 225 43,0 46 29,5 

26,531 

(<0,01*) 
26,6±8,1 

3,572 

0,02 1,3

Hayır3 106 20,3 63 40,4 27,3±7,7 

Evet1 282 53,9 60 38,5 26,4±8,3 

Günde 2-3 porsiyon 

meyve tüketme 
Bazen2 189 36,2 51 32,7 

36,161 

(<0,01*) 
26,8±8,2 

0,482 

0,61 

Hayır3 52 9,9 45 28,8 27,2±7,3 

Evet1 130 24,9 41 26,3 26,5±7,9 

Günde 1 porsiyon yağlı 

tohum tüketme 
Bazen2 257 49,1 76 48,7 

0,148 

(0,92) 
26,4±8,1 

0,802 

0,44 

Hayır3 136 26,0 39 25,0 27,3±7,5 
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Şekil 1’e göre adölesanların Z-skorları ile internet 

bağımlılıkları arasında kuvvetli pozitif korelasyon 

belirlenmiş olup adölesanların internet bağımlılıkları 

arttıkça Z-skorları ve obezite riskleri de artmaktadır.  

4. Tartışma

Bu araştırma adölesanların internet bağımlılıkları ve

beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi incelemek

amacıyla planlanmıştır. Araştırma sonuçları şişman/obez

adölesanların zayıf/normal olanlara kıyasla internet ve

akıllı telefon kullanım sürelerinin anlamlı olarak yüksek

olduğunu göstermektedir. Ek olarak şişman/obez

adölesanların “Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği”

ortalama puanları zayıf/normal olanlara kıyasla anlamlı

olarak yüksektir. Adölesanların internet bağımlılıkları ile

sağlıklı beslenme alışkanlıkları arasında negatif

korelasyon saptanmış olup, adölesanların internet

bağımlılıkları arttıkça süt ve süt ürünleri, ekmek ve tahıl

ürünleri ile sebze tüketimlerinin anlamlı olarak azaldığı

belirlenmiştir. Literatürde adölesanların internet

bağımlılıkları ve beslenme alışkanlıkları arasındaki

ilişkiyi inceleyen araştırmalar sınırlı olmakla birlikte bu

araştırmada öncekilerden farklı olarak adölesanlar için

önerilen besin grupları ve internet bağımlılıkları

arasındaki ilişki de incelenmiştir; bu bağlamda bu

araştırma adölesan dönem ve gelecekte ortaya

çıkabilecek sağlık sorunlarının önlenmesi ve güncel

literatüre katkı sağlaması açısından önem arz etmektedir.

Son yirmi yılda dijital teknolojiye erişimin artması dünya 

çapında adölesanların hayatlarını değiştirmekle birlikte 

yeni nesil adölesanlar günlük olarak internet ve diğer 

dijital teknolojilerle yoğun bir şekilde iç içedir [15]. 

Ancak bağımlılık yaratma potansiyeli taşıyan bu 

araçların yüksek kullanımı beslenme gibi temel yaşam 

davranışlarını olumsuz etkileyebilmektedir. 

Adölesanlarda akıllı telefon kullanımı ve diyet risk 

faktörleri arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada 

akıllı telefon kullanım süresi yüksek olan bireylerin 

kahvaltı öğününü atlama ve sağlıksız besinlere 

yönelimleri de yüksek olup bu bireylerin meyve ve sebze 

tüketimleri daha düşük saptanmıştır [16, 17]. 

Adölesanların internet ve akıllı telefon bağımlılıkları ile 

beslenme alışkanlıklarının incelendiği başka 

çalışmalarda bireylerin düzensiz beslenme ve besin 

bağımlılıklarına yatkın oldukları [18]; sıklıkla öğün 

atladıkları ve yeterli meyve ve sebze tüketmedikleri 

belirtilmiştir [19]. Yukarıdaki çalışmalardan farklı olarak 

bu çalışmaya adölesanlar için günlük önerilen besin 

gruplarının porsiyonları da dahil edilmiş olup düzensiz 

ve sağlıksız beslenme alışkanlığı olan adölesanlarda 

internet kullanımının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sonuç olarak yukarıdaki çalışmalara benzer şekilde 

adölesanların internet ve akıllı telefon kullanımı ile 

beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişki genel olarak 

değerlendirildiğinde bu sonuçlar paralellik 

göstermektedir. 

Bu araştırmanın en önemli sonuçlarından biri düzenli 

olarak günde 3 porsiyon süt ve süt ürünleri, günde 6-7 

porsiyon ekmek ve tahıl ürünleri ile günde 3-4 porsiyon 

sebze tüketen adölesanların internet bağımlılıklarının 

tüketmeyenlere kıyasla anlamlı olarak düşük olmasıdır. 

Başka bir ifade ile adölesanların internet bağımlılıkları 

arttıkça yetersiz ve -özellikle- dengesiz beslenme ile 

sağlıksız beslenme alışkanlıkları ortaya çıkmakta, bu 

duruma internet ve ekran süresinin artması ile sedanter 

yaşam tarzı eklenince yüksek BKİ/Z-skor değerleri ve 

dolayısıyla obezite kaçınılmaz hale gelmektedir. Bu 

bağlamda teknoloji çağı adölesanlarının başta internet 

bağımlılıkları ve bilgisayar, akıllı telefon, tablet vb. 

cihazlarda geçirilen sürenin azaltılmasının, bu süre 

zarfında sağlıksız atıştırmalıklar, fast-food vb. yerine 

bireylerin sağlıklı besin gruplarından günlük önerilen 

porsiyonlar ölçüsünde tüketmesinin yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanması, daha sağlıklı genç nesiller ile 

başta obezite olmak üzere gelecekte ortaya çıkabilecek 

sağlık sorunlarının önlenmesi açısından önem arz 

etmektedir. 

Sağlıklı beslenme alışkanlıklarından yola çıkarak 

internet bağımlılığı ve adölesanların Z-skorları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde literatürde yer alan 

çalışmalar ile bu araştırmanın sonuçları benzerlik 

göstermektedir. Koreli 54,416 adölesan ile yapılan 

çalışmada bireylerin internet bağımlılıkları arttıkça obez 

olanların sayısı artmaktadır [16]. Benzer başka bir 

çalışmada BKİ/Z-skor ile adölesanların internet 

bağımlılık puanları arasında anlamlı pozitif bir 

korelasyon saptanmış olup BKİ/Z-skor’u yüksek olan 

bireyler arasında internet bağımlılığının çok daha yaygın 

olduğu vurgulanmıştır [20]. İran’da 928 adölesanın dahil 

edildiği farklı bir çalışmada ise internet bağımlılığının 

BKİ/Z-skor üzerinde direkt ve yüksek etkisinin olduğu 

belirtilmiş olup bu etkinin fiziksel inaktiviteden düşük, 

fast-food tüketimi ile benzer düzeyde olduğu 

saptanmıştır [21]. Literatürdeki çalışmalara benzer 

şekilde bu araştırmada da şişman/obez adölesanların 

zayıf/normal olanlara kıyasla internet bağımlılıkları 

anlamlı olarak yüksektir. Bu durum adölesanların daha 

sedanter yaşam tarzı ile birlikte internete erişim süresince 

sağlıksız atıştırmalıklar, fast-food, şekerli içecekler gibi 

yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıklarından uzak 

yiyecek ve içecek tüketmelerinden 

kaynaklanabilmektedir. Bu araştırmadaki adölesanların 

internet bağımlılığı arttıkça günlük önerilen sağlıklı 

besin gruplarından (süt ve süt ürünleri ile sebze, meyve 

ve kurubaklagil tüketimleri) yetersiz beslenmeleri bu 

durumu doğrulamaktadır. Koreli 62,276 adölesan ile 

yapılan çalışma [22] hem yukarıda açıkladığımız 

neden/sonuç ilişkisini hem de bu araştırmanın 

sonuçlarını destekler nitelikte olup adölesanların internet 

ve akıllı telefon bağımlılığı arttıkça şekerli içecekler, 

enerji içecekleri, fast-food, noodle ve diğer sağlıksız 

atıştırmalık tüketimlerinin de arttığı; ancak süt ve süt 

ürünleri ile meyve ve sebze tüketimleri arttıkça internet 

ve akıllı telefon bağımlılıklarının azaldığı belirtilmiştir. 

Bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, 

günde her 1 saatlik internet kullanım artışının obezite 
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riskini %8,0 artırdığı saptanmıştır [23] Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada [24] ise obez adölesanlarda internet 

bağımlılığının obez olmayanlara kıyasla çok daha yüksek 

olduğu, bu durumun daha düşük fiziksel aktivite ile 

yüksek korelasyon gösterdiği ve artan obezite riskiyle 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Obez adölesanların gerek 

sosyal izolasyon, akran zorbalığı ve ergenlik psikolojisi 

gerekse teknoloji çağı ile yaygın hale gelen bilgisayar, 

tablet veya akıllı telefonlar aracılığıyla oyun, sohbet vs 

gibi sosyalleşme çabaları ekran başında geçen sürenin 

artması, internet bağımlılığı ve fiziksel inaktivite ile 

sonuçlanabilmektedir. Bu kısır döngüye adölesanların 

internet bağımlılıkları süresince sıklıkla yetersiz, 

dengesiz ve düzensiz beslenmeleri, sağlıklı öğünler 

yerine sağlıksız atıştırmalıklar/boş enerji kaynakları ve 

şekerli içecek tüketmeleri eklenince vücut ağırlığı 

artmakta ve obezite kaçınılmaz hale gelmektedir [25]. 

Bunlara ek olarak internet bağımlılığının düzensiz ve 

düşük uyku kalitesi, depresif belirtiler ve daha düşük 

yaşam kalitesi ile de ilişkili olduğu ve bütün bu 

nedenlerin ağırlık kazanımına katkıda bulunabileceği 

belirtilmiştir [24, 26]. Bunlara ek olarak internet 

bağımlılığının düşük vücut ağırlığı/BKİ-Z-skor ile ilişkili 

olduğunu bildiren araştırmalar da mevcuttur. 

Problematik internet bağımlılığı ile yeme bozukluğu ve 

psikopatoloji arasındaki ilişkinin incelendiği çok yönlü, 

sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında internet 

bağımlılığının bulimik semptomlarla ilişkili olduğu, 

kısıtlayıcı yeme ve zayıflığa yönelimi tetiklediği 

belirtilmiştir [27]. Başka bir çalışmada ise internet 

bağımlılığının, yeme bozuklukları, sağlıksız yaşam tarzı 

davranışları ve depresif bulgular ile pozitif, BKİ ile 

negatif ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır[28]. Bu 

bağlamda problematik internet kullanımı veya başka bir 

ifade ile internet bağımlılığının sadece obezite ile değil, 

aynı zamanda sosyal medya bağımlılığının bir sonucu 

olarak yeme bozuklukları, beden imajı ve beden 

memnuniyetsizliği ile ilişkili olduğu, bütün bunların 

düşük vücut ağırlığı/zayıflık ile ilişkilendirilebilmektedir 

[29]. Yukarıdaki neden/sonuç ilişkisine ek olarak internet 

bağımlılığı ve ekran başındaki sürenin uzaması sonucu 

vücut ağırlığı ve BKİ değerlerindeki azalmanın depresif 

belirtilerin bir sonucu olarak iştah kaybı, öğün atlama ve 

günlük kalori alımının yetersiz olmasından 

kaynaklanabilmektedir. Sonuç olarak internet 

bağımlılığının gerek obezite gerekse düşük vücut ağırlığı 

ve BKİ/Z-skor ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Bu araştırmanın güçlü yönleri, internet ve akıllı telefon 

bağımlılığının beslenme alışkanlıkları ile BKİ/Z-skor 

ilişkisinin değerlendirilmiş olmasıdır; literatürde yer alan 

önceki çalışmalar genel olarak internet kullanımını 

incelemiştir. Ayrıca, bu durumlar yalnızca sağlıksız 

beslenme/obezite açısından değil, adölesanların günlük 

tüketmesi gereken porsiyonlar ölçüsünde sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları açısından da incelenmiştir. Ek 

olarak, bu araştırmanın planlanması, yürütülmesi ve 

sonuçlandırılmasında multidispliner bir yaklaşım 

izlenmiştir. 

Ancak bu araştırmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 

Temel sınırlılık, araştırmanın değişkenler arasındaki 

nedensel ilişkisinin tam anlamıyla belirlenmesini 

önleyen kesitsel tasarıma sahip olmasıdır. Ek olarak BKİ 

kategorizasyonundaki grupların sayısı ve dağılımı eşit 

değildir. Ayrıca, adölesanların vücut ağırlığı ve boy 

uzunluklarına ilişkin verilerde bireylerin beyanları esas 

alınmıştır. Gelecekteki araştırmalarda antropometrik 

ölçümlerin tekniğine uygun şekilde araştırmacılar 

tarafından ayrıntılı şekilde alınması daha doğru ve 

sağlıklı sonuçlar açısından önem arz edecektir. 

Adölesanların akıllı telefon kullanımlarına ilişkin “akıllı 

telefon kullanım aracı, amacı ve süresi” gibi sorular 

araştırmanın bir diğer kısıtlılığı olmakla birlikte bunun 

yerine “Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği”nin 

kullanılması gelecekteki başka çalışmalara ışık tutması 

açısından önemlidir. 

Bütün sınırlılıklara rağmen, bu araştırma internet 

bağımlılığının adölesanlarda beslenme alışkanlıkları ve 

BKİ/Z-Skor ile ilişkisinin değerlendirilmesine ilişkin 

önemli içgörüler sunmaktadır. Bu bağlamda bu 

araştırmanın gerek adölesan dönem gerekse gelecekte 

ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarının önlenmesine ve 

güncel literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

5. Sonuç

Bu araştırma adölesanların beslenme davranışları,

anormal vücut ağırlığı ve internet bağımlılığı arasındaki

ilişkinin değerlendirildiği güncel literatürdeki az sayıdaki

çalışmalardan biridir. Araştırma bulguları adölesanların

önemli ölçüde sağlıksız beslenme davranışlarına sahip

olduklarını, sağlıklı besin gruplarını günlük önerilen

düzeyde tüketmediklerini ve bu durumun internet

bağımlılığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Yüksek

veya düşük vücut ağırlığına sahip ve sağlıksız beslenme

alışkanlıkları olan bireyler için internet bağımlılığı

tedavisinin başarılı bir müdahale yaklaşımı olabileceği

öne sürülmektedir. Bu bağlamda hayatımızın

vazgeçilmez bir parçası olan akıllı telefon, bilgisayar,

tablet vb. araçlar ile internetin her yaş grubunda aşırı

kullanımının kontrol altına alınması için ebeveynler,

sağlık çalışanları ve politika yapıcılar gibi paydaşlarla

birlikte ulusal stratejiler geliştirilmelidir. İnternet

bağımlılığı ve beslenme alışkanlıkları ile düşük veya

yüksek vücut ağırlığı arasındaki neden/sonuç ilişkisini

açıklığa kavuşturmak için objektif ölçümler ile detaylıca

irdelenen, geniş ölçekli ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç

vardır.
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Öz 

Giriş ve Amaç: Araştırmanın amacı gebe kadınlarda tetanoz enjeksiyonu sonrasında Helfer skin tap tekniğinin 

ağrının azalması ve hemodinamik değişkenler üzerine etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu karşılaştırılmalı ve körlenmemiş randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. Ağustos 

2021-Mart 2022 tarihleri arasında bir Aile Sağlığı Merkezinde tetanoz aşısı olan 65 gebe kadın ile yürütüldü. 

Tetanoz aşısı gebelerin 33'üne Helfer skin tap tekniği, 32 kadına ise standart kas içi enjeksiyon tekniği kullanılarak 

deltoid bölgeye uygulandı. Gebe kadınlarda ağrı şiddeti aşı sonrası Sayı Derecelendirme Ölçeği ile değerlendirildi. 

Hemodinamik değişkenleri ise aşı yapılmadan önce ve aşı yapıldıktan hemen sonra ölçüldü.  

Bulgular: Helfer skin tap grubu ile standart uygulama grubu arasında müdahale sonrası ortalama ağrı şiddeti 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. Helfer skin tap grubundaki örneklemin çoğunluğu 

(%69,7) hafif düzeyde ağrı (2.00±1.80) algılarken, standart uygulama grubundaki katılımcıların çoğunluğu 

(%46,9) müdahale sonrasında orta şiddette ağrı (3.43±1.99) hissetti. Helfer skin tap grubundaki örneklemin 

çoğunluğu (%69.7) hafif düzeyde ağrı algılarken, standart uygulama grubundaki katılımcıların çoğunluğu (%46.9) 

müdahale sonrasında orta şiddette ağrı hissetti.  

Sonuç: Helfer skin tap tekniğinin intramüsküler tetanoz aşısı uygulaması sırasında ağrıyı azaltmada etkili bir 

yöntem olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: İntramüsküler enjeksiyon, ağrı, Helfer skin tap tekniği, hemodinamik değişkenler 

Abstract 

Aim: The study was aimed at determining the effect of the Helfer skin tap technique on pain reduction and 

hemodynamic variables in pregnant women after tetanus injection. 

Method: It was a comparative and non-blinded randomized control experimental study. It was conducted with 65 

pregnant women who got tetanus vaccine in a Family Health Center between August 2021, and March 2022. The 

tetanus vaccine was administered to the deltoid side using the Helfer skin tap technique to 33 pregnant women 

mailto:e_bay100@hotmail.com
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and the standard intramuscular injection technique to 32 pregnant women. The pain intensity was evaluated on 

the Number Rating Scale after vaccination in pregnant women. The hemodynamic variables of the pregnant 

women were examined before and immediately after the vaccine administration.  

Results: It was determined that there was a statistically significant difference between the Helfer skin tap groups 

and the standard application group in terms of mean pain intensity in the post-injection. The majority of the sample 

(69.7%) in the Helfer skin tap group perceived mild pain (2.00±1.80) and most of the participants (46.9%) in the 

standard application group had moderate pain (3.43±1.99) in the post-injection 

Conclusion; It was concluded that the Helfer skin tap technique is an effective method to reduce pain after 

intramuscular tetanus vaccine administration. 

Keywords: Intramuscular injection, pain, Helfer skin tap technique, hemodynamic variables 

1. Introduction

According to the 2015 guidelines of the World

Health Organization (WHO), a minimum of 16

billion injections are made each year throughout the

world. Vaccination comprises approximately 5% of

all injections [1]. Although maternal and neonatal

tetanus is a disease that can be prevented by

vaccination, it is still a serious health condition

affecting maternal and infant morbidity and

mortality in developing countries. Thus, it is

extremely important that women at fertility age are

vaccinated against tetanus to protect both the mother

and the baby from the disease. According to the

literature, 26.0% of pregnant women took at least

two doses of the tetanus toxoid vaccine [2]. The

most common side effect of tetanus vaccine is

temperature (2.4%-6.5%) and pain at the injection

site [3]. Pain is a subjective experience, which is a

multidimensional phenomenon that is hard to define

[4]. One’s response to pain is influenced by many

factors such as race, age, gender, anxiety,

sociocultural variables, and pain tolerance [5]. It is

reported that vaccine-related pain causes fear and

anxiety in some individuals, which in turn leads to

avoidance of protective and curative healthcare

services and reluctance to get vaccinated [6,7].

Moreover, pain could cause many short and long-

term complications. The physiologic reaction to

acute pain is initially adaptive, as it allows for an

immediate fight or flight response via the

sympathetic nervous system and the neuroendocrine

system [8]. Since acute pain stimulates the

sympathetic system, such short-term complications

may develop as increased respiratory rate, heart rate

and blood pressure and decreased saturation (SPO2)

levels [9].

Intramuscular (IM) vaccination administered using 

the right injection technique is known to cause less 

pain and injury [10]. Nurses employ different 

approaches like applying pressure, tapping the skin, 

cold and hot applications to reduce the pain caused 

by the IM vaccine administration. Helfer skin tap is 

among the techniques that relax muscles [11]. In 

1988, Joanne Helfer developed the “Helfer Skin Tap 

Technique (HSTT)” which is applied by touching 

the skin over the injection site and attempting to 

reduce the IM injection-related pain. In this 

technique, after determining the injection site, nearly 

15 strokes are made on the skin for almost five 

seconds using the fingertips of the dominant hand in 

order to soften the muscles. Later, the skin is cleaned 

with alcohol, the non-dominant hand is put in a V 

shape and the skin is hit three times. During the third 

stroke, the syringe is pricked into the muscle at a 90-

degree angle at the same time [12]. Making a few 

taps relaxes the muscles and counting to three helps 

synchronize the muscle tap and injection and 

standardizes the technique [13]. Mechanical 

stimulation of muscle fibers of larger diameters 

decreases the effect of smaller, pain generating 

fibers [14]. According to the gate control theory 

suggested by Roger Metzack and Past Wall (1965), 

in addition to mechanical stimulation during an IM 

injection, this technique also causes distraction, 

which, in turn, helps reduce pain [15]. 

Studies carried out on adults [10,16,17] and 

newborn patients [13,18-20] show that HSTT, 

compared with the standard injection method (SIM), 

is effective in reducing patients’ pain when 

administering an IM injection. In the randomized 

controlled study conducted by Güven and colleagues 

(2020) with 100 adults who got Diclofenac 

injections, patients who were injected using the 

HSTT were found to have significantly lower levels 

of pain [17]. The results of this study are significant 

for showing that nurses can use the HSTT to control 

the pain generated by IM injection and that the 

method is a simple, cost-effective and reliable one. 

Only one study has been found on the effect of using 

the HSTT when administering IM tetanus vaccines 

to pregnant women in the literature [21]. Rautela and 

colleagues, (2020) conducted the study with 

pregnant women who got IM tetanus vaccines and 

found that 33.3% of the pregnant women who were 

vaccinated using the HSTT had no pain, 60% had 

little pain and 6.6% had moderate pain. In the control 

group, in which the SIM was used, on the other hand, 

it was seen that 30% of the women had little pain, 

50% had moderate pain while 20% had severe pain. 

As a result, the study concluded that HSTT was 

more effective than the SIM in reducing pain during 

IM tetanus vaccination [21]. There are a limited 

number of studies on the effects of IM injection-

generated pain on hemodynamic variables [22]. The 

study conducted by Therese and Devi (2014) found 
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that in adult patients who were given IM injections 

using the HSTT and SIM, systolic and diastolic 

blood pressure and heart rates did not differ 

significantly before and after the administration 

[22]. When the related literature was reviewed, it 

was seen that the effect of acute pain on 

hemodynamic variables varied in different sample 

groups [23-26]. These conflicting findings suggest 

that patients' vital signs are not specific to pain when 

they are exposed to painful procedures. However, 

we think that the change in hemodynamic variables 

caused by acute pain due to IM injection in high-risk 

conditions such as pregnant women is important. In 

the literature, there is no study evaluating the effect 

of HSTT use on pain intensity and hemodynamic 

variables in pregnant women who had tetanus 

vaccine. In this sense, we believe that our study will 

contribute to the literature. Also, SIM should be 

compared with the HSTT in order to reduce the pain 

that occurs due to IM injections and to reveal the 

most reliable IM injection technique. This study 

aimed to determine the effect of HSTT on pain 

reduction and hemodynamic variables in pregnant 

women after tetanus injection. 

The hypotheses of this research were as follows. 

Hypothesis 1. The HSTT in the administration IM 

Tetanus vaccine has effect on the pain intensity 

associated with the vaccination. 

Hypothesis 2. The pain intensity vaccinated with the 

HSTT in the administration IM Tetanus vaccine is 

less than vaccinated with the standard application 

group (SAG). 

Hypothesis 3. The HSTT in the administration IM 

Tetanus vaccine has effect on hemodynamic 

parameters. 

2. Methods

2.1. Study Design 

It was a comparative and non-blinded randomized 

control experimental study that was carried out at a 

Family Health Center in Turkey between August 

2021, and March 2022.  

2.2. Participants 

This study was conducted on pregnant women who 

applied to the Family Health Center to get a tetanus 

vaccine. Inclusion criteria were being over the age 

of 18, being pregnant, applying for tetanus vaccine, 

speaking Turkish, and participate in the study 

voluntarily. Exclusion criteria were having a 

vaccination other than tetanus, having pain or a local 

infection scar tissue, wound, burn, incision at the IM 

injection site before vaccination, receiving 

parenteral treatment in their injection area, having a 

circulatory disorder, peripheral vascular disease, 

cognitive and psychological problems, using 

painkillers at least 6 hours before the procedure. 

2.3. Sample Size and Statistical Power 

Considerations 

The sample of the research was calculated by the G. 

Power-3.1.9.2 program at an 80% confidence level 

before data collection. The study's sample size was 

calculated using Cohen's effect size values, as there 

were no relevant studies [27]. The power was 

calculated based on pain intensity using repeated-

measures ANOVA (between factors). As a result, 

the effect size of the study was 0.50, based on an 

alpha level of .05 and a power of 0.80, and the 

minimum sample size was calculated as 26 pregnant 

women, 13 in the Helfer skin tap group (HSTG) and 

13 in the SAG. In clinical trials, more than 10-20% 

of the sample size calculated in the power analysis 

hould be taken so that factors such as drop outs or 

missing data do not reduce statistical power.  

Pregnant women were randomly assigned to one of 

two groups: A total of 96 pregnant women applied 

for tetanus vaccine at the Family Health Center. 22 

pregnant women were excluded from the study out 

of 96 because using pain relievers at least 6 hours 

before the procedure (n=7) or refused to participate 

(n=15). As a result, the research began with 74 

pregnant women. A total of nine pregnant women, 

four from the HSTG and five from the SAG, 

voluntarily dropped out of the study. Thus, 65 

participants completed it. HSTG and SAG each 

included 33 and 32 pregnant women, respectively. 

Data were analyzed with the Intent-to-treat analysis 

(ITT) principle and drop-outs were included in the 

analysis. It was 0.89 for HSTG and 0.86 for SAG. 

The Consolidated Standards of Reporting Trials 

flow chart detailing pregnant women recruitment is 

shown in Figure 1.  
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Assessed for eligibility (n=96) 

Excluded (n=22) 
 Not meeting inclusion criteria (using 

pain killers at least 6 hours before 
the procedure n=7) 

 Declined to participate (n=15) 

Analysed  (n=33) 
 Excluded from analysis (n=0) 

Received allocated intervention (n=33) 
 Did not receive allocated intervention 

(voluntary withdrawal) (n=4) 

HELFER SKIN TAP GROUP 
Allocated to intervention (n=37) 

 Received allocated intervention (n=32) 
 Did not receive allocated intervention 

(voluntary withdrawal) (n=5) 

STANDARD APPLICATION GROUP 
Allocated to intervention (n=37) 

Analysed  (n=32) 
 Excluded from analysis (n=0) 

1.3 Allocation 

1.4 Analysis 

1.2 Follow-Up 

Randomized (n=74) 

1.1 Enrollment 

Figure 1. CONSORT flow diagram of study participants 
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2.4. Randomization 

Computer-generated random numbers were used for 

simple randomization of subjects. The inclusion 

criteria were assigned to the HSTG and SAG by a 

computer-based random number generator. The 

numbers in set 1 were taken to the HSTG and the 

numbers in set 2 to the SAG by lottery method. The 

lottery was made by the third researcher working in 

a family health center as a nurse. 

2.5. Outcome Measures 

Primer outcome was the pain intensity after the 

tetanus vaccine based on the Number rating scale 

(NRS). Seconder outcome included the change in 

hemodynamic variables (Systolic and diastolic 

blood pressure, heart rate, SpO2 and respiratory rate) 

before and immediately after tetanus vaccine 

administration. 

2.6. Instruments 

2.6.1. The Questionnaire of Descriptive 

Characteristics of Pregnant Women 

The first form had 10 questions intended to elicit 

information about the pregnant women's descriptive 

features such as age, weight, smoking, education and 

employment status, number of children and 

pregnancy, having IM injection and any problem 

after IM injection, and number of tetanus injection.  

2.6.2. Pain and Hemodynamic Parameters 

Follow-up Form 

This form also included hemodynamic variables 

which were evaluated by the third researcher 

working in a family health center as a nurse before 

and after the tetanus vaccine. The researchers 

developed these questions in accordance with the 

literature [17,21-26]. Data were collected directly by 

measuring systolic and diastolic blood pressures 

with the same sphygmomanometer in a comfortable 

sitting position. The heart rate was determined by 

palpating the radial pulse for one minute. The 

respiratory rate was calculated by counting the 

number of breaths for one minute. A pulse oximeter 

as used to measure SpO2 levels. A pulseoximeter is 

a compact, non-invasive device that clips on to the 

finger of a pregnant woman to detect the level of 

oxygen saturation in her blood. The same devices 

were used for all pregnant women. The Family 

Health Center owns these devices and all devices are 

calibrated regularly by a firm in May of each year at 

the Family Health Center. 

2.6.3. Number Rating Scale (NRS) 

The second part of the questionnaire was NRS. NRS 

is a useful and easy-to-use tool to assess the severity 

of IM injection pain. NRS is a valid and reliable 

measurement tool in the evaluation of pain in IM 

injections, and it has been widely used in the 

evaluation of pain in IM injections in adults in many 

studies [14,16,21]. It is a scale in which 0 is defined 

as no pain and 10 as maximum pain. It asks pregnant 

women to rate their pain on a scale of 0 to 10, with 

0 representing no pain, 1-3 mild pain, 4-6 moderate 

pain, and 7-10 severe pain.  

2.7. Data collection 

2.7.1. Helfer Skin Tap Group (HSTG) 

The HSTG filled "The questionnaire of descriptive 

characteristics of pregnant women" and 

hemodynamic variables of the pregnant women 

were measured and recorded by the third researcher 

before the tetanus vaccine. Pregnant women in this 

group were vaccinated against tetanus with the 

HSTT by the same researcher. The pain and 

hemodynamic variables were evaluated immediately 

after the vaccine. A total of 33 pregnant women 

completed the study in the HSTG. 

2.7.1.1. Helfer Skin Tap Injection Procedure 

1. Place the pregnant woman in a seated position

and open her right arm to inject into the

deltoid muscle.

2. After selecting the injection site, use the tips

of the dominant hand fingers to tap the skin

(approximately 15 strokes) for about five

seconds to soften the muscles.

3. Remove the syringe cover from the dominant

hand after using alcohol to clean the skin. The

non-dominant hand should form a V and

strike the skin three times.

4. Prick the syringe into the muscle

simultaneously with the third stroke at a 90-

degree angle.

5. Following aspiration, keep hitting the skin

with the tips of the fingers of the non-

dominant hand while injecting the medication

(total 0.5 ml) at 5 seconds with the dominant

hand.

6. After administering the drug, form the non-

dominant hand into a V and strike the skin

three times. Take the syringe needle out

simultaneously during the third stroke [12].

2.7.2. Standard Application Group (SAG) 

The SAG filled "The questionnaire of descriptive 

characteristics of pregnant women", and 

hemodynamic variables of the pregnant women 

were measured and recorded by the third researcher 

before the tetanus vaccine. Pregnant women in this 

group had tetanus vaccine with the SIM by the same 

researcher. The pain and hemodynamic variables 

were evaluated immediately after the vaccine. A 

total of 32 pregnant women completed the study in 

the SAG. 

2.7.2.1. Standard Injection Procedure 

1. Place the pregnant woman in a seated position

and open her right arm to inject into the

deltoid muscle area.
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2. Choose the injection site, then use alcohol to

prepare the skin.

3. Prick the needle into the muscle at a 90-degree

angle while holding the skin firmly between

your non-dominant hand's thumb and index

finger.

4. After aspiration, administer the medication

(total 0.5 ml) by injecting 5 seconds with the

dominant hand.

5. Remove the syringe needle 10 seconds after

the drug is consumed [17-28].

2.8.  Statistical analysis 

The descriptive characteristics of pregnant women 

were compared in the groups by chi-square and 

Fisher's exact test with the SPSS 20.0 software. 

Distribution and association between the pain 

intensity and descriptive characteristics were 

examined by chi-square, Fisher's exact test, and one-

way ANOVA. Normality was tested using Skewness 

and Kurtosis. According to Skewness and Kurtosis 

values for normality, it was determined that the 

distribution of the pain intensity conformed to 

normal and hemodynamic variables were concluded 

with non-parametric distribution. Pain intensity was 

evaluated with parametric tests (independent t-test) 

in post-injection among groups. Wilcoxon and 

Mann-Whitney U tests were used for the comparison 

of the hemodynamic variables between groups and 

within groups, respectively. A p-level of <0.05 was 

considered as statistically significant.  

2.9. Ethical Considerations 

Ethical approval was obtained from the Ethical 

Committee of Manisa Celal Bayar University (date: 

19.08.2020 number: 20.478.486/489), and informed 

consent was obtained from all pregnant women. 

Permission was received from Manisa Local Health 

Authority after one year from ethical committee 

approval due to the COVID-19 pandemic (Date: 

16.08.2021 Number: 49654233-604.02-02-810). All 

pregnant women provided written consent after 

being informed about the study’s aim and 

procedures. This study was registered at the 

clinicaltrials.gov (Clinical Trial registration number: 

NCT05761340). 

3. Results

A total of 65 participants completed the study 

(HSTG=33 and SAG =32). When the descriptive 

characteristics of the groupswere compared, there 

was no statistically significant difference between 

HSTG and SAG regarding socio-demographic 

variables (p>0.05) (Table 1). 

Table 1: Comparison of descriptivecharacteristics in Helfer Skin Tap Group and Standard Application 

Group 

Descriptive 

characteristics 

Helfer Skin Tap Group 

(n=33) 

Standard 

Application Group 

(n=32) 

Total 

(n=65) 

Test 

n % n % n % 

Education 

*X2=2.216

df=2

p=0.33

Primary school 9 27.3 4 12.5 13 20.0 

Secondary+High 

school 

18 54.5 21 65.6 39 60.0 

University+Graduate 

education 

6 18.2 7 21.9 13 20.0 

Employment status 

Employed 8 24.2 6 18.8 14 21.5 **p=0.76 

Unemployed 25 75.8 26 81.3 51 78.5 

Smoking 

Yes 7 21.2 5 15.6 12 18.5 **p=0.75 

No 26 78.8 27 84.4 53 81.5 

Number of children 

No children 10 30.3 12 37.5 22 33.8 *X2=0.976

df=3

p=0.80
1 child 15 45.5 15 46.9 30 46.2 

2 children 4 12.1 3 9.4 7 10.8 

3 or more children 4 12.1 2 6.3 6 9.2 

Number of 

pregnency 

1 pregnancy 10 30.3 11 34.4 21 32.3 *X2=1.309

df=2

p=0.52
2 pregnancy 14 42.4 16 50.0 30 46.2 

3 ormorepregnancy 9 27.3 5 15.6 14 21.5 

Number of tetanus 

injection 

First dose 23 69.7 21 65.6 44 67.7 **p=0.76 
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Second dose 10 30.3 11 34.4 21 32.3 

Having 

intramuscular 

injection 

Yes 30 90.9 27 84.4 57 87.7 **p=0.47 

No 3 9.1 5 15.6 8 12.3 

Having any problem 

after intramuscular 

injection 

Yes 9 27.3 3 9.4 12 18.5 **p=0.108 

No 24 72.7 29 90.6 53 81.5 

The average of 

weight 

(Mean±SD****) 

69.50±11.96 75.26±15.12 72.33±13.81 

***t=-1.707 

df=63 

p= 0.093 

Mean age 

(Mean±SD****) 30.51±5.02 28.43±5.51 29.49±5.33 

***t=-1.589 

df=63 

p=0.11 
*X²= Chi-Square test,**Fisher'sexact test,*** t test, ****SD=Standard Deviation

The mean pain intensity of the participants was 

statistically significantly different between the 

HSTG (2.00±1.80) and SAG (3.43±1.99) in the post-

injection (p<0.01). Pre- injection was not performed 

because pregnant women who had pain before the 

procedure were excluded from the study. The 

majority of the sample (69.7%) in the HSTG 

perceived mild pain and most of the participants 

(46.9%) in the SAG had moderate pain in post- 

injection. It was found that there was a significant 

difference between the pain intensity in post- 

injection among groups (p<0.01) (Table 2).  

Table 2: Comparison of the pain intensity in post injection among groups 

Helfer Skin Tap Group 

(n=33) 

Standard Application 

Group (n=32) 

Test 

Pain intensity after 

injection 

n % n % 

None 6 18.2 3 9.4 *X2=12.778

df=3

p=0.00
Mild 23 69.7 12 37.5 

Moderate 3 9.1 15 46.9 

Severe 1 3.0 2 6.3 

Pain intensity after 

injection 

(Mean±SD***) 

2.00±1.80 3.43±1.99 **t=-3.047 

df=63 

p=0.00 
*X²= Chi-Square test, **Independent t test, ***SD=Standard Deviation

When the hemodynamic variables of the pregnant 

women in the HSTG were compared before and after 

the vaccination, no statistically significant change 

was found in their systolic and diastolic blood 

pressure, heart rate, and SPO2 levels (p>0.05). On 

the other hand, pregnant women’s respiratory rate 

was seen to decrease at a statistically significant 

level after the vaccination (p<0.01). Hemodynamic 

variables of the pregnant women in the SAG showed 

no statistically significant difference before and after 

the vaccination (p>0.05). When the hemodynamic 

variables of the pregnant women in both groups 

were compared after the injection, heart rates of the 

HSTG pregnant women were found to be 

significantly lower than those of the SAG (p<0.05) 

whereas their SPO2 levels were significantly higher 

compared with pregnant women in the SAG 

(p<0.01). When the change in the hemodynamic 

variables of the groups before and after the injection 

was examined, there were no significant differences 

between the changes in the 

hemodynamicvariablesof the groups (Table 3). 

Pain intensity of the pregnant women in the HSTG 

and SAG after the administration were compared in 

terms of some sociodemographic variables and it 

was seen that they did not vary significantly by 

previous experience of IM injection, having 

problems after previous IM injections and age 

(p>0.05) (Table 4). 
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Table 3: Comparison of the hemodynamic variables in groups pre and post injection 

HemodynamicVariables Times Helfer Skin Tap 

Group (n=33) 

Standard 

Application 

Group (n=32) 

Test 

(Mean±SD*) (Mean±SD*) 

Systolic Blood Pressure 

(mm Hg) 

Pre-injection  106.66±12.16 100.31±10.77 ***Z=340.500 

p=0.01 

Post- injection 105.75±8.48 101.56±10.42 *** Z=388.000 

p=0.05 
aDifference of 

systolic blood 

pressure 

0.90±11.48 -1.25±6.95 *** Z=459.500 

p=0.35 

Test **z=-0.505 

p=0.61 

**z=-1.231 

p=0.21 

Diastolic Blood 

Pressure (mm Hg) 

Pre- injection 64.09±7.95 62.34±9.58 *** Z=464.000 

p=0.38 

Post- injection 62.72±7.19 62.75±9.37 *** Z=522.000 

p=0.93 
bDifference of 

diastolic blood 

pressure 

1.36±9.29 -0.40±7.17 *** Z=457.000 

p=0.32 

Test **z=-0.908 

p=0.36 

**z=0.000 

p=1.00 

Heart Rate 

(pulse/minute) 

Pre- injection  85.51±10.20 89.53±9.83 *** Z=399.000 

p=0.09 

Post- injection 85.03±9.77  89.34±16.39 *** Z=361.000 

p=0.02 
cDifference of 

heart rate 

0.48±9.78 0.18±16.01 ***MU=504.000 

p= 0.75 

Test **z=-0.652 

p=0.95 

**z=-0.195 

p=0.84 

SpO2 (%) Pre- injection 98.33±0.81 98.06±0.75 *** Z=414.500 

p= 0.10 

Post- injection 98.48±0.66 98.00±0.80 *** Z=349.500 

p=0.01 
dDifference of 

SpO2 

-0.15±0.61 0.06±0.75 *** Z=443.500 

p=0.18 

Test **z=-1.406 

p=0.16 

**z=-0.471 

p=0.63 

Respiration Rate (per 

minute) 

Pre- injection 25.21±2.34 23.68±2.03 *** Z=323.000 

p=0.00 

Post- injection 24.12±2.23  26.03±18.29 *** Z=402.000 

p=0.09 
eDifference of 

respiration rate 

1.09±1.87 -2.34±17.83 *** Z=476.000 

p=0.47 

Test **z=-2.925 

p=0.00 

**z=-1.030 

p=0.30 
*SD=Standard Deviation, **Wilcoxon test, ***Z=Mann-Whitney U test 
aDifference of systolic blood pressure: Pre-injection minus post-injection 
bDifference of diastolic blood pressure: Pre-injection minus post-injection 
cDifference of heart rate Pre-injection minus post-injection 
dDifference of SpO2: Pre-injection minus post-injection 
eDifference of respiration rate: Pre-injection minus post-injection 
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Table 4: Distribution and association between the pain intensity and Descriptive characteristics 

The pain intensity after injection in Helfer skin 

tap group (n=33) 

Test The pain intensity after injection in 

Standard Application Group (n=32) 

Test 

None Mild Moderate Severe None Mild Moder

ate 

Severe 

Having intramuscular injection 

Yes 5 (16.7) 21 (70.0) 3 (10.0) 1 (3.3) **p=0.

77 

3 (11.1) 9 (33.3) 14 

(51.9) 

1 (3.7) **p=

0.24 

No 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 

Havingany problem after intramuscular injection 

Yes 1 (11.1) 6 (66.7) 1 (11.1) 1 (11.1) **p=0.

38 

0 (0.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) **p=

0.74 No 5 (20.8) 17 (70.8) 2 (8.3) 0 (0.0) 3 (10.3) 11 

(37.9) 

13 

(44.8) 

2 (6.9) 

Mean age 

(mean±SD) 

29.66±4.63 30.86±5.52 30.33±2.88 28.00±0.0 ***F=0

.166 

p=0.91 

25.33±6.6

5 

29.50±6

.34 

28.13±5

.09 

29.0±1.

41 

***F

=0.46

3 

p= 

0.71 

*X²= Chi-Square test**Fisher'sexact test*** OneWayAnova

4. Discussion

IM injections are invasive interventions that

frequently cause pain [22]. IM administration on the

deltoid region leads to greater pain due to the small

size of the area [29]. Helping the patient to relax by

using the best approach to prevent and relieve pain

is among the primary responsibilities of a nurse [22].

Reducing IM injection-related pain is reported to

increase the quality of nursing care [30]. Therefore,

evidence-based procedures that are effective in pain

management should be determined. Physical

interventions and injection techniques that minimize

pain during injection have an advantage over other

techniques since they can be involved in clinical

practice without requiring additional cost or time

[31]. This study was conducted to determine the

effect of HSTT on pain reduction and hemodynamic

variables after tetanus injection in pregnant women.

Our study found that the mean pain intensity of the

pregnant women whose IM tetanus vaccine was

administered using the HSTT were significantly

lower than those of SAG. Moreover, it was seen that

the number of pregnant women who experienced

moderate and severe pain was high among the SAG.

Studies conducted with adults [17,22,28] and infant

patients [20,30] show that HSTT appears to be more

effective in pain relief compared with the SIM. The

HSTT is an easy and time-saving procedure that

provides mechanical stimulation through rhythmic

tapping and helps pain control [32]. Studies using

the HSTT in pregnant women who are given IM

tetanus shots are scarce in number. In the study

carried out by Rautela and colleagues (2020), it was

seen that 33.3% of the pregnant women who were

vaccinated using the HSTT had no pain, 60% had

little pain and 6.6% had moderate pain. Of the

pregnant women who were given their IM tetanus

shots using the SIM, on the other hand, 30% had

little pain, 50% moderate pain and 20% had severe

pain. In this respect, our findings seem to be 

compatible with the study of Reutela and colleagues 

(2020) [21]. In another study, the HSTT was found 

to be effective in reducing pain associated with 

tetanus intramuscular vaccination among pregnant 

women [33]. The literature includes studies 

reporting results that support our findings 

concerning IM injection with the HSTT. In the study 

conducted by Karabey and Karagozoglu (2021) with 

patients who were vaccinated with Hepatitis B, the 

HSTT was found to be more effective in reducing 

pain than the standard technique [34]. In another 

study conducted by Kaur and colleagues (2019) with 

110 adult patients receiving IM Diclofenac 

treatment due to orthopedic problems, the patient’s 

pain was evaluated with 3 different pain scales and 

the HSTT was compared with the SIM. The study 

found that the pain intensity of patients who were 

given IM injections with the HSTT were low in all 

[16]. Jyoti and colleagues (2018) carried out a study 

with 60 adult patients and concluded that the pain 

intensity of patients whose IM injections were 

administered using the HSTT were significantly 

lower than those of the patients who received SIM 

[35]. 

It is agreed that acute pain causes sympathetic 

stimulation [36] and some physiological changes 

occur in individuals as a response to the pain [37]. 

Therefore, in order to confirm the pain reported by 

patients, clinicians use some other clinical data like 

heart rate and blood pressure [36]. Some studies 

revealed that heart rate, blood pressure and 

respiratory rate increased due to pain [38], but the 

size of the changes seen in these hemodynamic 

variables was proportional to stimulus intensity [39]. 

There is little evidence proving that pain severity is 

strongly and coherently related to the patient’s 

hemodynamic variables [23]. When the change in 
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the hemodynamic variables of both groups before 

and after vaccination was examined, it was seen that 

only the respiratory rates of the HSTG pregnant 

women decreased significantly after vaccination, but 

no significant change occurred in other 

hemodynamic variables. In addition, the heart rates 

of the HSTG pregnant women were significantly 

lower than those of the SAG while their SPO2 levels 

were higher. The literature includes a limited 

number of studies examining the effect of pain 

during IM injection on hemodynamic variables [22]. 

In the study conducted by Pio and his colleagues on 

pregnant women who received tetanus vaccination, 

the HSTG exhibited lower mean heart rate and 

respiratory rate compared to the control group and 

there was no significant difference was found in 

blood pressure between the two groups [33]. Therese 

& Devi (2014) reported that systolic and diastolic 

blood pressure and heart rates of patients who 

received injections with the HSTT and SIM did not 

change before and after the intervention [22]. In the 

literature review, it was seen that the effect of acute 

pain on hemodynamic variables varied among 

different sample groups. While some study results 

show hemodynamic variables do not change 

significantly after painful interventions [23-25], 

some others report that blood pressure, heart rate 

[26] and respiratory rate [26] increase with pain.

Roatta et al. (2011) found that acute stressors like

pinprick caused increases in vasoconstriction and

blood pressure in rabbits. The study also showed that

no response was made to painful nasopharyngeal

stimulation [40]. Different pain areas and modalities

are reported to possibly cause varying autonomic

responses [41]. This could explain the variance in

the pain-related hemodynamic variables in all these

studies conducted with different sample groups.

Pain is a subjective experience that is shaped by age, 

emotional state, sociocultural factors, previous 

experiences of pain, and the patient’s knowledge of 

pain and the meaning of the pain [42]. In the present 

study, pregnant women’s age, previous IM injection 

experiences and problems experienced during 

previous IM injections were seen to have no effect 

on their pain intensity. The literature reports varying 

findings concerning the effect of these variables on 

pain intensity. 

The present study has some limitations. First, blind 

review was not possible since the pregnant women’s 

pain intensity were measured by the researcher. In 

future studies, pain evaluation could be performed 

by a nurse outside the study. The second limitation 

is that the study was conducted with pregnant 

women who got tetanus vaccine. Pain following IM 

injection may differ according to the drug content. 

Thus, the study should be repeated with different 

drug groups. Another limitation of the study is that 

pregnant women were not asked about their 

satisfaction with the HST injection. Since pain 

experience is influenced by individuals’ anxiety 

levels, failure to evaluate the participants’ anxiety 

levels is another limitation of the study 

5. Conclusion

Mean pain intensity of pregnant women who got IM

tetanus vaccines with the HSTT were found to be

lower than the pregnant women group who received

SIM. Respiratory rates of the pregnant women in the

HSTG fell significantly after the administration

while the change in the other hemodynamic

variables was not significant.  When the

hemodynamic variables of both groups were

compared following vaccination, heart rates of the

HSTG pregnant women were found to be

significantly lower than the pregnant women who

received SIM whereas their SPO2 levels were

significantly higher. Based on these findings, it may

be recommended that the HSTT technique be

preferred in tetanus vaccination to pregnant women,

because the HSTT is an effective method in reducing

pain after IM injection when compared with the

SIM.

Since the HSTT is an effective and practical method 

to use safely for reducing the pain caused by the 

tetanus vaccine, it is recommended that nurses are 

informed about the method and it should be used 

more widely. Moreover, it would be beneficial to 

teach IM injections administration using the HSTT 

by including it in the nursing education curriculum. 

It is recommended to test the efficacy of HSTT in 

different vaccine IM injection. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Acil servis doğası gereği 7/24 hizmet sunmaktadır ve acil servislerin rahatlatılmaya çalışılması 

global bir amaçtır. Bu amaçla yatması gereken ancak acil serviste kalmaya devam eden hastaların yatışı için acil 

hekimlerine verilen yatış yetkisi uygulamasının hasta sonlanımı üzerine etkisini ve uygunluğunu araştırmak 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezli retrospektif bir çalışmadır. 01.05.2023-31.12.2023 tarihleri arasında Türkiye’de 

üçüncü basamak bir akademik acil serviste, acil servis hekimi insiyatifi kullanılarak servislere yatışı yapılan 

hastalarla çalışıldı. 

Bulgular: Çalışma süresince acil servisten hastaneye yatan hasta sayısı 11927 olarak bulunuldu. Bu hastalar 

arasında yatış kararı acil tıp uzmanı tarafından insiyatif olarak belirlenen hasta sayısının yatan hastalara oranı 

yaklaşık olarak %1’dir (n=119/11927). İnsiyatifle yatırılan hastaların yaş medianı (IQR) 75 (65-83) olup, %47,9 

’u (n=57) erkekti. En sık yatış tanısı Pnömoni %16,8 (n=20), en sık konsültasyon yapılan bölüm enfeksiyon 

hastalıkları %47,9 (n=57), ve en sık yatış yapılan bölüm iç hastalıkları %23,5 (n=28) idi. Çalışmadaki tüm 

hastaların ortalama hastanede kalış süresi (OHKS) yedi gün idi. Yatışından sonra bölüm değiştiren hastaların 

OHKS otuz gün idi (p=0.004) 

Sonuç: Acil servisin kalabalığını önlemek için ülkemizde acil hekiminin hasta yatırma yetkisi vardır. Tüm yatan 

hastaların yaklaşık %1 oranında bu yetkiye ihtiyaç duyulmaktadır. Yetki kullanılarak yatan hastaların hastane kalış 

sürelerinin uzunluğu göz önüne alındığında yatışların doğru ve uygun amaçlarla yapıldığı görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, kalabalık, insiyatif, hastaneye yatış 

Abstract 

Background: By its very nature, the emergency department provides a 24/7 service, and it is a global goal to try 

to relieve the burden on emergency departments. To this end, we aimed to investigate the impact and 

appropriateness of the practice of giving emergency physicians authorization to hospitalize patients who require 

hospitalization but remain in the emergency department on patient outcomes. 

Methods: This is a single center retrospective study. The study was conducted in a tertiary academic emergency 

department in Turkey between 01/05/2023 and 31/12/2023, with patients admitted to the wards on the initiative of 

the emergency physician. 
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Results: The number of patients admitted from the emergency department during the study period was 11927. 

Among these patients, the ratio of patients whose admission decision was made by the emergency physician was 

approximately 1% (n=119/11927). The median (IQR) age of patients admitted by initiative was 75 years (65-83) 

and 47.9% (n=57) were male. The most common admission diagnosis was pneumonia 16.8% (n=20), the most 

common department consulted was infectious diseases 47.9% (n=57), and the most common department admitted 

was internal medicine 23.5% (n=28). The mean length of hospital stay (LOHS) for all patients in the study was 

seven days. The mean length of stay for patients who transferred departments after admission was thirty days 

(p=0.004). 

Conclusion: In order to prevent overcrowding in emergency departments, emergency physicians in our country 

are authorized to admit patients. This authorization is needed for about 1% of all hospitalized patients. If we look 

at the length of stay of patients admitted with this authorization, we can see that they are admitted for the right and 

appropriate purposes. 

Keywords: Emergency department, crowding, initiative, hospitalization 

1. Introduction

Emergency department (ED)s are open 24 hours a

day, 7 days a week, and continuity of service is

essential. For this reason, in order to ensure

continuity of service in overcrowded emergency

departments, some government policies have been

developed and emergency doctors have been

authorized to admit patients to hospital. In our

country, the Regulation on the Implementation

Procedures and Principles of Emergency Services in

Inpatient Healthcare Facilities is intended to prevent

long stays in emergency departments. This

regulation includes the following definition "It is

essential that patients' stay in emergency

departments should not exceed 8 hours. Patients

must be transferred to the appropriate clinic within 8

hours. Patients for whom a definitive diagnosis

cannot be made within this period, or who are

referred to more than one clinic, will be assessed by

the doctor in charge of the emergency department

and, if deemed necessary, will be admitted to

hospital on behalf of the clinic or doctor with the

most appropriate specialization for their condition".

(1). This article is applied in all hospitals affiliated to

the Ministry of Health.

Emergency department crowding is a global public

health problem and is clearly an important patient

safety issue (2-6). Studies have extensively

demonstrated that emergency department crowding

also delays the diagnostic process and the time to

start treatment, creating a vicious cycle (7-13).

Emergency department crowding can be caused by

the number of patients waiting to be seen (entry), by

delays in the assessment or treatment of patients

already in the emergency department (flow), or by

factors that prevent patients from leaving the

emergency department when their care is complete

(exit) (14). One of the major causes of emergency

department crowding is prolonged stay in the

emergency department (15-18). Prolonged stay in

the ED is due to inadequate staffing, delayed

response to ED advice, repeated ED visits (including

inappropriate use) and hospital-specific factors (such

as size and location, lack of appropriate beds) (19).

Prolonged stay in the ED is considered to be one of

the reasons for the increase in health-related violence 

(20). The flow of patients through the emergency 

department should be managed without creating 

crowds. Studies in many parts of the world have 

shown that patient mortality increases with crowding 

(21-23). 

In this study, we aimed to investigate the length of 

hospital stay, which department patients stayed in the 

longest and whether they were admitted to the most 

appropriate department, as well as the mortality rates 

of patients admitted on the initiative of emergency 

physicians. In our review of the literature, we did not 

find a similar study that had been done before. To our 

knowledge, this will be the first study in the literature 

on this topic. 

2.Methods

2.1 Study design and setting

The study was approved by the Hitit University Non-

Interventional Ethics Committee on 04.03.2024

under number 2024-13. The study followed the

tenets of the Declaration of Helsinki. Patients who

presented to the Emergency Department of Hitit

University Çorum Erol Olçok Training and Research

Hospital between 01.05.2023 and 31.12.2023; who

were undecided between departments in the

diagnostic phase of hospitalization; whose

hospitalization was not planned by the relevant

department, but whose discharge was not considered

appropriate by the emergency physician and who

were admitted to the relevant department; those

whose diagnosis was not clear and who spent more

than 8 hours in the emergency department and

required hospitalization and were admitted to the

required department; patients who were decided to

be admitted to hospital but were admitted to the

department that did not plan hospitalization although

it was the most appropriate department for the

patient were included in the study.

2.2 Participants selection

All patient records over the age of 18 years and

trauma patient records under the age of 18 years

where the initiative was taken by the emergency

physician were included. A total of 119 patient

records that met the inclusion criteria were included
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in the study. Age, sex, pre-diagnosis at presentation 

to the emergency department, final diagnosis, type of 

hospitalization (ward, intensive care unit), length of 

stay and mortality were obtained from the electronic 

files in the hospital automation system. 

2.3 Statistical analysis 

In this study, descriptive continuous variables that fit 

the normal distribution are presented as "mean ± 

standard deviation" and those that do not fit the 

normal distribution are presented as "median 

(interquartile range 25-75)". Data for categorical 

variables are presented as "n (%)". The Pearson chi-

squared test was used for independent categorical 

variables, and the Fischer exact test was used when 

the expected number was less than 5. Bonferroni 

correction was applied to subgroup analyses and p < 

0.016 was considered significant. Student t test was 

used to compare independent numerical variables 

between two groups with normal distribution. The 

Mann-Whitney U test was used to compare 

independent two-group numerical variables that did 

not have a normal distribution. Participants' data 

were analyzed using IBM Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) version v.22. 

3. Results

The number of patients admitted from the

emergency department during the study period was

11927. Among these patients, the ratio of patients

whose admission decision was made by the

emergency physician is approximately 1%

(n=119/11927). 47.9% (n=57) of the patients were

male and the median (IQR) age of the patients was

75 (65-83) years. The diagnoses of the patients were

pneumonia 16.8% (n=20), urinary tract infection

12.6% (n=15), acute renal failure 11.8% (n=14). The

most common departments consulted were

infectious diseases 47.9% (n=57), internal medicine

44.5% (n=53) and cardiology 31.1% (n=37).

According to the departments where the patients

were hospitalized, internal medicine were 23.5%

(n=28), infectious diseases 22.7% (n=27),

pulmonology 19.3% (n=23). Hospitalization

resulted in mortality in 18.5% (n=22) of the patients.

6.8% (n=8) of patients were transferred to another

department during hospitalization. Among the

patients who were transferred to another department,

the last departments transferred were internal

medicine and general surgery 1.7% (n=2); urology,

cardiology, anesthesia, thoracic surgery 0.8% (n=1)

(Table 1).

Table 1: Demographic characteristics of patients 

Parameters n(%)=119 

Female 62(52.1) 

Age (median (IQR 25-75)) 75(65-83) 

Time to Hospitalization, day (median (IQR 25-75) 7 (4-12) 

Pre-diagnosis/Final diagnosis 

Pneumonia 

Urinary tract infection 

Acute renal failure 

Skin and soft tissue infection 

Sepsis 

Anemia 

Electrolyte imbalance 

COPD exacerbation 

Fungal intoxication 

GI bleeding 

Cholecystitis 

Acute gastroenteritis 

Ileus 

Pelvic fracture 

Others 

21 (17.6) 

16 (13.4) 

14 (11.8) 

10 (8.4) 

8 (6.7) 

4 (3.4) 

4 (3.4) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

21 (17.6) 

20 (16.8) 

15 (12.6) 

14(11.8) 

11 (9.2) 

9 (7.6) 

4 (3.4) 

4 (3.4) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

4 (3.4) 

3 (2.5) 

3 (2.5) 

20 (16.8) 

Consultations 

Internal Medicine 

General Surgery 

Infection Disease 

Pulmonology 

Urology 

Cardiology 

Gastroenterology 

Neurology 

Neurosurgery 

53 (44.5) 

25 (21) 

57 (47.9) 

35 (29.4) 

16 (13.4) 

37 (31.1) 

14 (11.8) 

14 (11.8) 

7 (5.9) 
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Nephrology 

Plastic and reconstructive surgery 

Pediatric Surgery 

Orthopedics and Traumatology 

Cardiovascular Surgery 

Combinations of Consultations 

Single Consultation 

Pulmonology and Cardiology 

Internal Medicine and Gastroenterology 

Internal Medicine and Infection Disease 

Infection Disease and General Surgery 

General Surgery and Gastroenterology 

Internal Medicine, Infection Disease and 

Pulmonology 

Other combinations 

Hospitalization department 

Internal Medicine 

Infection Disease 

General Surgery 

Pulmonology 

Urology 

Gastroenterology 

Neurology 

Neurosurgery 

Nephrology 

Pediatric Surgery 

Cardiovascular Surgery 

Orthopedics and Traumatology 

Chest Surgery 

20 (16.8) 

2 (1.7) 

2 (1.7) 

8 (6.7) 

6 (5) 

20 (16.8) 

9 (7.6) 

6 (5) 

4 (3.4) 

3 (2.4) 

3 (2.4) 

3 (2.4) 

71 (60) 

28 (23.5) 

27 (22.7) 

10 (8.4) 

23 (19.3) 

7 (5.9) 

4 (3.4) 

2 (1.7) 

1 (0.8) 

8 (6.7) 

2 (1.7) 

2 (1.7) 

4 (3.4) 

1 (0.8) 

The mean length of hospital stay (LOHS) was 

calculated as 6 days for patients without mortality 

and 14 days for patients with mortality (p=0.014). 

The mean length of hospital stay (LOHS) of patients 

transferred to another department was 30 days, while 

the mean LOHS of patients not transferred was 6 

days (p=0.004). LOHS was 4 days for patients 

admitted to surgical wards and 7 days for patients 

admitted to medical wards. LOHS was 4 days for 

patients admitted to the ward and 7.5 days for 

patients admitted to the ICU (p<0.001). Twenty 

patients were not discharged by the emergency 

physician despite a single consultation and a 

discharge decision by the consultant. In these twenty 

patients, the LOHS was found to be three days. In 

patients with two or more consultations, the LOHS 

was found to be eight days (p<0.001). For all patients 

in the study, LOHS was seven days. One of these 

twenty patients died (Table 2). 

Table 2: Length of hospitalization 

Parameters Time to Hospitalization, day 

Median (IQR 25-75) 

p value 

Mortality (n) 

No (97) 

Yes (22) 

6 (3-11) 

14 (4.75-32.5) 

0.014* 

Transferred (n) 

No (111) 

Yes (8) 

6 (3-12) 

30 (10.75-47.25) 

0.004* 

Surgical-Internal Department (n) 

Surgical (17) 

Internal (102) 

4 (3-9) 

7(4-13) 

0.087* 
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Hospitalization unit (n) 

Ward Admission (73) 

Intensive Care (46) 

6 (3-10.5) 

7.5 (4-14.25) 

<0.001* 

Consultation (n) 

Single consultation (20) 

Multiple consultation (99) 

3(2-5.75) 

8(4-14) 

<0.001* 

*The p value was obtained from the Mann-Whitney U test.

Of the twenty-two patients who died, 5 (22.7%) were 

transferred to another department, whereas 3 (3.1%) 

of the patients who did not die were transferred to 

another department (p=0.005). While 15 (68.2%) of 

the patients admitted to the ICU died, 7 (31.8%) of 

the patients admitted to the ward died (p=0.002) 

(Table 3). 

Table 3. Mortality relationship of patients 

Parameters Mortality 

No 

Mortality 

Yes 

p value 

Age 

Mean ± SD 70.29±17.5 77.5±13.3 

0.073* 

Transferred 

No 

Yes 

94 (96.9) 

3 (3.1) 

17 (77.3) 

5 (22.7) 

0.005** 

Surgical-Internal Department 

Surgical  

Internal 

17 (17.5) 

80 (82.5) 

0(0) 

22 (100) 

0.040*** 

Hospitalization unit 

Ward Admission 

Intensive Care 

66 (68) 

31 (32) 

7 (31.8) 

15 (68.2) 

0.002*** 

* The p value was obtained from Student's t test.

** The p value was obtained from Fisher's Exact test.

*** The p value was obtained from the chi-square test.

Twenty-five (50%) of patients with three or more 

consultations and 21 (30.4%) of patients with less 

than three consultations were admitted to the ICU 

(p=0.187). We found that 12 (24%) of the patients 

with three or more consultations and 10 (14.5%) of 

the patients with less than three consultations 

resulted in mortality (p=0.031) (Table 4). 

Table 4. Association of consultation numbers with mortality and intensive care unit admission 

<3 consultations ≥3 consultations p value 

Mortality 

No 

Yes 

Total 

59 (85.5) 

10 (14.5) 

69 

38 (76) 

12 (24) 

50 

0.187* 

Hospitalization unit 

Ward Admission 

Intensive Care 

Total 

48 (69.6) 

21 (30.4) 

69 

25 (50) 

25 (50) 

50 

0.031* 

* The p value was obtained from the chi-square test.

4. Discussion

Emergency department crowding is a common

problem. Although many studies have been

conducted on the subject, there is still no effective

and definitive solution to the problem. Hospitals

implement national health policies to prevent 

overcrowding (6). 

With the implementation of the regulation that the 

management of emergency department 

overcrowding is left to the initiative of emergency 

physicians for patients with a long stay in the 
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emergency department by the health center 

management, the decrease in the number of patients 

in follow-up allowed more time to be allocated to 

new patients. It can be seen that 93.2% of the 

departments chosen for admission by the emergency 

physician were correct, as the patients were not 

transferred to another department. The remaining 

half of the patients were transferred to another 

department because of the need for a surgical 

department. If we look at the patients admitted from 

the emergency department, we see that initiative was 

required in about 1% of the inpatients. 

In our study, the mean length of hospital stay was 6 

days and 14 days in patients with and without 

mortality, respectively, which means that it was 

higher in patients with mortality. In an observational 

study in Japan, the mean length of stay was 13.3 days 

(24). In patients who were transferred to another 

department, the mean length of stay was 30 days. We 

believe that the increase in this length of hospital 

stay is related to the poor clinical condition of the 

patients. Mortality occurred in 62.5% of patients 

transferred to another department. 

When we compared according to the number of 

consultations, mortality and ICU admission rates 

were higher in patients with 3 or more consultations 

compared to those with less than 3 consultations 

(24% vs 14.5%, 50%, 30%). Half of the patients with 

3 or more consultations were admitted to intensive 

care. We believe that patients with 3 or more 

consultations had worse clinical conditions. 

In our study, the number of patients with a single 

consultation was 20. In these cases, the consultant 

did not think that the patient should be admitted to 

hospital, but the emergency physician decided that 

the patient should be admitted. We think that the 

reason for this difference is that the consultation took 

place after the patient's condition had improved with 

acute treatment, not at the time of admission, and the 

consultant saw the patient after the patient's clinical 

condition had improved. We found that these 

patients were not discharged immediately after 

admission to the ward and remained in hospital for 

an average of about four days. Since we found that 

patients whose admission was initiated by the 

emergency physician were not discharged 

immediately, we can emphasise that the physician 

who first saw the patient and the clinical condition at 

the time of initial presentation are more valuable 

than the assessment of the consultant physician who 

assessed the patient in a short period of time. The 

consultant's assessment may have coincided with the 

patient's short-term or post-treatment well-being. In 

our study, we observed that the length of hospital 

stay increased when the number of consultations was 

two or more. We can hypothesize that as the number 

of consultations increases, the clinical condition of 

the patient becomes more complex. 

We found that the emergency physician's approval of 

hospital admission not only reduced emergency 

department crowding, but also that patients who 

were not approved for discharge by the emergency 

physician could not be discharged immediately, and 

that the majority of patients benefited from inpatient 

care. 

5. Limitations

This study was retrospective in a single center and

applies to a regional area with local health authority

legislation. Similar studies in larger centers and less

busy emergency departments will shed light on the

literature.

6. Conclusion

In order to avoid overcrowding in the emergency

department, the emergency physicians were

authorized to admit the patient to the appropriate

department. We found that this authorization was

used in 1% of cases. We conclude that this

authorization was used correctly by the emergency

physician because the transfer of inpatients to

another department was low according to our study.
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Öz 

Giriş ve Amaç: Pyoderma gangrenozum [PG], hızlı ilerleyen, düzensiz eritematöz kenarlı, ağrılı deri ülserleri ile 

seyreden nadir bir nötrofilik dermatozdur. PG'nin nedeni tam olarak anlaşılamamıştır, ancak genellikle 

otoinflamatuar bir bozukluk olarak kabul edilir. Klinik bulguların yanı sıra histopatolojik inceleme tanı koymada 

yardımcı olabilir. 

Gereç ve Yöntemler: 2012-2024 yılları arasında kliniğimize başvuran ve klinik ve histopatolojik olarak PG tanısı 

alan hastalar çalışmamıza dahil edildi. Çalışmamızda hastaların yaş, cinsiyet, lezyon yerleşim yeri, tetikleyici 

faktör, ek hastalıkları, aldıkları tedavi ve tedaviye yanıtları incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 25 PG tanılı hasta dahil edildi. 25 hastanın 17’si kadın [%68], 8’i erkek [%32] idi. 

Olguların tamamında histopatolojik inceleme ile PG tanısı desteklendi. 17 hastada [%68]  tetikleyici faktör 

bulunamazken, en çok suçlanan tetikleyici faktör cerrahi işlemler idi ve bunu sırasıyla travma ve egzoz yanığı 

takip etmekteydi. Hastalara PG tedavisinde en sık sistemik metilprednizolon verilirken [18 hasta, %72], bunu 

sırasıyla topikal steroid [9 hasta, %36], intravenöz immunglobulin [IVIG] [8 hasta, %32], siklosporin [5 hasta, 

%20], intralezyonel triamsinolon asetonid [3 hasta, %12], topikal takrolimus [2 hasta, %8], mikofenolat mofetil 

[1 hasta, %4] ve topikal kalsipotriol [1 hasta, %4] takip etmekteydi. Hastaların 13’ünde [%52] sistemik steroidler 

ile diğer tedaviler kombine kullanılırken, 11’i [%44] monoterapi ile tedavi edildi. Çalışmamızdaki olguların 3’ü 

[%12] sadece sistemik steroidlere, 5’i [%20] hem sistemik steroidlere hem siklosporine dirençliydi ve bu 8 hastada 

IVIG tedavisi ile yanıt alındı. 

Sonuç: PG tedavisinde sistemik steroidler ve siklosporinin kanıt düzeyi 1b olup birinci basamak tedavide yer 

almaktadırlar. PG’da birinci basamak tedavi seçenekleri olan sistemik steroidler ve siklosporine dirençli 

olgularda, IVIG kanıt düzeyi 3a olmasına rağmen, iyi bir seçenek olarak görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Pyoderma Gangrenosum, İntravenöz İmmunglobulin, IVIG, Nötrofilik Dermatoz, Ülser, 

İnflamatuar Bağırsak Hastalığı 

Abstract 

Aim; Pyoderma gangrenosum [PG] is a rare neutrophilic dermatosis characterized by rapidly progressive, painful 

skin ulcers with irregular erythematous margins. The etiology of PG is not fully understood, but it is generally 
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considered as an autoinflammatory disorder. In addition to clinical findings, histopathological examination may 

help in the diagnosis. 

Method; Patients diagnosed clinically and histopathologically with PG were included. The patients' age, gender, 

lesion location, triggering factor, comorbidities, treatment methods and response rate to treatment were recorded. 

Results; A total of 25 patients diagnosed with PG were included [17 female, 8 male]. The diagnosis of PG was 

supported by histopathological examination in all cases. There was no history of triggering factor in 17 patients. 

On the other hand, the most common triggering factor was surgical procedures, followed by trauma and burn. 

Systemic methylprednisolone was most frequently used therapeutic agent [18 patients], and followed by topical 

steroid [9 patients], intravenous immunoglobulin [IVIG] [8 patients], cyclosporine [5 patients], intralesional 

triamcinolone acetonide [3 patients], topical tacrolimus [2 patients], mycophenolate mofetil [1 patient] and topical 

calcipotriol [1 patient]. Systemic steroids and other treatment modalities were used in combination in 13 patients, 

while 11 were treated with monotherapy. In our study, 3 cases were resistant to systemic steroids, and 5 were 

resistant to both systemic steroids and cyclosporine, and these 8 patients responded to IVIG treatment. 

Conclusion; In the treatment of PG, systemic steroids and cyclosporine have a level of evidence of 1b and are 

included in the first-line treatment. The level of evidence for IVIG in PG, is 3a. In cases resistant to systemic 

steroids and cyclosporine, which are first-line treatment options in pyoderma gangrenosum, IVIG treatment is an 

effective therapeutic agent. In cases resistant to systemic steroids and cyclosporine, which are first-line treatment 

options in PG, IVIG seems to be a good option, although the evidence level is 3a. 

Keywords: pyoderma gangrenosum, intravenous immunoglobulin, IVIG, neutrophilic dermatosis, ulcer, 

inflammatory bowel disease 

1. Giriş

Pyoderma gangrenosum [PG], ağrılı ülserlerle

karakterize nötrofilik inflamatuar deri hastalığıdır.

PG sıklıkla mor renkli bir papül veya püstül olarak

başlar ve hızla ağrılı ve genişleyen bir ülsere

dönüşür. Ülserin boyutu birkaç mm'den 30 cm'nin

üzerine kadar değişebilir, ancak nadiren

subkutandan daha derine ulaşır bazen tendon ve

kaslara kadar uzanan daha derin lezyonlar da

görülebilir. Ülseratif [klasik form] PG, PG'nin en sık

görülen tipidir ve göze çarpan özelliği, ödemli,

morumsu, yılankavi bir şekilde genişleyen, nekrotik

ve mukopürülan hassas ülserdir. PG herhangi bir

vücut bölgesinde oluşabilir ancak en sık alt

ekstremiteleri etkilemektedir. Lezyonların yaklaşık

%70'inde bakteriyel enfeksiyona rastlanmaz. PG en

sık kadınlarda ve 50-65 yaş arası hastalarda görülür

[1,2].

PG'nin yönetimi için altın standart tedavi mevcut 

değildir ve üst düzey kanıtlar sınırlıdır. Bireysel 

hastalar için en uygun tedaviye karar verirken birçok 

faktör dikkate alınmalıdır, bunlara örnek olarak 

lezyonların yeri, sayısı ve boyutu, ekstrakutanöz 

tutulum, ilişkili hastalığın varlığı, maliyet ve 

tedavinin yan etkileri, eşlik eden hastalıklar 

verilebilir. Dirençli ve hızlı ilerleyen vakalarda 

sistemik tedavinin erken başlanması önemlidir. 

Daha yeni hedefe yönelik tedaviler, PG'nin yönetimi 

için umut verici olmaktadır [3]. 

2. Yöntem

Çalışmamız Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp

Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim

Dalı’nda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne

uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışma protokolü

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi

Sağlık Bilimleri Etik Kurulu tarafından 10.07.2024

tarihli 20.478.486/2493 nolu onay ile onaylandı. 

Çalışmamızda kliniğimizde 2012 Ocak -2024 Mart 

tarihleri arasında klinik ve histopatolojik olarak PG 

tanısı alan hastalar retrospektif olarak 

değerlendirildi. Klinik bulgular ile histopatolojik 

tanı uyumsuzluğu olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Klinik ve histopatolojik olarak tanısı doğrulanan PG 

hastaların yaş, cinsiyet, lezyon yerleşim yeri, 

tetikleyici faktör, ek hastalıkları, aldıkları tedavi ve 

tedaviye yanıtları incelendi. 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 21.0 paket 

programı (SPSS Inc., Chicago) kullanıldı. 

Tanımlayıcı veriler ortalama ± SD, sayılar ve 

yüzdeler olarak ifade edildi. 

3. Bulgular ve Tartışma

Çalışmaya toplam 25 PG tanılı hasta dahil edildi.

Yirmi beş hastanın 17’si kadın [%68], 8’i erkek

[%32])idi. Hastaların ortalama yaşı 45.04 ± 16.14

idi. Erkeklerin ortalama yaşı 53.75  ± 18.25iken

kadınların ortalama yaşı 40.94 idi  [Genel yaş aralığı

11-74, erkek hasta yaş aralığı 25-74, kadın hasta yaş

aralığı 11-66]. Hastaların tamamında PG’nin

ülseratif klinik formu izlendi ve tümünde

histopatolojik inceleme ile PG tanısı desteklendi.

On yedihastada tetikleyici bulunamazken, en çok 

suçlanan tetikleyici faktör cerrahi işlemler idi [2 

hasta meme cerrahisi [Resim 1], 1 hasta kutanöz 

leishmaniasis eksizyonu, 1 hasta hidradenitis 

suppurativa lezyonu eksizyonu ve 1 hasta lipom 

eksizyonu] ve bunu sırasıyla travma [2 hasta], egzoz 

yanığı [1 hasta] takip etmekteydi. Olgularda 

lezyonların yerleşim yeri en sık alt ekstremite [15 

hasta] [Resim 2], ardından sırasıyla meme [4 hasta], 
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üst ekstremite [2 hasta], gluteal [2 hasta], yüz [ 1 

hasta] ve gövde [1 hasta] idi. 2 hastada romatoid 

artrit, 1 hastada Crohn hastalığı ve 1 hastada ülseratif 

kolit tanısı vardı. Hastalarımızın hiçbirinde eşlik 

eden bir malignite tanısı bulunmamaktaydı. 

Resim 1. Kenarları deriden kabarık PG ülseri. 

Resim 2. Meme cerrahisi sonrası tetiklenen 

kenarları deriden kabarık PG ülseri. 

Hastaların 12’sinde lezyon bölgesinden alınan yara 

kültüründe üreme olması üzerine bu hastalar 

öncelikle sekonder enfeksiyona yönelik 

antibiyoterapi ile tedavi edildi.  Bu hastaların 4 

tanesinde tekli etken üremesi olurken 8’inde çoklu 

etken üremesi görüldü. Kültürde üreyen patojenler 

sırasıyla; Pseudomonas aeruginosa [6 hasta], 

Staphylococcus aureus [4 hasta], Proteus mirabilis 

[3 hasta], Acinetobacter baumannii [3 hasta], 

Corynebacterium [2 hasta], Enterobacter aerogenes 

[2 hasta], Escherichia coli [2 hasta], Klebsiella 

pneumoniae [1 hasta], Streptococcus pneumoniae [1 

hasta] şeklindeydi. 

Hastalara PG tedavisinde en sık sistemik 

metilprednizolon verilirken [18 hasta], bunu 

sırasıyla topikal steroid [9 hasta], intravenöz 

immunglobulin [IVIG] [8 hasta], siklosporin [5 

hasta], intralezyonel triamsinolon asetonid [3 

hasta], topikal takrolimus [2 hasta], mikofenolat 

mofetil [1 hasta] ve topikal kalsipotriol [1 hasta] 

takip etmekteydi. Hastaların 13’ünde sistemik 

steroidler ile diğer tedaviler kombine kullanılırken, 

11’i monoterapi ile tedavi oldu. Monoterapi olarak 5 

hasta sistemik metilprednizolon, 4 hasta topikal 

steroid, 2 hasta intralezyonel triamsinolon asetat, 1 

hasta siklosporin ile tedavi oldu. Beş hastaya topikal 

steroid, 8 hastaya IVIG, 4 hastaya siklosporin, 1 

hastaya intralezyonel triamsinolon asetat ise tek 

başına sistemik steroid tedavisine yanıt alınamaması 

üzerine tedaviye eklendi. Beşhastada siklosporin 

tedavisinin çeşitli nedenlerle [Hipertansiyon, böbrek 

yetmezliği] kontraendike olması nedeniyle 

siklosporin tedavisi düşünülmedi ve IVIG tedavisi 

sistemik steroidler ile kombine kullanıldı. Sistemik 

steroide ek olarak siklosporin başlanan 3 hastaya 

klinik yanıtın sağlanamaması nedeniyle IVIG 

tedavisi eklendi. IVIG tedavisi verilen hastalarda 

ortalama IVIG tedavisi uygulama sayısı 7.5 [1-27 

kez] idi. IVIG tedavisi başlanan bir hastada baş 

dönmesi ve baş ağrısı yan etkileri nedeniyle tedaviye 

devam edilemedi, diğer hastaların tümünde [24 

hasta] steroid dozu kademeli olarak azaltıldı ve 

kesildi [Resim 3 ve 4]. 

Resim 3. On iki doz IVIG tedavisi sonrası lezyonda 

iyileşme. 
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Resim 4. On doz IVIG tedavisi sonrası lezyonda 

iyileşme. 

PG, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, inflamasyon, 

nötrofilik invazyon ve genetik yatkınlığın 

birleşiminden kaynaklanan karmaşık bir hastalıktır. 

Sıklıkla inflamatuar bağırsak hastalıkları ve 

romatoid artritle birliktelik gösterebilir [4]. PG 

sıklığının kadınlarda erkeklere göre hafif daha fazla 

olduğu bildirilmiştir [5,6]. Çalışmamızda da benzer 

şekilde kadın hasta sayısı daha fazla idi. 

Epidemiyolojik çalışmalar PG’nin ortalama 

başlangıç yaşının 40'lı yaşlar olduğunu ve görülme 

sıklığının yılda bir milyon kişide sadece birkaç vaka 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte ortalama 

tanı yaşını 60-65 aralığında bildiren yayınlar da 

mevcuttur[5-7]. 

PG en sık alt ekstremiteyi etkiler [8]. Bizim 

çalışmamızda da literatürdeki ile benzer şekilde en 

sık alt ekstremite yerleşimi görüldü. Literatürde 

bildirilen en sık PG klinik formu ise ülseratif tip 

PG’dir [2] ve çalışmamızda da hastaların tümü 

ülseratif tip PG kliniği göstermekteydi. 

Kortikosteroidlerin anti-inflamatuar etkisi özellikle 

NF-κB inhibisyonu ve birçok proinflamatuar 

sitokin, kemokin ve hücre adezyon molekülünün 

azalmış seviyesi ile ilişkilidir [9]. Hızlı etki 

başlangıcı ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle 

sistemik kortikosteroidler PG'de birinci basamak 

tedavi seçeneklerinden biri olarak kabul 

edilmektedir [10]. Sistemik KS ile [0,5-1 mg/kg/gün 

doz] vakaların yaklaşık %40-50'sinde klinik yanıt 

sağlanmaktadır [11]. Siklosporin (CsA) de, PG 

tedavisinde birinci basamak seçenek olarak 

kullanılan immünosüpresif bir ilaçtır. Siklosporin, 

interlökinlerin(IL),özellikle de T-lenfosit

aktivasyonunun bloke edilmesinde çok önemli olan 

IL-2'nin sentezini engelleyen bir kalsinörin 

inhibitörüdür [12]. Literatürde PG tedavisinde CsA 

ile kombine prednizon en sık kullanılan tedavi 

kombinasyonudur [13-15]. Öte yandan metotreksat 

ile kombine prednizon kullanımı da bildirilen tedavi 

kombinasyonlarındandır [6]. 

Diğer ajanlar ise Tümör nekrozis faktör- alfa 

inhibitörleri [kanıt düzeyi 1b], IL- 17 inhibitörleri 

[kanıt düzeyi 2b], IL- 23 inhibitörleri [kanıt düzeyi 

3a], mikofenolat mofetil [kanıt düzeyi 2b], 

metotreksat [kanıt düzeyi 4], dapson, kolşisin, 

topical kortikosteroidler [kanıt düzeyi 2b], topikal 

kalsinörin inhibitörleri [kanıt düzeyi 2b], yara 

bakımı [kanıt düzeyi 3a] yer almaktadır [16]. PG 

tedavisi zorlayıcı olabilmektedir. Tıbbi tedaviye ek 

olarak, inflamatuar ve inflamatuar olmayan faza 

bağlı olarak uygun pansumanlarla yara bakımı, ve 

ağrı kontrolü PG olgularında tedavide önemli 

noktalardır [17]. 

TNF-alfa inhibitörleri diğer kanıt düzeyi 1b 

ajanlardır. Mikofenolat mofetil ve dapsonun  kanıt 

düzeyi 2b iken, IVIG, IL-23 inhibitörleri ve yara 

bakımı tedavilerinin kanıt düzeyi 3a’dır. Topikal 

kortikosteroidler ve topikal kalsinörin 

inhibitörlerinin kanıt düzeyi ise 2b’dir [16]. 

Lokal farmakolojik tedavi ülserasyonlu veya 

ülserasyonsuz tek, küçük [≤ 4 cm2] PG deri 

lezyonlarında denenebilir. En yaygın yaklaşım ise 

yüksek potensli topikal steroid [örn. klobetazol] 

veya kalsinörin inhibitörü [örn. takrolimus] 

kullanımıdır. Ülser büyükse [>4 cm2] veya çok 

sayıda PG ülseri varsa sistemik tedavi 

düşünülmelidir. Sistemik kortikosteroidler ve/veya 

siklosporin, deri ülserasyonlarının ilerlemesini 

durdurma ve/veya azaltmada hızlı etki göstermeleri 

nedeniyle uzun yıllardan beri kullanılmaktadır. 

Ancak 6 ayda iyileşme oranı %50'nin altındadır ve 

her ilaç türüyle ilişkili klasik yan etkiler ve 

kontraendikasyonlar vardır. Bir randomize kontrol 

çalışması [RKT] dahil olmak üzere verilerin çoğu, 

TNF-α inhibitörlerinin, özellikle de infliksimabın 

kullanımını desteklemektedir. Ancak giderek artan 

kanıtlar, IL-1, IL-12/23, IL-17 ve C5a 

inhibitörlerinin dikkate alınması gereken başka bir 

alternatif olduğunu göstermiştir [18]. 

İntravenöz immünoglobulinler [IVIG], iyi bir başarı 

ve güvenlik profiliyle inflamatuar ve otoimmün 

dermatozlarda giderek daha fazla kullanılmaktadır 

ve özellikle immünosupresif tedavinin zor 

olabileceği malignite tanılı veya sepsis riski taşıyan 

hastalarda faydalıdır [19]. Kortikosteroidlere veya 

biyolojik tedaviye yanıt vermeyen veya bunları 

tolere edemeyen hastalarda şiddetli PG tedavisinde 

IVIG'nin etkinliğini gösteren çeşitli raporlar vardır 

[20-23]. Adjuvan tedavi olarak IVIG kullanılan 

hastalarda, ortalama 5,9 aylık tedavi süresinden 

sonra %53'ünde tam yanıt elde edildiği bildirilmiştir. 

İlk yanıta kadar geçen ortalama süre 3,5 hafta iken, 

IVIG dozunun artmasıyla [> 2 g/kg] ilk yanıta kadar 

geçen sürenin azaldığı, ancak dozun genel tedavi 

süresi üzerinde aynı olumlu etkiye sahip olmadığı 

bildirilmiştir. En yaygın eş zamanlı verilen tedavi 

sistemik kortikosteroidler olarak bildirilmiştir [22]. 



485 

Bir adjuvan seçeneği olarak kullanılmasına ek 

olarak, IVIG'nin ayrıca alternatif bir steroid 

koruyucu ajan olduğu da belgelenmiştir [24]. 

Bildirilen dozaj aralığı 0,4 g/kg/gün'den 2 g/kg/gün'e 

kadar ve ardışık 2-5 günlük aylık infüzyonları 

içermektedir. Tedavi süresi 3 ila 11 ay arasında 

değişken olarak raporlanmıştır [24]. IVIG, 

tekrarlayan ve eşlik eden ciddi enfeksiyonların 

[özellikle deri/yumuşak doku enfeksiyonları ve 

sepsis] eşlik ettiği PG hastalarında uygun bir 

alternatif tedavi olarak önerilmiştir [16]. 

Sistematik bir incelemede, sistemik steroid ve 

siklosporin tedavilerinin başarısız olduğu, altta 

yatan kanser veya ülseratif kolit tanısı olan 49 

hastada, IVIG ve sistemik steroid tedavisi kombine 

olarak kullanılmış, hastaların yarısından fazlasının 

steroidlere ek olarak IVIG tedavisine tamamen yanıt 

verdiği raporlanmıştır. En sık görülen yan etki 

bulantı ve baş ağrısı olarak bildirilmiştir [22]. 

Benzer şekilde Nguyen ve ark, diğer tedavi 

ajanlarına yanıtsız 12 hastada IVIG tedavisi 

uygulamış ve bir hasta dışında tamamında tedavi 

yanıtı elde ettiklerini raporlamıştır [25].  IVIG'nin 

immünomodülatör etkileri nedeniyle dirençli PG'li 

hastalarda, özellikle yüksek doz immünsüpresif 

ajanların kontrendike olduğu malignite veya diğer 

sistemik rahatsızlıkları olan hastalarda etkili bir 

tedavi olabileceğini öne sürmüşlerdir [25]. 

4. Sonuç

PG tedavisinde birinci basamak seçenekler sistemik

steroidler ve siklosporin olsa da, bu ajanlara

dirençli olgularda IVIG tedavisi kanıt düzeyi 3a

olmasına rağmen çalışmamızda da tedavide etkili

olduğu görülmüştür ve diğer sistemik ajanlara

dirençli veya kontraendike olgularda iyi bir seçenek

gibi görünmektedir.
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Öz 

Mitokondri hücrenin enerji metabolizmasında, oksidatif fosforilasyonda ve hücre ölümünde rol alan temel 

organeli olup pek çok hastalıkta olduğu gibi nörodejeneratif hastalıkların da patogenezine katkı sağlar. 

Günümüzde çoğu nörodejeneratif hastalığın etiyopatogenezinde reaktif oksijen ve nitrojen türlerine bağlı oksidatif 

hasar sorumlu tutulmakla birlikte antioksidan tedaviler bu hasarın önlenmesi ve iyileştirilmesi konusunda yeterli 

olmamaktadır. Bu nedenle son yıllarda mitokondriyi direkt olarak hedefleyen ve içerisinde biriken farklı 

farmakolojik ajanlar geliştirilmiş olup birçok nörodejenerasyon hayvan modelinde iyileştirici etkileri görülmüştür. 

Aynı zamanda bu ajanlardan bazılarının insan klinik çalışmalarında güvenilir ve etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bu 

derlemede, Alzheimer ve Parkinson hastalıkları başta olmak üzere nörodejeneratif hastalıklarda mitokondri 

disfonksiyonu ve bu hastalıkların tedavisinde etkili olacağı düşünülen mitokondri hedefli tedavi ile ilgili güncel 

bilgiler tartışılmıştır.  

Anahtar kelimeler: Mitokondri, mitokondri hedefli tedavi, nörodejeneratif hastalıklar 

Abstract 

Mitochondria are the main organelles involved in the energy metabolism of the cell, oxidative phosphorylation, 

and cell death, and contribute to the pathogenesis of many diseases and neurodegenerative diseases. Although 

oxidative damage due to reactive oxygen and nitrogen species is blamed in the etiopathogenesis of several 

neurodegenerative diseases, antioxidant treatments are insufficient to prevent and cure this damage. Therefore, in 

recent years, various pharmacological agents that directly target and accumulate in the mitochondria have been 

developed, and their healing effects have been observed in many neurodegeneration animal models. Also, some 

of these agents have been found reliable and effective in human clinical trials. In this review, current knowledge 

about mitochondrial dysfunction in neurodegenerative diseases, especially Alzheimer’s and Parkinson’s diseases 

and mitochondria-targeted therapy, which is thought to be efficient in the treatment of these diseases, are 

discussed. 

Keywords: Mitochondria, neurodegenerative diseases, mitochondria-targeted therapy
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1.Giriş

Nörodejeneratif hastalıklar, nöronların beynin çeşitli

bölgelerinde hasara uğradığı ve giderek azaldığı

sinir sistemi hastalıklarının büyük bir grubunu

oluşturur [1]. Mitokondrinin hücrenin enerji kaynağı

olmasından dolayı nöronun sağ kalımında önemli bir

rolü bulunmaktadır. Dolayısıyla mitokondri 

disfonksiyonunun pek çok nörodejeneratif 

hastalığın patogenezinde yer almasından dolayı son 

yıllarda mitokondriyi hedefleyen pek çok kimyasal 

ajan ve yöntem geliştirilmiştir.  

Mitokondri hedefleyen tedavilerden birkaçı elektron 

transport zincirinde redoks homeostazını değiştirip 

antioksidan kapasiteyi artırmaya çalışır [2]. Diğer 

yandan mitofajiyi ve apoptozu önlemeye çalışan 

yöntemlerle birlikte mitokondrinin elektrokimyasal 

gradyanından faydalanarak mitokondride yüksek 

miktarda biriken kimyasallar üretilmiştir [3,4]. 

Bununla birlikte antioksidan içerikli nano-taşıyıcı 

partiküller ve mitokondri dinamiklerini değiştirmeyi 

hedefleyen elektrofizyolojik problar da son yıllarda 

dikkat çekmektedir [5]. 

Bu derlemenin amacı mitokondrinin yapısı, 

dinamikleri ve ATP üretimi, hücre içi iyon 

konsantrasyonlarının düzenlenmesi, oksidatif 

fosforilasyon ve apoptoz gibi temel fonksiyonlarını 

tanıtarak nörodejenerasyonda nasıl bir 

mekanizmaya sahip olduğunu tartışmaktır. Aynı 

zamanda sağlıklı bir nöron için sağlıklı bir 

mitokondri amacı taşıyan mitokondri hedefli 

tedaviler ile ilgili son yıllarda yapılan çalışmalar 

hakkında bilgi vermektir. 

2.Mitokondri

Mitokondri, tüm ökaryotlarda bulunan, kendini

yenileyebilen, kendi ribozom, DNA (mtDNA) ve

RNA moleküllerini koruyabilen, otonom protein

sentezi yapabilen çift lipit membranlı organellerdir

[6]. Endosimbiyoz teorisine göre mitokondri,

ökaryot hücrenin alfa-proteobacteria’yı fagositoz ile

içine almasıyla evrimleşmiştir. Daha sonrasında

mtDNA, mutasyona uğrayarak sitoplazmik

mutasyonlara yol açmış ve bu durumun ciddi

sonuçlar doğurduğu ortaya konmuştur. Sadece

anneden kalıtımla geçen mtDNA’nın pek çok

önemli proteini kodladığı ve bir kısmının hücre

çekirdeğine transfer olarak nükleer DNA’da

değişiklikler yarattığı bildirilmiştir [7,8].

Mitokondrinin yapısı elektron mikroskobi ile

incelendiğinde iç ve dış membran ve intermembran

aralığı, matriksi ve kristaları tanımlanmıştır [9].

İçerik olarak ise mitokondri, proteinler, lipitler,

nükleik asitler, enzim komponentleri, substrat ve ko-

faktör gibi küçük moleküllerden oluşur. Özellikle iç

ve dış membranda lipit ve protein miktarı oldukça

fazladır. Dış membran çoğu moleküle karşı

geçirgenken iç membran oldukça geçirmez bir

yapıya sahiptir [10]. Bu nedenle pek çok iyon aktif

taşıma ile matrikse girer ve biyogenezis için bu 

transport sistemi önem taşımaktadır [11]. 

Mitokondrinin şekli, boyutu ve hücre içine dağılımı 

hücrenin türüne göre değişmektedir. Bölünmekte ve 

farklılaşmakta olan hücrelerde mitokondrinin 

dağılımını ve yerini mikrotübüller aracılığıyla hücre 

iskeleti belirler Aynı zamanda mitokondrinin bu 

değişken yapısının hücrede pek çok fizyolojik 

değişime neden olduğu belirtilmiştir [12]. 

3.Mitokondrinin Temel Fonksiyonları

Mitokondri hücrede birçok fonksiyona sahiptir. Bu

fonksiyonlar arasında ATP üretimi, hücre içi iyon

konsantrasyonlarının düzenlenmesi, oksidan ve

antioksidan homeostazının düzenlenmesi, hücresel

sinyal yolaklarının düzenlenmesi, demir-sülfür

biyogenezi, Ca+2 homeostazı, nitrojen ve aminoasit

metabolizması, glukogenez, termogenez, üre

döngüsü, otofaji ve apopitozun düzenlenmesi

sayılabilir [10-13].  Bunun yanı sıra, mitokondrinin

hücre içinde fizyon ve füzyon dinamikleri vardır. Bu

dinamikler hücre homeostazının sağlanması ve

mtDNA’nın korunup aktarılmasında büyük önem

taşır 14]. Mitokondrinin bir diğer ayırt edici özelliği,

maternal mirasla aktarılan enerji üretimi için gerekli

temel polipeptidleri ve proteinleri sentezleyen

DNA’ya sahip olmasıdır. Bu nedenle reaktif oksijen

türlerinin ilk hedefidir ve mutasyonları canlıda pek

çok bozukluğa neden olur [15].

Mitokondrinin en önemli fonksiyonlarından birisi,

Krebs tarafından 1937’de bulunan sitrik asit

döngüsüdür. Mitokondri matriksinde gerçekleşen bu

döngü hücrenin enerji metabolizmasını

sağlayabilmesi için temel aktivitedir. Vücudun

ihtiyaç duyduğu ATP ve oksijenin 2/3’ü bu

döngüden elde edilir. Aynı zamanda glukogenez,

transaminasyon, deaminasyon ve lipogenezde de

önemli rol oynar. Glikoliz sonucunda başlayan bu

döngüde NADH2 ve FADH2 elektron transport

zincirine taşınır ve bu süreç oksidatif fosforilasyon

ile ATP üretiminde rol oynar. Bunun sonucunda 3

NADH2 ve 1 FADH2 elektron transport zincirine

(ETZ) girerek 10 ATP üretirken süksinat oluşum

aşamasında da 1 ATP üretilir. Oksijen Krebs

döngüsünün bir parçası değildir fakat ETZ’de ATP

üretimi ve döngünün devamı için gereklidir [16].

4.Oksidatif Fosforilasyon ve Elektron Transport

Zinciri

ETZ, mitokondri iç membranında yer alır ve

içerisinde demir, sülfür, koenzim Q, sitkoromlar ve

bakır iyonları gibi pek çok elektron taşıyıcısı

barındırır. Bu zincir üzerinde 5 farklı kompleks yer

alır (Şekil 1). Karbonhidrat, yağ asitleri ve proteinler

yıkımı sonucunda oluşan FADH ve NADH ETZ’ye

kompleks I’den giriş yapar ve elektronlar ubikinona

aktarılır ve sonrasında intermembran aralığa proton

geçişi olur. Matriks (-) intermembran aralık (+)
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yüklü hale gelir. Ubikinon ubikinole indirgenerek 

kompleks III’e difüze olur. Ubikinolden geçen 

elektronlar sitokrom c’ye aktarılır ve bu sırada tekrar 

intermembran aralığa proton geçişi gerçekleşir. 

Elektronlar zincirde geçiş yaparken protonların 

matriksten intermembran aralığa doğru hareket 

etmesi iç membran boyunca elektrokimyasal bir 

gradyan oluşmasına neden olur. Proton motive 

kuvveti olarak adlandırılan bu hareket ile pH ve 

elektriksel gradyan oluşturur [13-17]. Bu gradyanın 

oluşması mitokondri kaynaklı pek çok hastalıkta 

mitokondrinin hedeflenmesi adına büyük bir 

terapötik önem taşımaktadır. Kompleks IV’te 

elektronlar moleküler oksijene taşınır ve suya 

indirgenir. Bu sırada süperoksit anyonlar (O2
-) gibi 

serbest radikaller yan ürün olarak ortaya çıkabilir ve 

hücreye zarar verebilir [18]. Elektronların zincirde 

taşınarak oksijene taşınması sonucu doğrudan ATP 

üretimi gerçekleşmez. Kemiozmotik hipoteze göre, 

protonlar spesifik kanallardan (ATP sentaz F0)

matrikse geri döner. Serbestleşen enerjiyle de 

kompleks V’teki ATP sentaz ADP’den ATP 

sentezini gerçekleştirir. Bu reaksiyonda 1 mol ATP 

sentezi için 4 H+’in geri dönmesi gerekmektedir. Bu 

işlem oksidatif fosforilasyon olarak tanımlanır. 

ETZ’nin ve ATP üretiminin birbirini etkileyerek 

düzenli ve hızlı çalışması tüm vücudun enerji 

ihtiyacını karşılamak açısından büyük önem taşır 

[17]. 

Şekil 1: Elektron transport zinciri ve oksidatif fosforilasyon 

5. Nörodejeneratif Hastalıklarda Mitokondri

Disfonksiyonu

Nörodejeneratif hastalıklar başta nöron yapısının 

bozulması veya nöron kaybının görülmesi ile 

karakterize olup moleküler olarak birçok ortak 

özellik barındırır [19]. Mitokondri disfonksiyonu 

nörodejenaratif hastalıklarda görülen temel 

nedenlerden biridir. Santral sinir sistemi en fazla 

enerjiye ihtiyaç duyan sistemlerden biri olduğundan 

mitokondrinin fonksiyonlarını düzgün yerine 

getirmesi çok önemlidir. Enerji üretimi sırasında 

tekli (singlet) oksijen, süperoksit anyonları, 

hidroperoksit gibi başlıca reaktif oksijen türlerinin 

artması ve antioksidan sistemin baskılanması 

sonucu lipit, protein ve başta mtDNA olmak üzere 

hücresel DNA’ya da zarar vermeye başlar [20]. 

Bunun yanı sıra Krebs döngüsü enzimleri, Krebs’e 

bağlı olmayan enzimler, dış membran proteinleri de 

süperoksit oluşturabilmektedir. Nitrik oksit ile 

etkileşime giren süperoksitler ise reaktif nitrojen 

türlerinin oluşmasına neden olur [21]. Reaktif 

oksijen ve nitrojen türlerinin oluşturduğu oksidatif 

stres denen bu durum, hücre içi sinyal yolaklarını 

önemli derecede etkileyerek hücrenin otofaji veya 

apoptoz geçirmesine neden olabilir [17]. 

ETZ’de birbirine bağlantılı gerçekleşen bu süreç 

sonrasında ortaya çıkan reaktif oksijen türleri başta 

mitokondri membranı ve sonrasında hücre 

membranındaki doymamış yağ asitlerine zarar 

vererek lipit peroksidasyonuna sebep olur Lipit 

peroksidasyonu sonucunda oluşan ürünler 

nörodejenerasyonda etkili olan en önemli 

faktörlerden biridir. Bu ürünler, öncelikle 

mtDNA’ya sonrasında nükleer DNA’ya zarar 

vererek gen mutasyonlarına sebep olmaktadır [22, 

23]. 

Oksidatif stresin öncelikle mtDNA’yı hedef alması, 

ETZ için gerekli proteinlerin kodlanmasında hatalar 

oluşmasına ve sonuç olarak mitokondriyal 

disfonksiyona neden olur [24]. Dolayısıyla hücrenin 

apoptoza uğramasıyla beraber nöron kaybı sonucu 

nörodejenerasyon oluşur. Buna karşılık mitokondri 

antioksidan savunma sistemleri ile redoks 

homeostazını sağlamaya çalışır. Antioksidan 

sistemlerin etkin olmadığı durumlarda serbest 
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radikaller lipit, protein ve mtDNA yapılarını 

bozarak oksidatif strese neden olur [25]. Bu nedenle 

mitokondri hedefli tedavide antioksidan sistemin 

aktivasyonunu artırmak uygulanmakta olan tedavi 

yöntemlerinin başında gelir. Mitokondrinin füzyon 

ve fizyon dinamiklerinin dengesizliği 

nörodejenaratif hastalıkların patogenezinde görülen 

diğer bir durumdur. Fizyon yani mitoz sırasında 

ayrılırken Drp1 ve Fis1 gibi proteinler rol oynar ve 

bu proteinlerin translokasyonları nörodejenerasyon 

dahil pek çok hastalığın patofizyolojisinde yer alır. 

Yine benzer olarak, füzyonda etkin proteinler olan 

Mfn1, Mfn2 ve OPA1 proteinlerindeki 

anormallikler de nörodejenerasyona sebep 

olabilmektedir [6, 26]. Hasarlı füzyon ve fizyon 

dinamiklerinin mtDNA’yı bozarak birikmesine ve 

lipit membran yapısını bozarak mitokondri 

disfonksiyonuna yol açmaktadır. Özellikle nöron 

gibi aşırı polarize olan hücreler mitokondrinin 

dinamiklerindeki bozulmalara daha çok duyarlıdır 

[6]. Bu nedenle mitokondri dinamikleri mitokondri 

hedefli tedavide alternatif yöntem olarak 

kullanılabilir. Mitokondri hasarının görüldüğü en 

temel nörodejeneratif hastalıkar, Parkinson 

hastalığı, Alzheimer ve demans hastalıkları, Prion 

hastalığı, Huntington hastalığı, motor nöron 

hastalıkları, spinoserebellar ataksi ve spinal 

müsküler atrofidir. 

Parkinson hastalığı mitokondri disfonksiyonun en 

sık görüldüğü nörodejeneratif hastalıklardan bir 

tanesidir. Başta substantia nigra olmak üzere birçok 

beyin bölgesinde dopaminerjik nöronların hasarının 

görüldüğü Parkinson hastalığında, bu nöronların 

reaktif oksijen türlerine daha duyarlı olduğu ve 

mitokondriyal kompleks I aktivitesinde düşüş 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla ETZ fonksiyonu 

bozulur, mitokondriyal membran geçirgenliği 

değişir ve nitrik oksit sentazın artmasıyla hücrede 

dejenerasyon oluşmaya başlar [27]. 

Alzheimer hastalığında görülen amyloid ß ve tau 

birikimlerinin oluşmasından önce ilk olarak 

mitokondri disfonksiyonunun görüldüğü 

belirtilmiştir. Alzheimer hastalığında amyloid ß 

peptidlerinin oluşumunun, ETZ’nin özellikle IV. 

kompleksindeki disfonksiyonun enerji üretimini 

bozması ve mitokondriyal kalsiyumun artmasına 

bağlı olarak gerçekleştiği gösterilmiştir. 

Alzheimer’da görülen nöropatolojiler belirmeden 

önce glukoz metabolizmasının bozulduğu ve artmış 

reaktif oksijen türleri görülmektedir. Bu nedenle 

Alzheimer’ın erken tedavisinde mitokondrinin 

hedeflenmesi büyük önem taşımaktadır [28]. 

Huntington hastalığında ise mitokondriyal 

kompleks II’de aktivasyonun düşmesiyle Krebs 

döngüsünün ve dolayısıyla enerji metabolizmasının 

etkilendiği bildirilmiştir. Tüm diğer nörodejeneratif 

hastalıklarda ortak olarak oksidatif stresin 

artmasıyla Ca+2 homeostazının sağlanamaması 

Huntington’da görülen temel faktörlerden biridir. 

Sonuç olarak Ca+2 toksisitesinin artmasıyla sitokrom 

c ve diğer faktörler kaspaza bağlı veya bağlı 

olmayan apoptotik sinyal yolaklarını etkiler ve 

DNA’nın parçalanmasına neden olur [29]. Benzer 

olarak amyotrofik lateral sklerozda (ALS) ise 

SOD1G93A mutasyonu sitoplazmik ve mitokondriyal 

Ca+2 düzeylerinin artmasına ve nöronal apoptoza 

sebep olur [30]. Tau proteinlerinin hiperfosforile 

olmasıyla ortaya çıkan Pick hastalığı, progresif 

supranükleer palsi, kortikobazal dejenerasyon ve 

argirofilik tahıl hastalığı gibi taupatilerde 

mitofajinin baskılanması sonucu intraselüler 

kalsiyum dengesi bozulur, oksidatif stresin 

artmasıyla sinaptik ve nöronal kayıplar görülür [31-

34]. 

Nörodejeneratif hastalıklar dışında normal yaşlanma 

sürecinde de mitokondri disfonksiyonu görülebilir. 

Oksidatif stres, nükleer DNA mutasyonları, 

membran geçirgenliğinin değişmesi ve antioksidan 

sistemin baskılanması yaşlanma ve 

nörodejenerasyon sürecinin parçalarıdır. Bununla 

beraber mtDNA hasarı da nörodejeneratif 

hastalıklarda sıklıkla görülürken normal yaşlanmada 

daha az görülür.Reaktif oksijen türlerinin mtDNA 

hasarı yaratarak ETZ için gerekli proteinlere zarar 

vermesi, hücrede reaktif oksijen türlerini daha çok 

artırır. Bu siklusun aktivasyonunun yaşla beraber 

kademeli olarak artması sonucu canlı için yaşlanma 

ve nörodejenerasyon kaçınılmazdır [35]. 

6. Mitokondri Hedefli Tedavi

Son yıllarda nörodejeneratif hastalıkların

etiyopatogenezinde mitokondri disfonksiyonun

saptanması ile bu hastalıkların tedavisinde ve/veya

sürecin yavaşlatılmasında mitokondri hedefli

tedavileri gündeme getirmiştir. Tedavi amaçlı

geliştirilen ajanlar özelliklerine ve işlevlerine göre

genel olarak 4 gruba ayrılarak incelenebilir:

1) Antioksidanlar (mitokondriyal reaktif oksijen

ürünlerin oluşumunu azaltırlar),

2) Oksidatif fosforilasyon ve solunum zincirinde

etkili eşleşme bozucuları (mitokondriyal membran

potansiyelini ve ATP sentezini azaltırlar),

3) Zehirler (apoptozu uyararak hücre ölümüne neden

olan mitotoksik ve sitotoksik ajanlar),

4) Problar ve sensörler (hücrede ve mitokondride

oluşan reaktif oksijen ve nitrojen ürünlerini

saptarlar).

Mitokondri hedefli tedavide denenmekte olan

ajanlar yapıları ve özellikleri nedeniyle bu

gruplardan birine dahil olmakla birlikte redoks

durumunu değiştirmek, ETZ aktivitesini

değiştirmek ve ATP sentezini etkilemek gibi bazen

birden fazla etki gösterebilirler. Bunun nedeni

mitokondride gerçekleşen birçok sürecin

birbirleriyle karmaşık bağlantılar kurmasıdır.

Örneğin, oksidatif fosforilasyonu ve solunum

zincirini bozan bir ajan mitokondride reaktif oksijen

üretimini yavaşlatabilir. Yüksek dozlarda uygulanan

bir antioksidan molekül pro-oksidan etki göstererek

ETZ’yi inhibe edebilir [2].
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Mitokondriyi hedefleyen ilk tedavi yöntemlerinden 

birisi mitokondrinin redoks homeostazını sağlaması 

için antioksidan sistemin aktivasyonunu artırmaktır. 

Özellikle bu konuda yapılan çalışmalarda vitamin 

E’nin dopaminerjik nöronlardaki oksidatif stresi 

düşürdüğü gösterilmiştir [36]. Yine bir ETZ bileşeni 

olan koenzim Q’nun membran potansiyelini 

değiştirdiği, reaktif oksijen salınımını ve Parkinson 

semptomlarını azalttığı görülmüştür [37]. Fakat bu 

yöntemler mitokondriyi direkt hedeflemeyen ve tüm 

vücuda dağılan antioksidan terapilerdir. Bununla 

beraber, Szeto ve arkadaşları, hücre membranından 

rahatlıkla geçebilen ve mitokondri içerisinde 1000-

1500 kat birikme özelliği olan mitokondri hedefli 

peptidleri (Szeto-Schiller peptidleri/ SS-peptideri] 

üretmişlerdir. Bu peptidler tirozin ve dimetiltirozin 

rezidüleri sayesinde antioksidan özellik gösterirler. 

Tirozin aminoasidi reaktif oksijen ürünleri ile 

reaksiyona girerek etkinlik göstermeyen tirozil 

radikallerini oluştururken, dimetiltirozin 

mitokondrideki oksijen radikallerini nötralize eder, 

kardiyolipinin oksidasyonunu önleyerek 

mitokondriyal apoptozu baskılar [2,38]. Benzer 

olarak direkt reaktif oksijen türlerini hedefleyen 

XJB peptidleri olarak da bilinen 4-NH2 –TEMPO’ya 

konjuge gramisidin S siklopeptit antibiyotik 

parçaları örnek verilebilir. Bu peptidlerin reaktif 

oksijen türlerini azaltarak oksidatif hasarı düşürdüğü 

görülmüştür [39].  

Mitokondrinin farklı özellikleri üzerinden direkt 

hedefleyici olarak geliştirilen ajanlardan bir diğeri 

de mitokondrinin elektrokimyasal gradyanı 

üzerinden etki göstermektedir. Bu ajanların 

mekanizmasında biyoaktif bileşenlere (vitamin, 

enzim, protein vs.) bağlanan lipofilik 

trifenilfosfonyum (TPP) bulunur. TPP katyonları 

fosfor atomlarından oluşur ve bu nedenle lipit 

membrandan rahatlıkla geçebilir. Hücre membran 

potansiyeli (30-60 mV) değişir, hücre içi (-), hücre 

dışı (+) yüklü hale gelir ve TPP hücre içine 5-10 kat 

birikmeye başlar. ETZ’nin oluşturduğu proton 

gradyanı mitokondri membran potansiyelini 

değiştirdiğinden (150-180 mV) intermembran aralık 

(+), matriksi ise (-) yüklüdür. Dolayısıyla TPP 

mitokonri matriksinde 100-150 kat birikir. Sonuç 

olarak, elektrokimyasal gradyan yönünde TPP hücre 

sitoplazmasından mitokondri matriksine Şekil 2’de 

gösterildiği gibi çok daha yüksek konsantrasyonda 

girer [40].  

Mitokondrinin çift membran yapısı ve 

elektrokimyasal gradyanı baz alınarak, ETZ başta 

olmak üzere mitokondrinin fonksiyonlarını 

iyileştirici birçok ajan üretilmeye başlanmıştır. 

Bunların içinde en çok kullanılanlardan biri olan 

MitoQ TPP’nin koenzim Q10’un ubikinon parçasına 

bağlanmasıyla oluşturulmuştur [40]. Farelerde 56Fe 

radyasyonuyla indüklenen beyin hasarında 

MitoQ’nun koruyucu etkileri gözlenmiştir [41]. 

Skulachev tarafından geliştirilen SK bileşenleri ise 

TPP’nin plastoquinon’a bağlanması ile 

oluşturulmuş olup hücrede hidrojen peroksit 

üretimini azalttığı belirtilmiştir [42]. Benzer olarak 

mitovitE de TPP’nin vitamin E’nin a-tocopherol 

parçasına bağlanmasıyla sentezlenmiştir. 

MitoAposinin, mitoPBN, mitoperoksidaz, 

mitoSOD, mitoTEMPO ve mitoPARK bu 

mekanizmayla mitokondriyi hedefleyen diğer TPP 

bileşenli ajanlardır[43].  

Şekil 2: Mitokondri hedefli ilaçların elektrokimyasal gradyan 
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Polimer temelli nano-taşıyıcı partiküller, ursodeoksikolik 

asit tedavisi, mitokondri alfa-synuclein hedefleyen 

polifenol tedavileri, mitofajiyi artırmaya yönelik ve 

kalsiyum homeostazına yönelik yaklaşımlar ön plana 

çıkan diğer tedavi yöntemleridir [44]. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda mitokondri 

disfonksiyonu sonrasında anormal oluşan kodlanmayan 

RNA (ncRNA)’lar nörodejeneratif hastalıkların 

patogenezinde dikkat çekmektedir. Bu durum ncRNA 

aracılığıyla mutant genleri regüle etmek üzere tek hücre 

düzeyinde transkriptom gibi çeşitli terapötik yaklaşımlar 

doğurmuştur [45]. Özellikle mikroRNA, antisense RNA 

ve uzun kodlanmayan RNA’ların mitofaji ve apoptoz 

sinyal yolaklarında aktif olması yaşlanma ve 

nörodejenerasyonda potansiyel hedefler oluşturmuştur 

[46]. MitomiRs gibi mitokondri kaynaklı birçok 

ncRNA’nın Huntington hastalığında baskılayıcıların 

kromatin alımıyla gen transkripsiyonunu düzenlediği 

[47], Parkinson hastalığında alfa-synuclein üretimini ve 

kaspaz-3 aktivitesini artırarak apoptozu tetiklediği [48], 

Alzheimer hastalığında hipokampüste aşırı 

ekspresyonunda amyloid plak birikimini artırarak 

kognitif hasara neden olduğu, ALS’de akson ve sinaptik 

vezikül hasarı ile motor nöron dejenerasyonuna neden 

olduğu gösterilmiştr [49]. Dolayısıyla ncRNA’ların 

susturulduğu, baskılandığı, seviyesinin düşürüldüğü 

veya küçük baskılayıcı moleküllerin ncRNA’nın 

bağlandığı yerleri bloke ettiği kök hücre temelli 

çalışmalar nörodejeneratif hastalıkların tanı ve 

tedavisinde önemli birer adım oluşturmaktadır [50-52]. 

Moleküler ve in-vivo çalışmaların yanı sıra insanlarda 

uygulanan tek mitokondri hedefli ajan mitoQ’dur. 

MitoQ’nun uzun süreli kullanımında oksidatif stresi 

azaltarak mtDNA ve nükleer DNA’yı koruduğu 

görülmüştür [53]. Bu nedenle hastalığın patogenezini 

anlamak için hastalığın etiyolojisine ve mitokondrideki 

fonksiyon bozukluğuna bütüncül bir açıyla bakmak 

gerekmektedir. ETZ disfonksiyonunun hedeflenmesine 

ek olarak, mitokondriyal dinamiklerin regüle edilmesi ve 

mtDNA’nın hedeflenmesi nörodejeneratif hastalıkların 

tedavisinde gelecekte umut vaat eden araştırma konuları 

arasındadır. [54]. 

7. Sonuç

Mitokondri disfonksiyonu birçok nörodejeneratif

hastalıkta görülen bir bulgudur ve buradan yola çıkarak

mitokondri hedefli tedavi son yıllarda giderek daha çok

çalışılan bir araştırma konusu haline gelmiştir. Deneysel

in vitro ve in vivo çalışmalarda gösterilen iyileştirici

etkilerinin yanı sıra insanlarda kullanımında da önemli

derecede iyi sonuçlar elde edilmiştir. Mitokondri

işlevlerinde önemli rolü olan moleküllerin hedeflenmesi

çok yeni bir konu olmakla beraber, gelecekte

nörodejenerasyon dahil pek çok hastalığın tedavisine ışık

tutmaya adaydır.
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Öz 

Sarkopeni, yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan kas kütlesi ve güç kaybı olarak tanımlanır. Yaşam kalitesi, beden 

kitle indeksi, düşme riski ve bilişsel düzeyle ilişkilidir. Sarkopeni sağlık sonuçlarıyla halk sağlığı yükü oluşturan 

bir hastalıktır. Sarkopeni için bilinen risk faktörleri arasında yaş, beslenme yetersizliği, hareketsizlik ve kronik 

inflamasyon yer almaktadır. Sarkopeniden korumada egzersiz ve nütrisyon en önemli faktörlerdendir. Sosyal 

katılım, bireylerin yaşlandıkça yaşam kalitesini artırmak amacıyla toplumdaki veya topluluktaki diğer kişilerle 

etkileşimi sağlayan faaliyetlere katılımını ifade eden bir kavramdır. Özellikle pandemiden sonra daha da anlam 

kazanan bu kavram yaşlı yetişkinlerin sosyal çevrelerinde taşıdıkları anlamlılığı ve işlevsel olarak fonksiyonel 

yetenek ve hareketliliği ortaya koymaktadır. Sarkopeni toplumsal katılımı etkilediği için son yıllarda bu konu 

önemli hale gelmiştir. Sarkopeni fiziksel aktiviteyi azaltırken, toplumsal katılımı da azaltmaktadır. Bununla 

birlikte fiziksel aktivite de sarkopeninin progresyonunu azaltmakta ve toplumsal katılımı dolaylı olarak 

artırmaktadır. Bu nedenle sarkopenisi olan bireylerin toplumsal katılımını artıracak yapılandırılmış fiziksel 

aktivite yaklaşımlarının yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Yaşlı, Sarkopeni, Toplumsal Katılım 

Abstract 

Sarcopenia is defined as the loss of muscle mass and strength that occurs with aging. It is associated with quality 

of life, body mass index, fall risk and cognitive level. Sarcopenia is a disease that poses a public health burden 

with its health consequences. Known risk factors for sarcopenia include age, nutritional deficiency, inactivity and 

chronic inflammation. Exercise and nutrition are the most important factors in preventing sarcopenia. Social 

participation is a concept that refers to the participation of individuals in activities that enable interaction with 

others in the society or community in order to improve quality of life as they age. This concept, which has gained 

more meaning especially after the pandemic, reveals the meaningfulness and functional ability and mobility of 

older adults in their social environment. Since sarcopenia affects social participation, this issue has become 

important in recent years. While sarcopenia reduces physical activity, it also reduces social participation. 

However, physical activity also reduces the progression of sarcopenia and indirectly increases social participation. 

Therefore, it is recommended that structured physical activity approaches that will increase the social participation 

of individuals with sarcopenia should be popularized. 

Keywords: Elderly, Sarcopenia, Social Participant 
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1. Giriş

Son yıllarda yaygın ve ciddi bir sağlık sorunu olarak

görülen sarkopeni, yaşlı nüfusun arttığı ülkelerde sağlıklı

yaşam süresini kısaltabilmektedir. İskelet kasının

ilerleyici kaybıyla birlikte seyreden bu durum kırılganlık,

mortalite ve morbidite dahil olmak üzere olumsuz sağlık

sonuçları riskini artırır [1,2]. Dünya çapında yaşlanan

nüfustaki artış sarkopeniyi önemli bir sağlık problemi

haline getirmiştir [3].

Risk faktörlerinin belirlenmesi sarkopeni gelişimini

önleyerek sağlıklı yaşlanmayı sağlamak için önemlidir.

Sarkopeni için bilinen risk faktörleri arasında yaş,

beslenme yetersizliği, hareketsizlik ve kronik

inflamasyon yer almaktadır [4, 5, 6]. Fizyolojik

faktörlerin sarkopeniye etkisi literatürde fazlaca önem

verilen bir konu olmakla birlikte sosyal izolasyon,

yalnızlık, sosyal katılım gibi faktörlerin sarkopeni

üzerindeki etkileri hakkında çalışmalar kısıtlıdır [7, 8].

Sosyal ilişkiler bireylerin duygusal, davranışsal ve

bilişsel gelişimi için gereklidir [9].   Bununla birlikte

yetersiz sosyal ilişkiler ile sarkopeni arasında yakın bir

ilişki bulunmuştur [7, 8, 10]. Bir kişinin toplumda ve

önemli ortak alanlarda başkalarıyla etkileşim sağlayan

faaliyetlere katılımı olarak tanımlanan sosyal katılımın

[11] fiziksel aktiviteleri de destekleyeceği düşünüldüğü

için yaşlı bireylerde önemli bir sağlık sorunu olan

sarkopeninin gelişimini de önlemesi beklenmektedir. Bu

derlemede toplumsal katılım ve sarkopeni ilişkisi

hakkında güncel literatür hakkında bilgiler

sunulmaktadır.

2. Tanım

1988 yılında Albuquerque'de (New Mexico, ABD)

düzenlenen bir toplantıda Rosenberg, yaşlanmayla

birlikte ortaya çıkan hiçbir değişikliğin iskelet kasının

giderek azalmasından daha önemli ve klinik açıdan daha

anlamlı olmadığını açıklamıştır. Yaşlanma sürecinin bu

önemli özelliğinin yeterince tanınması için "sarkopeni"

veya "sarkomalazi" terimini kullanmayı önermiştir. O

zamandan beri Antik Yunanca sárx (et) ve peníā (yokluk)

sözcüklerinden gelen sarkopeni yaygın olarak kabul

görmüş ve giderek daha fazla benimsenmiştir [12].

Sarkopeni, o yıllardan sonra yaşlanmayla birlikte ortaya

çıkan kas kütlesi, gücü ve kalitesinde meydana gelen

değişiklikler olarak tanımlanmaktadır [13,14]. Avrupa

Birliği Geriatrik Tıp Derneği (EUGMS), 2009 yılında

sarkopeninin klinik pratikte ve araştırma çalışmalarında

kullanılmak üzere operasyonel tanımlarını ve tanı

kriterlerini geliştirmek amacıyla Yaşlılarda Sarkopeni ile

ilgili Avrupa Çalışma Grubu’nu [European Working

Group on Sarcopenia in Older People-EWGSOP]

oluşturmuştur. EWGSOP, sarkopeni tanısı için düşük kas

kütlesinin tanılanmasına ek olarak düşük kas

fonksiyonunun ve düşük fiziksel performansın

tanılanmasını önermektedir [15]. 2018'in başlarında bu

çalışma Grubu (EWGSOP2), son on yılda oluşturulan

bilimsel ve klinik kanıtları yansıtacak şekilde orijinal

tanımı güncellemek üzere yeniden toplanmıştır. Güncel

tanımda sarkopeninin ciddiyetini kategorize etmek için

fiziksel performansın kullanılması önerilmiştir.

EWGSOP2, 2018 tanımında sarkopeninin birincil 

parametresi olarak düşük kas gücünü kullanmaktadır. 

Spesifik olarak, düşük kas gücü tespit edildiğinde 

sarkopeni muhtemeldir. Sarkopeni tanısı ise kas 

miktarının veya kalitesinin düşük olmasıyla doğrulanır. 

Bunun için kas gücü değerlendirilmesi yapılmalıdır. 

Düşük kas gücü, düşük kas miktarı/kalitesi ve düşük 

fiziksel performans tespit edildiğinde sarkopeninin 

düzeyi ciddi olarak kabul edilir [16]. 

Sarkopeni; yaşam kalitesi [17], beden kitle indeksi, 

düşme riski ve bilişsel düzeyle ilişkilidir [18, 19]. Ayrıca 

iskelet kas kütlesi kaybının, metabolik sendrom [20], 

nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı [21], karotis 

aterosklerozu [22] için bir risk faktörü olduğu rapor 

edilmiştir. Sarkopeni bu olumsuz sağlık sonuçlarıyla halk 

sağlığı yükü oluşturan bir hastalıktır [23]. 

3. Epidemiyoloji

Sarkopeni, kısa ve uzun vadeli sağlık sorunlarına sebep

olmakla birlikte nispeten yaygın bir durum olduğu için

hastalık yükü oluşturmaktadır [16]. Sarkopeni ve şiddetli

sarkopeninin prevalansı, kullanılan sınıflandırma ve

kesme noktasına göre önemli ölçüde farklılık

göstermektedir. Sarkopeni için tek bir tanılama yöntemi

bulunmadığı için dünya çapında yapılacak çalışmalarda

popülasyonlar arasındaki sonuçların karşılaştırılmasını

kolaylaştıracak güncel tanı kılavuzlarına ihtiyaç

duyulmaktadır [24]. Dünya çapında farklı tanı

yöntemleriyle tespit edilmesine rağmen sarkopeninin

kardiyovasküler hastalık, demans, diyabetes mellitus ve

solunum yolu hastalığı olan bireylerde komorbid bir

hastalık olarak oldukça yaygın olduğuna yönelik ortak

bir bulgu mevcuttur. Dolayısıyla bu hastalıklara sahip

bireylerde sarkopeninin taranma ve teşhis edilme ihtiyacı

ortaya çıkmaktadır [25]. Farklı ortamlarda yaşayan

bireylerin sarkopeni prevalanslarının ölçüldüğü bir

çalışmada; toplum içinde yaşayan bireylerde sarkopeni

prevalansı erkeklerde %11, kadınlarda ise %9;

huzurevinde yaşayan bireylerde erkeklerde %51,

kadınlarda %31; hastanede yatan bireylerde ise

erkeklerde %23, kadınlarda %24 bulunmuştur. 60 yaş ve

üzeri bireylerin dahil edildiği bu çalışma ile yaşlı

insanların önemli bir kısmında sarkopeni [çoğunlukla

huzurevlerinde] olduğu tespit edilmiştir [3]. Sarkopeni

ileri yaştaki yetişkinler arasında yaygın olmakla birlikte

yaşamın erken dönemlerinde de ortaya çıkabilir [16].

Türkiye’de çeşitli yaş gruplarıyla yapılan bir çalışmada

sarkopeni prevalansı 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 ve 80 ve

üzeri yaş aralıklarında sırasıyla %7, %10.6, %15.4,

%21.2 ve %36.5 olarak bulunmuştur [26].

4. Tedavi ve Koruma

Fizyolojik sistemlerin birçoğu yaşlanma ile yılda

ortalama %0.34-1.28 oranında gerilemektedir.

Yaşlanmanın kaslar üzerine etkisinin sonuçlarından biri

olan sarkopeni de intrinsik [yaş ilişkili] nedenlerin

yanında çeşitli ekstrinsik ve davranışsal faktörlerle de

gelişebilir. Bu faktörler arasında; malnütrisyon, fiziksel

aktivite eksikliği, kronik inflamasyon ve komorbiditeler

vardır ve bu faktörlerin sürece katkıları bireysel
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farklılıklar gösterir. Bu sebeple bireyler arasında kas 

kütle ve kas gücü kaybı yönünden ciddi varyasyonlar 

görülmektedir. Sarkopeni hem süreç hem de sonuçtur 

[27]. Literatürde, toplumda yaşayan yaşlı bireylerde 

değiştirilebilir yaşam tarzı faktörlerinden fiziksel 

aktivite, beslenme ve güneş ışınlarından yararlanma 

süresinin yaşla azaldığı, yaşlı bireylerde kas kütlesinin 

korunması ve fonksiyonel azalmanın önlenmesi 

açısından bu faktörlerin faydalı olabileceği 

belirtilmektedir. Buna karşın yaşla artan kronik 

hastalıklar ve polifarmasinin sarkopeni ilerlemesini 

arttırdığı belirtilmiştir. Sarkopeniden korumada fiziksel 

aktivitenin ve bireye uygun vücut kompozisyonunun 

sürdürülmesi ile beklenen hedefe ulaşılabileceği fakat bu 

durum için bir eşik noktasının bulunmadığı belirtilmiştir 

[28]. 

Sarkopenide tedavi ve koruma birbirinden farklı 

durumlar olmakla birlikte benzer patofizyolojik süreçleri 

hedef almaktadır. Genel olarak tüm koruma 

aşamalarında egzersiz ve nütrisyon en önemli 

faktörlerdendir. Farklılıklar, bireylerin desteklenmesi ve 

yönlendirilmesi noktasında ortaya çıkar [29]. 

Sarkopeniden koruma 4 düzeyde ele alınmaktadır. 

Hastalık ve engellilik oluşmadan alınacak önlemleri 

içeren primer koruma; genç erişkin bireylerde altta yatan 

sürecin başlangıcı ile başlamaktadır. Bu koruma 

düzeyinde el sıkma gücü normal sınırlarda olan 

bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları hakkında 

bilgilendirilmesi ve farkındalıklarının artırılması 

amaçlanmaktadır. Bu doğrultuda her gün günde en az 30 

dakika orta dereceli fiziksel aktivite önerilmektedir. 

Hastalığa dair belirgin semptomlar açığa çıkmadan, 

başarılı bir şekilde tedavi edilebileceği en erken evrede 

tespit etmek sekonder korumaya girer. Normal 

değerlerden düşük fakat tanımlanmış kesme noktalarının 

üzerinde el sıkma gücü olan ve sarkopeniye bağlı 

fonksiyonel kısıtlılığı olmayan bireyler bu gruba dahildir. 

Egzersiz önerileri, normal kas performansı olan sağlıklı 

bireylerle benzerdir. Tersiyer koruma, komplikasyonlar 

ve engelliliklerden etkilenmiş olan bireylerin yaşam 

kalitesini düzeltmeyi, durumun ilerleyişini ve ciddiyetini 

azaltmayı hedefler. Fonksiyonellik ile öz yeterliliği 

artırmak için rehabilitasyon sağlar. Tersiyer koruma veya 

tedavinin hedef grubu düşük yürüme hızı seviyelerindeki 

bireylerden oluşmaktadır. Dördüncül koruma, hastaların 

kanıta dayalı olmayan tedavi veya uygulamalara karşı 

uyarılmasını kapsamaktadır. Tüm koruma seviyeleri 

dördüncül koruma önerilerine paralel gitmelidir [27]. 

Güncel veriler sonucunda yaşlılarda direnç 

egzersizlerinin kas gücü ve fonksiyonel kapasiteyi 

artırma yönünden etkili tedaviler olabileceği 

düşünülmekteyken; aerobik egzersizlerin oksidatif stresi 

azaltma, insülin duyarlılığını düzeltme, mitokondriyal 

biyoenerjetikleri iyileştirme yoluyla iskelet kasına 

faydalı olabileceği düşünülmektedir [30]. 

Direnç egzersizleri, kemik mineral yoğunluğunu, kas 

gücünü korumak ve arttırmak için etkili bir yöntem 

olarak görülmektedir [31, 32]. Egzersiz eğitimi ile artan 

mekanik yük kas kütlesini arttırarak kemik yapıda 

mekanik stres üretir ve osteoblastik aktiviteyi arttırır. Bu 

açıdan kemik üzerinde fiziksel, mekanik uyarı 

oluşturarak kemiğin osteojenik cevabını destekleyen, 

kasların uyarılmasını ve gelişmesini sağlayan direnç 

egzersizleri, üzerinde en çok durulan egzersiz çeşidini 

oluşturmaktadır [33]. 

Cervantes ve arkadaşları bir direnç antrenmanı 

programıyla yaşlıların işlevselliğinin arttığını 

doğrulamakta ve aynı zamanda sarkopenide de bir 

azalma olduğunu göstermektedir. Bu tür stratejilerin 

kalıcı olması ve huzurevlerinde yaşayan yaşlı 

yetişkinlerin yaşam kalitesi üzerinde direnç egzersizinin 

kanıtlanmış faydaları nedeniyle huzurevlerinde yaygın 

olarak kullanılması önerilmektedir [34] 

Yarasheski ve ark. direnç egzersizlerinin fiziksel olarak 

zayıf olan yaşlı bireylerde kas protein sentezini büyük 

ölçüde artırabileceğini bildirmişlerdir [35]. Gözetim 

altında 3 ay boyunca uygulanan ağırlık kaldırma 

egzersizinin, sedanter yaşlılarda kas kasılması için 

protein sentezi oranlarını büyük ölçüde arttırdığı 

gösterilmiştir [36]. Yaşlı bireylerle 16 hafta boyunca, 

haftada 3 kez uygulanan direnç egzersizi programının kas 

gücünde iyileşme meydana getirdiği ve alt ekstremitede 

kırık riskini azalttığı gösterilmiştir [32]. Gözetim altında 

26 hafta boyunca uygulanan direnç egzersizinin vücutta 

yağ kütlesini azaltarak, yağsız kas kütlesinde ve kemik 

mineral içeriğinde artış meydana getirdiği belirtilmiştir 

[37]. Orta yaşlı ve yaşlı erkeklerde egzersizin 

postmenapozal kadınlara göre daha fazla kemik mineral 

yoğunluğunu koruduğu veya arttırdığı gösterilmiştir 

[38]. Fiziksel aktivite ve bu egzersiz programlarının 

dışında, yetersiz beslenme, düşük gıda alımı da 

sarkopeninin gelişimi ve ilerlemesinde önemli bir risk 

faktörüdür [39]. Kanıtlar, diyetteki protein alımının 

arttırılmasının sarkopeninin seyrini önleyebileceğini 

göstermektedir.  Son kanıtlar, sağlıklı yaşlı yetişkinlerde 

kas kaybına karşı koymak ve hipertrofiyi uyarmak için 

mevcut önerilerin minimum protein gereksinimini 

karşılamada yetersiz olduğunu göstermektedir. Yaşlı 

yetişkinlerde kas anabolizmasına fayda sağlamak için 

miktarın ötesinde protein kalitesi de önemlidir [40] 

Bununla birlikte vitamin D eksikliği yaşlı bireylerde sık 

görülen bir durumdur. Sarkopeni ile mücadelede düşük 

vitamin D seviyelerine sahip yaşlı bireylerde fonksiyonel 

işlevlerdeki kaybın engellenmesi ve düşme riskinin 

azaltılması için vitamin D takviyesi önerilebilir [41]. 

Sarkopeni gelişiminin ilk aşamalarında, birey düşük 

fiziksel performans eşiğinin üzerinde olabilir ve büyük 

olasılıkla engellilik eşiğinin üzerinde yer alır. Genetik ve 

yaşam tarzı faktörleri kas zayıflığını, fonksiyonel 

bozulma ve sakatlığa doğru ilerlemeyi hızlandırabilirken, 

beslenme ve egzersiz eğitimi bu süreçleri yavaşlatır veya 

tersine çevirir [42]. Bu nedenle sarkopeniyi önlemek 

veya geciktirmek için gençlikte ve genç erişkinlikte kas 

miktarını maksimuma çıkarmak, orta yaşta kasları 

korumak ve ileri yaşlarda kas kaybını en aza indirmek 

hedeflenir [43]. 

5. Sarkopeni ve Toplumsal Katılım

DSÖ sağlıklı yaşlanmayı "ileri yaşta refahı sağlayan

işlevsel yeteneği geliştirme ve sürdürme süreci" olarak
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tanımlar. Temel ihtiyaçlarını karşılama, öğrenme, 

gelişme, kararlar alma, hareketli olma, ilişkiler kurma, 

sürdürme ve topluma katkıda bulunma bu işlevsel 

yeteneğin bileşenlerini oluşturmaktadır [44]. Bu da 

sağlıklı yaşlanma için toplumsal katılımın fiziksel 

yetenekler ile ele alınması gerektiğini göstermektedir. 

Literatürde bulunan birçok sosyal katılım tanımı arasında 

temel prensip, bireyin hem resmi hem de resmi olmayan 

bağlamda toplumun diğer üyeleriyle veya toplulukla 

etkileşimini sağlayan faaliyetlere katılımının ölçümünü 

elde etmektir. Bu nedenle sosyal katılımın 

değerlendirilmesi, arkadaşlarla ve aileyle iletişimin 

sıklığı ve süresi ile sivil kuruluşlara katılım sıklığının 

değerlendirilmesi yoluyla yapılabilir [45]. 

Sınırlı sosyal katılım [örneğin, sosyal izolasyon], yaşlı 

yetişkinlerin sosyal çevrelerinde taşıdıkları anlamlılığı 

azaltmakta ve dolayısıyla işlevsel olarak fonksiyonel 

yetenek ve hareketlilik açısından olumsuz etkilenmesine 

sebep olmakta, bağımsız kalma konusunda güvenlerini 

giderek azaltmaktadır [46]. Araştırmalar, düşük 

düzeydeki sosyal katılımın, fiziksel hareketsizlik [47], 

hareket bozukluğu ve ölüm riskinin artmasıyla [48] 

ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca, yüksek sosyal 

katılımın bireyin öz yeterliliği üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olduğu düşüncesi göz önüne alındığında, öz 

yeterliliği de artıran bir fiziksel aktivite programının 

eklenmesi engellilik sonuçları üzerinde olumlu etkiler 

oluşturmaktadır [49]. Her ne kadar yapılan araştırmalar 

yüksek düzeyde sosyal katılımın hareketliliğe faydalı 

olduğunu desteklese de bu etkinin altında yatan kesin 

mekanizma belirsizliğini korumaktadır [46].  Çünkü 

genellikle yapılan çalışmalar, toplumda yaşayan yaşlı 

yetişkinler arasında sosyal katılım ile fiziksel zayıflık, 

öznel sağlık ve zihinsel sıkıntı arasındaki ilişkileri 

incelemiştir [50,51]. Ayrıca araştırmalar, kötüleşen 

sosyal faktörlerin, fiziksel zayıflık, uzun vadeli bakım 

ihtiyaçları ve ölüm gibi olumsuz sonuçlara yol 

açabileceğini bildirmiştir. Bu çalışmalar aynı zamanda 

sosyal faktörlerin çeşitli yönlerinin bozulmasının fiziksel 

kırılganlığı hızlandırabileceğini de öne sürmektedir 

[52,53]. 

Yaşa bağlı hastalıkların etiyolojik süreçlerinde toplumsal 

katılımın rolünü açıklayan çok az kanıt olmakla birlikte 

etkileri daha çok hastalıkların progresyonunu değiştirme 

ile ilgilidir [46]. Toplumsal katılımı yüksek olan bireyler, 

sosyal etkileşime daha yatkın olabilirken aynı zamanda 

kendilerinin ve çevrelerindekilerin olumlu başarılarını 

tartışmaktan daha fazla fayda görebilirler. Bu tartışmanın 

olumlu yorumlanması ile kontrol duygusu, öz yeterliliği 

artabilir ve fiziksel işlevlerde yaşa bağlı değişiklikleri 

daha iyi tolere edebilirler [54]. Mullen ve arkadaşları 

yürümeyle ilgili öz yeterliliği yüksek olan yaşlı 

yetişkinlerin daha iyi alt ekstremite fonksiyonu ve daha 

az fonksiyonel sınırlamaya sahip olduğunu 

göstermişlerdir [55]. Grup egzersizlerinin istenen 

fizyolojik [örn., kan basıncı, lipoproteinler] ve 

fonksiyonel [örn., yürüme hızı, denge] becerilerin elde 

edilmesinde tek başına egzersiz yapmaktan daha sağlıklı 

sonuçları olduğu için, sosyalleşme yoluyla grup 

bağlılığını teşvik etmenin hedeflenen en büyük etkiyi 

sağlayacağı belirtilmektedir [56] Bu bulgular, yüksek 

düzeyde sosyal katılım ve bir fiziksel aktivite programı 

tarafından teşvik edilen öz yeterliliğin, yaşlı yetişkinlerde 

engelliliğin azaltılmasında daha büyük bir etkiye sahip 

olabileceğini düşündürmektedir [57]. Bu sonuçlara 

benzer şekilde sosyal katılımın fiziksel aktivite, oral 

fonksiyon ve psikolojik durumla ilişkili olduğu 

belirtilmektedir. Araştırmalar, sosyal katılımın ileri 

yaşlarda depresif eğilimleri ve refahı etkilediğini ortaya 

koymuştur [50,51]. Ayrıca, çok yönlü oral fonksiyonda 

tanımlanan oral zayıflığın yalnız başına yemek yiyen 

kişiler arasında daha yaygın olduğu bildirilmektedir, 

beslenme durumunda gelecekte bozulma ve sarkopeni 

gelişmesi açısından daha yüksek bir tehlike oranıyla 

ilişkilendirilmiştir [58,59]. Bu nedenle, sosyal 

etkileşimden sarkopeni faktörlerine, oral fonksiyon ve 

beslenme durumuna giden yol doğrulanabilir. Ayrıca 

psikolojik durumun fiziksel aktivite ile anlamlı düzeyde 

ilişkili olmadığı, beslenme durumuyla ise ilişkili olduğu 

bulunmuştur [60]. Depresif belirtiler iştah azalması ve 

besin alımının azalması ile ilişkili olduğundan, 

sarkopeninin önlenmesinde psikolojik durumun 

bozulmasının beslenme durumu üzerindeki olumsuz 

etkilerine dikkat edilmesi önemli olabilir. Her ne kadar 

fiziksel aktivite, özellikle de boş zaman aktiviteleri 

sarkopeni belirteçleriyle ilişkili olsa da mevcut veriler 

düşük bir ilişki göstermiştir [2]. Bildirildiğine göre 

kombine müdahaleler sarkopeni ve fiziksel kırılganlığın 

tedavisinde daha etkilidir; bu nedenle kılavuzlar kombine 

egzersiz ve beslenme tedavisini önermektedir [3,16] 

Sosyal katılım, tüm bu faktörler aracılığıyla sarkopeninin 

önlenmesine katkıda bulunmaktadır. Bu nedenle fiziksel 

aktivite, egzersiz, oral bakım ve beslenmenin 

iyileştirilmesine ilişkin eğitim de dahil olmak üzere 

sosyal katılımın teşvik edilmesi sarkopeninin 

önlenmesinde önemlidir [61]. Bununla birlikte COVID-

19 salgını, rutinleri ve sosyal bağlantıları büyük ölçüde 

etkilemiş ve özellikle yaşlı yetişkinlerde sosyal 

izolasyonu artırmıştır. Bu koşullar yalnızca sosyal 

etkileşimi zorlaştırmakla kalmayıp aynı zamanda fiziksel 

aktivitenin azalmasına veya kas kaybına da yol 

açmaktadır [62,63]. Toplumda yaşayan yaşlı yetişkinler 

arasındaki sosyal etkileşime odaklanan bir çalışmada, 

sarkopeninin önlenmesi için geliştirilen modele göre 

sosyal katılımın, artan fiziksel aktivite, beslenme 

durumu, oral fonksiyon ve psikolojik durum yoluyla yeni 

başlangıçlı sarkopeni gelişme risklerini potansiyel olarak 

azalttığı gösterilmiştir. Bu bulgular, yaşlı yetişkinler 

arasında beslenme durumu, oral fonksiyon, fiziksel 

aktivite ve psikolojik duruma ilişkin müdahalelerle 

toplum yaklaşımları yoluyla sosyal katılımın teşvik 

edilmesini entegre ederek etkili bir sarkopeni önleme 

yaklaşımı sağlar. Pandemi sırasında, toplumda yaşayan 

yaşlı yetişkinlerin güvenli bir şekilde sosyal katılımını 

teşvik eden halk sağlığı politikaları değerli olmaktadır 

[60]. Sosyal katılımın önündeki engellerin araştırıldığı 

bir çalışmada fiziksel sağlık faktörleri sosyal katılımın 

önündeki engel olarak tanımlanmış, genel sağlık 

durumunun kötü olmasının sosyal katılımı önemli ölçüde 
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engellediği tespit edilmiştir. Sosyal katılımın 

fonksiyonel engellilik, kekemelik, yaşa bağlı görme 

kaybı, hareketlilik, kronik rahatsızlıklar, inkontinans ve 

osteoporozla ilgili kemik kırılmalarından olumsuz 

etkilendiği bulunmuştur [64]. Sosyal katılıma engel olan 

işlevsel sınırlamalar ve engellilik ortaya çıktıkça sosyal 

katılımı ve sosyal bağları sürdürmenin yollarını bulmak, 

yalnızca yaşlı bireylerin yaşam kalitesini korumak 

açısından önemli olmakla kalmaz, aynı zamanda daha 

fazla düşüşü ve engellilik gelişimini önlemenin bir yolu 

olabilir [65]. 

İngiltere’de yapılan bir prospektif kohort çalışma sosyal 

katılım ile tüm nedenlere bağlı mortalitenin azalması 

arasındaki ilişkiyi destekleyen kanıtlar sunmaktadır. Bu 

çalışmaya göre sosyal katılım ve düşük mortalite 

arasındaki ilişkiler en güçlü şekilde fiziksel olarak aktif 

olan kişiler arasında görülmüştür [66]. 

6. Sonuç ve Öneriler

Sarkopeniye karşı alınacak önlemler arasında toplum

sağlık hizmetleri ve sosyal faaliyetlerdeki olası vakaların

tespit edilmesi ve yaşam tarzı düzeyinde önleme

tedbirlerinin veya tedavilerinin uygulanması ve

semptomlar kötüleşmeden önleme konusunda

farkındalığın artırılması yer almaktadır. Ancak tıbbi

personele rutin olarak ulaşamayan yaşlı yetişkinler bu tür

faktörleri kendi başlarına yönetmekte zorluk

yaşayabilirler; bu nedenle sarkopeniye karşı toplumsal

bir yaklaşım kullanarak etkili karşı önlemlere yönelik

öneriler gereklidir.

Sonuç olarak; sarkopeni toplumsal katılımı etkilediği için

son yıllarda bu konu önemli hale gelmiştir. Sarkopeni

fiziksel aktiviteyi azaltırken, toplumsal katılımı da

azaltmaktadır. Bununla birlikte fiziksel aktivite de

sarkopeninin progresyonunu azaltmakta ve toplumsal

katılımı dolaylı olarak artırmaktadır. Bu nedenle

sarkopenisi olan bireylerin toplumsal katılımını artıracak

yapılandırılmış fiziksel aktivite yaklaşımlarının

yaygınlaştırılması önerilir.
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