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ABSTRACT 
Glutamate (Glut) toxicity is one of the main causes of 
neurological diseases. Chlorzoxazone (CZ) is a muscle 
relaxant used to decrease pain and inflammation 
associated with acute and chronic twists and bruises. 
Here, we objected to research the neuroprotective effect 
of  CZ applied to reverse Glut-induced 
neurodegeneration in the neonatal cerebral cortex 
through anti-inflammatory and antioxidant mechanisms. 
Neonatal cortical neurons were exposed to Glut and 
different doses of CZ (10, 20, and 40 µM) were applied to 
assess the effect of CZ on Glut toxicity. We then 
examined changes in cell viability, inflammation, and 
oxidative stress. Our cell viability analysis showed that 
CZ protected cells from Glut-induced neuronal damage. 
In addition, the neuroprotective properties of CZ were 
evaluated by examining oxidative and antioxidant 
parameters such as MDA, MPO, CAT, GSH, GPx, and SOD. 
In line with the data obtained, it was observed that the 
cell viability rate decreased to 60% in the Glut group. 
However, with CZ application, the most significant 
increase in cell viability was seen at the 40 μM dose 
(86%), while the least increase was seen at 10 μM CZ 
(77%). It also proved that CZ increased the activity of 
antioxidant parameters while reducing oxidative 
parameters and inflammation. Therefore, the present 
findings collectively demonstrated that CZ potently 
inhibits Glut-induced injury in neonatal cortical neurons. 
The present work is the initial to show the protective 
effect of CZ in neonatal cortical neurons exposed to Glut 
excitotoxicity and suggesting that CZ may be used as a 
therapeutic agent.  
 
Keywords: Chlorzoxazone, cortex, glutamate, neuron 

ÖZ   
Glutamat (Glut) toksisitesi, nörolojik hastalıklara zemin 
hazırlayan ana sebeplerden biridir. Klorzoksazon (CZ), 
akut ve kronik morluklar ve burkulmalarla ilişkili ağrı 
ve iltihabı azaltmak için kullanılan kas gevşeticidir. Bu-
rada, yenidoğan serebral kortekste Glut'un neden oldu-
ğu nörodejenerasyonu tersine çevirmek için uygulanan 
CZ'nin nöroprotektif etkisini anti-inflamatuar ve antiok-
sidan mekanizmalar yoluyla araştırmayı amaçladık. 
Yenidoğan kortikal nöronları Glut’a maruz bırakıldı ve 
CZ’nin Glut toksisitesi üzerindeki etkisini değerlendir-
mek için CZ çeşitli dozlarda (10, 20 ve 40 µM) uygulan-
dı. Ardından hücre canlılığı, oksidatif stres ve 
inflamasyondaki değişiklikleri inceledik. Hücre canlılık 
analizimiz, CZ’nin Glut kaynaklı nöranal hasardan hüc-
releri koruduğunu göstermiştir. Ayrıca CZ’nin 
nöroprotektif özelliği MDA, MPO, CAT, GSH, GPx ve SOD 
gibi oksidatif ve antioksidan parametrelerin incelenme-
si ile değerlendirildi. Elde edilen veriler doğrultusun-
da,hücre canlılık oranı Glut grubunda % 60'a kadar düş-
tüğü gözlendi. Ancak CZ uygulaması ile birlikte hücre 
canlılığında en anlamlı artış 40 μM dozunda (%86) gö-
rülürken, en az artış 10 μM CZ (%77) görüldü. Ayrıca 
CZ'nin oksidatif parametreleri ve inflamasyonu azaltır-
ken, antioksidan parametrelerin aktivitesini arttırdığını 
kanıtladı. Bu nedenle mevcut bulgular toplu olarak 
CZ'nin Glut kaynaklı hasarı yenidoğan kortikal nöronla-
rında güçlü bir şekilde önlediğini göstermiştir. Mevcut 
çalışma, Glut eksitotoksisitesine maruz kalan yenidoğan 
korteks nöronlarında CZ’nin koruyucu etkisini gösteren 
ilk çalışmadır ve CZ’nin terapötik bir ajan olarak kullanı-
labileceğini göstermektedir. 
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INTRODUCTION 
The brain is one of the largest and most complex organs 
in the body; It consists of billions of neurons that net-
work with countless connections and synapses. The 
neurons that make up the cerebral cortex coordinate 
higher-level processes such as consciousness, thought, 
and emotion.1 Glutamate (Glut), which is an excitatory 
neurotransmitter2 in the cerebral cortex, is important in 
the plasticity and development of synaptic connections.3  
In certain neurological diseases, such as Parkinson's 
disease, cerebral hypoxia/anoxia, multiple sclerosis, or 
Alzheimer's disease, extracellular Glut levels increase 
causing irreversible neuronal damage,4 which in turn 
causes calcium (Ca2+) accumulation in the intracellular 
matrix5 and N-methyl-D-aspartate (NMDA) can cause 
increased flux through its receptors.6 Thus, Ca2+ 
accumulating in the cell leads to oxidative stress7, and 
activates the ischemic8 and apoptotic cascades.9 In 
addition, the NMDA receptors play an important role in 
the central sensitization processes associated with 
hyperalgesia.10 

Free radicals, which are constantly produced in the cell, 
are destroyed by antioxidant defense systems produced 
during normal metabolism in the body. Antioxidants 
prevent or delay cell damage by scavenging free radicals 
within the cell. Antioxidants can be produced naturally 
in the body or obtained externally from food.11 
Antioxidant defenses have complex enzymatic and non-
enzymatic systems. For this reason, the cell's first, 
second, and third antioxidant defense mechanisms are 
referred to. The first line of defense is the superoxide 
dismutase (SOD), catalase (CAT), glutathione (GSH) and 
glutathione peroxidase (GSH-Px) antioxidant defense 
systems, which suppress the formation of free 
radicals.12 SOD, CAT, GSH and GSH-Px enzyme activities 
form the basic defense system in the cell and play a key 
role in combating diseases caused by oxidative damage. 
The production of free radicals in the cell leads to the 
disruption of the neuronal glucose transporter Glut3, 
Glut transporters, Na+/K+ ATPase pump, membrane 
protein functions, ion transport, and kinase activity, 
causing neurodegenerative diseases.13 Antioxidants 
prevent or reduce tissue damage by scavenging free 
radicals.  
Chlorzoxazone (CZ) is currently used as a muscle 
relaxant. It acts centrally in the subcortical areas of the 
brain and mainly to the spinal cord by suppressing 
reflexes. Therefore, it is reported to have a sedative 
effect.14,15 CZ is also present as a marker of cytochrome 
P4502E1 in rats and human brains.16 CYP2E1 is 
involved in the metabolism of chemicals that affect the 
central nervous system, such as anesthetics, muscle 
relaxants, and ethanol.17 Food and Drug Administration-
approved CZ can lighten inflammatory infiltration to 
decrease inflammation and pain associated with acute 
and chronic twits and bruises.18 This study objected to 
research on the potential neuroprotective effects of CZ 
against Glut toxicity in vitro. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Primary Neuron Culture 
CZ and Glut were acquired from Sigma-Aldrich (St. 
Louis, Missouri, USA). This study was conducted with 
the approval of the Ataturk University Animal 

Experiments Local Ethics Committee (27 October 2022 
E-42190979-000-2200337716). Neonatal Sprague-
Dawley rats, less than 24 hours old, were used to harvest 
cortical neurons. Cortices removed from decapitated 
pups were transferred to 5 mL of Hanks balanced salt 
solution, macrolysed with a scalpel, and then digested 
with 0.25% trypsin-ethylenediaminetetraacetic acid. 
88% neurobasal medium, 10% fetal bovine serum, 2% B
-27 supplement, and 0.1% antibiotics (penicillin-
streptomycin and amphotericin B) (Thermo Fisher 
Scientific, USA) were added to the cells that were 
centrifuged at 1200 rpm for 5 minutes. The cell medium 
was incubated for 10 days (5% CO2, 37°C) and changed 
every 3 days. To induce toxic injury, neurons except the 
control group were exposed to Glut at a concentration of 
10-5Mfor 5 minutes. 19  Then, to evaluate the role of CZ in 
Glut toxicity, different doses of CZ (10, 20, and 40 µM) 
were applied to separate wells and incubated for 24 
hours. 
 
Cell Viability Analysis 
It was determined by the 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-
2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) analysis 
method, which is one of the enzymatic test methods 
widely used in the evaluation of proliferation and 
cytotoxicity. The method uses MTT, which is actively 
absorbed by living cells. The tetrazolium ring is 
catalyzed by mitochondrial succinate dehydrogenase 
and turns into blue-violet-colored insoluble formazan 
crystals, which are considered an indicator of the 
number of metabolically active cells. These crystals 
formed dissolve in dimethyl sulfoxide. Then, cell 
viability is determined spectrophotometrically, and the 
viability of untreated cells is accepted as 100%, and the 
viability of treated cells is determined as a percentage 
(%) compared to these cells.20 
Cell viability was evaluated by the MTT, yellow tetrazole 
assay method. The potential cytotoxic effect of CZ on 
Glut toxic neuron cells was measured using the MTT kit 
according to the manufacturer's instructions (Sigma, Mo, 
USA). Stock solution (MTT) at 10% concentration was 
added to the 96-well plate. After incubation for 4 hours, 
100 µL of dimethyl sulfoxide was added. Optical density 
was read at 570 nm (BioTek Instruments, USA). 
Biochemical Analysis  
Cell medium was gathered 1 day after toxicity 
administration and assayed according to the 
manufacturer's instructions. 
Malondialdehit (MDA) levels MDA ELISA kit (E-EL-
0060/MDA; Elabscience, USA) was used in the 
evaluation and the method was performed as in the 
instructions. OD was measured spectrophotometrically 
at 450 nm wavelengths. MDA activity was expressed as 
ng/mL. 
SOD levels SOD ELISA kit (E-EL-R1424/SOD; 
Elabscience, USA) was used in the evaluation and the 
method was performed as in the instructions. Optical 
density (OD) was measured spectrophotometrically at 
450nm wavelengths. SOD activity was expressed as ng/
mL. 
GSH levels GSH ELISA kit (E-EL-0026/GSH; Elabscience, 
USA) was used in the evaluation and the method was 
performed as in the instructions. OD was measured 
spectrophotometrically at 450nm wavelengths. GSH 
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activity was expressed as µg/mL. 
CAT levels CAT ELISA kit (E-BC-K031-S/CAT; 
Elabscience, USA) was used in the evaluation and the 
method was performed as in the instructions. OD was 
measured spectrophotometrically at 405nm 
wavelengths. CAT activity was expressed as U/mL. 
GSH-Px levels GPx ELISA kit (E-BC-K096-S/GSH-Px; 
Elabscience, USA) was used in the evaluation and the 
method was performed as in the instructions. OD was 
measured spectrophotometrically at 412 nm 
wavelengths. GSH-Px activity was expressed as µmol/L. 
Myeloperoxidase (MPO) levels MDA ELISA kit (E-
UNEL-H0048/MPO; Elabscience, USA) was used in the 
evaluation and the method was performed as in the 
instructions. OD was measured spectrophotometrically 
at 450 nm wavelengths. MDA activity was expressed as 
ng/mL. 
Statistical Analysis  
Statistics were performed using the post hoc Tukey test 
(IBM SPSS 20) (p<.05) and one-way analysis of variance. 
Data are presented as mean ± standard deviation. 
 

RESULTS 
Effect of CZ on Cell Viability 
The cytotoxic effect of CZ was determined using the 
MTT method. The cytotoxic effect of CZ applied at 
various concentrations (10, 20, and 40 μM) on Glut 
toxicity established in primary cortical neuron culture is 
shown in Figure 1. In the evaluation of cell viability 
obtained at the end of the 24-hour incubation period of 
Glut toxicity-induced primary neuron cells applied to 
CZ, it was observed that the cell viability rate decreased 
to 60% following the application of 105 M Glut. It was 
determined that there was an increase in cell viability 
following CZ application. While the most significant 
increase was observed following 40 μM CZ application 
(86%), the least increase was observed following 10 μM 
CZ application (77%). While it was observed that the 
groups applied CZ at 20 μM concentration had a 
statistically significant protective effect on cell viability 
compared to the Glut control (p<.05), the most 
significant protective effect was detected in the group 
applied 40 μM CZ (p<.001) (Figure 1) (Table 1). 
 

Figure 1: Effects of CZ on the cell viability. Data are expressed as the mean ± standard deviation. *p<.05 vs. Glut group, **p<.001 vs. 
Glut group. 

Table 1: Statistical results on the effect of CZ on cell viability.   

Control                                               100±13.04                                                              0.060 
Glut                                                          60.46±2.5  
CZ-10 µM                               97.57±10.01*                                                              0.048 
CZ-20 µM                                            92.39±10.93*                                                              0.012   
CZ-40 µM                                            88.83±9.24*                                                              0.026 
Glut+CZ-10 µM                             77.02±5.33*                                                              0.008 
Glut+CZ-20 µM                             81.24±7.50*                                                              0.035 

Groups                                                                Mean±SD                                                                  p 
 

Data are expressed as the mean ± standard deviation.*p<.05 vs. Glut group, **p<.001 vs. Glut group. 
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Effect of CZ on Glut-induced Oxidative Stress 
Following the application of CZ at various 
concentrations (10, 20, and 40 μM) for 24 hours on Glut 
toxicity in primary neuron culture, cell culture medium 
was taken and antioxidant and oxidant capacities were 
measured with the help of a commercial kit (Figure 2) 
(Table 2). MPO and MDA results show the oxidant and 
free radical levels in the cell culture medium. The 
findings showed that the Glut group had the highest 
oxidant capacity, which caused the intracellular stress 
factor to induce toxicity and increased cell death. 
Consistent with the GSH, GSH-Px, CAT, and SOD results, 
a statistically significant decrease was detected in the 

MPO and MDA levels of the CZ groups (10, 20, and 40 
μM) (p<.001). 
 
DISCUSSION 
We show that CZ protects cortex neurons against Glut-
induced cell death. The current study provides strong 
evidence that CZ has a neuroprotective effect on Glut-
induced excitotoxicity by suppressing oxidative stress. 
Glut functions as an excitatory neurotransmitter in the 
cerebral cortex.2 In case of excessive exposure to Glut, it 
is the main promoter of neuronal damage in 
pathological diseases associated with the central 
nervous system due to the activation of oxidative stress 

Figure 2: Effects of CZ on the GPx, GSH, MPO, CAT, MDA, and SOD. Data are expressed as the mean ± standard deviation. *p<.05 Vs. 
Glut group, **p <.001 Vs. Glut group. 
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cascades.21 Glut toxicity plays an important role in the 
pathogenesis of various neurodegenerative diseases 
such as Alzheimer's, Parkinson's, Huntington's and 
multiple sclerosis.4 CZ, a benzoxazole derivative; It acts 
on the central nervous system to relax stiff muscles.13 
However, there is no study in the literature examining 
the neuroprotective effect of CZ against Glut toxicity. 
This study is a first in the literature in examining the 
cytotoxic and antioxidant effects of CZ on primary 
cortical neuron cells exposed to Glut toxicity. 
Mitochondrial activity, as assessed by the MTT test, 
plays a crucial role in cell apoptosis. In our study, CZ 
treatment reversed the effect of Glut on the survival of 
cultured neuronal cells in vitro and reduced the 
inhibition of proliferation, suggesting that CZ could 
preserve the mitochondrial form. 
Glut plays a critical role in neuroinflammation.22 It may 
join the neurodegeneration process by way of the 
release of proinflammatory cytokines, inducible nitric 
oxide synthase and nitric oxide, reactive oxygen species 
(ROS), and superoxide levels, which have harmful 
effects on glutamatergic nerve cells.23, 24 High levels of 
MDA, a marker of membrane lipid peroxidation and 
oxidative stress cause cellular harm through the 
peroxidation of membrane phospholipids.25, 26 The rise 
in MDA activity may be because of the inadequacy of the 
protective antioxidant molecule GSH.27 In this study, 
Glut induction led to an important rise in lipid peroxide 
amounts. However, the CZ supplement reversed lipid 
peroxide amounts in Glut-induced groups. The 
reduction in lipid peroxidation indicates the ability of 
CZ to scavenge various ROS, including superoxide, 
peroxyl radical, and hydroxyl radical. In addition, the 
level of MPO, an inflammation marker, was significantly 
reduced with CZ treatment. 
GSH is the main antioxidant that buffers ROS in the 
brain. Eliminates H2O2 and organic peroxides with GPx. 
In our work, Glut exposure caused an important loss in 
the ingredient of antioxidant molecules GPx and GSH 
because of the overproduction of ROS, which led to 
oxidative harm to membrane lipids. This oxidative 
injury is coherent with former reports.28,29 Moreover, 
the CZ supplements renovated the amounts and 
activities of GSH and GPx in Glut-induced neurons, 
indicating the antioxidant role of CZ. However, SOD and 
CAT activities decreased significantly with Glut and the 
activities of these enzymes returned to normal with CZ 
treatment. These results show that CZ significantly 
reduces oxidative stress and increases antioxidant 
activity in neuronal cells. 
The fact that only cerebral cortex neurons were 
examined in our study and that neurons in other parts 
of the brain were not evaluated constitute the 
limitations of the study. 
 
CONCLUSION 
Based on the data we obtained, CZ showed its 
neuroprotective effect by attenuating the 
neuroinflammation caused by Glut. Based on the results, 
it can be used as a therapeutic agent against Glut-
associated neurotoxicity. There is no literature 
information explaining the relationship between CZ and 
Glut toxicity, and our study is the first study in this field. 
In order to better understand the effect of CZ on Glut 

toxicity, further comprehensive studies, both in vitro 
and in vivo, are needed. 
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ABSTRACT 
Abnormal changes during ocular development can affect 
ocular biometric parameters, which are important for 
diagnosis and surgical planning. The aim of this study was 
to determine how ocular biometric measurements of 
pediatric subjects in different age groups change with ocu-
lar growth. Study population consisted of 99 volunteers 
attending the ophthalmology outpatient clinic for routine 
controls. Healthy subjects aged 4-15 years with best-
corrected visual acuity of 20/20 according to Snellen chart 
and intraocular pressure between 10-21 mmHg were 
included in study. Axial length, central corneal thickness, 
humor aquosus depth, anterior camera depth, lens 
thickness, limbus diameter, corpus vitreum length were 
measured. 
Independent-t test was used to compare two different 
groups and ANOVA method was used to compare more 
than two groups. As a result of study, no significant 
difference was found between right and left eye biometry. 
Humor aquosus depth, anterior camera depth, lens 
thickness and axial length differed significantly different 
between age groups. 
Axial length, humor aquosus depth, anterior camera depth, 
anterior camera depth, lens thickness and corpus vitreum 
length were found to significantly different between the age 
groups of boys. There were significant differences in humor 
aquosus depth and anterior camera depth parameters 
between age groups of girls. In this study, we investigated 
how biometric measurements of the eye change with age in 
pediatric Turkish population. It was found that anterior 
camera depth and humour aquosus depth increased with 
age, while lens thickness decreased in subjects. However, 
axial length and corpus vitreum length increased with 
increasing age in boys. 
Keywords: Axial length, lens thickness, ocular biometrics 

 

ÖZ 
Göz gelişimi sırasında anormal değişiklikler, tanı ve cerrahi 
planlama için önemli olan oküler biyometrik parametreleri 
etkileyebilir. Bu çalışmanın amacı farklı yaş gruplarında yer 
alan pediatrik bireylere ait oküler biyometri ölçümlerinin 
oküler büyüme ile nasıl değiştiğini ortaya çıkarmaktır. Ça-
lışmanın popülasyonunu göz polikliniğine rutin kontroller 
için baş vuran 99 gönüllü oluşturmuştur. Araştırmaya 4-15 
yaş aralığındaki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen 
eşeline göre 20/20 ve göz içi basıncı 10-21 arası mmHg 
olan sağlıklı bireyler dahil edilmiştir. Çalışma kapsamında 
aksiyel uzunluk, santral kornea kalınlığı, humour aquosus 
derinliği, ön kamera derinliği, lens kalınlığı, limbus çapı, 
corpus vitreum uzunluğu ölçümleri gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmada iki farklı grubu karşılaştırmak için Independent-
t testi, ikiden fazla grubu karşılaştırmak için ANOVA yönte-
mi kullanılmıştır. Çalışma sonucunda göz biyometrisi açı-
sından sağ ve sol arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Humour aquosus derinliği, ön kamera derinliği, lens kalınlı-
ğı ve aksiyel uzunluk parametrelerinin yaş grupları arasın-
da anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur. 
Erkeklerin yaş grupları arasında aksiyel uzunluk, humour 
aquosus derinliği, ön kamera derinliği, lens kalınlığı ve 
corpus vitreum uzunluğu parametrelerinin anlamlı farklılı-
ğa sahip olduğu görülmüştür. Kadınların yaş grupları ara-
sında ise humour aquosus derinliği ve ön kamera derinliği 
parametreleri arasında anlamlı farklılık mevcuttur. Mevcut 
çalışmada pediatrik Türk popülasyonunda yaş ile gözün 
biyometrik ölçümlerinin nasıl değiştiği incelenmiştir. Birey-
lere ait ön kamera derinliği ve humour aquosus derinliği 
yaş ile arttığı, lens kalınlığının ise azaldığı bulunmuştur. 
Bununla birlikte erkeklerde yaşın artışı ile aksiyel uzunluk 
ve corpus vitreum uzunluğu artış göstermiştir. 
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INTRODUCTION 
The eyeball (Bulbus oculi) is an organ with an anterior 
posterior diameter of about 2.5 cm and weighing 10-12 
g, surrounded by a tenon capsule in the orbital cavity. 
The eyeball has a slightly flattened shape from top to 
bottom, resembling two spheres of different diameters 
intertwined, with a small sphere in front and a large 
sphere in the back. The small transparent sphere in 
front (1/6 of the eyeball) is called the cornea and the 
large non-transparent sphere in the back (5/6 of the 
eyeball) is called the sclera. The most protruding part of 
the eyeball at the front is called the polus anterior and 
the most protruding part at the back is called the polus 
posterior. The axis connecting the polus anterior and 
polus posterior is called axis bulbi.1,2 
To enhance our comprehension of the pathophysiologi-
cal mechanisms connected to vision, it is crucial to ex-
amine the development of the human eye. There are 
many factors that influence the growth of the eyeball. 
The most important of these are genetic causes. During 
development, non-physiological changes in ocular tis-
sues can cause refractive errors, nervous system disor-
ders and many pathological eye diseases. One of the 
earliest eye pathologies is a change in normal axial 
length. A decrease in axial length is associated with dis-
eases such as nanophthalmos, microphthalmia and reti-
noblastoma, while an increase in axial length is associ-
ated with many diseases such as congenital glaucoma.3-5 
Studies have shown that the axial length of the eye rap-
idly increases within the first two years following birth. 
Thereafter, this increase continues until adolescence. 
There is a great deal of variability in refractive errors 
stemming from the expansion of the eye and the related 
factors that cause this are not fully understood.6 Various 
types of refractive errors can occur in children aged less 
than six years. Until the age of six, a mechanism called 
emmetropization can be observed. This mechanism 
controls eye growth to make the eyes emmetropic or 
slightly hyperopic. After the age of six years, this situa-
tion varies in many populations.7 Studies have shown 
that most of the biometric changes in the eye occur be-

tween the ages of 5 and 15 years.8-10 However, thanks to 
the developing technology, modern biometric devices 
need to look at more parameters and more studies are 
needed in different ethnic, environmental and genetic 
differences.11 
The purpose of our study was to establish how anatomi-
cal eye measurements change with ocular growth in 
pediatric subjects of different age groups. 
 
MATERIALS AND METHODS 
The research involved 99 volunteers (49 boys, 50 girls) 
who came to Niğde Ömer Halisdemir University Eye 
Polyclinic for routine controls. The participants of the 
study were healthy children aged 4-15 years with best 
corrected visual acuity of 20/20 according to Snellen 
and intraocular pressure (IOP) between 10-21 mmHg. 
Subjects with refractive errors, corneal disease, retinal 
disease, uveitis, glaucoma, tumor, trauma, history of 
ocular surgery and systemic diseases were not included. 
Measurements were performed using the IOL Master 
500 Biometer (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Germany). 
Measurements 
Axial length (AL): Distance between the anterior and 
posterior ends of the eye. 
Central corneal thickness (CCT): Distance between the 
inner and outer faces of the center of the cornea. 
Humouraquosus depth (AD): Distance between the cor-
neal endothelium and the anterior surface of the lens. 
Anterior camera depth (ACD): Distance from the corneal 
epithelium to the front surface of the lens. 
Lens thickness (LT): Distance between the most bumpy 
points anterior and posterior to the center of the lens. 
Limbus diameter (LD): Distance between the junction of 
the iris and sclera. 
Corpus vitreum length (VCL): Distance from the poste-
rior surface of the lens to the macula (Figure 1). 
Statistical Analysis 
The Shapiro Wilk test was used to examine whether the 
numerical variables conformed to normal distribution. 
Numerical variables were summarized with 
Mean±Standard Deviation and Minimum-Maximum 

Figure 1: Eye measurements. ACD. Anterior Camera depth,AL. Axial length, CCT.Central corneal thickness, LT. Lens thickness, VCL. 
Corpus vitreum length. 
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values. For comparisons of three or more groups, one-
way analysis of variance (ANOVA) was used and Tukey 
HSD test, which is a Post-Hoc tests, was used to see 
which one of the groups caused the difference between 
the groups. Analyses were performed with IBM SPSS 
version 22 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). p<0.05 was 
accepted as statistical significance level. 
 
RESULTS 
We collected data from a total of 120 participants aged 
between 4 and 15 years. After implementing the inclu-
sion criteria, we assessed the data from 99 subjects. The 
mean age was 8.95±3.04 years (8.61±2.99 for boys and 
9.28±3.07 for girls). Since there was no significant dif-
ference between the right and left eyes in terms of ocu-
lar biometry in the data we obtained from the partici-
pants, we present our data obtained from the right eyes 
in the tables.  
Comparison of anatomical eye measurements given 
based on age groups in Table 1. According to Table 1, 
there was a statistically significant difference between 
age groups in terms of mean AD (p<0.001). The reason 
for this difference was due to the difference between the 
13-15 age group and the other groups and also between 
the 4-6 age group and the 10-12 age group (p<0.05). A 
statistically significant difference was found between 
age categories concerning ACD averages (p<0.001). The 
reason for this difference was between the 13-15 age 
group and the other groups (p<0.05) (Table 1). In the 
comparison between age groups in terms of LT value, a 
statistically significant difference was found in the mean 
values (p<0.001). The reason for this difference was 
between the 4-6 age group and the other groups 
(p<0.05) (Table 1). 
When male age groups were compared regarding axial 
length, a statistically significant difference was found in 

terms of mean AL (p=0.015). The reason for this differ-
ence was between the 4-6 age group and 10-12 age 
groups (p<0.05) (Table 2). According to the results in 
Table 2, a statistically significant difference was deter-
mined between age groups in terms of AD parameter in 
males (p=0.001). The reason for this difference was 
between the 4-6 age group and other age groups 
(p<0.05). In males, a statistically significant difference 
was observed in the mean ACD value between age 
groups (p<0.001). This difference was due to the differ-
ence between the 4-6 age group and other age groups 
(p<0.05) (Table 2). In Table 2, a statistically significant 
difference was observed in the mean of the LT parame-
ter according to the evaluation results between the age 
groups of the boys (p=0.001). The reason for this differ-
ence was due to the difference between the 4-6 age 
group and other age groups (p<0.05). When the corpus 
vitreum length (VCL) in the eyes of males was compared 
between the age groups, it was found statistically sig-
nificant in terms of mean value (p=0.013). This differ-
ence was due to the difference between 4-6 and 10-12 
age groups (p<0.05). 
Table 3 shows that there was a statistically significant 
difference in the mean value of AD in the age groups 
among girls (p<0.001). The reason for this difference is 
due to the age groups of 4-6, 10-12 and 13-15 (p<0.05). 
When the age groups of girls were compared in terms of 
ACD values, a statistically significant difference was 
found in terms of ACD averages (p<0.001). The reason 
for this difference was between the 13-15 age group 
and other age groups (p<0.05). 
 
DISCUSSION 
It was observed that AD and ACD values increased with 
increasing age in both girls and boys. The LT parameter 
decreased with age increase in both boys and girls. 

Table 1. Evaluation of measurements according to age groups 

  Age groups   
Measure-

ments 

4-6 Age Group (N=26) 7-9 Age Group (N=21) 10-12 Age Group (N=36) 13-15 Age Group (N=13) 
p 

Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max 

AL (mm) 22.72±0.79 21.24-24.18 22.9±0.88 21.04-24.46 23.10±0.67 22.02-24.6 23.35±0.65 21.81-24.07 0.059 

CCT(μm) 549.76±32.48 483-597 550.95±24.49 508-597 546.69±32.82 488-622 552.08±51.75 477-656 0.951 

AD (mm) 2.85±0.25 2.34-3.32 2.99±0.25 2.45-3.38 3.05±0.18 2.72-3.52 3.28±0.19 3.02-3.56 <0.001 

ACD(mm) 3.39±0.24 2.91-3.91 3.54±0.26 2.95-3.95 3.60±0.19 3.28-4.14 3.84±0.16 3.57-4.08 <0.001 

LT (mm) 3.7±0.29 3.31-4.38 3.52±0.19 3.19-3.89 3.47±0.16 3.13-3.83 3.42±0.19 3.21-3.76 <0.001 

LD (mm) 12.3±0.45 11.55-13.36 12.38±0.45 11.07-13 12.10±0.38 11.23-12.81 12.26±0.31 11.61-12.83 0.075 

VCL 
(mm) 

15.64±0.73 14.31-16.91 15.84±0.83 14.29-17.34 16.04±0.65 14.82-17.83 16.14±0.77 14.32-17.24 0.116 

ACD, Anterior Camera depth; AD, Humour Aquosus depth; AL, Axial length; CCT, Central corneal thickness; LT, Lens thickness; Max, 
Maximum; Min, Minimum; N, Number of participants; SD, Standard Deviation; LD, Limbus diameter; VCL, Corpus vitreum length 

Table 2. Evaluation of measurements in boys according to age groups 
  Age groups (Among boys)   

Measure-
ments 

4-6 Age Group (N=18) 7-9 Age Group (N=9) 10-12 Age Group (N=17) 13-15 Age Group (N=5) 
p Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max 

AL (mm) 22.97±0.72 21.68-24.18 23.54±0.59 22.86-24.46 23.54±0.54 22.78-24.60 23.71±0.34 23.28-24.07 0.015 

CCT (μm) 549.83±32.63 485-597 550.22±21.23 516-582 549.00±36.01 488-622 535.40±58.98 477-627 0.866 

AD (mm) 2.90±0.27 2.34-3.32 3.15±0.14 2.99-3.38 3.08±0.08 2.92-3.17 3.26±0.21 3.02-3.50 0.001 

ACD (mm) 3.43±0.25 2.91-3.91 3.70±0.13 3.56-3.95 3.63±0.09 3.41-3.74 3.80±0.17 3.57-4.02 <0.001 

LT (mm) 3.70±0.26 3.34-4.38 3.43±0.16 3.19-3.60 3.46±0.12 3.28-3.68 3.35±0.13 3.22-3.51 0.001 

LD (mm) 12.40±0.47 11.58-13.36 12.58±0.27 12.22-13 12.22±0.31 11.80-12.81 12.33±0.14 12.20-12.51 0.131 

VCL (mm) 15.84±0.61 14.63-16.91 16.41±0.64 15.39-17.34 16.46±0.57 15.72-17.83 16.57±0.47 16.06-17.24 0.013 

ACD, Anterior Camera depth; AD, Humour Aquosus depth; AL, Axial length; CCT, Central corneal thickness; LT, Lens thickness; Max, 
Maximum; Min, Minimum; N, Number of participants; SD, Standard Deviation; LD, Limbus diameter; VCL, Corpus vitreum length 
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However, this decrease was statistically significant in 
boys and not statistically significant in girls. AL and VCL 
parameters were observed to increase with increasing 
age in both boys and girls, but this increase was statisti-
cally significant in boys and not statistically significant 
in girls.  
The etiology of refractive errors has been an important 
research topic in ophthalmology for many years. The 
imbalance in the development of ocular biometric com-
ponents during emmetropization is the main cause of 
refractive errors.11 Measurements of ocular biometric 
parameters have an important role in various clinical 
and research applications in ophthalmology. By way of 
example, the AL parameter is a fundamental value for 
intraocular lens (IOL) evaluation in cataract surgery and 
refractive lens exchange. CCT, an additional ocular bio-
metric measure, can be utilized to detect contact lens-
induced edema and diagnose corneal diseases including 
keratoconus and glaucoma.12 Looking at the relationship 
between ocular biometric parameters and age, Hashemi 
et al. calculated AL (mean 23.13 mm), ACD (mean 3.01 
mm), LT (mean 3.58 mm), CD (LD) (mean 12.34 mm) 
and CCT (mean 549.33 μm) values in a total of 638 par-
ticipants aged 6-18 years.11 Gobeka and Baysal meas-
ured AL (mean 23.06±0.71 mm), LT (mean 3.55±0.21 
mm), VCL (mean 15.92±0.69 mm), ACD (mean 
3.67±0.26 mm), CCT (mean 547.29±26.45 μm) and LD 
(mean 12.17±0.50 mm) in 36 healthy children with a 
mean age of 9.11±2.75 years.13 When evaluated in terms 
of the same parameters, our study is consistent with the 
data found by Hashemi et al. and Gobeka and Baysal 
(Table 1).11,13 Hashemi et al. found that AL and ACD 
increased with age and LT decreased with age,11 while 
CD (LD) and CCT had no relationship with age In a study 
executed by Zhang et al. in 508 participants aged 3-6 
years, it was found that AL and ACD parameters in-
creased with age, LT parameter decreased with age, and 
CCT increased with age but was not statistically signifi-
cant.14 The findings of our study indicated that AD and 
ACD values grew with age, whereas LT decreased, while 
AL, CCT, CD (LD) and VCL increased with age, but this 
was not statistically significant. The data found by 
Hashemi et al., and Zhang et al., for ACD, LT and CCT 
values are consistent with the data of our study.11,14 AL 
value was found to increase significantly with age in 
these two studies, but in our study, AL value increased 
with age, but this was statistically insignificant. When 
these values were analyzed separately for boys and 
girls, it was observed that the AL value increased in 
both of them, which was statistically significant in boys 
and insignificant in girls. We think that this difference in 

terms of AL value is owing to the sample size. Shi et al., 
calculated AL, ACD and WTW (LD) parameters 
(4.77±0.95 mm, 42.77±1.29 mm and 42.77±1.29 mm, 
respectively) in 110 healthy children aged 10.69±2.81 
years with the IOL-Master 500 device.15 The AL, ACD 
and WTW (LD) parameters in the age group appropriate 
for this study (10-12 age group) overlapped with the 
data calculated by Shi et al.15 In a study by Huang et al., 
in 100 healthy children aged 7-14 years (mean age 
10.37±1.81 years), AL (24.7±1.07 mm), CCT 
(552.27±33.6 μm), ACD (3.76±0.24 mm), LT (3.38±0.15 
mm) and WTW (LD) (12.28±0.43 mm) parameters were 
measured with the IOL-Master 700 device.16 The pa-
rameters of our study and the study of Huang et al., 
were very close to each other, but there was a slight 
difference between them.16 We believe that this differ-
ence is due to the difference between the devices used 
in the measurements. In the study of Gopalakrishnan et 
al., in 1382 children aged between 5-16 years, AL, ACD 
and LT parameters were examined.17 The study was 
planned by dividing into 10 groups according to age. 
Age groups were divided into 5.67±0.47, 6.84±0.37, 
7.94±0.24, 9.02±0.98, 10.05±0.21, 10.70±0.50, 
11.68±0.54, 12.64±0.59, 13.97±0.28 and 14.71±0.50 
years. 50 years and AL (22.46±0.65, 22.55±0.62, 
22.86±0.66, 22.90±0.70, 22.96±0.76, 23.27±0.85, 
23.35±0.79, 23.39±0.93, 23.50±0.89 and 23.58±0.87 
mm), ACD (3.32±0.23, 3.37±0.23, 3.45±0.22, 3.45±0.22, 
3.45±0.24, 3.50±0.26, 3.56±0.24, 3.53±0.25, 3.57±0.28, 
3.59±0.26 and 3.56±0.29 mm) and LT (3.82±0.20, 
3.75±0.19, 3.69±0.20, 3.67±0.22, 3.61±0.25, 3.60±0.23, 
3.60±0.23, 3.62±0.22, 3.62±0.21 and 3.60±0.22 mm, 
respectively, according to age groups) parameters were 
calculated.17 In terms of AL, ACD and LT parameters, 
although the data of this study and our study in the 
South Indian population are close to each other, it is 
seen that there are racial differences. In addition, 
Gopalakrishnan et al., reported that AL and ACD data 
increased with age and LT decreased.17 These results 
are consistent with our study. In a study conducted by 
Zhao et al., in 1528 children aged 4-9 years, AL, ACD and 
CD (LD) parameters were divided into 6 groups and the 
groups were compared with each other.18 In terms of 
AL, ACD and LT parameters, although the data of this 
study and our study in the South Indian population are 
close to each other, it is seen that there are racial differ-
ences.18 In addition, Gopalakrishnan et al., reported that 
AL and ACD data increased with age and LT decreased.18 
These results are consistent with our study. In a study 
conducted by Zhao et al., in 1528 children aged 4-9 
years, AL, ACD and CD (LD) parameters were divided 

Table 3. Evaluation of measurements in girls according to age groups 
  Age groups (Among girls)   

Measure-
ments 

4-6 Age Group (N=18) 7-9 Age Group (N=9) 10-12 Age Group (N=17) 13-15 Age Group (N=5) 
p 

Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max 
AL (mm) 22.33±0.79 21.24-23.54 22.42±0.75 21.04-23.31 22.71±0.52 22.02-23.78 23.12±0.71 21.81-23.78 0.061 
CCT (μm) 549.64±33.83 483-595 551.50±27.61 508-597 544.63±30.54 502-615 562.50±47.75 523-656 0.663 
AD (mm) 2.78±0.20 2.49-3.19 2.87±0.26 2.45-3.26 3.03±0.23 2.72-3.52 3.30±0.19 3.06-3.56 <0.001 
ACD (mm) 3.33±0.20 3.02-3.73 3.42±0.28 2.95-3.86 3.57±0.24 3.28-4.14 3.86±0.15 3.72-4.08 <0.001 
LT (mm) 3.70±0.34 3.31-4.38 3.59±0.20 3.24-3.89 3.48±0.18 3.13-3.83 3.47±0.22 3.21-3.76 0.079 
LD (mm) 12.15±0.38 11.55-12.72 12.23±0.51 11.07-12.84 12.00±0.42 11.23-12.74 12.21±0.38 11.61-12.83 0.438 
VCL (mm) 15.32±0.83 14.31-16.69 15.38±0.67 14.29-16.47 15.66±0.48 14.82-16.51 15.84±0.82 14.32-16.45 0.295 

ACD, Anterior Camera depth; AD, Humour Aquosus depth; AL, Axial length; CCT, Central corneal thickness; LT, Lens thickness; Max, 
Maximum; Min, Minimum; N, Number of participants; SD, Standard Deviation; LD, Limbus diameter; VCL, Corpus vitreum length 
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into 6 groups and the groups were compared with each 
other.18 These groups were divided in to 4,5,6,7,8, and 9 
age groups and AL (respectively 22.19±0.61, 
22.43±0.63, 22.65±0.67, 22.76±0.71, 23.24±0.77 and 
23.64±0.87mm), ACD (respectively 2.82±0.27, 
2.87±0.26, 2.91±0.24, 2.93±0.23, 3.00±0.23 and 
3.11±0.24 mm) and CD (LD) (12.00±0.43, 12.02±0.43, 
12.04±0.44, 12.04±0.41, 12.03±0.4 and 12.05±0.42 mm) 
values were calculated.18 When the parameters of the 
study by Zhao et al., and our study are compared, it is 
seen that the parameters are close but different from 
each other.18 We think that this is due to differences 
between races. In addition, Zhao et al., reported that AL 
and ACD increased with increasing age, while CD (LD)
did not change much with age.18 These results seem to 
be compatible with our study parameters. 
 
CONCLUSION 
In conclusion, this study revealed how the biometric 
measurements of the eye are affected by age in the pedi-
atric Turkish population. It was observed that ACD and 
AD increased and LT decreased with increasing age in 
healthy boys and girls pediatric subjects. It was also 
observed that AL and VCL increased with age in males. 
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ABSTRACT 
The study aimed to investigate the effectiveness of edu-
cation given to nursing students on pain management in 
pediatric patients. A single group pretest-posttest quasi-
experimental research was conducted with 98 students 
in the nursing department of a university in 2022. Data 
were collected using the Student Socio-demographic 
Information Form and the Pediatric Pain Management 
Scale for Nursing Students. An online education pro-
gram with active educational methods was applied to 
the students, and their pediatric pain management lev-
els were evaluated before and after the education. Of 
the students, 78.6% were female and the total mean age 
was 21.49±2.5 years. A statistically significant differ-
ence was found between the median scores of the Pedi-
atric Pain Management Scale and its sub-dimensions 
before and after the education (p<0.05). Students’ me-
dian scale score before the education was 99, and 104 
after the education. A statistically significant difference 
was determined between the median scores of all sub-
dimensions of the scale before and after the education 
(p<0.05). The study showed that the pain management 
education in pediatric patients given to nursing stu-
dents increased their knowledge level of pain aware-
ness, physiopathology, obstacles in pain management, 
diagnosis, evaluation, and control of pain management. 
 
 
 
Keywords: Nursing, pain management, pediatric pain,  

ÖZ 
Çalışmanın amacı, hemşirelik öğrencilerine ‘Çocuk Has-
talarda Ağrı Yönetimi’ konusunda verilen eğitimin et-
kinliğini araştırmaktır. Tek grup ön test-son test yarı 
deneysel tasarımlı araştırma Mart- Haziran 2022 tari-
hinde bir üniversitenin hemşirelik bölümünde 98 öğ-
renci ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri 'Öğrenci 
Sosyo-demografik Bilgi Formu' ve 'Hemşirelik Öğrenci-
leri İçin Pediatrik Ağrı Yönetimi Ölçeği' ile toplanmıştır. 
Öğrencilere çocuk hastalarda ağrı yönetimi konusunda 
çevrimiçi eğitim programı uygulanmış olup, eğitim ön-
cesi ve eğitim sonrası pediatrik ağrı yönetim düzeyleri 
değerlendirilmiştir. Öğrencilerin %78.6’sı kadın, yaş 
ortalaması 21.49±2.5’tir. Pediatrik Ağrı Yönetimi Ölçeği 
ve alt boyutlarının medyan puanları arasında eğitimden 
önce ve sonra istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0,05). Öğrencilerin eğitim öncesi Pediatrik 
Ağrı Yönetimi Ölçeği ortanca puanı 99, eğitim sonrası 
104’tür. Öğrencilerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası 
Pediatrik Ağrı Yönetimi Ölçeği ve alt boyutları puan 
ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p<0.05). Çocuk hastalarda ağrı yönetimi 
konusunda verilen eğitim programının, hemşirelik öğ-
rencilerini ağrı farkındalığı, fizyopatolojisi, ağrı yöneti-
minde engeller, tanılama, değerlendirme ve kontrolü 
konularında bilgi düzeyini arttırdığı belirlenmiştir. 
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INTRODUCTION 
Pain is an unpleasant condition that all children experi-
ence at least once in their childhood, whether it is acute 
or chronic.1-3 In addition to the pain caused by disease, 
procedures such as venous or heel blood collection, 
vascular access, lumbar puncture, bone marrow aspira-
tion, and vaccination applications cause considerable 
pain in children during outpatient and hospitalization 
diagnostics or treatment.4,5 Untreated or uncontrolled 
pain delays a child’s growth and development, lowers 
their quality of life, adversely affects the child and its 
family physiologically, psychologically, and economi-
cally, and increases the length of hospitalization and 
costs.6,7 
Effective pain management in pediatric patients in-
cludes the diagnosis and evaluation of the pain, the 
planning of age-specific nursing interventions, and the 
administration of those analgesics requested by the 
physician; this shows that pain should be managed with 
a multidisciplinary team approach. 8,9 To date, many 
clinical guidelines have been developed for the manage-
ment of pain symptoms.10-13 Despite these guidelines, 
studies have shown that the use of clinical guidelines is 
inadequate in pain management, that pediatric patients 
experience moderate or severe pain. More research is 
needed on the management of pain symptoms.14-18 
Nurses, who are an important part of multidisciplinary 
teams regarding the management of pain, receive edu-
cation on pain physiology, diagnosis, and evaluation of 
pain, as well as on the planning of nursing interventions 
during their undergraduate program.2,3,19 For gradua-
tion, nurses are required to gain the skills of compre-
hending, analyzing, and synthesizing theoretical knowl-
edge, evaluating and applying nursing skills for pain, 
one of the NANDA nursing diagnoses that nurses can 
make individually.18,20 Descriptive studies carried out 
with university nursing students studying in different 
classes showed that the students’ knowledge level, atti-
tudes, and behaviors concerning pain are insufficient or 
moderate.21-24 
The most frequently used method to increase the use of 
evidence-based practices in pain management of pediat-
ric patients is education.25-27 It is thought that education 
to be carried out with active learning methods in under-
graduate education is important for the development of 
students.16, 17, 28, 29 
This study aims to investigate the effectiveness of the 
education given to nursing students on pain manage-
ment in pediatric patients. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Type of Study 
This is a single-group pretest-posttest quasi-
experimental study. 
Study Place, Population, and Sample 
The study was conducted between March and June 2022 
with 3rd-grade nursing students studying in the nursing 
department of a university in Türkiye. The power analy-
sis of the research was conducted in G. Power 3.0.10 
program. In the power analysis, considering the effect 
size as 0.3 (medium effect), power as 90%, and alpha 
type error as 0.05, it was calculated that 88 students 
would be included in the study, and it was aimed to 
include all students taking the child health and disease 

nursing course in the study. The study population com-
prised 124 students who took the child health and dis-
eases nursing course class. The study concluded with 98 
students who agreed to participate in the study who 
filled out the forms used to collect the study data com-
pletely. Two students were excluded from the present 
study because they did not attend the classes and a fur-
ther 14 students were excluded because they did not fill 
in the forms completely. 10 students were not included 
in the study because they did not participate in the edu-
cation at different stages of the education program. 
Data Collection Tools 
The study data were collected with the Student Socio-
Demographic Information Form and the Pediatric Pain 
Management Scale for Nursing Students. 
Student Socio-Demographic Information Form: It is a 
questionnaire form consisting of seven questions about 
the students' socio-demographic characteristics created 
by the researchers in line with the literature.25-27 
Pediatric Pain Management Scale for Nursing Stu-
dents: The 5-point Likert-type scale developed by Aydın 
and Bektaş (2021) comprises 29 items and 6 sub dimen-
sions. It was determined that the scale explained 
50.30% of the total variance and that Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.864. The correlations of the scale items 
with the total scale score ranged from 0.285 to 0.625. 
The lowest possible score obtainable from the scale is 
29 and the highest is 145. An increase in score indicates 
that the respondent has more knowledge about pediat-
ric pain management.18 In the current study, the Cron-
bach alpha coefficient was calculated as 084. 
Data Collection  
An online education program on pain management in 
pediatric patients was applied to the participating stu-
dents. Before the education, the data was communicated 
to the students via Google forms, with the students be-
ing asked to fill them out within 10 minutes. The educa-
tion was given by an registered nurse who has research 
on pain in children, has a doctorate degree in child 
health and disease nursing, and has 14 years of profes-
sional experience. The education program consists of 3 
parts held on different days during the spring semester. 
First of all, the 60-minute education program was con-
veyed via PowerPoint presentation and included theo-
retical information about pain physiology, reactions to 
pediatric pain and diagnosis of pain, the evaluation of 
pain, and pain management specific to pediatric-age 
periods in March, 2022. The education was held via 
Google Meet with all students' cameras turned on. Ac-
tive participation of the students was provided in the 
form of questions and answers, brainstorming and shar-
ing of experiences. The second part of the education 
program was 45 minutes in April, 2022. Subsequently, 
videos about the reactions to pain specific to pediatric 
periods and the evaluation of pain were shown to the 
students. Students were then asked to make contribu-
tions and share their experiences about the subject, and 
their questions were answered. After this, four different 
cases specific to infancy, play, pre-school, and school-
age periods were discussed. The students were first 
asked to determine the childhood period, to indicate 
differential responses to age-specific pain, to carry out 
pain evaluation, and to make age-specific nursing inter-
ventions regarding pain management. Three parts of the 
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education program were carried out by ensuring that 
the students evaluated the pain of the patient they 
cared for during the period they went to practice in the 
clinic May, 2022. It is thought that conducting the edu-
cation intermittently at different times will increase the 
effectiveness of the education program. After the educa-
tion, data collection tools were communicated to the 
students via Google forms who were then asked to fill 
them out within 10 minutes. Ethical approval from the 
Social and Human Sciences Ethics Committee of a uni-
versity and institutional permission from the health 
sciences faculty were obtained (2022-136) to carry out 
the study. Informed consent was written at the begin-
ning of the Google forms to be sent to the students and 
their consent was obtained.  
Statistics Analysis 
The SPSS 22.0 program was used to analyze the study 
data. Descriptive statistics (percentage, frequency) of 
socio-demographic data were completed. The analysis 
of conformity to the normal distribution was performed 
with the Kolmogorov–Smirnov test, which determined 
that the data did not show normal distribution. There-
fore, the Wilcoxon test was used in the comparison of 
the median pretest and posttest scale median scores. 
The statistical significance level was accepted as p˂0.05. 
 
RESULTS 
Of the students, 78.6% were female and the total mean 
age was 21.49±2.5. It was found that 42.9% of the stu-

dents lived in a district and that 83.7% had a nuclear 
family. When the students were asked how they would 
evaluate their course success, 58.2% said moderately 
effective and 49.0% said that they found online educa-
tion effective (Table 1.) 
A statistically significant difference was found between 
the students’ median pre- and post-education Pediatric 
Pain Management Scale scores (p<0.05). The students’ 
median Pediatric Pain Management score was 99be-
fore education and 104 after education. A statistically 
significant difference was determined between the 
median pre- and post-education scores across allsubdi-
mensions (p<0.05). The students’ median Pain Aware-
ness score was 23 before education and 24 after educa-
tion.  The students’ median Pain Physiopathology score 
was 16 before education and 16 after education. The 
students’ median Obstacles in Pain Management score 
was 30 before education and 36 after education. The 
students’ median Pain Diagnosis core was 8 before 
education and 8 after education. The students’ median 
Pain Evaluation score was 6 before education and 7 
after education. The students’ median Pain Manage-
ment score was 14 before education and 16 after edu-
cation. (Table 2). 
 
DISCUSSION 
The study results showed that the education program 
on pain management in pediatric patients increased 
the students’ median Pediatric Pain Management Scale 

Table 1. Characteristics of Nursing Students 

Socio-demographic Data 
Age: X±SD (Minimum–Maximum ) 21.49±2.5 (18–40) 
  n % 
Gender Female 77 78.6 

Male 21 21.4 
Marital status Single 98 100 
Place of residence Province 39 39.8 

District 42 42.9 
Village 17 17.3 

Family type Nuclear 82 83.7 
Extended 16 16.3 

Course success Good 38 38.8 
Moderate 57 58.2 

Finding online education effective Yes 48 49.0 
No 50 51.0 

Table 2. Students’ Pediatric Pain Management Scale Scores 

Pediatric Pain Management 
Scale and Subdimensions 

Before education 
X±SD/Median 

Median (Minimum-Maximum) 

After education 
X±SD/Median 

(Minimum-Maximum) 

  
p value 

Pediatric Pain Management 
Scale Score 

98.93±5.67 
99 (77–111) 

106.20±11.58 
104 (78–136) 

-4.72 
<0.001 

Pain Awareness 23.37±1.99 
23 (18–26) 

24.47±2.35 
24 (20–30) 

-3.40 
<0.001 

Pain Physiopathology 16.37±2.05 
16 (13–20) 

15.66±1.72 
16 (11–20) 

-2.51 
0.012 

Obstacles in Pain Management 30.09±3.10 
30 (23–37) 

35.83±6.05 
36 (24–48) 

-6.80 
<0.001 

Pain Diagnosis 8.13±1.30 
8 (4–10) 

7.54±1.54 
8 (2–10) 

-2.85 
<0.001 

Pain Evaluation 6.39±0.98 
6 (4–10) 

7.14±1.42 
7 (3–10) 

-4.11 
<0.001 

Pain Management 14.56±1.20 
14 (10–16) 

15.54. ±2.12 
16 (6–20) 

-4.01 
<0.001 
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score. Children often experience pain due to acute or 
chronic diseases. Although each child’s response to pain 
varies according to age, pain is affected by demographic 
factors such as age, gender, cognitive development, 
temperament, previous pain experiences, fear, culture, 
and parental attitude.30-32 Admissions to the hospital for 
any reason and experiencing pain symptoms directly 
affect children’s experiences of illness and hospitals. 
Nurses are those healthcare professionals who commu-
nicate most frequently with children during the illness 
and treatment process, provide them with care, and 
undertake a key role in the assessment and manage-
ment of pain. Nurses’ knowledge, skills, and experience 
are important in the management of pain that causes 
physiological and psychological symptoms in chil-
dren.33,34 The place where nurses gain theoretical 
knowledge, psycho-motor skills, and experience that is 
specific to all life periods concerning pain management 
are those universities in which the nurses receive their 
vocational training. The subject of pain management is 
included in the content of the Nursing National Core 
Education Program in Türkiye and training specific to 
different branches are given to students starting from 
the 1st year of their nursing education.19 The fact that 
children are physiologically, psychologically, and so-
cially different, and because they are more sensitive 
than adults make the evaluation and management of 
pain symptoms experienced by them more important. 
An examination of the literature showed that the issue 
of pain management in children is still an important 
research subject. A systematic examination of the rele-
vant studies determined that they were mostly descrip-
tive, and that in the last ten years only two studies were 
semi-experimental and that only one was designed as a 
randomized controlled study.35 
In the study, it was determined that the nursing stu-
dents’ pre-education Pediatric Pain Management Scale 
median score was moderate. Gadallah et al (2017) re-
ported in their study that 76.2% of the students an-
swered fewer than 50% of the survey questions cor-
rectly.23 Ortiz et al (2015) found that nursing students 
answered at least 7 questions correctly, and at most 26 
questions out of the 40 survey questions on this subject 
and that the mean score of answering the questions 
correctly was 16.1±3.0.22 Omari (2015) reported that 
nursing students had insufficient knowledge on pain 
and an inadequate attitude toward pain management in 
children and that they answered only 18.36% of these 
questions correctly.21 Amponsah et al (2019) reported a 
correct answer rate of 42.1%.24 According to a general 
evaluation of the literature, it was determined that the 
knowledge level and attitudes of nursing students con-
cerning pain management in children were moderate or 
insufficient.21-24,36 
The students’ median Pediatric Pain Management score 
was 104 after education.  Liu et al (2020) researched 
the effect of training given to nursing students on differ-
ent methods of pain management in children in regard 
to pain knowledge and found that the pain-management 
knowledge and skill levels of the students increased 
after the education.37 In the pretest-posttest quasi-
experimental study by Buyuk (2019), nursing and mid-
wifery students were provided with video-assisted edu-
cation on pain management in newborns; the students 

reported that pain management knowledge levels of the 
students increased significantly compared with pre-
education levels.38 Similarly, Hunter et al (2015) found 
that education on pain management in children given to 
students studying in different health fields increased 
the students’ scores.39 Ulgen and Tufekçi (2019) made a 
presentation to nurses and distributed a training book-
let to nurses on pain management in children.40It was 
found that the nurses’ pain and attitude scores in-
creased after the training. Huth et al (2009) determined 
that a 4-hour training program given to nurses on pain 
management in pediatric patients increased the nurses’ 
knowledge level and positively affected their attitudes 
concerning pain management.27 In the literature, it is 
seen that different training programs varying from 2–
16 hours were applied to different groups, including 
nursing students and nurses, and that the trainings in-
creased the level of knowledge about pain management 
in pediatric patients.11,25,40  
Nursing students were given education on pain man-
agement in pediatric patients with active learning meth-
ods. With this education, the theoretical knowledge 
levels of the students were evaluated in line with their 
self-reports, but their attitudes and skills could not be 
evaluated. The education period lasted an average of 4 
months. Although pre- and post-education evaluations 
were made, the lack of longer-term follow-ups can be 
considered a limitation. 
 
CONCLUSION 
It was found that an education program on pain man-
agement in pediatric patients increased nursing stu-
dents’ pain awareness and their knowledge of 
physiopathology, obstacles in pain management, diag-
nosis, evaluation, and management. Accordingly, nurs-
ing students’ knowledge, attitudes, and behaviors 
should be supported to increase the quality of patient 
care using an individual and traumatic approach. In this 
regard, pain and pain management in nursing under-
graduate education programs should be taught with 
active learning methods using developing technology. It 
is recommended that researchers conduct randomized 
controlled studies using different training methods.  
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ABSTRACT 
The objective of this study is to determine the relation 
between the premenstrual syndrome states of the Fac-
ulty of Health Sciences students and their attitudes to-
wards holistic and complementary medicine. This de-
scriptive and correlational study was carried out on the 
female students studying at the faculty of health sci-
ences of a foundation university between the dates of 15 
March–15 June 2023. The sample of the study included 
470 students. Socio-demographic form, Premenstrual 
Syndrome Scale (PMSS) and Holistic Complementary 
and Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) were 
used as the data collection tools. The score average of 
the students in the Premenstrual Syndrome Scale was 
141.79±36.24 and in the Holistic Complementary and 
Alternative Medicine Questionnaire was 26.87±6.26. No 
significant relation was found between the score aver-
ages of Premenstrual Syndrome Scale and Holistic Com-
plementary and Alternative Medicine Questionnaire 
(p>0.05). The most commonly used complementary and 
alternative methods by the students were sleep/rest 
(92.6%), having hot drinks (85.7%), having a hot 
shower (84.9%), and massage on the abdomen(81.7%). 
It was determined that the students having irregular 
periods, smoking, not eating healthily and consuming 
too much coffee had more premenstrual syndrome 
symptoms (p<0.05). The students should gain healthy 
lifestyle behaviors in order to have fewer premenstrual 
syndrome symptoms. They should be told how they 
would use complementary and alternative treatment 
methods in symptom control and topics related to com-
plementary and alternative treatment methods should 
be added in the course contents. 
 
 
Keywords: Alternative medicine, complementary, pre-
menstrual syndrome, student. 

ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrenci-
lerinin premenstrual sendrom yaşama durumları ile 
tamamlayıcı ve alternatif tıbba yönelik tutumları arasın-
daki ilişkiyi belirlemektir. Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 
nitelikteki bu çalışma, 15 Mart–15 Haziran 2023 tarihle-
ri arasında bir vakıf üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi’nde öğrenim gören öğrenciler üzerinde gerçek-
leştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini 470 öğrenci 
oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak sosyo-
demografik form, Premenstrüel Sendrom Ölçeği (PMSS) 
ve Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tu-
tum Ölçeği (BTATTÖ) kullanıldı. Öğrencilerin 
Premenstrüel Sendrom Ölçeği'nden puan ortalaması 
141.79±36.24, Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıb-
ba Karşı Tutum Ölçeği puan ortalaması ise 
26.87±6.26’ydı. Premenstrüel Sendrom Ölçeği ve Bütün-
cül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği 
puan ortalamaları arasında anlamlı ilişki bulunamadı 
(p>0.05). Öğrencilerin en sık kullandıkları tamamlayıcı 
ve alternatif yöntemler ise uyku/dinlenme (%92.6), 
sıcak içecek içmek (%85.7), sıcak duş almak (%84.9) ve 
karın bölgesine masaj yapmak (%81.7) oldu. 
Menstrualsiklusu düzensiz olan, sigara içen, sağlıklı 
beslenmeyen ve çok fazla kahve tüketen öğrencilerde 
premenstrüel sendrom belirtilerinin daha fazla olduğu 
belirlendi (p<0.05). Premenstrual sendrom belirtileri-
nin daha az görülmesi için öğrencilere sağlıklı yaşam 
tarzı davranışlarının kazandırılması gerekmektedir. 
Semptom kontrolünde tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemlerini nasıl kullanacakları anlatılmalı ve ders 
içeriklerine tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri 
ile ilgili konular eklenmelidir. 
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INTRODUCTION 
Premenstrual syndrome (PMS) is a number of physiol-
ogic, physiologic and behavioral symptoms starting 
nearly 7-10 days before menstruation and disappearing 
with the beginning of menstruation.1-4 Although the 
etiology of PMS is not known completely, it is believed 
that genetic factors, hypoglycemia, lack of progesterone, 
change in the serotonin and melatonin levels, fluid re-
tention, increase in the amount of prostaglandin, dete-
rioration in rennin angiotensin aldosterone mechanism 
and psychosocial factors lead up to PMS.3,4 PMS is a 
situation emerging between menarche and menopause 
periods, bringing some difficulties to the daily lives of 
women and decreasing the quality of life.2 A number of 
symptoms such as decrease in work performance, lack 
of attention, lack of sleep, communication problems, 
depressed mood, edema, breast tenderness and head-
ache emerge.1-3 Women use pharmacologic and non-
pharmacologic methods to cope with these symptoms 
that occur every month Oral contraceptives, diuretics, 
analgesics and anxiolytics are recommended as pharma-
cological interventions.1,4,5 However, due to the high 
side effects of pharmacological treatments, women are 
interested in non-pharmacological methods, traditional 
and complementary medicine practices, as they have 
fewer side effects, are cheaper, more reliable and more 
comfortable to use than pharmacological methods.5,6 
While traditional medicine is widely used in developing 
countries, the use of complementary and alternative 
medicine is rapidly increasing in developed countries.7  
Although the terms alternative and complementary 
replace each other, actually they have different mean-
ings. Applications used together with medical treatment 
are accepted as "complementary" and applications used 
instead of medical treatment are accepted as 
"alternative".8 
According to the World Health Organization, traditional 
medicine includes manual techniques, spiritual thera-
pies, various health applications including medicine 
based on herbs, animals and/or minerals, beliefs and 
knowledge that are applied singly or in combination in 
order to prevent, diagnose and treat diseases and to 
maintain health.9 Limitation of sodium and caffeine in 
nutrition, exercise, pilates, herbal products, aromather-
apy, yoga, acupuncture, reflexology and cognitive be-
havioral therapies are some of the alternative and com-
plementary methods used in PMS.1,4,10-16 
In related studies, it is determined that the frequency of 
PMS is high (20-80%).10,17,18 Although there are many 
studies on the complementary and alternative methods 
young women use for PMS, there is no study determin-
ing the attitudes of young women experiencing PMS 
towards alternative and complementary methods. It is 
stated in the literature that having a positive attitude 
towards a certain subject is a factor that leads individu-
als to perform that behavior.19 When it is thought that 
the young having high attitudes towards complemen-
tary and alternative treatments use these methods 
more, it is important to provide detailed information 
regarding treatment methods. 
The effect of the attitudes of the students at the faculty 
of health sciences towards complementary and alterna-
tive medicine on coping with premenstrual syndrome 
will be determined through this study. 

MATERIALS AND METHOD 
Study Design 
This study was conducted as a descriptive and correla-
tional research. 
Population and Sample 
This study was carried out between 15 March and 15 
June 2023. The population of the study consists of 568 
female students studying at the Faculty of Health Sci-
ences of a foundation university. No sample was taken 
from the population; instead, an attempt was made to 
reach the entire population. The study was completed 
with 470 female students who agreed to participate in 
the research. In this way, 83% of the population was 
reached. Students who were literate in Turkish and vol-
unteered to participate in the research participated in 
the research. 
Data Collection Tools 
The data will be collected through Personal Information 
Form, Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) and Holis-
tic Complementary and Alternative Medicine Question-
naire (HCAMQ). 
Sociodemographic Form: The form includes 18 items 
questioning the sociodemographic characteristics of the 
students, menstrual period characteristics and the cop-
ing methods with the problems they have during the 
menstrual period.1,3,5 
Premenstrual Syndrome Scale (PMSS):The scale, de-
veloped in accordance with DSM III and DSM IV-R by 
Gencdogan20 in 2006, aims at measuring the severity of 
the premenstrual symptoms. This scale, which is widely 
used in Turkey, includes 44 items that individuals mark 
considering the “state of being in the one week before 
the period.” The scale is designed as a 5-point Likert 
scale and includes 9 subscales (depressive sensation, 
anxiety, fatigue, nervousness, depressive thoughts, pain, 
appetite changes, sleep pattern changes and swelling). 
The minimum score that can be obtained from the scale 
is 44 and the maximum is 220. In those having more 
than 50% of the total PMSS score, PMS is classified as 
positive. A higher PMSS score indicates more severe 
premenstrual symptoms. The Cronbach’s Alpha coeffi-
cient of the original scale is 0.75 and it has been found 
as 0.97 in our study. 
Holistic Complementary and Alternative Medicine 
Questionnaire (HCAMQ): Holistic Complementary and 
Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) was de-
veloped by Hyland, Lewith and Westboy. The adaptation 
of the scale into Turkish was carried out by Erci.21 The 
scale includes two subscales as Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) and Holistic Health (HH) 
and 11 items. It is a 6-point Likert scale and the scores 
in the scale range between 11 and 66. As the scores 
decrease, the attitude towards complementary and al-
ternative medicine increases. The Cronbach’s Alpha 
coefficient of the scale is 0.72, CAM subscale reliability 
coefficient is 0.62 and HH subscale reliability coefficient 
is 0.60. In our study, the Cronbach’s Alpha coefficient of 
the scale is 0.72. Since the Cronbach alpha reliability 
coefficient of the sub-dimensions was below 0.70, ana-
lyzes were performed on the total score of the scale. 
Data Collection 
Surveys were created via a google form and the survey 
link was sent to students. A question was asked in the 
link regarding their consent to participate in the study. 
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Participants accessed the scales after giving their con-
sent to participate in the study in the voluntary consent 
form. Filling out the research forms took 10 minutes. 
Before the study, the research ethics committee ap-
proval was received from the Non-invasive Ethical 
Committee of a university (Date: 23/02/2023, Decision 
No: 2023/001-009), the institutional permission from 
the Faculty of Health Sciences and informed consent 
form from the students. The study was conducted in 
accordance with the Declaration of Helsinki. 
Statistics Analysis 
The data obtained from the study was evaluated by 
SPSS 28.0 program. Descriptive statistics such as num-
ber, percentage and mean±standard deviation were 
used in the analysis of the research. Kolmogrov-
Smirnov test was used for the normality of the data. 

Since the data met the parametric conditions, inde-
pendent sample t test was used for independent two 
groups, ANOVA for the comparisons with more than 
two groups, Tukey for the groups meeting homogene-
ous hypothesis to determine which group was different 
from the others, Tamhane’s T2 for the groups that does 
not meet the homogeneous hypothesis. Pearson corre-
lation coefficient was used to determine the relation 
and the level of significance was taken as 0.05. 
 
RESULTS 
Table 1 includes the descriptive characteristics of the 
students. 75.3% of the students have regular periods, 
84.0% do not smoke and 80.2% do not do exercise. 
55.1% of the participants occasionally eat healthily and 
59.0% of them have fewer than 3 cups of coffee. 38.5% 

Table 1. The distribution of the students in terms of the descriptive characteristics (n: 470) 

Characteristics Number (%) 
Department 
Nursing 
Physiotherapy and Rehabilitation 
Nutrition and Dietetics 

  
144 (30.6) 
75 (16.0) 

251 (53.4) 
Grade 
1st grade 
2nd grade 
3rd grade 
4th grade 

  
108 (23.0) 
91 (19.4) 

126 (26.8) 
145 (30.8) 

Smoking 
Yes 
No 

  
75 (16.0) 

395 (84.0) 
Doing Exercise 
Yes 
No 

  
93 (19.8) 

377 (80.2) 
Healthy Eating 
Always 
Usually 
Occasionally 
Never 

  
6 (1.3) 

189 (40.2) 
259 (55.1) 

16 (3.4) 
Coffee Consumed Daily 
None 
3 cups and below 
3 cups and above 

  
42 (8.9) 

277 (59.0) 
151 (32.1) 

Menstrual Cycle 
Regular 
Irregular 

  
354 (75.3) 
116 (24.7) 

Pain Killer Use During Menstrual Period 
Every month 
Occasionally 
Never 

  
118 (25.1) 
181 (38.5) 
171 (36.4) 

The state of the effectiveness of the symptoms experienced during the menstrual period* 
My academic success is decreasing 
It affects our interpersonal communication negatively 
It affects my quality of life affectively 

  
212 (45.1) 
304 (64.7) 
334 (71.1) 

Knowing about complementary and alternative treatment methods 
I know 
I don’t know 

  
168 (35.7) 
302 (64.3) 

How often do you use complementary and alternative treatment methods for the diseases you experience?** 
Always 
Usually 
Occasionally 
Never 

  
8 (1.7) 

27 (5.7) 
97 (20.6) 
36 (7.7) 

How much do you believe in the effectiveness of complementary and alternative treatments?** 
I believe very much 
I believe 
Undecided 
I don’t believe 
I don’t believe at all 

  
15 (3.2) 

86 (18.3) 
61 (13.0) 

4 (0.9) 
2 (0.3) 

Have you received training regarding complementary and alternative treatment methods? 
Yes 
No 

  
15 (3.2) 

455 (96.8) 
Menstrual pain (between 0-10 points) score average±ss 6.46±2.304 
Menarch age average±ss 13.47±1.44 
Menstruation cycle average±ss 28.65±7.02 

* More than one option is selected  
**Those who have information about complementary and alternative treatment methods answered. 
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of the participants occasionally take pain killers during 
their period and 71% state that the symptoms they 
have during their periods affect their quality of lives 
negatively. When they are told to score the pain they 
have during their periods between 0-10, the score aver-
age of the menstrual pain is 6.46±2.30. 35.7% of the 
students have knowledge about complementary and 
alternative treatment methods and 20.6% of them use 
these methods. 
The complementary and alternative methods students 
use during their periods are presented in Table 2. The 
most frequently used methods are, respectively, sleep/
rest (92.6%), having hot drinks (85.7%), having hot 
shower (84.9%) and massage on abdomen (81.7%). 
Sleep/rest (82.6%), hot shower (72.4%), massage on 
abdomen (68.3%) and having hot drinks (65.1%) are 
among the methods that students find most useful.  
Table 3 includes Premenstrual Syndrome Scale total 
score and subscale scores of the students in terms of the 
descriptive characteristics.All subscale scores, except 
for pain and appetite changes subscales, of the students 
having irregular menstrual cycle are higher when com-
pared to those having regular menstrual cycle and the 
difference between them is statistically significant 
(p<0.05). The sleep changes (t:3.453 p:0.001) and 
swelling (t:2.043 p:0.042) subscales and total score 
average (t:2.027 p:0.043) of the smoking students are 
higher than those who smoke and the difference is sta-
tistically significant. The anxiety (F:4.486 p:0.004), fa-
tigue (F:2.947 p:0.033), nervousness (F:4.415 p:0.004), 
depressive thoughts (F:5.813 p:0.001) and sleep 
changes (F:4.682 p:0.003) subscale score averages and 
total score averages (F:4.917 p:0.002) of the students 
stating they occasionally eat healthily are higher than 
those stating they eat healthily and the difference is 
statistically significant. The anxiety (F:4.252 p:0.015), 

fatigue (F:3.766 p:0.024), nervousness (F:6.273 
p:0.002) and depressive thoughts (F:3.661 p:0.026) 
subscale score averages and total score averages 
(F:4.155 p:0.016) of the students having daily three and 
more cups of coffee are higher than that of those having 
three and fewer cups of coffee. The depressive sensa-
tion (F:4.509 p:0.011), fatigue (F:4.588 p:0.011), and 
sleep changes (F:12.094 p:0.000) subscale score aver-
ages and total score averages (F:4.897 p:0.008) of the 
students taking pain killers every month during their 
periods are higher than that of those using pain killers 
occasionally and those do not use painkillers. 
Table 4 includes Holistic Complementary and Alterna-
tive Medicine Questionnaire total scores of the students 
in terms of their descriptive characteristics. Holistic 
Complementary and Alternative Medicine Question-
naire total score averages (F:5.339 p:0.005) of nutrition 
and dietetics students are found lower than that of 
nursing students and the difference is statistically sig-
nificant. Students taking pain killers every month dur-
ing their periods have higher total score averages 
(F:3.536 p:0.030) when compared to those do not take 
pain killers.  
In Table 5, the comparison of the use of complementary 
and alternative treatments of the students during their 
periods the tot with al score averages of PMSS and 
HCAMQ is presented. The students having herbal tea (t: 
3.652 p<0.001), going walking (t:2.807 p:0.005), having 
hot drinks (t:3.061 p:0.002), doing massage on the ab-
domen (t:3.853 p<0.001), and sleeping/resting (t:2.422 
p:0.016) have higher premenstrual syndrome scale 
total score average than those who do not use these 
methods and the difference between them is statisti-
cally significant. While students going walking (t:-2.145 
p:0.032) have lower score average in the holistic com-
plementary and alternative medicine questionnaire 

Table 2. Complementary and alternative treatment methods students use to cope with premenstrual syndrome (n: 470) 

  
Method 

  
Not use 
n (%) 

  

Have benefit 
n (%) 

Used but not have 
benefit 
n (%) 

Don’t know if helped 
n (%) 

Sleep/rest 35 (7.4) 388 (82.6) 20 (4.3) 27 (5.7) 

Hot shower 71 (15.1) 340 (72.4) 19 (4.0) 40 (8.5) 

Massage on the abdomen 86 (18.3) 321 (68.3) 24 (5.1) 39 (8.3) 

Hot drinks 67 (14.3) 306 (65.1) 28 (6.0) 69 (14.6) 

Walking 166 (35.3) 236 (50.3) 26 (5.5) 42 (8.9) 

Herbal tea 171 (36.4) 184 (39.1) 39 (8.3) 76 (16.2) 

Listening to music 173 (36.8) 181 (38.6) 41 (8.6) 75 (16.0) 

Physical exercise 267 (56.8) 160 (34.0) 12 (2.6) 31 (6.6) 

Breathing exercise 294 (62.6) 125 (26.6) 18 (3.8) 33 (7.0) 

Pilates 398 (84.7) 51 (10.9) 5 (1.1) 16 (3.3) 

Yoga 404 (86.0) 40 (8.5) 7 (1.5) 19 (4.0) 

Acupuncture 451 (96.0) 9 (1.9) 2 (0.4) 8 (1.7) 

Reflexology 441 (93.8) 18 (3.9) 3 (0.6) 8 (1.7) 
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  354 
116 

  
18.51±7.22 
20.18±5.99 

t: -2.468 
p: 0.014* 

  
20.57±5.83 
22.55±5.15 

t: -3.260 
p: 0.001* 

  
17.15±5.11 
18.42±4.73 

t: -2.363 
p: 0.019* 

  
20.27±7.74 
22.25±6.65 

t: -2.671 
p: 0.008* 

  
9.66±3.34 

10.14±3.31 
t: -1.352 
p: 0.177 

  
9.91±3.60 

10.56±3.46 
t: -1.686 
p: 0.092 

  
8.84±3.53 
9.70±3.14 
t: -2.342 
p: 0.020* 

  
9.79±3.52 

10.55±3.25 
t: -2.032 
p: 0.043* 

  
138.92±37.50 
150.55±30.60 

t: -3.349 
p<0.001* 
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o 

  
75 

395 

  
25.62±5.96 
24.49±6.44 

t: 1.416 
p: 0.157 

  
20.37±6.91 
18.65±6.96 

t: 1.958 
p: 0.051 

  
22.05±5.19 
20.87±5.81 

t: 1.638 
p: 0.102 

  
18.46±4.93 
17.27±5.05 

t: 1.878 
p: 0.061 

  
21.54±7.67 
20.61±7.50 

t: 0.979 
p: 0.328 

  
10.20±3.04 
9.70±3.38 

t: 1.180 
p: 0.239 

  
10.24±3.84 
10.04±3.53 

t: 0.436 
p: 0.663 

  
10.30±3.35 
8.82±3.42 

t: 3.453 
p: 0.001* 

  
10.73±2.88 
9.84±3.55 

t: 2.043 
p: 0.042* 

  
149.54±33.62 
140.32±36.57 

t: 2.027 
p: 0.043* 
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16 

  
22.33±9.15 
23.87±6.16 
25.15±6.32 
27.18±7.52 

F: 2.611 
p: 0.051 

  
16.00±9.33 
17.61±6.66 
19.88±6.99 
20.25±7.29 

F: 4.486 
p: 0.004* 

b<c 

  
19.66±7.96 
20.16±5.13 
21.66±5.93 
22.37±7.11 

F: 2.947 
p: 0.033* 

b<c 

  
14.66±5.81 
16.63±4.75 
18.00±5.09 
19.68±5.81 

F: 4.415 
p: 0.004* 

b<c 

  
15.33±7.63 
19.48±6.90 
21.55±7.63 
25.18±9.40 

F: 5.813 
p: 0.001* 

a<d, b<c,d 

  
9.33±3.88 
9.42±3.34 
9.97±3.26 

11.00±4.08 
F: 1.754 
p: 0.155 

  
9.66±5.50 
9.62±3.55 

10.40±3.48 
10.12±4.47 

F: 1.784 
p: 0.149 

  
9.16±4.11 
8.34±3.48 
9.50±3.30 

10.06±4.07 
F: 4.682 

p: 0.003* 
b<c 

  
11.16±4.44 
9.73±3.50 

10.09±3.42 
10.81±3.52 

F: 0.957 
p: 0.413 

  
127.33±51.82 
134.90±34.13 
146.24±35.96 
156.68±45.38 

F: 4.917 
p: 0.002* 

b<c 

Coffee con
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d
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N
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a 
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b 

3 cups and above
c 

  
42 

277 
151 

  
24.14±6.19 
24.19±6.66 
25.68±5.76 

F: 2.852 
p: 0.059 

  
19.02±7.22 
18.20±6.99 
20.24±6.72 

F: 4.252 
p: 0.015* 

b<c 

  
20.16±5.42 
20.63±5.89 
22.09±5.39 

F: 3.766 
p: 0.024* 

b<c 

  
17.07±5.42 
16.88±5.16 
18.64±4.53 

F: 6.273 
p: 0.002* 

b<c 

  
20.76±8.23 
20.04±7.48 
22.09±7.26 

F: 3.661 
p: 0.026* 

b<c 

  
9.88±3.34 
9.64±3.45 

10.01±3.12 
F: 0.621 
p: 0.538 

  
9.66±3.62 

10.03±3.64 
10.26±3.45 

F: 0.503 
p: 0.605 

  
9.38±3.16 
8.93±3.54 
9.18±3.38 

F: 0.450 
p: 0.638 

  
9.73±3.27 
9.74±3.61 

10.49±3.21 
F: 2.430 
p: 0.089 

  
139.83±36.81 
138.31±37.60 
148.72±32.58 

F: 4.155 
p: 0.016* 

b<c 

Pain
 K

iller U
se D

u
rin

g 
M

en
strual Period 

Every m
onth

a 
O

ccasionally
b 

N
ever

c 

    
118 
181 
171 

    
26.15±5.57 
24.35±6.43 
23.97±6.69 

F: 4.509 
p: 0.011* 

a>b,c 

    
20.04±6.80 
18.52±6.66 
18.58±7.37 

F: 2.030 
p: 0.133 

    
22.41±5.34 
20.73±5.76 
20.46±5.83 

F: 4.588 
p: 0.011* 

a>b,c 

    
18.16±4.98 
17.38±4.67 
17.06±5.44 

F: 1.719 
p: 0.180 

    
22.06±7.27 
20.48±7.29 
20.15±7.87 

F: 2.481 
p: 0.085 

    
10.64±3.02 
9.81±3.39 
9.14±3.37 

F: 7.262 
p: 0.001* 

a>c 

    
9.99±3.58 

10.30±3.65 
9.88±3.50 

F: 0.664 
p:0.515 

    
10.24±3.09 
9.02±3.47 
8.25±3.46 
F: 12.094 
p:0.001* 

a>b,c 

    
10.62±3.28 
9.91±3.52 
9.61±3.50 

F: 3.045 
p: 0.049* 

a>c 

    
150.34±32.56 
140.54±35.78 
137.14±38.29 

F: 4.897 
p: 0.008* 

a>b,c 

Total 
  

24.67±6.37 
18.93±6.97 

21.06±5.73 
17.46±5.04 

20.76±7.52 
9.78±3.33 

10.07±3.58 
9.05±3.45 

9.98±3.47 
141.79±36.24 
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than those who do not go walking, students having 
sleep/rest (t:2.297 p:0.022) have higher score average 
than those who do not sleep/rest and the difference 
between them is statistically significant. 
There is no significant relation between the total score 
averages of Premenstrual Syndrome Scale and Holistic 
Complementary and Alternative Medicine Question-
naire (p>0.05) (Table 6). 
 
DISCUSSION 
The PMSS total score average of the students studying 
at the faculty of health sciences is 141.79±36.24 and 
82.1% of the students have premenstrual syndrome. 
The PMSS total score averages of the students in the 
study of Şimşek Küçükkelepçe et al.5, Çevik and Alan22 
are similar to our study (respectively, 139.16±34.00 
and 137.37±39.07). We believe that this similarity 
arises from that the research groups have similar char-
acteristics (age, school and university students) 
Sufficient and quality sleep is important in the manage-
ment of premenstrual syndrome.23 The most frequently 

used method by students to cope with premenstrual 
syndrome is sleep/rest (82.6%). It is followed by hot 
shower with 72.4%, massage on the abdomen with 
68.3% and having hot drinks with 65.1%. It is deter-
mined in our study that students experiencing premen-
strual syndrome severely have herbal tea and hot 
drinks, go walking, massage their abdomens and sleep/
rest more than those who do not (p<0.05). According to 
the study by Şimşek Küçükkelepçe et al.5, 61.7% of the 
students massage and 87.7% do hot application on the 
abdomen. It is stated in the study by Karaküçük et al.24 
that 55% of the students do hot application, 54.5% mas-
sage and 53.1% have herbal tea. 
The consumption of caffeine should be reduced since 
too much caffeine increases irritability and sleepless-
ness.23 In our study, it is determined that students hav-
ing three and more cups of coffee experience more pre-
menstrual syndrome (p<0.05). Similar to our study, in 
the study by Bakır and Balcı Yangın25 it is found that 
coffee consumption increases the rate of premenstrual 
syndrome. However, in the study by Ababneh et al.26 it 

Table 4. Comparison of the Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire total score averages of the students in 
terms of descriptive characteristics (n: 470) 

*p<0.05 was considered statistically significant. 
Data are expressed as mean ± standard error mean and standard deviation (X±SD). t: independent sample t test, F: ANOVA test 
Superscripts a, b, c, d indicate intra-group differences in each group.   

  
Descriptive Characteristics 

  
n 

HCAMQ Total 
X±SD 

Department 
Nursinga 
Nutrition and dieteticsb 
Physiotherapy and rehabilitationc 

  
144 
251 
75 

  
28.06±4.71 
26.43±7.05 
26.05±5.82 

F: 5.339 
p: 0.005* 

a>b,c 
Pain killer use during menstrual period 
Every montha 
Occasionallyb 
Neverc 

  
118 
181 
171 

  
28.18±6.99 
26.49±6.00 
26.36±5.90 

F: 3.536 
p: 0.030* 

a>c 
Knowing about complementary and alternative treatment methods 
Yes 
No 

  
168 
302 

  
27.53±6.26 
26.47±6.23 

t: 1.763 
p: 0.079 

How often do you use of complementary and alternative treatment methods for 
the diseases experienced 
Alwaysa 
Usuallyb 
Occasionallyc 
Neverd 

  
  
8 

27 
97 
36 

  
  

24.00±8.68 
27.51±4.39 
26.84±5.78 
26.90±6.64 

F: 0.670 
p: 0.571 

How much do you believe in the effectiveness of complementary and alternative 
treatments 
I believe very mucha 
I believeb 
Undecidedc 
I don’t believed 
I don’t believe at alle 

  
  

15 
86 
61 
4 
2 

  
  

23.95±7.07 
26.78±5.89 
27.12±6.27 
27.18±6.49 
26.70±7.80 

F: 1.219 
p: 0.302 

Total   26.87±6.26 
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Table 5. The comparison of the complementary and alternative treatment methods students use to cope with premenstrual syn-
drome symptoms with PMSS and HCAMQ total score averages (n: 470) 

*p<0.05 was considered statistically significant.  
Data are expressed as mean ± standard error mean and standard deviation (X±SD). t: independent sample t test. 

Method   
n 

PMSS HCAMQ 
X±SS X±SS 

Having herbal tea 
Yes 
No 

  
299 
171 

  
146.35±34.65 
133.83±37.65 

t: 3.652 
p: 0.001* 

  
26.85±6.63 
26.91±5.58 

t: -0.099 
p: 0.921 

Physical exercise 
Yes 
No 
  
  

  
203 
267 

  
143.04±33.37 
140.85±38.30 

t: 0.662 
p: 0.508 

  
26.64±6.64 
27.04±5.97 

t: -0.691 
p: 0.490 

Yoga 
Yes 
No 

  
66 

404 

  
142.89±32.57 
141.61±36.83 

t: 0.265 
p: 0.791 

  
27.40±8.54 
26.78±5.82 

t: 0.747 
p: 0.456 

Pilates 
Yes 
No 

  
72 

398 

  
135.93±32.95 
142.85±36.74 

t: -1.495 
p: 0.136 

  
27.16±8.53 
26.82±5.77 

t: 0.429 
p: 0.668 

Walking 
Yes 
No 

  
304 
166 

  
145.24±35.62 
135.49±36.62 

t: 2.807 
p: 0.005* 

  
26.41±6.58 
27.71±5.57 

t: -2.145 
p: 0.032* 

Hot shower 
Yes 
No 

  
399 
71 

  
143.12±36.39 
134.33±34.65 

t: 1.888 
p: 0.060 

  
26.73±6.34 
27.63±5.80 

t: -1.108 
p: 0.268 

Having hot drinks 
Yes 
No 

  
403 
67 

  
143.86± 35.45 
129.35±38.65 

t: 3.061 
p: 0.002* 

  
26.81±6.29 
27.20±6.14 

t: -0.471 
p: 0.638 

Acupuncture 
Yes 
No 

  
19 

451 

  
138.52±31.36 
141.93±36.45 

t: -0.401 
p: 0.688 

  
27.26±8.13 
26.85±6.18 

t: 0.214 
p: 0.833 

Massage on the abdomen 
Yes 
No 

  
384 
86 

  
144.80±35.62 
128.38±36.11 

t: 3.853 
p<0.001* 

  
27.05±6.26 
26.06±6.27 

t: 1.318 
p: 0.188 

Reflexology 
Yes 
No 

  
29 

441 

  
140.89±33.22 
141.96±36.43 

t: -0.154 
p: 0.878 

  
27.27±7.25 
26.83±6.20 

t: 0.369 
p: 0.712 

Sleep/rest 
Yes 
No 

  
435 
35 

  

  
142.94±36.23 
127.60±33.60 

t: 2.422 
p: 0.016* 

  
27.06±6.21 
24.54±6.62 

t: 2.297 
p: 0.022* 

Table 6. The relation between PMSS and HCAMQ  

  
PMSS Total 

  
r 
p 

HCAMQ Total 
-0.014 
0.770 

r:pearson correlation analysis 
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is stated that coffee consumption and premenstrual 
syndrome have no relation. It is believed that this dif-
ference arises from the fact that sample groups have 
different cultures and lifestyle behaviors and from other 
factors affecting premenstrual syndrome. 
In the study, smoking students experience premen-
strual syndrome more than those who do not smoke 
(p<0.05). Ababneh et al.26, Ferna´ndez et al.27 and Salem 
et al.28 find in their studies that those who smoke ex-
perience more premenstrual syndrome. Tobacco affects 
gonadotropic hormone regulation as well as the sex 
hormones such as estrogen, progesterone and andro-
gens, and, accordingly, the risk of premenstrual syn-
drome development increases.27 
According to our study, students eating healthily experi-
ence less premenstrual syndrome (p<0.05). It is deter-
mined in the study by Hashim et al.29 that those who eat 
food with calorie, fat, sugar and salt experience premen-
strual syndrome more, and those who consume a lot of 
fruit at the same time experience less. Işın Atıcı et al.30 
state that teenagers having a high quality of diet experi-
ence less depressive sensation, anxiety or sleep changes 
than those having a lowquality diet. Jafari et al.31 have 
found that zinc supplement for 12 weeks in women 
having PMS have an effect on physical and psychological 
symptoms. It is known that calcium, vitamin D and B6 
may have a relieving effect on premenstrual syndrome 
symptoms. A healthy diet (fresh and whole food based 
and avoiding from salt, refined oil, alcohol and stimula-
tive drinks) is one of the strategies efficient in the pre-
vention and management of premenstrual syndrome.32 
It is known that physical activity and exercise leads to 
happiness by increasing endorphin level, reduces stress 
and has important effect on the decrease of pain by 
reducing adrenal cortisol.33 It has been determined that 
doing exercise has no effect on students’ PMSS total 
scores (p>0.05). However, 50.3% of the students going 
walking to cope with premenstrual syndrome, 34% of 
those doing physical exercise, 8.5% of those doing yoga, 
26.6% of those doing breathing exercises and 10.9% of 
those doing pilates state that they have benefitted from 
the mentioned exercises. Studies reveal that exercises 
done in menstrual period reduce pain,34,35 muscle 
cramps,34,35 fatigue,36 edema,37 anxiety and depressive 
thoughts11 and increase concentration.34,36 
Students’ HCAMQ score average is 26.87±6.26 and 
35.7% of them state that they have knowledge about 
complementary and alternative treatment methods. 
Similarly, in the study by Hotun Şahin et al.,38 the 
HCAMQ score average of the students is 28.44±4.31 but 
94.4% of the students have state that they have knowl-
edge about complementary and alternative treatment 
methods. Although more than half of the students in our 
study group state that they do not have knowledge 
about complementary and alternative treatment meth-
ods, it has been determined that they use alternative 
methods to reduce the symptoms of premenstrual syn-
drome (herbal tea, hot application, massage, walking, 
rest, listening to music and exercise) and that they 
benefit from these methods. In the study by Çay and 
Güner Emül39 it has been found that 28.6% of the mid-
wives and nurses having bachelor’s degree have knowl-
edge about complementary and holistic applications 
used in premenstrual syndrome. In related studies it 

has been seen that women experiencing premenstrual 
syndrome frequently use alternative methods among 
coping ways.3,5,24,40 

 
CONCLUSION  
It has been determined that the students included in the 
study experience premenstrual syndrome heavily, they 
use herbal tea, hot drinks, hot shower, physical exercise, 
rest/sleep, massage on the abdomen, listening to music 
and walking as coping methods but less than half of 
them have knowledge about complementary and alter-
native treatment methods. Trainings can be organized 
for students to gain healthy lifestyle behaviors so that 
they experience less symptoms of premenstrual syn-
drome. We recommend that subjects of what comple-
mentary and alternative methods are and how they 
should be used in healthcare should be integrated into 
course content. 
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ABSTRACT 
It is important to evaluate the quality of life with a 
measurement tool that evaluates the symptoms specific 
to menopause in order to determine the current situa-
tion in order for women to spend the menopause  pe-
riod in a healthier and better quality. The sample crite-
ria of the Menopause-Specific Quality of Life Scale have 
expanded over time and the scale needs to be revised 
due to differences in scoring. This study aimed to re-
examine its validity and reliability in a larger sample. 
This study was planned in methodological and descrip-
tive design. The study, which was conducted between 
November 2022 and February 2023, included 392 
women who underwent menopause surgically or natu-
rally, during the transition to menopause and in the 
postmenopausal period. The data of the study were 
collected with the Menopause-Specific Quality of Life 
Scale and the Participant Demoghraphic Form. Cron-
bach alpha of the sub-dimensions of the scale used in 
the study; vasomotor domain was 0.848, psychosocial 
domain was 0.892, physical domain was 0.934, and sex-
ual domain was 0.868, and the overall scale reliability 
coefficient was 0.961. The total item correlation of the 
scale was found to range between 0.472 and 0.733. It 
was found that there was no statistically significant 
difference in the test-retest evaluation (p>0.050) and 
there was a very significant correlation between the two 
measurements (p<0.001). As a result of the confirma-
tory factor analysis, the scale was found to be compati-
ble with the twenty-nine-item and four-factor structure. 
The Menopause-Specific Quality of Life Scale is a valid 
and reliable scale that evaluates the menopause-specific 
quality of life of women. 
 
 
Keywords: Menopause, quality of life, reliability, scale, 
validity. 

ÖZ 
Kadınların menopoz dönemini daha sağlıklı ve kaliteli 
geçirebilmeleri için mevcut durumun belirlenmesi ama-
cıyla menopoza özgü semptomları değerlendiren bir 
ölçüm aracı ile yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
önemlidir. Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği Türkçe 
versiyonunun zaman içerisinde örneklem kriterleri 
genişlemiş, puanlamada farklı uygulamalar gözlenmiş, 
bu nedenle ölçeğin yeniden gözden geçirilmesi gereği 
doğmuştur. Bu doğrultuda ölçeğin dahil edilme kriter-
leri genişletilerek daha geniş bir örneklem de tekrar 
geçerliliğinin ve güvenilirliliğinin yapılması amaçlan-
mıştır. Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği versiyonu 
çalışılmıştır. Bu çalışma metodolojik ve tanımlayıcı ta-
sarımda planlanmıştır. Kasım 2022–Şubat 2023 tari-
hleri arasında yürütülen çalışmaya cerrahi veya doğal 
olarak menopoza girmiş, peri menopoz ve post menopo-
zal dönemde 392 kadın katılmıştır. Araştırmanın ver-
ileri, Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Katılımcı 
Özellikleri Formu ile toplanmıştır. Araştırmada kul-
lanılan ölçeğin alt boyutlarının güvenilirlik katsayıları; 
vasomotor alan 0.848, psikososyal alan 0.892, fiziksel 
alan 0.934 ve cinsel alan 0.868 olup, toplam ölçek güve-
nirlik katsayısı 0.961 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin to-
plam madde korelasyonu 0.472-0.961 arasında değiştiği 
saptanmıştır. Test tekrar test değerlendirmesinde ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0.050) ve iki 
ölçüm arasında çok ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu 
(p<0.001) bulunmuştur. Doğrulayıcı factor analizi sonu-
cunda, ölçeğin yirmidokuz maddelik ve dört faktörlü 
yapıya uygun olduğu bulundu. Araştırmanın Menopoza 
Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği kadınların menopoza özgü 
yaşam kalitesini değerlendiren geçerli ve güvenilir bir 
ölçektir. 
 
Anahtar kelimeler: Menopoz, yaşam kalitesi, güvenilir-
lilik, ölçek, geçerlilik. 
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INTRODUCTION 
Menopause is a physiological event and is a natural part 
of the aging process. The vasomotor, genitourinary, 
somatic, and psychological symptoms of menopause can 
negatively affect the daily life of the woman and may 
even lead her to seek medical help.1 Women are under 
the influence of menopausal symptoms in approxi-
mately one third of their lives, and this is also reflected 
in their quality of life.2 It is important to evaluate the 
quality of life with a measurement tool that evaluates 
the symptoms specific to menopause in order to deter-
mine the current situation in order for women to spend 
this period in a healthier and better quality.3-5 Originally 
named Menopause-Specific Quality of Life Question-
naire (MENQOL), the scale was first used by Hildicth et 
al. (1996) to evaluate the extent to which menopausal 
symptoms affect the quality of life of postmenopausal 
women.3 The Turkish adaptation, validity and reliability 
study of MENQOL was conducted by Kharbouch and 
Şahin in 2007.4 
MENQOL is a validated and reliable menopausal quality 
of life scale that is widely used all over the world and 
has been translated into 21 languages so far.1 The Turk-
ish version of MENQOL is also widely used in research. 
However, as in all scale studies, its use both nationally 
and internationally has changed over time on the basis 
of inclusion criteria. In the validity and reliability 
evaluation of the scale, women who were in the post-
menopausal period, who did not receive hormone re-
placement therapy (HRT) in the last 6 months, and who 
entered natural menopause were included in the study. 
When the literature is examined, it has been determined 
that women who are in premenopausal and perimeno-
pausal periods, who receive HRT treatment, and who 
have undergone surgical menopause have also been 
studied.6-9 
When using the scale form, the woman is asked to an-
swer "Yes" if she has a complaint and "No" if she has no 
complaints for each menopausal symptom. Yes; The 
woman who ticks the option is evaluated by asking her 
to mark the severity of the complaint using a Likert-type 
scale of 0 to 6. In the current national literature, there 
are studies in which the scale scoring scale is evaluated 
between 0 and 6 points10 and between 1 and 8 
points.7,11,12 In Ozdemir & Uysal's study, it was deter-
mined that the scale was evaluated over the total item 
score.12 In addition, confusion arose over time about the 
sub-dimensions of the scale. Four sub-dimensions in the 
original English format of the scale; vasomotor domain, 
psychosocial domain, physical domain, and sexual do-
main. Hilditch et al., reported that “there is no general 
total score that can be obtained from the scale, since the 
contribution of each area to the overall score is not 
known”.3 In the Turkish format, it has been reported 
that a total score can be obtained from the scale (min.0_ 
max. 154) with the opinion of the statistician, but 
evaluation cannot be made on the total score.4  
In conclusion; due to the sampling criteria formed over 
time in the national literature and the different prac-
tices observed in scoring, the need to reconsider the 
MENQOL has arisen. In particular, it was aimed to ex-
pand the criteria for inclusion in the study and to revali-
date it in a larger sample and to study the MENQOL ver-
sion.  

MATERIALS AND METHODS 
Research Design and Participants 
This study was conducted between November 2022 and 
February 2023 using a methodological and descriptive 
design to re-evaluate the reliability of the MENQOL in 
Turkish.4 
Since the data of the study was composed only from the 
data obtained from healthy menopausal women, no data 
collection study was carried out in any hospital and/or 
institution. Research data were collected by snowball 
method. Data forms were collected using face-to-face 
interview technique. The research was completed with 
the women who participated and filled the data collec-
tion forms suggesting at least one acquaintance who 
met the research criteria. Firstly, the purpose of the 
study was explained to the women in detail, and then 
written and verbal consent was obtained from each 
participant to participate in the study. Each scale form 
was filled in approximately 10 minutes under observa-
tion. In the validity and reliability studies of the scale, it 
is recommended to have 5 to 10 times the number of 
items in the scale in determining the sample size.13It 
was planned  that 290 menopausal women who were at 
least 10 times the number of items were included in the 
MENQOL, which consisted of 29 items. In order to pre-
vent data loss, 392 women who met the research crite-
ria were included in the study. Those who did not meet 
the inclusion criteria were excluded from the study. The 
research sample included more than 10 times the num-
ber of scale items. 
Inclusion criteria; 

 Volunteering to participate in the research 
 Premenopoz, perimenopoz and being in the post-

menopausal period (approximately: 40-65 years 
old) 

 Underwent menopause surgically or naturally 
Exclusion criteria; 

 Being diagnosed with gynecological cancer, 
 Receiving chemotherapy/radiotherapy treat-

ment due to any cancer diagnosis, 
 Having any diagnosed psychiatric illness. 

Data Collection Tools 
The data of the research were collected with MENQOL 
and Participant Demoghraphic Form. Participant Demo-
graphic Form consists of three questions that evaluate 
the age, menopause status of women, and hormone 
therapy status and hormone therapy status. 
MENQOL was first described by Hilditch et al. in 1996.3 
It was developed in 1996 to assess women's meno-
pausal-specific quality of life. MENQOL was adapted into 
Turkish by Kharbouch & Şahin in 2005.4 MENQOL; it 
consists of four sub-dimensions: vasomotor domain 
(questions 1-3), psychosocial domain (questions 4-10), 
physical domain (questions 11-26), and sexual domain 
(questions 27-29). In the Turkish version of the scale, 
items are evaluated between zero-six.4 In the scale scor-
ing, item scores are converted into scores ranging from 
one to eight points in the analysis phase of the scale: If 
the woman did not complaint the specified symptom, 
the "None" option is one point, if she experienced the 
symptom and did not feel any discomfort, the "Yes" and 
"zero" options are two points, if if he felt discomfort, the 
level of discomfort she felt is scored between three and 
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eight points. For the sub-dimensions, the average and 
standard deviation of each item are taken. Then, the 
arithmetic mean and standard deviation of the items of 
the relevant sub-dimension are taken and divided by 
the number of items. There is no total score in the origi-
nal English format of the scale. However, there is a total 
score in the Turkish version. The minimum score that 
can be obtained from each sub-dimension and the total 
score of the scale is one and the maximum score is 
eight. An increase in the score obtained from the scale 
indicates that the symptoms negatively affect the qual-
ity of life. Marking one on the scale questionnaire indi-
cates that the woman has no problems with that issue, 
while two indicates that there are problems. Scores 
between three and six show the increase and severity of 
the existing problem. 
In the scoring given between one and eight, if the 
woman feels discomfort, the level of discomfort she 
feels is scored between three and eight points.3,4 The 
Cronbach alpha value of the scale was determined be-
tween 0.73-0.88 in the Kharbouch & Şahin study 
(Vasomotor domain α=0.73, Psychosocial domain 
α=0.84, Physical domain α=0.88, Sexual domain 
α=0.84).4 

Translation of the Scale into Turkish and Intercul-
tural Adaptation 
 Permission was obtained from the authors of the scale 
via e-mail. The English of the scale underwent transla-
tion into Turkish, a task undertaken by two proficient 
English-speaking researchers. Subsequently, the Turk-
ish-translated scale was reverse-translated into English 
by an expert in the English language, utilizing the back-
translation method. A meticulous comparison between 
the original scale and the English version back-
translated from Turkish was conducted, with research-
ers scrutinizing for any alterations in meaning resulting 
from translation. It was ascertained that no changes 
were present that could compromise the intended 
meaning and structural integrity of the scale. Further-
more, upon comparing the scale with its initial Turkish 
version, it was determined that there were no struc-
tural and meaning modifications among the items. 
Language and Scope Validity 
Existing literature claimed that a content validity index 
(CVI) falling within the range of 0.80 to one is consid-
ered sufficient.13 In this study, based on input received 
from expert faculty members specializing in Women's 
Health and Diseases Nursing (n=5) and a perinatology 
specialist doctor (n=2), the content validity index of 
each item in the scale exceeded 0.9. Following this, the 
final version of the scale underwent a pilot study in-
volving 10 menopausal women outside the sample, 
resulting in the conclusion that all items were both 
readable and understandable. 
Statistical Analysis 
In the study, data were analyzed using the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 
and Analysis of Moment Structures (AMOS) 22.0 pro-
grams. The statistical methods used in the study were 
explained in the individual points. 

 Descriptive statistics: The data were analysed 
using descriptive analysis methods such as 
mean, standard deviation and frequency. 

 Linguistic validity The Turkish translation and 
the back translation were produced. 

 Scope validity: An expert opinion was obtained 
and the Scope Validity Index (CVI) was calcu-
lated. 

 Reliability analysis: The Cronbach's alpha coef-
ficient was used to test the reliability of the 
scale. In addition, the "item-total score correla-
tion" was calculated. 

 Confirmatory factor analysis (CFA): CFA was 
conducted to confirm the four-factor structure 
of the scale. The CFA results were used to as-
sess the degree of fit of the scale. 

 Explanatory Factor Analysis (EFA): EFA was 
conducted using principal component analysis 
and the varimax rotation method to determine 
the factor structure of the scale. In addition, 
the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analysis and the 
Barlett test were performed. 

 Test-retest analysis: A test-retest analysis was 
conducted and a correlation analysis was ap-
plied to assess the consistency of the scale over 
time. 

 t-test: The T-test for dependent groups was 
used to assess the difference between the test-
retest results. 

The statistical significance value was taken as p≤0.05. 
Ethical Dimension 
Before the research data began to be collected by the 
researchers, the women were informed about the pur-
pose of the study and written and verbal consent was 
obtained from the volunteers. The research was con-
ducted as specified in the Declaration of Helsinki. Eth-
ics committee approval was obtained from İstanbul 
Kültür University Ethics Committee (date: 14.10.2022, 
2022/144) to conduct this research. Since the re-
searcher researching the Turkish version of the scale 
was involved in this study, additional permission was 
not obtained. 
 
RESULTS 
Of the women participating in the study, 38% (n:149) 
were under the age of 45, 45.9% (n:180) were between 
the ages of 46 and 55, and 16.1% (n:63) were over the 
age of 56. It was determined that 61.2% (n:240) of the 
women entered menopause, 38.8% (n:152) were in the 
premenopausal period, and only 22.2% (n:87) of the 
women received hormone therapy. 
Factor Analysis 
Explanatory Factor Analysis; Before the EFA applica-
tion, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was applied to 
test the suitability of the sample size for factor analysis. 
As a result of the analysis, the KMO value was found to 
be 0.959 and the Bartlett Sphericity test results as χ2
(406)=7506.81 and p=0.0001. In order to reveal the 
factor pattern of the scale used in the research, princi-
pal component analysis was chosen as the factorization 
method, and varimax, one of the vertical rotation meth-
ods, was chosen as rotation. In the explanatory factor 
analysis carried out to reveal the factor pattern of the 
scale; The items were grouped under four factors. It 
was determined that these factors explained 62.35% of 
the total variance. As a result of the factor analysis; The 
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first factor “F1: Physical area” accounted for 19.54% of 
the total variance, the second factor “F2: Sexual area” 
19.23%, the third factor “F3: Psychosocial area” 13.70% 
and the fourth factor “F4: Vasomotor area” It was found 
that she explained 9.87% of them. The reliability coeffi-
cients of the scale and its sub-dimensions used in the 
research are as follows; Vasomotor domain (0.848), 
psychosocial domain (0.892), physical domain (0.934) 
and sexual domain (0.868) and total scale reliability 
coefficient were determined as 0.961. When examining 
the total item correlation of the scale, the smallest value 
was 0.472 (Item 1) and the largest value was 0.733 
(Item 7). In Table 1, the discrimination power and item 
correlation coefficients of all items are given. 
Test-Retest Analysis 
Test-retest was performed to evaluate the time invari-
ance of the scale. Thirty-four women randomly selected 
for test-retest were re-evaluated 15 days later. In order 

to evaluate the invariance of the scale with respect to 
time, the mean scores obtained from the first and sec-
ond tests of the reliability analysis were analyzed with 
the t-test and Pearson correlation analysis in paired 
groups. It was found that there was no statistically sig-
nificant difference between the evaluations (p>0.05). 
According to the analysis results, a statistically signifi-
cant relationship was found between the scale scores 
(Vasomotor area: r:0.982, p<0.001; Psychosocial area: 
r:0.959, p<0.001; Physical area:  r:0.864;  p<0.001; Sexual 
area:  r:0.975, p<0.001; Total score: r:0.933, p<0.001). 
Test-retest analysis results are given in Table 2. 
Confirmatory Factor Analysis: Following the results 
of the EFA, the 29-item version of the scale was evalu-
ated for its compatibility with Turkish culture using 
confirmatory factor analysis. The model was refined by 
identifying variables that reduced compatibility and 
creating new covariances (e12-e13, e16-e18, e21-e22, 

Table 1. Explanatory factor analysis results 

Items no 
Factors Total Items 

Correlation 
Item 
Deleted*** F1 F2 F3  F4 

Items 1          0.795 0.472 0.961 

Items 2          0.751 0.643 0.959 

Items 3          0.744 0.683 0.959 

Items 4     0.638   0.627 0.960 

Items 5     0.643    0.676 0.959 

Items 6     0.562    0.653 0.959 

Items 7     0.517    0.733 0.959 

Items 8     0.607    0.717 0.959 

Items 9     0.644    0.720 0.959 

Items 10     0.512    0.681 0.959 

Items 11 0.307        0.673 0.959 

Items 12 0.760       0.635 0.960 

Items 13 0.752       0.667 0.959 

Items 14 0.372        0.651 0.959 

Items 15 0.654        0.605 0.960 

Items 16 0.709        0.705 0.959 

Items 17 0.666        0.716 0.959 

Items 18 0.774        0.673 0.959 

Items 19 0.403        0.674 0.959 

Items 20 0.445        0.556 0.960 

Items 21 0.694        0.669 0.959 

Items 22 0.632        0.675 0.959 

Items 23 0.420        0.679 0.959 

Items 24 0.433        0.676 0.959 

Items 25 0.632        0.668 0.959 

Items 26 0.584        0.639 0.960 

Items 27    0.727      0.712 0.959 

Items 28    0.761      0.673 0.959 

Items 29    0.666      0.667 0.959 

Reliability 0.848  0.892 0.934  0.868 0.961   
Explained Variance (%) 19.54 19.23 13.70 9.87 62.35   
  KMO*: χ2(406) = 7506.81** = 854.08; Bartlett's sphericity test (p) <  0.0001 

*Kaiser Meyer-Olkin, ** Barlett's Sphericity Test, F1: Physical area, F2: Sexual area, F3: Psychosocial area, F4: Vasomotor area; 
***Cronbach's Alpha if Item Deleted 

Table 2. Test-retest analysis results 

   First  Second  t p * r p ** 
Sub-dimension   XǊ  ± Sd.   XǊ  ± Sd.         
Vasomotor area 2.23±1.60 2.13±1.57 1.894    0.067 0.982 <0.001 
Psychosocial area 2.52±1.48    2.58±1.51 -0.915    0.367 0.959 <0.001 
Physical area 2.72±1.35   2.85±1.62 -0.967    0.341 0.864 <0.001 
Sexual area 2.52±1.74   2.72±1.86 -2.726    0.060 0.975 <0.001 
Total score 75.47±39.62 78.41±44.24 -1.075    0.290 0.933 <0.001 
t: Paired sample t-test; r: Pearson correlation (two tailed); *p>0.05; **p<0.001   



 

 

Revised Form of  Menopause-Specific Quality of  Life Scale… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 322 

e25-e26) for those with high covariance among residual 
values. The analysis revealed that the factor loadings of 
all items were above 0.30. Figure 1 shows the model for 
the first-level multi-factor confirmatory factor analysis 
of the scale. The fit indices of the scale were calculated 
as χ2/df=2.252, RMSEA=0.08, GFI=0.805, AGFI=0.798, 
and CFI=0.867 (Table 3). According to the CFA, the 
structural equation model result of the scale was signifi-
cant at the p<0.001 level. Additionally, it was deter-

mined that the 29 items and four sub-dimensions con-
stituting the scale were related to the overall scale 
structure.  
 
DISCUSSION 
A quality scale tool should have good validity and reli-
ability. Validity evaluates whether the evaluation is 
done in accordance with the rules and correctly and 
whether the data to be measured reflects the property 

Table 3.Goodness of fit values of the structural model 

Structural Model Values Recommended Values 
χ2/df 2.252 ≤ 5 
RMSEA 0.08 ≤0.08 
GFI 0.805 ≥ 0.80 
AGFI 0.798 ≥ 0.80 
CFI 0.867 ≥ 0.80 
NFI 0.801 ≥ 0.80 

   χ2 =831.149. (435 - 66): 369. p <0.001   

Figure 1. The mode of the first-level multifactor confirmatory factor analysis of the scale 
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to be measured. Reliability on the other hand. is defined 
as the consistency between the answers given by the 
individuals to the items in the assessment tool.13.14  
While adapting the scale to a language. it is recom-
mended that the validity of the scope of the items in the 
scale. their equivalence in terms of language and culture 
be proven with numerical values. and that all these 
should be interpreted with grading techniques so that 
the opinions of the experts can be evaluated in a healthy 
way.13 
In the study of Kharbouch & Sahin. Davis technique was 
used for the content validity of the scale. and the Con-
tent Validity Index (CVI) value was found to be higher 
than 0.80 as recommended.4 
In this study. The CVI value was found to be among the 
values recommended in the literature. In the study. the 
adequacy of the sample was evaluated with the Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) sample adequacy test and the suit-
ability of the factor correlation matrix was evaluated 
with the Bartlett's sphericity test. In this study. the KMO 
value of the scale (0.959) and Bartlett's test were found 
to be significant. The KMO test result above 0.50 indi-
cates that factor analysis is applicable. The chi-square 
value obtained as a result of the Bartlett's test being 
significant is expected to be statistically significant. The 
significance of Bartlett's test indicates that the correla-
tion matrix of the items in the scale is suitable for factor 
analysis.15 For this study. it was determined that the 
sample was perfect for factor analysis and the items 
were suitable for the correlation matrix. Principal com-
ponent analysis (PCA) is one of the most commonly 
used methods in explanatory factor analysis. If the total 
factor load has an eigen value less than 1.00. it is not 
taken into consideration. In multifactorial designs. it is 
considered sufficient if the explained variance is above 
50%.15.16 In this framework. it is seen that the contribu-
tion of a defined factor to the total variance is sufficient. 
When the reliability of the scale used in the study and 
its sub-dimensions were evaluated separately. it was 
determined that the reliability coefficients were good 
for each sub-dimension and the overall scale. A Cron-
bach α value greater than 0.60 indicates that the scale 
used is reliable. The reliability of the scale shows that 
the internal consistency of the scale used in the re-
search is good.13.16 
The 'comparison result' of this research. there is a sig-
nificant difference at the p=0.001 level between the 
averages of the upper and lower group item scores in 
terms of items for each sub-dimension. In this context. it 
was determined that the sub-dimensions of the scale 
were distinctive in terms of measuring the desired qual-
ity.13.15.16 If the item total score test correlation coeffi-
cient is at least above 0.30. it indicates that the meas-
urement tool is reliable.13-16 
The scale was found to be reliable according to the item
-test correlation coefficient of this study. Test-retest 
analysis is used to determine how stable the test gives 
stable measurements over time. the correlation coeffi-
cient calculated between the scores obtained twice at 
regular intervals for the same group.17.18 The high cor-
relation obtained from the test-retest shows both the 
stability of the test scores and the fact that there is not 
much change in time between the two applications 
measured. As a result of the research. it was determined 

that there was a high and strong relationship between 
the scale scores between the two measurements ac-
cording to the Test-retest analysis’result.19 
The results of the confirmatory factor analysis of the 
structural model indicate that the scale was successfully 
adapted to Turkish culture. The improvements made to 
the 29-item version of the scale increased the overall fit 
of the model. Specifically. identifying variables that re-
duced the fit and creating new covariances for those 
with high covariance between residual values rein-
forced the accuracy and reliability of the model. The 
analysis revealed that the factor loadings of all items 
were above 0.30 indicating that the items were suitable 
for the scale structures and made significant contribu-
tions.13 When the fit indices were examined. the χ2/df 
ratio was 2.252 the RMSEA value was 0.08 the GFI value 
was 0.805, and the CFI value was 0.867 all indicating 
that the model was at acceptable fit levels. However. the 
AGFI value was 0.798. Since this value was very close to 
0.8, no new covariance was introduced, and this value 
was kept constant. When looking at the fit index limits 
of the scale for CFA, it was found that the AGFI value 
was very close to the recommended value, but the 
model had a good level of fit for other variables.13,17 -19 
The research results are limited to the sample. 
 
CONCLUSION 
It is important to evaluate the quality of life with a 
measurement tool that evaluates the symptoms specific 
to menopause in order to determine the current situa-
tion in order for the woman to spend the menopausal 
period in a healthier and better quality. MENQOL is an 
important measurement tool that evaluates the extent 
to which a woman's menopausal complaints affect her 
quality of life. 
MENQOL is a measurement tool that was translated into 
Turkish in 2007 and is widely used in both national and 
international literature. In this study. the inclusion cri-
teria of the MENQOL were expanded and reconfirmed. 
"Being in pre-menopause or peri-menopause”           
receive hormone replacement therapy”, and "having 
undergone surgical menopause" were added to the in-
clusion criteria. Women on hormone replacement ther-
apy were also included in the study. In this context. it 
was found that the MENQOL is a valid and reliable scale 
that evaluates the menopause-specific quality of life of 
women. 
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ABSTRACT 
A Stroke is defined as a sudden dysfunction caused by 
the interruption of blood flow to the brain. Timely inter-
vention is vital, making rapid and effective paramedic 
response critical. In this study, our purpose is to evalu-
ate the knowledge and behaviors of paramedics toward 
pre-hospital stroke care in Northern Cyprus. In this 
descriptive study, an online questionnaire that was pre-
pared by researchers was distributed to paramedics in 
Northern Cyprus. The data from the survey were ana-
lyzed with descriptive statistics and chi-square tests by 
using SPSS v26. The value of p<0.05 is accepted as sta-
tistically significant. 36 out of 50 active paramedics par-
ticipated in the study. 63.9% of paramedics work in 
public hospitals. Although 72.2% of paramedics are 
educated in stroke, 61.1% of paramedics could not esti-
mate the exact time period for the initiation of throm-
bolytic therapy. Paramedics who have stroke education 
have higher knowledge of the pre-hospital diagnosis 
scale (p=0.004). Private hospital paramedics have 
significantly less knoeledge of pre-hostpital diagnosis 
scale and about the hospitals with stroke unit.  
Multi-categorical evaluations demonstrated inadequate 
knowledge andpre-hospital management of stroke 
among paramedics. Periodic education must be held for 

ÖZ 
İnme, beyne giden kan akışının kesilmesinden kaynak-
lanan ani bir işlev bozukluğu olarak tanımlanır. Zaman-
ında müdahale hayati önem taşımaktadır. Akut inme 
vakalarında hızlı ve etkili paramedic müdahalesi 
oldukça kritiktir. Bu çalışmadaki amacımız, Kuzey Kı-
brıs'taki paramediklerin hastane öncesi inmeye yönelik 
bilgi ve davranışlarını değerlendirmektir. Bu tanımlayıcı 
çalışmada, Kuzey Kıbrıs'taki paramediklere  araştırma-
cılar tarafından hazırlanmış bir çevrimiçi anket uygu-
lanmıştır. Anketten elde edilen veriler, SPSS v26 kul-
lanılarak tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testleri ile 
analiz edildi. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Bu çalışmaya ülkede aktif olarak çalışan 50 
paramedikten 36'sı katılmıştır. Paramediklerin %63.9'u 
devlet hastanelerinde çalışmaktadır. Paramediklerin %
72.2'si inme konusunda eğitimli olmasına rağmen, %
61.1'i trombolitik tedavinin başlaması için uygun süreyi 
bilememiştir. İnme eğitimi olan paramediklerin hastane 
öncesi tanı skalasına ilişkin bilgileri daha yüksektir (p= 
0.004). Özel hastanelerde çalışan paramedikler hastane 
öncesi tanı ölçeği ve inme ünitesi olan hastaneler hak-
kında istatistiki olarak anlamlı olarak daha az bilgiye 
sahiptir. 
Çok kategorili değerlendirilmeler sonucunda, para-
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INTRODUCTION 
Stroke is specified as an unusual abrupt dysfunction 
caused by the blood flow interruption to the brain struc-
tures. Stroke is a prevalent neurological disorder result-
ing in worldwide morbidity and mortality. Globally, 5 
million people die as a result of stroke, and the number 
of disabilities can reach up to millions. Ischemic strokes 
cover roughly 85% while the remainder is hemor-
rhagic.1,2 Community and healthcare professionals' per-
ception is crucial in stroke regulation. For most acute 
stroke patients first medical contacts are paramedics. 
Paramedics play a crucial role in acute stroke identifica-
tion and treatment.  Timely intervention is vital, making 
rapid and effective action taken by the paramedic criti-
cal. The importance of knowledge about stroke for para-
medics was to diagnose the stroke patients accurately, 
and then transport them to the hospital rapidly, thus 
acute stroke therapy could be delivered in time. Patients 
should be transported to a hospital with an acute stroke 
unit rather than the closest one if any stroke event is 
suspected.3,4 
Currently, the proven treatment for early-period 
strokes is the application of thrombolytic (tPA) treat-
ment which was approved for use in the United States 
by the Food and Drug Administration in 1996 and 
works well if administered within the first 4,5 hours.5 
Studies show that the efficiency of this treatment is 
based on how early it is applied. The effectiveness of 
initial treatment is quite important as it can limit brain 
damage and vastly improve outcomes.3,4 
Since 2011, this treatment has been utilized in Northern 
Cyprus for acute stroke patients. Stroke is also a public 
health problem in Northern Cyprus. Stroke incidence 
rates have been reported as 48.9- 73.3 per 100.000 of 
the population with an increasing trend between the 
years 2009-2011. The same study indicated that stroke 
was the main mortality reason in 21.6% of these pa-
tients.6 Cyprus is an island in the Mediterranean Sea and 
there are three hospitals equipped for stroke cases in 
Northern Cyprus. The stroke centers are located in the 
center of the island and a possible stroke patient can be 
transferred to these centers within 1 hour all around 
the island. Thus prehospital recognition and manage-
ment have an important role.   
In this study, the purpose is to evaluate the knowledge 
and behaviors of paramedics towards acute stroke in 
Northern Cyprus in the 10th year of the start of treat-
ment on the island.  
 
MATERIAL AND METHODS 
A descriptive study approved by Ethical Committee was 
conducted in Northern Cyprus, between November 
2020 and May 2021. The population of this research 
includes all active 50 paramedics working in both state 
and private health institutions in Northern Cyprus. An 

online questionnaire consisting of 20 questions that was 
prepared by researchers was distributed to paramedics 
through Google Forms, via social platforms. The ques-
tionnaire had 4 parts. The first part included demo-
graphic questions, the second and third parts respec-
tively related to the evaluation of knowledge about 
stroke and pre-hospital stroke management, and the 
final part is about thrombolytic therapy. The data from 
the survey was imported to Microsoft Excel and ana-
lyzed with descriptive statistics and chi-square tests by 
using SPSS v26. the value of p<0.05 is accepted as statis-
tically significant. 
 
RESULTS 
36 actively working paramedics out of 50 (72%) re-
sponded to the survey. The range for age is between 21 
and 43. The mean age was calculated as 28.92±5.67 
years. The female-to-male ratio was 1.12 in this study. 
The majority of the permanent paramedics in Northern 
Cyprus have an associate degree which corresponds to 
86.1% while the remaining have bachelor's degrees and 
post-graduation. Among 36 paramedics 63.9% of them 
are working in state health institutions while 36.1% of 
paramedics are working in private health institutions. 
The period after their graduation was between 1 year-4 
years in 47.2% and 5-9 years in 36.1% of all the popula-
tion. 66,6% of the paramedics have been working in this 
situation for 1 year-9 years.  13.9% of paramedics are 
working for less than 1 year and 19.4% are working for 
more than 10 years. 72.2% of paramedics indicated that 
they were educated on stroke. 60% of uneducated para-
medics were working in private health institutions. 61% 
of paramedics encountered 1 case-4 cases in a month, 
whereas 27.8% did not encounter any stroke cases 
monthly. 80% of this group who haven’t observed any 
stroke cases in a month work in private health institu-
tions. 
86.1% of all paramedics could define the stroke cor-
rectly and 94.4% stated the correct organ affected by 
stroke. Additionally, 88.8% of paramedics knew that 
there are 2 types of stroke and 72.2% of them were able 
to specify these types of stroke which are hemorrhagic 
and ischemic.  
Among the given answers regarding stroke symptoms, 
19.4% of paramedics indicated 4 or fewer correct symp-
toms while 80.5% of them knew 5 or more correct 
symptoms. Also, 83.3% of the participants chose incom-
patible symptoms of stroke together with the correct 
symptoms.  
63.8% of paramedics stated that they know the treat-
ment of acute stroke and 58.3% of them stated that they 
are aware of pre-hospital stroke scales. However, 47.8% 
of paramedics could know the right time period of 
thrombolytic therapy and only 28.5% of them indicated 
correct pre-hospital stroke scales used globally. The 

paramedics to improve their knowledge about pre-
hospital stroke care and treatment. 
 
 
 
Keywords: Acute stroke, Cyprus, paramedics,  pre-
hospital stroke care. 

mediklerin inme hakkındaki bilgilerinin ve hastane 
öncesi yönetimlerinin yetersiz olduğu gösterildi. Para-
mediklerin akut inme ve tedavisi hakkındaki bilgilerini 
arttırmak için periyodik eğitimler düzenlenmelidir. 
 
Anahtar kelimeler: Akut inme, Kıbrıs, paramedikler, 
hastane öncesi inme tedavisi 
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majority of paramedics working in state hospitals indi-
cated knowledge of the pre-hospital diagnosis scale 
which corresponds to 83% whereas only 15.3% of the 
employee paramedics in private health institutions 
indicated knowledge of the pre-hospital diagnosis scale 
for acute stroke. Moreover, 76.9% of the paramedics 
working at private health institutions did not know the 
time period of thrombolytic therapy whereas this per-
centage is 52.2 in paramedics working at state health 
institutions. 
88.9% of paramedics categorized acute stroke patients 
as urgent and the remaining 11.1% categorized it as 
important. Additionally, 97.2% of paramedics men-
tioned that they informed the hospital about the stroke 
patient before the arrival. 94% of paramedics indicated 
that the patient suffering from acute stroke must be 
transferred to the closest hospital with a stroke unit, 
and the rest 6% of paramedics indicated the closest 
hospital regardless of a stroke unit. However, when 
asked about their daily routine in stroke suspected pa-
tients, the closest health institution was selected as a 
target for stroke-suspected patients by 53% of para-
medics which corresponds to the approximate sum of 
the percentage of paramedics who selected a hospital 
with neurology and radiology facilities along with a 
hospital with a stroke unit that has a percentage of 23% 
and 25% respectively. 
30% of paramedics identified all the hospitals that sup-
ply thrombolytic therapy correctly. 11.1% of paramed-
ics could not state any hospital in Northern Cyprus that 
supplies thrombolytic therapy. 

The comparison statistics didn’t reveal any significant 
relationship between the identification of 5-7 symp-
toms for acute stroke and paramedics' educational 
status, workplace, previous stroke education, duration 
of work as a paramedic, and the stroke cases encoun-
tered in a month. Although it wasn’t significant, para-
medics with bachelor's and postgraduate degrees and 
who encountered at least 1 stroke case in a month had 
more knowledge on the pre-hospital diagnosis scale. 
Moreover, there were significant associations between 
workplace, previous stroke education, working dura-
tion, and knowledge on the pre-hospital diagnosis scale 
(p values < 0.05). The paramedics who are employed in 
state hospitals and who have stroke education and 
longer work duration had a better understanding of 
the pre-hospital diagnosis scales. Additionally, mainly 
stroke-educated paramedics, paramedics who have 
worked 5 or more years, and the ones who encoun-
tered more stroke cases in a mouth indicated 2-3 hos-
pitals out of 3 with a stroke unit in North Cyprus (p 
values >0.05). However, the paramedics from state 
health institutions significantly had more knowledge of 
hospitals with a stroke unit (p value < 0.05). The ma-
jority of all paramedics answer falsely the question 
about time period for thrombolytic therapy. Addition-
ally, statistical analysis did not reveal any significant 
relationship between knowledge about time period for 
thrombolytic therapy and the workplace, and having 
stroke education. 
All these results are summarized in Table 1.  
 

Table 1:Relationship between demographical characteristics of permanent paramedics and time period of thrombolytic therapy 
application after the onset of symptoms, identification of acute stroke symptoms, knowledge on pre-hospital diagnosis scale for 

  

Identification of Symp-
toms of  Acute Stroke 

p-value* 

Knowledge on  
Pre-Hospital Diagnosis 

Scales for Acute 
Stroke 

p-value* 
Knowledge of  

Hospitals with a Stroke 
Unit in Northern Cyprus 

p-value* 

Time Period of Throm-
bolytic Therapy 

Application After the 
Onset of Symptoms 

p-value* 

  
Total  
n(%) 

0-4  
Symp-
toms  
n (%) 

5-7  
Symptoms  

n (%) 
  

Yes  
n (%) 

No  
n (%) 

  
0-1 

Hospitals       
n (%) 

2-3 
Hospitals    

n (%) 
  

True n 
(%) 

False n (%)   

Gender                           

   Male 17 (47.2) 
4  (23.5) 13 (76.5) 0.647 9 (52.9) 8 (47.1) 0.535 8 (47.1) 9 (52.9) 0.540 5 (29.4) 12 (70.6) 0.270 

   Female 19(52.8) 
4 (15.7) 16 (84.3)  12 (63.1) 7 (36.9)  5 (26.3) 14 (73.7)  9 (47.3) 10 (52.7)  

Health  
Institution   

                        

   State Health 
Institutions 23(63.9) 

3 (13) 20 (87) 0.708 19(82.6) 4 (17.4) <0.001 4(17.4) 19 (82.6) 0.005* 11 (47.8) 12 (52.2) 0.143 

   Private Health 
Institutions 13(36.1) 

4 (30.7) 9 (69.3)  2 (15.4) 11 
(84.6) 

 9 (69.2) 4 (30.8)  3 (23.1) 10 (76.9)  

Stroke  
Education   

                        

Yes 26(72.2) 
5 (19.2) 21 (80.8) 0.608 19 (73) 7 (27) 0.004 8 (30.7) 18 (69.3) 0.089 11 (42.3) 15 (57.7) 0.497 

   No 10(27.8) 2 (20) 8 (80)  2 (20) 8 (80)  5 (50) 5 (50)  3 (30) 7 (70)  

Duration of 
work as 
paramedic   

                        

<1 Year 5(13.9) 2 (40) 3 (60) 0.285 - 5 (100) 0.012 4 (80) 1 (20) 0.167 1 (20) 4 (80) 0.298 

   1-4 Years 12(33.3) 1 (8.3) 11 (91.7)  6 (50) 6 (50)  5 (41.7) 7 (58.3)  3 (25) 9 (75)  

   5-9 Years 12(33.3) 3 (25) 9 (75)  9 (75) 3 (25)  2 (16.7) 10 (83.3)  7 (58.3) 5 (41.7)  

>10 Years 7(19.4) 1 (14.3) 6 (85.7)  6 (85.7) 1 (14.3)  2 (28.6) 5 (71.4)  3 (42.9) 4 (57.1)  

Stroke cases 
encountered 
in a month   

                        

   None 10(27.8) 4 (40) 6 (60) 0.454 3 (30) 7 (70) 0.093 8 (80) 2 (20) 0.071 1 (10) 9 (90) 0.091 

   1-4 Cases 22(61.1) 
3 (13.6) 19 (86.4)  14 (63.6) 8 (36.4)  5 (22.7) 17 (77.3)  12 (54.5) 10 (45.5)  

>5 Cases 4(11.1) - 4 (100)   4 (100) -   - 4 (100)   1 (25) 3 (75)   

* p-value is obtained from Chi-Square   
The value of p<0.05 is statistically significant    
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DISCUSSION 
All current guidelines for acute stroke management 
include not only treatment protocols as well as evi-
dence for pre-hospital management. Early admission to 
the hospital positively affects the treatment process in 
acute stroke.7 
It was emphasized that even in centers with highly de-
veloped in-hospital stroke organizations, delays in the 
pre-hospital period negatively affect both access to 
treatment and treatment response.5,8 A study which is 
conducted after the 8th year of the approval of throm-
bolytic treatment by the FDA in the US noted that only 
3% to 8.5% of stroke patients received the treatment. 
Two major reasons for this really low percentage were 
delays in the pre-hospital period and not transporting 
the patients to suitable centers for acute stroke treat-
ment.5 The inability to recognize stroke-related symp-
toms and confounding symptoms was identified as the 
most important reason for the delay in the pre-hospital 
period, and the importance of education on scales to 
screen for stroke was emphasized.8 
In our study, although the majority of paramedics gave 
correct answers to general questions such as the defini-
tion of stroke, the organ it affects, and its types, it is not 
acceptable that even such general questions not be an-
swered to a certain extent among first responders of 
such a vital disease. More than 5% of paramedics could 
not know the affected organ in the stroke and nearly 
15% could not define the stroke. Although some studies 
that evaluate more superficial information showed that 
paramedics have good general knowledge like our 
study.9-11 There are studies from different countries that 
include detailed questions, showing the insufficient 
level of knowledge. Lack of knowledge is also associated 
with a lower rate of stroke recognition.12-16 In the study 
of Shire et al., the rate of knowing the basic symptoms 
of stroke was similar to our study. In the same study, it 
was stated that the majority of paramedics had prob-
lems recognizing symptoms that could mimic stroke.13 

Although most of the participants in our study identi-
fied most of the stroke-related symptoms, similarly 
most of them indicated incompatible symptoms besides 
the correct ones. 83.3% of the participants chose in-
compatible symptoms of stroke together with the cor-
rect symptoms. 
Furthermore, in our study, we also questioned the de-
tails of stroke diagnosis, scales, treatment, and centers 
besides the self-assessment of the participants. The 
results revealed that in their self-assessment, 63.8% of 
paramedics stated that they know the treatment of 
acute stroke and 58.3% of them stated that they are 
aware of pre-hospital stroke scales. However, 47.8% of 
paramedics could know the right time period of throm-
bolytic therapy and only 28.5% of them indicated cor-
rect pre-hospital stroke scales used globally. Because 
the scales are easy to learn and can be used quickly, 
they are important in cases where early diagnosis is 
important, such as stroke.8 On the contrary, a review 
emphasized that just using scales isn't enough for the 
diagnosis of stroke and starting the action earlier.17 

More complete knowledge and improvement of screen-
ing tools are needed for better management of stroke.17-

19 The good level of knowledge of paramedics and the 
use of appropriate scales and guidelines not only enable 

them to recognize stroke but also enable them to be 
forwarded to the right centers and warn these centers 
before admission.5,7,9,19,20 Surveys and guidelines indi-
cated the importance of giving information to the hospi-
tal with high priority and using stroke code.7,21,22 In our 
study, 88.9% of paramedics categorized acute stroke 
patients as urgent, and 97.2% of paramedics indicated 
that they informed the hospital about the stroke patient 
before their arrival. Another important point in this 
research is that nearly all the paramedics theoretically 
knew that the patient suffering from an acute stroke 
must be transferred to the closest hospital with a stroke 
unit. However, when asked about their daily routine in 
stroke suspected patients, the closest health institution 
was selected as a target for stroke suspected patients by 
half of the paramedics. Additionally, only 30% of para-
medics identified all the hospitals that supply throm-
bolytic therapy in this study. 11.1% of paramedics could 
not state any hospital in Northern Cyprus that supplies 
thrombolytic therapy. These findings show us that re-
garding the theoretical knowledge about the right 
transfer center, lack of knowledge about the stroke cen-
ters, and most probably the routine transport chain on 
the island may affected their action.  
In studies that examined the factors affecting the level 
of knowledge, some studies found a relationship be-
tween knowledge and working experience, as well as 
studies that did not.12,13 Additionally, it was determined 
in a study that academic education was also related to 
awareness about stroke but it was not related to the 
level of knowledge.12 A study held in Dubai with the 
participation of 274 Emergency medical service work-
ers showed a relation between seniority level and poor 
stroke knowledge on tissue plasminogen activator ther-
apy and symptoms of stroke.13 
In our study, the paramedics who are employed in state 
hospitals and who had stroke education and longer 
work experience had a better understanding of the pre-
hospital diagnosis scales. Additionally, mainly stroke-
educated paramedics, paramedics with bachelor's and 
post-graduate degrees, paramedics who worked 5 or 
more years, the ones who encountered more stroke 
cases in a mouth, and paramedics from state health 
institutions significantly had more knowledge on hospi-
tals with a stroke unit. It was noteworthy that work-
places, whether private or state, had an impact on para-
medics’ general knowledge of stroke in this present 
study. This could be an indirect relationship. Our study 
revealed that 72.2% of paramedics were educated on 
stroke. 60% of uneducated paramedics were working in 
private health institutions. 61% of paramedics encoun-
tered 1 case-4 cases in a month, whereas 27.8% did not 
encounter any stroke cases monthly. 80% of this group 
who haven’t observed any stroke cases in a month work 
in private health institutions. These two factors may 
explain the reason for better knowledge in state hospi-
tal paramedics.  
The importance of education of paramedics was empha-
sized in lots of studies and guidelines. Education posi-
tively affects the rapid identification of stroke cases, 
arrival time to the right hospital, and providing better 
pre-hospital care.13,17,19,23 
Paramedics can change, treatment protocols can be 
improved, and training can be forgotten, so repetitive 
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education programs will be useful for improving pre-
hospital stroke care. Additionally, it is stated that not 
only educating paramedics but also giving immediate 
feedback about the stroke cases they are interested in 
may increase their motivation.22 Furthermore national 
organizations depend on the globally accepted guide-
lines important for improving stroke care at every step 
also in the pre-hospital period.5,7,9 

Our study have some limitations about the limited num-
ber of actively working paramedics in this small coun-
try and additionally the response rate was %63.7 in the 
study. 
 
CONCLUSION 
Multi-categorical evaluations demonstrated inadequate 
knowledge and poor pre-hospital management of 
stroke among paramedics. Paramedics who work in 
state health institutions had a greater knowledge re-
garding hospitals with stroke units and pre-hospital 
scales compared to those working at private health 
institutions. Event hough the majority of paramedics in 
North Cyprus are educated about acute stroke, more 
than half of them don’t know the critical treatment pe-
riod for acute stroke. Periodic education must be held 
for paramedics to improve their knowledge about acute 
stroke and treatment. 
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ABSTRACT 
In intensive care patients, there is an increased 
consumption and need for folate due to sepsis, 
comorbid conditions, and malnutrition. The aim of our 
study was planned to investigate the frequency of folate 
deficiency in intensive care patients. The data of the 100 
patients was collected between June 2019 and 
September 2019. Serum folate levels were defined as 
normal above 4 ng/mL, 2-4 ng/mL borderline and 
below 2 ng/mL deficiency. Serum folate deficiency (<2 
ng/mL) was detected in 19 patients (31.6% (6 patients) 
was female and 68.4% (13 patients) was male. 
Hypertension was most frequently comorbidities 
together with folate deficiency. There was a significant 
negative correlation between folate levels and "Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)" II 
scores. A high APACHE II score may be an important 
predictive factor for folate deficiency. Current reference 
ranges may cause folate malnutrition. For intensive care 
patients, it may be necessary to set new threshold 
values for folate deficiency.  
 
 
 
 
 
Keywords: APACHE II, folic acid deficiency, intensive 
care unit 

ÖZ 
Yoğun bakım hastalarında sepsis, komorbid durumlar, 
malnütrisyon gibi nedenlerle artan folat tüketimi ve 
ihtiyacı vardır. Çalışmamız yoğun bakım hastalarında 
folat eksikliğinin sıklığını araştırmak amacıyla planlan-
dı. Yüz hastanın verileri Haziran 2019 ile Eylül 2019 
arasında toplandı. Serum folat düzeyleri 4 ng/mL üzeri 
normal, 2-4 ng/mL sınırda ve 2 ng/mL altı eksiklik ola-
rak tanımlandı. Serum folat eksikliği (<2 ng/mL) 19 
hastada (%31.6 (6 hasta) kadın, %68.4 (13 hasta) erkek 
saptandı. Hipertansiyon folat eksikliğine en sık eşlik 
eden komorbid hastalıktı. Folat düzeyleri ile "Akut Fiz-
yoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi (APACHE)" II 
puanları arasında anlamlı negatif korelasyon vardı. Yük-
sek APACHE II skoru, folat eksikliği için önemli bir ön-
görücü faktör olabilir. Mevcut referans aralıkları folat 
malnütrisyonuna neden olabilir. Yoğun bakım hastaları 
için folat eksikliği için yeni eşik değerlerin belirlenmesi 
gerekebilir. 
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: APACHE II, folik asit eksikliği, yo-
ğun bakım ünitesi 

Makale Geliş Tarihi : 26.10.2022 
Makale Kabul Tarihi: 14.10.2024 

Corresponding author: MD. Zuhal OZER SİMSEK, drzosim-
sek@gmail.com, 0000-0001-6138-2426, Kayseri Training and 
Research Hospital, Kayseri, Turkey. 

 

DOI:10.34108/eujhs.1194675  

Authors: MD. Kaniye AYDIN, drkaniyeaydin@hotmail.com, 
0000-0001-5538-3692  
MD. Ali CETINKAYA, dracetinkaya@gmail.com,  0000-0001-84 
85-0982 



Folate Deficiency in Intensive Care... 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 332 

INTRODUCTION 
Vitamin B12 and Folate (B9) are vitamins which have a 
role to formation of erythrocytes, leukocytes and 
platelets. Megaloblastic anemia and  hyperhomo 
cysteinemia occur in the deficiency of both vitamins.1 
Neuropsychiatric complications such as depression, 
irritability, insomnia, cognitive decline, fatigue, and 
mouth ulcers are expected in folate deficiency.2,3 A se-
rum folate level under 3 ng/mL is diagnosticfor folate 
deficiency.2 Folate levels may be lower than normal 
levels in hospitalized patients.4 Folate deficiency can be 
revealed due to increased need such as pregnancy, 
decreased intake with nutrition, alcohol use, 
hemodialysis, continue renal replacement therapy and 
some medications.5 Although vitamin B12 deficiency 
develops over the years, folate deficiency can develop 
within weeks or months due to body stores are limited.  
Vitamin B12 and folate deficiency should be considered 
in patients with chronic diarrhea, unexplained anemia, 
in the presence of macrocytosis (MCV>100 fL), 
pancytopenia and hypersegmented neutrophils.1 If 
folate deficiency is suspected in hospitalized patients, 
the blood sample taken for testing must be taken 
immediately after the patient's admission, before 
feeding and before blood transfusion.6 Folate deficiency 
is known to cause hyperhomocysteinemia, and 
hyperhomocysteinemia leads to an increased risk of 
cardiovascular, cerebrovascular disease and venous 
thromboembolic events in some studies.7,8 The goal of 
our study was to find out how common folate deficiency 
is in intensive care patients, how it relates to other 
comorbid conditions, particularly thromboembolic 
disease, how severe the disease is, and whether folate 
levels should be checked in all intensive care patients. 
 
MATERIALS AND METHODS  
This was a cross-sectional study, and the data were 
collected retrospectively. The data analysis was 
performed on patients who were followed in the 
Internal Medicine Intensive Care Unit of Kayseri City 

Training and Research Hospital. All patients who did not 
match the exclusion criteria between June and 
September 2019 were enrolled in the research. A total 
of 100 patients were reached. Blood samples were 
taken from patients immediately after they were 
admitted to the hospital and before they were 
fed.Serum folate levels were defined as normal above 4 
ng/mL, 2-4 ng/mL borderline and below 2 ng/mL 
deficiency. World Health Organization (WHO) criteria 
for anemia in men and women are <13 and <12 g/dL, 
respectively.9 Patients with using folic acid or drugs that 
affect folic acid metabolism, pregnancy, inflammatory 
bowel disease, using chronic alcohol were excluded. 
This study was approved by the ethics committee and 
the institutional review board of Kayseri Training and 
Research Hospital. 
Statistical Analysis 
In the statistical analysis of the data, the SPSS 20.0 prog-
ram was used. To compare continuous measurements 
between two groups, Student t test or Mann-Whitney U 
test or was used. The Kruskal-Wallis test was used to 
compare paraæmeters with a non-normal distribution, 
while the one-way ANOVA test was used to compare 
parameters with a normal distribution for three and 
more groups. The correlation between categorical 
variables were tested bySpearman correlation.  
Continuous measures were presented as median 
(minimum-maximum) and categorical variables as 
numbers and percentages. Categorical variables were 
compared using chi-squared or Fisher's exact test. A p 
value <0.05 was considered to be statistically 
significant. 
 
RESULTS 
The study involved 100 patients (51 women, 49 men). 
They were followed-up in intensive care unit. Mean age 
was 70.3±19.0 (20-95) years old. Table 1 shows the 
demographic characteristics of the patients. 
Anemia was detected in 74% of the all patients, 
including 72.5% of the women (37 patients) and 75.5% 

Table 1. Demographic features and laboratory parameters of the patients 

Number of the patients 100 
Sex 
    Female 
    Male 

  
51 
49 

Age (years) 70.3±19.0 
Comorbidities 
    Diabetes mellitus 
    Hypertension 
    Chronic renal failure 
    Hearth failure 
    Chronic liver disease-cirrhosis 
    Chronic obstructive pulmonary disease 
    Hematological malignancy 
    Solid tumor 
    Cerebrovascular events 
Laboratory parameters 
WBC (10³/µL) 
Hemoglobin (g/dL) 
MCV (fL) 
Platelet (10³/µL) 
Serum albumin (g/L) 
Serum folate level (ng/mL) 
Vitamin B12 level (ng/L) 

  
28 (18.1) 
48 (31) 
20 (12.9) 
11 (7.1) 
7 (4.5) 
10 (6.5) 
5 (3.2) 
16 (10.3) 
10 (6.5) 
  
11(0.1-168.5) 
10.8±2.7 
89.1(63.2-125.3) 
187 (7-616) 
30.1±7.1 
3.69(0.6-20) 
555.8(58-2000) 

*Values are presented as number (%), mean±standard deviation or median (minimum-maximum). 
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of the men (37 patients). Serum folate deficiency was 
present in 68.4% (13 patients) of patients with anemia 
and in 23.1% (6 patients) of those without anemia. Se-
rum folate deficiency (< 2 ng/mL) was detected in 19 
patients (31.6% (6 patients) was female and 68.4% (13 
patients) was male (Table 2). No statistically significant 
difference was found when patients with and without 
anemia were compared by gender (p=0.168). Vitamin 
B12 deficiency was detected in 5.3% (1 patient) of 
those with deficiency in serum folate level and in 18.8% 
(9 patients) of normal ones. The patients did not have a 
history of chronic alcohol use. Patients included in the 
study had 64% sepsis at the time of hospitalization. 
The mean APACHE-II score of the patients was 29.1 ± 
8.7. The median length of stay in the ICU was 5 (1-37) 
days. Hypertension was most frequently comorbidities 
together with folate deficiency (Table 2). There was a 
significant negative correlation between folate levels 
and APACHE II scores (p: 0.01 r: -0.26). 
MCV was greater than 100 fL in 26.3% of patients with 
low folate levels, but there was no statistically 
significant relationship between folate levels and the 
presence of macrocytosis (p=0.378). Leukopenia was 
most common in the borderline group, and 
thrombocytopenia was most common in the group 
without folate deficiency; however, there was no 

statistically significant difference between these 
groups (p=0.839 and p=0.804, respectively) (Table 3). 
Vitamin B12 deficiency was most common in the group 
without folate deficiency (18.8%), a statistically 
significant difference (p=0.03). 
Considering the relationship between folate deficiency 
and 28-day mortality, the highest mortality was 
observed in the borderline group with 39.4%, followed 
by the lower group with 31.6%. There was no 
statistically significant difference between folate levels 
and 28-day mortality (p=0.068) When the relationship 
between serum folate level and cardiac complications, 
stroke and deep vein thrombosis was examined, no 
statistically significant difference was found among 
groups (Table 2). 
 
DISCUSSION 
Folate level is not a routine test in intensive care 
patients. There fore, there is not much study in the 
literature on its frequency of deficiency. Boles et al. 
found a 52% incidence of low serum folate in 138 
severely ill patients.10 In an other study, folate 
deficiency was found 16 % in hospitalized patients.4 

This presented study has shown that folate deficiency 
was found 19 % in patients in intensive care unit. Since 
advanced age is known to be a risk factor for folate 

Table 2. Demographic, laboratory and clinical characteristics of patients according to serum folate level 

*Values are presented as number (%), median (minimum-maximum) or mean±standard deviation.                                                                   
**APACHE II scores: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II score 

  Serum folate levels   
p value Low 

n=19 
Borderline 

n=33 
Normal 

n=48 
Sex 
   Female 
   Male 

  
6 (31.6) 

13 (68.4) 

  
18 (54.5) 
15 (45.5) 

  
27 (56.3) 
21 (43.8) 

  
0.168 

Age (years) 84 (32-93) 74 (40-95) 77 (20-93) 0.197 
  
APACHE-II score 
  

  
28.7±7.7 

  
31.9±5.9 

  
27.3±10.2 

  
0.06 

Comorbidities 
    Diabetes mellitus 
    Hypertension 
    Chronic renal failure 
    Hearth failure 
   Chronic liver disease-cirrhosis 
   Chronic obstructive pulmonary disease 
    Hematological malignancy 
    Solid tumor 
    Cerebrovascular events 

  
4(21.1) 
8(42.1) 
4(21.1) 
2(10.5) 
2(10.5) 
2(10.5) 

  
- 

2(10.5) 
2(10.5) 

  
9(27.3) 

16(48.5) 
7(21.2) 
4(12.1) 
4(12.1) 
5(15.2) 

  
2(6.1) 

10(30.3) 
4(12.1) 

  
16(33.3) 
24(50) 
9(18.8) 
5(10.4) 
1(2.1) 
3(6.3) 

  
3(6.3) 
4(8.3) 
4(8.3) 

  

  
       0.568 

0.842 
0.956 

       1.000 
0.175 
0.414 

  
0.706 
0.026 
0.908 

Cardiac complications, n (%) 
    Yes 
    No 

  
  

19 (100) 

  
28 (84.8) 
5 (15.2) 

  

  
44 (91.7) 

4 (8.3) 
  

  
  

0.196 

Stroke, n (%) 
   Yes 
   No 

  
  

19 (100) 

  
1 (3) 

32 (97) 

  
1 (2,1) 

47 (97.9) 

  
0.753 

Deep vein thrombosis, n (%) 
 Yes 
 No 

  
1 (5.3) 

18 (94.7) 

  
3 (9.1) 

30 (90.9) 

  
2 (4.2) 

46 (95.8) 

  
0.649 

Duration of stay in intensive care  unit 
(days) 

6(2-27) 7 (1-37) 5 (1-27) 0.431 

28-day mortality, n (%) 
    Yes 
    No 

  
6 (31.6) 

13 (68.4) 

  
13 (39.4) 
20 (60.6) 

  
8 (16.7) 

40 (83.3) 

  
0.068 
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deficiency,5 the higher average age in this study may be 
the reason why more folate deficiency was detected. 
Serum folate levels less than 2.7 ng/ml are considered 
deficient, and levels between 2.7-5.3 ng/ml are 
considered indeterminate.5 The need for folate may 
vary depending on the situation. Folate deficiency 
related with elevated homocysteine levels which is a 
risk factor for thromboembolic events.11,12  

Epidemiological evidence has shown that adequate 
folate intake during pregnancy decreases neural tube 
defects in newborns. The optimum folate level should 
be between 7 ng/mL and 13 ng/mL to prevent neural 
tube defects.13 According to Singh G et al, a serum folate 
level of less than 7.0 ng/mL in intensive care patients 
may be an indication of malnutrition.11 In this study, the 
median folate levels was found 3.69(0.6-20) ng/ml in 
intensive care patients. For this reason, folate 
replacement should be done as above level 7 ng/ml. 
Oral daily folic acid replacement is recommended as 1 
to 5mg for the correction of folic deficiency. According 
to a study, the level of folic acid in physiological doses in 
enteral or parenteral nutrition products is insufficient 
for intensive care patients.14 This study has shown that 
folate deficiency is observed more frequently in 
intensive care patients. 
 Deficiency of folate in intensive care is associated with 
more severe disease.15 In this study, a very low 
correlation level was found between high APACHE II 
score and folac deficiency. No relationship was found 
between comorbidities and folate deficiency in 
intensive care patients. Therefore, the need for 
intensive care may not be considered as an important 
risk factor for folate deficiency. 
Symptoms of folate deficiency often occur slowly. 
Anemia is a late finding in folate deficiency. It is 

characterized by large-sized and abnormal red blood 
cells (megaloblasts). In laboratory, megaloblast cells 
have increased MCV levels. In patients with elevated 
MCV levels, vitamin B12 and folate deficiencies are 
routinely screened, however, these tests are limited due 
to low sensitivity and specificity.16 The patients had low 
folate levels together with increased MCV values were 
only 26.3 % of the all patients in this study. Therefore, 
MCV levels have low sensitivity and specificity in terms 
of reflecting of folate deficiency in intensive care 
patients.1 
 
CONCLUSION 
In conclusion, being in intensive care is a significant risk 
factor for folate deficiency. A high APACHE II score may 
be a significant predictor of folate insufficiency.For 
intensive care patients, it may be necessary to set new 
threshold values for folate deficiency. Current reference 
ranges may cause folate malnutrition. The limitations of 
our study were as follows: First of all, our number of 
patients was relatively small, and secondly, since 
advanced age is known to be a risk factor for folate 
deficiency, the higher average age in this study may be 
the reason why more folate deficiency was 
detected.  Prospective studies with a greater number of 
patients are needed to determine new reference values 
for intensive care unit. 
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Table 3.Laboratory parameters of the patients according to serum folate level 

*Values are presented as median (minimum-maximum), number (%) or mean±standard deviation.                                                                  
**WBC: White blood cell, MCV: Mean corpuscular volume. 

  Serum folate levels p value 
Low 

n=19 
Borderline 

n=33 
Normal 

n=48 
WBC (10³/µL) 12.9(0.7-36.7) 11.4(0.07-168.5) 10.1(0.8-30.1) 0.364 
Leukopenia 
 Yes 
  No 

  
1(5.3) 

18(94.7) 

  
3(9.1) 

30(90.9) 

  
3(6.3) 

45(93.8) 

  
0.839 

Hemoglobin (g/dL) 11.6±2.6 10.4±2.9 10.9±2.7 0.295 

Anemia 
  Yes 
  No 

  
13(68.4) 
6(31.6) 

  
25(75.8) 
8(24.2) 

  
36(75) 
12(25) 

  
0.825 

MCV (fL) 95.3(76.1-118.1) 88.8(72.3-125.3) 88.4(63.2-118) 0.076 
Macrocytosis 
  Yes 
  No 

  
5(26.3) 

14(73.7) 

  
4(12.7) 

29(87.9) 

  
7(14.6) 

41(85.4) 

  
0.378 

Platelet (10³/µL) 203(12-435) 167(7-532) 189(22-616) 0.768 
Thrombocytopenia 
 Yes 
  No 

  
6(31.9) 

13(68.4) 

  
13(39.4) 
20(60.6) 

  
16(33.3) 
32(66.7) 

  
0.804 

Serum albumin (g/L) 27.4±6.9 27.7±7.4 32.8±5.9 0.001 

Serum folate level (ng/mL) 1.38(0.6-1.97) 2.85(2.02-3.81) 8.98(4.08-20) <0.001 

Vitamin B12 level (ng/L) 472.9(179.7-2000) 613.9(234.3-2000) 487.6(58-2000) 0.098 
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ABSTRACT 
To determine the validity and reliability of the Turkish 
version of the Multidimensional Fear of Injection Scale 
(MFIS-TR). Study sample consisted of 224 students. 
MFIS-TR were used to collect data. The Davis technique 
was used for content validity. The overall content 
validity index of the scale was 0.91. Confirmatory factor 
analysis was employed to assess construct validity. 
Confirmatory Factor Analysis revealed that the 16-item 
MFIS did not demonstrate sufficient fit. Three items 
were removed from the scale, resulting in a 13-item 
scale that showed good fit with a four-factor structure. 
The factor loadings for all items were above 0.40. The 
Cronbach's alpha coefficient was determined to be 0.88. 
MFIS-TR is a highly reliable measurement tool that can 
be used to assess individuals' fear of injections. The 
study was written based on the TRIPOD checklist. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Fear, injection, reliability, validity 

ÖZ 
Bu çalışma, Çok Boyutlu Enjeksiyon Korkusu Ölçeği’'in 
(ÇBEKÖ) Türkçe versiyonunun geçerliliğini ve güvenilir-
liğini belirlemeyi amaçlamaktadır. Çalışma örneği 224 
öğrenciden oluşmaktadır. Veri toplamak için MFIS-TR 
kullanılmıştır. Kapsam geçerliliği için Davis tekniği kul-
lanılmıştır. Ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi 0.91 ola-
rak belirlenmiştir. Yapı geçerliliğini değerlendirmek için 
doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıştır. On altı maddeli 
MFIS'in doğrulayıcı faktör analizi, ölçeğin yeterli uyumu 
göstermediğini ortaya koymuştur. Üç madde ölçekten 
çıkarılmış, bu da dört faktörlü bir yapıda iyi uyum göste-
ren 13 maddelik bir ölçek elde edilmiştir. Tüm maddeler 
için faktör yükleri 0.40'ın üzerindedir. Cronbach'ın alfa 
katsayısı 0.88 olarak belirlenmiştir. MFIS-TR, bireylerin 
enjeksiyon korkusunu değerlendirmek için kullanılabi-
lecek yüksek güvenilirlikte bir ölçme aracıdır. Çalışma, 
TRIPOD kontrol listesine dayanarak yazılmıştır.  
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INTRODUCTION 
Nurses use hypodermic needles to establish 
intravenous, subcutaneous, intramuscular, and 
intradermal access for medication administration. The 
use of needle tips during invasive procedures can cause 
fear in individuals. Injection fear can occur in 
individuals of all age groups, from children to adults, 
and it has been reported to decrease with age.1 
Individuals who undergo repeated injection procedures 
are at an increased risk of experiencing injection fear. 
Duncanson et al.2 found in a systematic review that the 
prevalence of needle fear increased with the frequency 
of invasive procedures in chronic diseases; the 
prevalence in cancers was 17-52%, in chronic kidney 
failures 25-47% and in diabetes 0.2-80%. Injections 
administered during dental treatments can also induce 
fear.3 Individuals with injection fear may experience 
anxiety and fear of death, along with psychosomatic 
symptoms such as palpitations, sweating, and nausea.4 
Due to injection fear, individuals may avoid necessary 
procedures such as blood sampling and vaccination for 
diagnosis, treatment, and disease prevention.5 Injection 
fear of blood, needles, and fainting can even hinder 
blood donation.6 Fear of insulin injections and finger 
pricking in diabetic patients can impede treatment 
compliance and increase the risk of complications 
associated with metabolic deterioration.7 Therefore, it is 
very important to reduce individuals' fear of injection. 
In order to prevent the negative consequences of 
injection fear, it is seen that nurses carry out various 
studies on the fear of injection and attempt to reduce 
the fear of injection.8,9 
In order to plan interventions to reduce the fear of 
injection, individuals' fear of injection must first be 
graded. There are scales used abroad for this 
purpose.10,11In country of research  the "Blood/Injection 
Fear Scale," developed by Köse and Mandiracioglu4  

focuses on the fear of blood/injection in a two 
dimension. Therefore, there is a need for reliable 
measurement tools that evaluate injection fear in 
different dimensions. This study aimed to assess the 
validity and reliability of the "Multidimensional Fear of 
Injection Scale" (MFIS) in Turkish, which examines 
injection fear in four dimensions (direct fear, indirect 
fear, physiological response, and avoidance).12 This 
scale can assist nurses who frequently perform injection 
procedures in identifying individuals with injection fear. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Type of the Research 
This methodological study was conducted between 
January 3, 2023 and June 7, 2023. The study was 
conducted in four stages: 1. Adaptation of the MFIS to 
Turkish and back-translation of the scale into English, 2. 
obtaining expert opinions for the content validity of the 
scale, 3. conducting a pilot study and data collection, 
and 4. conducting psychometric analyses. 
Participants 
The study was conducted at a University. The study 
population consisted of 628 students enrolled in the 
University's School of Health Services. The number of 
samples was calculated to be at least 10 times the 
number of items. Considering the possibility of missing 
data in the sample, the scale was sent to all students in 

the school online, and 224 students responded to the 
scale. 
A total of 224 students were included in the research 
sample. The inclusion criteria were: (a) being a 
university student aged 18-45 years, and (b) agreeing 
to be in the study. 
Data Collection Tools 
Data were collected using a "Personal Information 
Form" and the "Multidimensional Fear of Injection Scale 
(MFIS)."  
The Personal Information Form 
This form includes three questions about age, gender, 
and educational status, and the questions were 
prepared by analyzing the researchers on the 
literature.12,13 

The Multidimensional Fear of Injection Scale 
The Scale was developed by Hako et al.12 to assess 
people’s fear of injection. The scale has 16 items and 
four sub-dimensions (direct fear, indirect fear, 
physiological response, and avoidance), rated on a 5-
point Likert scale. The items are scored between 1 (no 
fear) and 5 (highest fear); so total score will be between 
16 and 80. If a score is high, it means higher fear. The 
Cronbach's alpha coefficient of the original scale is 0.89 
and it indicates high reliability. Subscale Cronbach's 
alpha values range from 0.78 to 0.87. (Direct fear 0,84; 
Indirect fear 0,87; Physiological response 0,82; 
Avoidance 0,78). 
Translation Process and Internal Validity 
The translation-back translation method was used in 
the process of establishing the language validity of the 
scale. Firstly, two translators, who are native Turkish 
speakers and proficient in English, independently 
translated the scale into Turkish. The two translations 
were then reviewed by two expert faculty members 
who are proficient in English and specialized in the 
field, and a single scale form was created. Afterwards, 
two different translators independently translated the 
scale back into English. 
Content Validity 
The opinions were taken from 11 experts to assess the 
content validity of the scale. The experts evaluated the 
necessity, comprehensibility, and appropriateness of 
each item in the scale for measurement purposes. The 
experts consisted of 3 family physicians, 5 psychiatric 
nurses, 1 public health nurse, 1 psychologist, and 1 
social worker. 
Using the Davis technique, the experts rated the items 
on a four-point scale as follows: (4) "Highly 
suitable," (3) "Suitable with minor changes 
required," (2) "Requires substantial modification," and 
(1) "Not suitable." Based on these ratings the content 
validity index was determined.14 

Construct Validity  
Confirmatory factor analysis (CFA) was used to 
determine the model fit of the scale, utilizing indices 
such as Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) and χ2/df. Acceptable goodness of fit indices 
were 3<χ2/sd ≤ 5 and 0.05 ≤ RMSEA ≤ 0.10.15-18 There 
are studies that only conduct confirmatory factor 
analysis in terms of the appropriate number of factors 
19-21 in this study, care was taken to preserve the factors 
in the original scale and CFA was performed to verify 
the determined factors. 
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Data Collection 
After obtaining expert opinions, a pilot study of the 
scale was conducted with 5 students. Following the 
pilot study, the scale instructions were revised to 
ensure that they were understandable to the students, 
but no changes were made to the scale items due to the 
students' comprehension. Student data from the pilot 
study were not included in the analysis. 
Data collection forms were prepared using Google 
Forms and sent to the students online to complete. Each 
form was assigned a unique code. Two weeks after the 
initial administration, the scale was re-administered to 
a randomly selected sample of 113 students. 
Data Analysis 
For the reliability analyses of the study the SPSS 26.0 
software package was used and for the confirmatory 
factor analysis (CFA) we choosed AMOS 21.0 software. 
Expert opinions were gathered using the Davis 
technique, and the Content Validity Index was 
determined. A minimum Content Validity Index of 0.80 
was considered acceptable. 
For item total reliability analyses, correlation 
coefficients were utilized, and confirmatory factor 
analysis was employed to assess construct validity. 
Cronbach's alpha coefficient was calculated to 
determine internal consistency. Test-retest analysis 
was conducted to assess the scale's consistency over 
time. In all statistical analyses conducted in the study, a 
significance level of 0.05 was considered. 
The ethical standards in the 1964 Declaration of Helsin-
ki were followed. This study was approved by the ethics 
committee of the University Ethics Committee. Prior 
permission was taken from Dr. Suzuka Hako, the 
developer of the scale, via email, to conduct the 
research. Written information about the study was sent 
to the participating students, and after they provided 
voluntary consent by indicating their agreement, they 
were asked to complete the forms. 
 
RESULTS 
Descriptive variables 
The participating students had an average age of 
21.67±2.76, and 67.9% of them were female. Among the 
students, 58.5% were in their first year, while 41.5% 
were in their second year of education. 
Validity 
Linguistic validity 
The translation-back translation method was employed 
to establish the language validity of the scale. Two 
native Turkish speakers proficient in English 

independently translated the scale into Turkish. Their 
translations were reviewed by two expert faculty 
members specialized in the field, resulting in a single 
scale form. Subsequently, two different translators 
independently translated the scale back into English. 
The English translation and the original scale were 
compared by the researchers, and no differences were 
found. 
Content validity 
Based on expert opinions, minor revisions were made 
to the scale. Eight items were expressed in the present 
tense, and modifications were made to five items. The 
content validity index of the items ranged from 0.82 to 
1.00, while the overall content validity index of the 
scale was 0.91. 
Construct validity 
According to the results of the confirmatory factor 
analysis, the initial model did not demonstrate 
adequate fit. Therefore, model improvement efforts 
were undertaken. The three items with the highest 
modification indices (Items 2, 12, and 16) were 
removed from the structure. As a result, the final mo-
del with 13 items and 4 factors showed acceptable fit 
indices, as presented in Table 1. 
When comparing the original version of the 
Multidimensional Injection Fear Scale with the results 
of the model improvement (after removing three 
items), it was observed that in the initial model, only 
the χ²/df and Standardized Root Mean Squared Error 
(SRMR) values were within acceptable limits. However, 
after the model improvement efforts, all model fit 
indices demonstrated good or acceptable fit (Table 1). 
Upon examining the results of the confirmatory factor 
analysis for the Multidimensional Injection Fear Scale, 
it was observed that all items had factor loadings 
above 0.4 (Table 2). The path diagram illustrating the 
factor loading values is provided in Figure 1. 
Reliability 
The Cronbach's alpha coefficient for the 
Multidimensional Injection Fear Scale was 0.88, 
indicating good internal consistency. For the subscales, 
the Cronbach's alpha coefficients ranged from 0.60 to 
0.81 (Table 3). 
In the 13-item Multidimensional Injection Fear Scale, it 
was determined that the correlation coefficients 
between the items ranged from 0.363 to 0.767, and no 
item negatively affected the Cronbach's alpha 
coefficient (Table 4). The relationship between the 
scores obtained from the test-retest measurements 

Table 1. Fit Index Values and Good Fit Values of the Measurement Model of the MFIS 

  The conformity index values of the initial version of the model Fit Index Values After Factor Extraction 

χ²/sd 3.793 2.405 
GFI 0.838 0.917 
AGFI 0.775 0.871 
IFI 0.850 0.938 
NNFI 0.815 0.916 
CFI 0.849 0.937 
RMSEA 0.112 0.079 
SRMR 0.075 0.051 

GFI: Goodness of Fit İndex AGFI: Adjusted Goodness of Fit İndex IFI: Incremental Fit Index NNFI:  Non-Normed Fit İndex CFI: 
Comparative Fit Index RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation SRMR: Standardized Root Mean Squared Error 
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Table 2. Factor Loading Values of Items of the MFIS-TR after Confirmatory Factor Analysis 

Items Direct Fear Indirect Fear Physiological response Avoidance 
Item_4 0.872       
Item_3 0.636       
Item_1 0.844       
Item_13   0.763     
Item_7   0.854     
Item_6   0.684     
Item_11     0.870   
Item_10     0.835   
Item_9     0.474   
Item_5     0.718   
Item_14     0.486   
Item_15       0.708 
Item_8       0.622 

Figure 1:  PATH diagram for the Multidimensional Injection Fear Scale 

Table 3. The Reliability Analysis Results of the MFIS-TR 

 
  Number of Items Cronbach Alpha (α) 

MFIS-TR 13 0.886 
Direct Fear 3 0.814 
Indirect Fear 3 0.782 
Physiological Response 5 0.810 
Avoidance 2 0.608 

Table 4. Cronbach's Alpha Values When Items are Deleted in the MFIS-TR 

 Item Total Correlations Cronbach's Alpha if Item is Deleted 
Item_1 0.649 0.873 
Item_3 0.553 0.882 
Item_4 0.682 0.871 
Item_5 0.629 0.875 
Item_6 0.610 0.875 
Item_7 0.687 0.873 
Item_8 0.363 0.886 
Item_9 0.375 0.886 
Item_10 0.767 0.866 
Item_11 0.752 0.868 
Item_13 0.639 0.874 
Item_14 0.456 0.883 
Item_15 0.386 0.886 
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was examined using the Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC), which indicated a high level of 
agreement among participants in their responses to 
repeated questions, demonstrating reliability 
(ICC=0.899; p<0.001) (Table 5). 
 

DISCUSSION  
In this study, the Turkish version of the 
Multidimensional Injection Fear Scale (MFIS-TR) was 
administered to university students to assess its 
validity and reliability. The original scale consists of 16 
items and four factors (direct fear, indirect fear, 
physiological response, and avoidance). According to 
Schermelleh-Engel, Moosbrugger, and Müller15model ϐit 
is considered acceptable if 0.05 ≤ RMSEA ≤ 0.10. 
Additionally, a criterion of 3 <𝜒2/sd ≤ 5 indicates 
acceptable ϐit, while 0 <𝜒2/sd ≤ 3 indicates good fit.16-18  
According to our confirmatory factor analysis (CFA) 
results, it is observed that the model only shows 
acceptable values for χ²/sd and SRMR, indicating that it 
does not demonstrate sufficient fit. It is believed that 
this situation may be attributed to cultural differences. 
In order to improve model fit, modification of the model 
is recommended.22 

As a result, the three items with the highest 
modification indices (Items 2, 12, and 16) were 
removed from the structure. The revised model showed 
acceptable fit indices, with an RMSEA value within the 
acceptable range (RMSEA=0.079; χ²/df=2.405). In 
comparison, the RMSEA value in the original scale was 
also within acceptable limits (RMSEA=0.096).12 Bani et 
al. In his study on the validity and reliability of the 
Injection Phobia Scale, he determined that the model 
provided structural fit with RMSEA = 0.06311. 
The factor loadings of the Turkish version of the 13-
item Multidimensional Injection Fear Scale indicated 
that the direct fear subscale (Items 1, 3, 4) had loadings 
ranging from 0.64 to 0.87, the indirect fear subscale 
(Items 6, 7, 13) had loadings ranging from 0.68 to 0.85, 
the physiological response subscale (Items 5, 9, 10, 11, 
14) had loadings ranging from 0.47 to 0.87, and the 
avoidance subscale (Items 8, 15) had loadings ranging 
from 0.62 to 0.71. All factor loadings were above 0.4, 
indicating moderate to high factor loadings for each 
item.23 It is worth noting that only two items in the 
physical response subscale had factor loadings below 
0.6. In the original scale, factor loadings ranged from 
0.43 to 0.94, but unlike in our study, it was observed 
that two items in the direct fear and indirect fear 
subscales, as well as the physical response subscale, had 
factor loadings below 0.6.12 Factor loadings in the 
Blood/Injection Scale, which consists of 20 items and 2 
factors, are between 0.39-0.884. 

The Cronbach's alpha coefficient in our study was 0.88, 
indicating high reliability. The Cronbach's alpha 
coefficients for the subscales ranged from 0.60 to 0.81. 
In the original scale, the Cronbach's alpha coefficient 
was 0.89, with subscale alpha values ranging from 0.78 
to 0.87.12 All item correlations in our study were above 

0.3.  Berge et al. determined that  In their study on the 
validity and reliability of the Intra-Oral Injection Fear 
scale,  the item total correlation was 0.59 to 0.88.10 
The relationship between the students' initial 
measurements and retest scores was examined using 
the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), indicating a 
high level of agreement between the first and second 
application scores (p<0.001), demonstrating consistent 
responses for reliability. 
Turkish version of the Multidimensional Fear of 
Injection Scale can be used safely in the clinic to 
determine patients' fear of injection. On the other hand, 
by using MFIS-TR in the education of student nurses, 
students' awareness of the fear of injection can be 
increased. It is seen in the literature that many studies 
have been conducted on nurses' fear of injection.1,5  
Therefore, research conducted using MFIS-TR can 
contribute to scientific data. 
 
CONCLUSION 
This study determined that this version of the 13-item 
Multidimensional Injection Fear Scale is a valid and 
reliable measurement tool. It is considered to be a 
guiding instrument for healthcare professionals in 
assessing individuals with injection fear. This scale can 
assist nurses in identifying individuals' fear of injections 
and implementing interventions to reduce fear during 
procedures. Therefore, it can be utilized as a significant 
tool in the development of professional practice and 
healthcare policies. 
Limitations  
In our study, the limitation arises from the removal of 
three items in order to achieve model fit in the Turkish 
version of the Multidimensional Injection Fear Scale. 
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p=Significance Level 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Ortez ve Protez Bölümü öğrencile-
rinin sağlık okuryazarlık düzeyleri ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının incelenmesi ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesiydi. Çalışmaya Ortez ve Protez Bölümü’nde 
öğrenim gören öğrenciler dahil edildi. Öğrencilerin de-
mografik bilgilerinin sorgulanmasından sonra, sağlık 
okuryazarlık düzeyleri “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği-32” ile ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
“Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II” ile belir-
lendi. Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ile ilişkili faktörler; Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davra-
nışları Ölçeği-II ile yaş, vücut kitle indeksi, haftalık eg-
zersiz süresi, sigara ve alkol kullanımı, cinsiyet, egzersiz 
alışkanlığı, sınıfı, çoğunlukla yaşadığı yer ve gelir duru-
mu ile ilişkisi analiz edilerek belirlendi. Çalışma 131 
öğrenci ile tamamlandı. Bireylerin yaş ortalaması 
20.61±0.18 yıldı ve %74.8’i kadındı. Öğrencilerin %
63.9’unun sağlık okuryazarlığı bilgisi sınırlı/yetersizdi. 
Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği-II ile haftalık egzersiz süreleri 
ve egzersiz alışkanlığı arasında ilişki olduğu belirlendi 
(p<0.05). Ayrıca öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzey-
leri çoğunlukla yaşadığı yere göre de farklıydı (p<0.05).  
Diğer faktörlerin sağlık okuryazarlığı veya sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları ile ilişkili olmadığı belirlendi 
(p>0.05). Ortez ve Protez bölümü öğrencilerinde sağlık 
okuryazarlığı bilgisinin ve sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışlarının istenilen düzeyde olmadığı bu sebeple de bu 
bölümde okuyan öğrencilerde sağlık okuryazarlığı ve 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeylerinin arttırıl-
ması için gerekli düzenlemelerin yapılması ve fiziksel 
aktivitenin teşvik edilmesi gerektiği düşünüldü.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Ortez ve protez bölümü, öğrenci, 
sağlık okuryazarlığı, sağlıklı yaşam biçimi davranışları. 

ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the levels of 
health literacy and healthy lifestyle behaviours of stu-
dents in the Department of Orthotics Prosthetics, and to 
identify the factors associated with them. Students 
studying in the Department of Orthotic Prosthetics were 
included in the study. After obtaining the students' 
demographic information, the students' levels of health 
literacy information were assessed using “the Türkiye 
Health Literacy Scale-32” and their healthy lifestyle 
behaviours were assessed using “the Healthy Lifestyle 
Behaviours Scale-II”. Factors associated with levels of 
health literacy and healthy lifestyle behaviours of the 
students were identified by analysing the relationship 
between Türkiye Health Literacy Scale-32 and Healthy 
Lifestyle Behaviours-IIand age, body mass index, weekly 
exercise duration, smoking and alcohol consumption, 
gender, exercise habits, class, place of residence and 
income status. The study was completed with 131 stu-
dents. The mean age of the participants was 20.61±0.18 
years and 74.8% of the subjects were female. 63.9% of 
the students had limited/inadequate knowledge of 
health literacy. There was a correlation between 
Türkiye Health Literacy Scale-32 and Healthy Lifestyle 
Behaviours-II with weekly exercise duration and exer-
cise habits. (p<0.05). In addition, students' health liter-
acy levels varied according to where they mostly lived 
(p<0.05).  Other factors were not found to be associated 
with levels of health literacy or healthy lifestyle behav-
iours (p>0.05). It was thought that the knowledge of 
health literacy and healthy lifestyle behaviours among 
the students of the Department of Orthotics and Pros-
thetics was not at the desired level, therefore, necessary 
arrangements should be made to increase the levels of 
health literacy and healthy lifestyle behaviours among 
the students of this department and physical activity 
should be encouraged. 
 
Keywords: Department of orthotics and prosthetics, 
student, health literacy, healthy lifestyle behaviours. 
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GİRİŞ 
Sağlık okuryazarlığı (SOY) bireylerin sağlığını koruya-
cak ve geliştirecek temel sağlık bilgilerine erişme ve bu 
bilgileri anlama, yorumlama ve kullanma sürecini belir-
leyen bilişsel ve sosyal beceriler olarak tanımlanmakta-
dır.1,2 SOY, okuryazarlıkla yakından ilişkili bir kavramdır 
ve bireylere sağlıkla ilgili tüm konularda hak ve sorum-
luluklarını bilme, randevu saati ve reçete talimatlarına 
uyma gibi beceriler kazandırmaktadır.3,4 Ayrıca SOY 
bireylere tıbbi terminolojiyi anlama, sağlık hizmetlerini 
etkin bir şekilde kullanma ve kendi sağlığı ile ilgili konu-
larda uygun kararları alma olanağı sağladığı için bireyle-
rin hayatında kritik bir öneme sahiptir.5 SOY bilgisi sağ-
lık hizmeti alanlarda olduğu kadar sağlık hizmeti veren-
lerde de çok önemlidir ve sağlık çalışanlarının klinik 
becerilerini ve hizmet verdikleri bireylerle iletişimlerini 
geliştirmeyi destekleyen önemli bir faktördür.1 Yetersiz 
veya sınırlı SOY’un kötü sağlık durumu ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir ve düşük SOY sessiz bir sağlık salgını ola-
rak kabul edilir.6 Bununla birlikte yetersiz veya sınırlı 
SOY, tedaviyi anlamada güçlükler, gereksiz testlerin 
kullanımında artış, hastalık riski, hastanede kalış süresi 
ve/veya acil servis kullanımında artış gibi birçok soruna 
yol açarak nihayetinde sağlık hizmeti sağlayıcılarının iş 
yükünü ve sağlık hizmeti maliyetlerini artırabilir.7 
Sağlıklı yaşam biçimi (SYB), bireylerin sağlıklarını olum-
lu yönde etkileyebilecek tüm alışkanlıkları kontrol altı-
na almaları, günlük rutinlerini düzenlemeleri ve sağlığı-
nı iyileştirmeye yönelik seçimleri benimsemeleridir. 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışları (SYBD) ise bireylerin 
kendi refahlarını korumak ve artırmak için yaptıkları 
tüm davranışlar olarak tanımlanmaktadır.8 Düzenli fi-
ziksel aktivite, dengeli, düzenli ve yeterli beslenme, siga-
ra ve alkol gibi zararlı alışkanlıklardan uzak durma, 
uyku düzenine ve stres yönetimine dikkat etme ve rutin 
tıbbi kontrolleri planlama ve yaptırma gibi davranışlar-
dır. Diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi birçok hastalı-
ğın önlenmesi, bulaşıcı hastalıkların yaygınlaşmasının 
önüne geçilmesi, kişilerin daha sağlıklı ve daha iyi bir 
yaşam kalitesine sahip olabilmesi açısından sağlıklı ya-
şam biçimi davranışlarının edinilmesi önemlidir.9-12 

Sağlıklı bir yaşam tarzı aynı zamanda insanların kilo 
vermesine yardımcı olarak vücut kitle endekslerini dü-
şürür ve onları daha güçlü bir bağışıklık sistemi ile daha 
zinde ve enerjik hale getirir.11,12 
Özellikle sağlık alanında eğitim gören öğrenciler, sağlık-
la ilgili konularda yeterli bilgi ve davranışları sergileme-
leri açısından önemli bir role sahiptir ve bu sorumluluk-
larını yerine getirebilmeleri için kendi SOY bilgilerinin 
ve sağlıklı yaşamı gerektiren davranışlarının da iyi dü-
zeyde olması gerekmektedir.4 Bu sebeple SOY ve SYB 
düzeylerinin incelenmesi önemlidir. Bu kapsamda Ortez 
ve Protez Bölümü öğrencilerinin sağlık okuryazarlık 
düzeylerini ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ince-
lemek ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla bu çalış-
ma planlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Katılımcılar 
Bu kesitsel çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 
uygun olarak yapılmış ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Etik Kod No: 2023/255). Tüm katılımcı-
lar onam formları ile bilgilendirilmiş ve katılımcıların 

onayları alınmıştır.  
Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Ortez ve Protez Bölümü’nde öğrenim 
gören 138 öğrenci davet edildi. Dahil edilme kriterleri; 
a) 18 yaşından büyük olmak, b) Ortez ve Protez Bölü-
münde öğrenci olmak ve c) çalışmaya katılmaya gönüllü 
olmaktı. Anket formunu tam ve eksiksiz dolduramayan 
ve eğitimine ara veren öğrenciler ise çalışma dışı bıra-
kıldı. Dahil edilme kriterlerini sağlayan öğrenciler çalış-
ma grubunu oluşturdu ve öğrencilere değerlendirme 
ölçekleri online form olarak gönderildi. 
Veri Toplama Araçları 
Bireylerin yaşı, cinsiyeti, eğitim bilgileri, alkol-sigara 
kullanımı, egzersiz alışkanlığı gibi sosyo-demografik 
bilgileri sorgulandı ve aşağıdaki değerlendirme araçları 
uygulandı: 
Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 
Öğrencilerin sağlık okuryazarlığını belirlenmesinde 
“Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32” (TSOY-32) 
kullanıldı. 32 maddeden oluşan ve Likert yapıda olan 
TSOY-32 ölçeği, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Türkçe 
uyarlamasının kavramsal çerçevede değiştirilmiş bir 
formudur. Puanlama “(ortalama-1) x (50/3)” formülü 
ile saplanmaktadır. Total puan 0-50 arasındadır ve yük-
sek skorlar daha iyi sağlık okuryazarlığını göstermekte-
dir. SOY düzeyi, total skorlamaya göre dört kategori 
üzerinden değerlendirilmektedir: 0-25: yetersiz; 26-33: 
sınırlı; 34-42: yeterli; 43-50: mükemmel SOY).  Okyay ve 
ark. tarafından (2016) TSOY-32’nin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması literatüre kazandırılmıştır.13 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ- 
II) 
Çalışmada, Ortez ve Protez Bölümü öğrencilerinin sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışları Walker ve ark. geliştirdiği 
“Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ-
II)” ile belirlendi.14 Ölçeğin Türkçe uyarlamasını Bahar 
ve ark. yapmıştır.15 SYBDÖ-II, 52 maddeden ve altı alt 
boyuttan (sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel aktivi-
te, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler, stres yönetimi) 
oluşan Likert tipte bir ölçektir. Total skor 52-208'dir ve 
yüksek puan olumlu sağlıklı yaşam biçimi davranışını 
göstermektedir.14 
Ortez ve Protez bölümü öğrencilerinin SOY ve 
SYBD’leriyle ilişkili faktörler; SOY ve SYBD ile yaş, VKİ, 
haftalık egzersiz süresi, sigara ve alkol kullanımı, cinsi-
yet, egzersiz alışkanlığı, sınıfı, çoğunlukla yaşadığı yer 
ve gelir durumu ile ilişkisi analiz edilerek belirlendi. 
İstatistiksel Yöntem  
İstatistiksel analizler IBM SPSS® 26.0 Statistics progra-
mı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu araştırıldıktan sonra (histogram, olasılık 
grafikleri, Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
normal dağılan değişkenler için ortalama ve standart 
sapma, normal dağılım göstermeyen veriler için medyan 
ve Q1-Q3 (25-75 çeyrekler) değerleri hesaplandı. Nitel 
veriler ise frekans ve yüzde ile belirtildi. İstatistiksel 
değerlendirmelerde Spearman korelasyon testi, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanıldı. 
Kruskal-Wallis Testi sonucunda farkın kaynağını belirle-
mek için post-hoc analiz olarak Dunn-Bonferroni testi 
kullanıldı. SYBDÖ-II ölçeğinin iç tutarlılığının belirlen-
mesi amacıyla her bir alt boyutu ve ve genel ölçek için 
Cronbach’s alpha değerleri hesaplandı. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  
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Örneklem büyüklüğü web tabanlı örneklem büyüklüğü 
hesaplama aracı ile hesaplanmıştır (Question Pro).16  
Araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ortez ve Protez Bölümünde 
öğrenim gören öğrenciler oluşturmaktadır. Evren bü-
yüklüğünün belli olduğu durumlarda (toplam 158 öğ-
renci) yapılan power analizde %95 güvenirlik düzeyi ve 
%5 hata ile gerekli olan örneklem sayısı 113 bulunmuş-
tur.17 Tüm evren çalışmaya davet edilmiş ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden öğrenciler çalışmanın örneklemini 
oluşturmuştur. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya davet edilen 138 öğrenciden anketleri ta-
mamlayan 131 öğrenci ile çalışma tamamlandı. 7 öğren-
ci çalışmaya katılmak istemedi veya online formu dol-
durmada başarısız oldu. Bireylerin %74.8’i kadındı ve 
katılımcıların yaş ortalaması 20.61±0.18yıl idi. Çalışma-
ya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1'de gösterildi. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin TSOY-32'den ve SYBDÖ-
II’den aldıkları puan ortalamaları, TSOY-32'ye göre 
sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve SBDYDÖ’ya ait 
Cronbach’s alpha değerleri Tablo 2’de gösterildi. Ölçe-
ğin alt maddelerinin Cronbach’s alpha değerleri 0.56-

0.80 aralığındayken ölçeğin genel Cronbach’s alpha 
değeri 0.90’dı. Bu değer yüksek güvenilirliği göster-
mektedir. 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışı veya sağlık okuryazarlı-
ğını etkileyen faktörlerin analizinde öğrencilerin SOY 
ve SYBD’leri arasında ve SOY ve SYBD ile haftalık eg-
zersiz süreleri arasında ilişki olduğu belirlendi 
(p<0.05). Egzersiz alışkanlığı olan öğrencilerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının ve sağlık okuryazarlık 
seviyesinin daha iyi olduğu görüldü (p<0.05). Ayrıca 
köy, kent veya büyükşehirde yaşayan öğrencilerin sağ-
lık okuryazarlık düzeyleri de farklıydı ve köyde yaşa-
yan öğrencilerin SOY bilgisi daha yüksekti (p<0.05).  
Diğer incelenen faktörlerin sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışı veya sağlık okuryazarlığı ile ilişkili olmadığı belir-
lendi (p>0.05) (Tablo 3). 
 
TARTIŞMA 
Bu çalışma ülkemizde yeni bir disiplin olan Ortez ve 
Protez Bölümü lisans öğrencilerinin SOY ve SYBD’nin 
incelendiği ve SOY ve SYBD ile ilişkili faktörlerin araştı-
rıldığı ilk çalışmadır. Çalışmamız bu öğrencilerin çoğu-
nun SYBD sergilemekte yetersiz olduklarını (Ortalama 
SBDÖ-II puanı: 120.62±16.82) ve SOY konusunda ye-

Tablo 1.Ortez ve Protez Bölümü öğrencilerinin sosyo-demografik ve klinik özellikleri 

  Min - Maks Ortalama (SS) 
  

Yaş (yıl) 18 – 25 20.61 (1.24) 
Boy (cm) 152 – 192 167.06 (9.15) 
Ağırlık (kg) 43 – 120 63.59 (14.25) 
VKİ (kg/m2) 15.57 – 35.30 22.62 (3.65) 
Haftalık egzersiz süresi (dk) 0 – 480 54.94 (111.43) 
Günlük içilen sigara miktarı (adet) 0 – 30 2.90 (6.25) 
Günlük uyku süresi (saat) 4 – 11 7.52 (1.22) 
  Sayı % 
Cinsiyet 

Kadın 
Erkek 

  
98 
33 

  
74.8 
25.2 

Sigara Kullanımı 
Evet 
Hayır 

  
32 
99 

  
24.4 
75.6 

Alkol Kullanımı 
Evet 
Hayır 

  
25 

106 

  
19.1 
80.9 

Sınıf 
1.Sınıf 
2. Sınıf 
3. Sınıf 

  
45 
48 
38 

  
34.4 
36.6 
29 

Mezun olduğu lise 
Sağlık Meslek Lisesi 
Diğer 

  
11 

120 

  
8.4 

91.6 
Gelir Durumu 

İyi 
Orta 
Kötü 

  
9 

101 
21 

  
6.9 

77.1 
16 

Düzenli Egzersiz 
Evet 
Hayır 

  
34 
97 

  
26 
74 

Çoğunlukla Yaşanılan Yer 
Köy 
Kent 
Büyükşehir 

  
11 
35 
85 

  
8.4 

26.7 
64.9 

Uyku Problemi 
Evet 
Hayır 

  
63 
68 

  
48.1 
51.9 

VKİ: Vücut kitle indeksi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma 
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  Tablo 2. Öğrencilerin TSOY-32 ve SYBDÖ-II skorları ve TSOY-32'ye göre sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

  Min - Maks Ortalama (SS)   

TSOY-32 11.98 – 48.96 31.69 (7.07)   
      Cronbach’s alpha 
SYBDÖ-II       
Sağlık sorumluluğu (9-36) 10 – 30 17.83 (3.42) 0.70 
Beslenme (9-36) 12 – 33 19.28 (3.59) 0.64 
Fiziksel Aktivite (8-32) 8 – 30 16.39 (4.34) 0.80 
Manevi Gelişim (9-36) 13 – 36 23.64 (4.23) 0.76 
Kişiler Arası İlişkiler (9-36) 12 – 34 23.84 (4.04) 0.75 
Stres Yönetimi (8-32) 10 – 32 17.93 (3.27) 0.56 
Toplam Puan (52-208) 83 – 199 120.62 (16.82) 0.90 
  Sayı %   
TSOY-32 

Yetersiz 
Sınırlı 
Yeterli 
Mükemmel 

  
21 
64 
31 
15 

  
15.8 
48.1 
23.3 
11.3 

  

SYBDÖ-II: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II, TSOY: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32, Min: Minimum, Maks: Maksi-
mum, SS: Standart Sapma 

Tablo 3. Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörlerin analizi 

    SYBDÖ-II Toplam   TSOY-32   
  rho p   rho p   

Yaş* 0.02 0.78   0.15 0.07 
VKİ* -0.09 0.91   0.12 0.14 
Haftalık egzersiz süresi* 0.35 <0.001   0.20 <0.05 
Günlük içilen sigara miktarı* 0.01 0.88   -0.07 0.40 
SYBDÖ-II Toplam* 1 -   0.27 <0.001 
TSOY-32* 0.27 <0.001   1 - 
  SYBDÖ-II Toplam TSOY-32   
  Medyan (Q1-Q3) z p Medyan (Q1-Q3) z p   
Cinsiyet** 
Kadın 
Erkek 

  
118 (109-132) 
121 (110-129) 

-0.04 0.96 
  

31.25 (27.60-35.94) 
30.73 (26.56-33.85) 

-1.14 0.25   

Alkol kullanımı** 
Evet 
Hayır 

  
115 (104-122) 
121(110-132) 

-1.08  0.06 

  
30.21 (27.60-35.94) 
31.25 (27.60-35.42) 

 -0.21 0.82   

Düzenli egzersiz alışkanlığı** 
Evet 
Hayır 

  
127 (118-139) 
116 (107-127) 

-3.85 <0.00
1 

  
32.29 (30.21-38.02) 
30.73 (26.56-33.85) 

-2.28 <0.05   

Sigara kullanımı** 
Evet 
Hayır 

  
121,5 (109-131) 
118 (109-131) 

-0.10  0.91 
  

30.47 (25.52-37.5) 
31.25 (28.13-33.85)  

-0.93  0.35   

  Medyan (Q1-Q3) KW p Medyan (Q1-Q3) KW p   
Sınıf*** 
   1. Sınıf 
   2. Sınıf 
   3. Sınıf 

 
118 (111-125) 

122 (110-131.5) 
118.5 (108-136) 

0.46 
  

0.79 
  

  
29.69 (26.56-33.33) 
31.25 (29.17-36.98) 
32.29 (28.13-40.10) 

5.68 
  

0.05 
  

  

Çoğunlukla Yaşanılan yer*** 
Köya 
Kentb 
Büyükşehirc 

120 (107-148) 
124 (111-135) 
118 (109-127) 

2.53 0.28 
36.46 (32.29-42.71) 
31.25 (29.69-35.94) 
30.21 (26.56-33.33) 

  
8.29 

  
  

<0.05 
c-b:0.48 
c-a:0.01 
a-b:0.25 

  

Gelir Durumu*** 
İyi 
Orta 
Kötü 

  
  

117 (113-119) 
120 (109-130) 
126 (106-136) 

0.70 0.70 

  
  

31.77 (30.21-39.58) 
31.25 (27.08-35.42) 
32.29 (27.60-36.46) 

1.49 0.47   

SYBDÖ-II: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II, TSOY: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, rho: 
Korelasyon Katsayısı, Q1-Q3: 25-75 Çeyrekler, z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis H,p: İstatistiksel Önemlilik Düzeyi 

* Spearman korelasyon 
** Mann-Whitney U testi 
*** Kruskal-Wallis H testi (Kruskal-Wallis H Testi sonucunda farkın kaynağını belirlemek için post-hoc analiz olarak Dunn-

Bonferroni testi kullanıldı) 
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tersiz veya sınırlı (%63.9) bilgiye sahip olduklarını gös-
termiştir. Bununla beraber düzenli egzersiz yapma alış-
kanlığı kazanmış öğrencilerin daha sağlıklı bir yaşam 
tarzını benimsedikleri ve SOY düzeylerinin de daha yük-
sek olduğu ve egzersiz yapma süresi arttıkça SOY bilgisi 
ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının da arttığı tespit 
edilmiştir. Ayrıca SOY ve SYBD arasındaki pozitif ilişki-
nin belirlenmesiyle sağlıklı yaşam tarzına sahip bireyle-
rin daha iyi sağlık okuryazarı olduğu söylenebilir. 
Çalışmamızda Ortez ve Protez lisans öğrencilerinin %
63.9’unun SOY bilgisinin yetersiz veya sınırlı düzeyde 
olduğu belirlenmişti. Literatürdeki farklı bölümlerde 
okuyan üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmaları 
incelediğimizde, Kazak ve ark. sağlık bölümlerinde oku-
yan (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji, Beslenme 
ve Diyetetik, Ergoterapi, Ebelik, Sağlık Yönetimi) öğren-
cilerin SOY düzeyini incelediği ve dahil edilen öğrencile-
rin çalışmamızın sonuçlarına benzer bir şekilde %
58.7’sinin yetersiz/sınırlı düzeyde SOY’a sahip olduğu 
ve bu bölümlerde okuyan öğrencilerin SYBDÖ ölçeğin-
den aldıkları puanların da yine çalışmamızın sonuçlarıy-
la benzer skorlarda (Ortalama SBDÖ-II puanı: 
125.3±24.0) ve orta düzeyde olduğu görülmüştü.18 Ben-
zer şekilde, Akgün ve ark.da hemşirelik bölümü öğrenci-
lerinin SOY ve SYBD’lerini incelemiş ve hemşirelik öğ-
rencilerinin de bu konularda istenilen düzeyde olmadığı 
ve geliştirilmesi gerektiği sonucuna varmışlardı.19 Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinde yapılan 
bir çalışmada araştırma popülasyonunun %46’sının SOY 
düzeyinin düşük olduğu ve SYBDÖ-II ölçeğinden alınan 
skorların çalışmamızın sonuçlarıyla benzer olduğu 
(ortalama puan: 122.2±21.4),20 yine Tıp Fakültesi ve 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Bölümünde oku-
yan öğrencilerin dahil edildiği bir başka çalışmada da 
dahil edilen öğrencilerin %41’inin yetersiz/sınırlı dü-
zeyde SOY bilgisine sahip olduğu gösterilmişti.21 Bu 
bilgiler ışığında, çalışmamızın sonuçlarının literatürdeki 
daha önce yapılan çalışmalar ile benzerlik gösterdiğini 
ve Ortez ve Protez bölümü öğrencileri de dahil olmak 
üzere ülkemizde farklı sağlık branşlarında eğitim gören 
öğrencilerin SOY ve SYBD düzeyinin istenilen seviyede 
olmadığı ve geliştirilmesi için yeni düzenlemelere ihti-
yaç olduğu söylenebilir. Bu durumun nedeni genel ola-
rak ülkemizde SOY bilgisinin yetersizliği ve eğitim sis-
temlerimizde SOY’a yönelik programların olmaması 
olabilir.22 Bu sebeple öğrencilerin SOY bilgisini artırma-
ya yönelik ve öğrencileri sağlıklı yaşam biçimine yönlen-
direcek ve egzersiz alışkanlığını teşvik edecek yaklaşım-
ların öğrencilerin ileriki mesleki hayatları ve kendi ya-
şam kaliteleri için büyük önem taşıdığı sonucuna vara-
biliriz. 
Çalışmamızda öğrencilerin SOY skorları ile SYBDÖ skor-
ları arasında ilişki olduğu ve yüksek SOY bilgisine sahip 
bireylerin sağlık açısından daha iyi yaşam biçimi davra-
nışı sergilediği gösterildi. Bu sonuç sağlıkla ilgili bölüm-
lerde okuyan üniversite öğrencilerinde, Tıp Fakültesi 
öğrencilerinde, sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu 
öğrencilerinde, Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinde 
(Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, 
Ebelik, Ergoterapi, Odyoloji, Sağlık Yönetimi) yapılan 
çalışmaların sonuçlarıyla benzerdi ve bu popülasyonlar-
da yapılan çalışmalar SOY ile SYBD arasındaki pozitif 
ilişkiyi göstermişti.18,20,23,24 Böylece çalışmamızın sonuç-
larının literatürle uyumlu olduğu ve SOY bilgisi ve 

SYBD’nın birbirlerini etkileyen faktörler olduğu bu çalış-
ma ile bir kez daha vurgulandı. Ayrıca Ortez ve Protez 
bölümü öğrencilerinden egzersiz alışkanlığı olanların, 
SOY bilgisi ve SYBD düzeylerinin daha iyi olduğu ve SOY 
bilgisi ve SYBD düzeyi daha iyi olan öğrencilerin haftalık 
daha uzun süre egzersiz süresine sahip olduğu gösteril-
di. Bu sonuç Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğ-
rencilerinde ve Tıp Fakültesi öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada da benzerdi.20,23 Bu durum SOY bilgisindeki 
artışın daha iyi sağlık davranışlarını ortaya çıkarmasın-
dan kaynaklanıyor olabilir. Böylece fiziksel aktivite ve 
egzersizin insan sağlığı için önemi bilindiğinden SOY 
bilgisi yüksek olan bireylerin bilinçli seçimler yapabile-
ceği, hareketsiz yaşamla ilişkili birçok hastalıktan koru-
nabileceği, farklı kronik hastalıkların yaygınlaşmasının 
azalmasında bir faktör olabileceği sonuçlarını düşün-
dürmüştür.25-27 Böylece sağlıkla ilişkili bölümlerde oku-
yan öğrenciler de dahil olmak üzere toplumun her sevi-
yesinden bireylerin SOY bilgisinin arttırılması gerekliliği 
ve daha sağlıklı bir yaşam biçimini sağlayacak tedbirle-
rin önemliliği açığa çıkmaktadır. 
Literatürde kadın öğrencilerin daha yüksek SOY düzeyi-
ne sahip olduğunu gösteren çalışmaların yanı sıra her 
iki cinsiyette benzer olduğunu gösteren çalışmalar da 
mevcuttur.20,28,29 Bu çalışmada da cinsiyetler arasında 
SOY ve SYBD açısından fark yoktu. Bu sonuçlar cinsiye-
tin SYBD ve/veya SOY düzeyini etkileyecek bir faktör 
olmadığı sonucunu düşündürmektedir. Yine sigara/
alkol kullanımı ve VKİ ile SOY ve SYBD arasında ilişki 
bulunulmaması da şaşırtıcı bir sonuç gibi görünse de bu 
durum sigara/alkol kullanan öğrenci sayısının kullan-
mayanlara kıyasla oldukça az sayıda olması ve öğrenci-
lerin VKİ’lerinin çoğunlukla normal sınırlarda olması ile 
açıklanabilir. 
Çalışmamız bazı sınırlılıklar içermektedir. Bunlardan 
ilki çalışmaya sadece bir üniversitede okuyan öğrencile-
rin dahil edilmesi dolayısıyla sonuçların tüm Ortez ve 
Protez bölümü öğrencilerinde genellenememesidir. Bu 
bölüm yeni ve gelişme sürecinde olan bir bölümdür. 
Daha genellenebilir sonuçlar için ülkemizde bu bölümün 
okutulduğu üniversite sayısı arttıkça daha fazla öğrenci-
nin dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç vardır. Bir diğer 
sınırlılığımız ise çalışmayı online form aracılığıyla yü-
rütmüş olmamızdır bu durum cevaplarda yanlılık gibi 
durumlara yol açabilir.  
 
SONUÇ 
Sonuç olarak sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı bir yaşam 
biçimini benimsemek koruyucu sağlık hizmetlerinin 
önemli bir parçasıdır ve sadece bireyin kendisi değil 
yaşadığı toplum için de oldukça önemlidir. Sağlıkla ilgili 
bölümlerde okuyan bireyler ise sağlıkla ilgili konularda 
yeterli bilgi ve davranışları sergilemek açısından önemli 
bir role sahiptir ve bu sorumluluklarını yerine getirebil-
meleri için kendi sağlık okuryazarlığı düzeylerinin iyi ve 
yaşam biçimlerinin de sağlıklı olması beklenmektedir. 
Ancak Ortez ve Protez bölümü öğrencilerinde SOY bilgi-
sinin ve SYBD’nin istenilen düzeyde olmadığı bu sebeple 
de bu bölümde okuyan öğrencilerde SOY ve SYBD dü-
zeylerinin arttırılması için gerekli düzenlemeler, bilgi-
lendirmeler veya bilimsel faaliyetlerin uygulanması 
veya arttırılması gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca SOY 
bilgisi ve SYBD’nin birbiriyle ve egzersiz alışkanlığının 
da SOY ve SYBD ile ilişkisinin ortaya konulması ile öğ-
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rencilerde fiziksel aktivitenin teşvik edilmesinin önemi-
ni bu çalışma ile bir kez daha vurgulamaktadır. 
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ÖZ 
Bu çalışma 6-18 yaş çocuk ve adölesanlarda besin gü-
vencesizliğini ölçmeye yarayan Çocuk Besin Güvencesiz-
liği Deneyimleri Ölçeği’ni Türkçe’ye uyarlamak amacıyla 
yapılmıştır. Çalışma, Mayıs-Haziran 2023 tarihleri ara-
sında Sakarya İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı dokuz 
okulda gönüllü 657 çocuk ve 487 veli ile gerçekleştiril-
miştir. Çocuk Besin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği’-
ne ek olarak, öğrencilerin sosyo-ekonomik statülerini de 
belirlemek için veliler, Sosyo-Ekonomik Statü İndeksi 
formunu doldurmuştur. Ölçeğin geçerlilik analizleri için 
önce açımlayıcı faktör analizi, ardından doğrulayıcı fak-
tör analizi yapılmıştır. Yapısal güvenilirlik için modelin 
iç tutarlılığını ve bileşik güvenilirliğini temsil eden 
Cronbach alfa ve değişkenlerin bileşik güvenilirlik de-
ğerleri belirlenmiştir. Besin güvencesizliği puanına aile-
nin gelir ve sosyo-ekonomik statü düzeyinin etkisini 
analiz etmek amacıyla doğrusal regresyon analizi yapıl-
mıştır. Açımlayıcı faktör analizinde tüm maddeler yeter-
li faktör yükü ile yüklenmiştir ve hiçbir madde ölçekten 
çıkarılmadan analizler tamamlanmıştır. Cronbach alfa 
değerinin 0.830 olduğu saptanmıştır ve bu iç tutarlılığın 
iyi olduğunu göstermektedir. Bileşik güvenilirlik değeri-
nin (0.865) yeterli seviyede olduğu hesaplanmıştır. Doğ-
rusal regresyon analizi sonucunda besin güvencesizliği 
ile gelir düzeyi arasında bir ilişki bulunmazken, Sosyo-
Ekonomik Statü İndeksi ile negatif doğrusal bir ilişki 
saptanmıştır. Sonuç olarak, çocuk ve adölesanlarda be-
sin güvencesizliğini ölçmeye yarayan ölçeğin Türkçe 
uyarlamasının geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı oldu-
ğu bulunmuştur. 
 
 
Anahtar kelimeler: Besin güvencesizliği, çocuk besin 
güvencesizliği deneyimleri ölçeği, geçerlilik ve güveni-
lirlik 

ABSTRACT 
This study aims to adapt the Child Food Insecurity Ex-
periences Scale, which measures food insecurity among 
children and adolescents aged 6-18 years, into Turkish. 
The study involved 657 children and 487 parents from 
nine schools under the Sakarya Provincial Directorate of 
National Education between the dates of May-June 
2023. Besides the Child Food Insecurity Experiences 
Scale, parents completed the Socio-Economic Status 
Index form to determine socio-economic status of the 
students. Exploratory factor analysis followed by confir-
matory factor analysis was performed for the validity 
analyses of the scale. For structural reliability, Cron-
bach’s alpha representing the internal consistency and 
composite reliability of the model, and Composite Reli-
ability values of the variables were calculated. Linear 
regression analysis was performed to analyse the effect 
of the family income and socio-economic status on food 
insecurity scores. Exploratory factor analysis showed all 
items loaded sufficiently without exclusions. Cronbach's 
alpha was 0.830, and this indicates good internal consis-
tency. Composite reliability (0.865) was sufficient. Lin-
ear regression analysis found no correlation between 
food insecurity and income but a negative correlation 
with the Socio-Economic Status Index. As a result, Turk-
ish adaptation of the scale, which measures food insecu-
rity among children and adolescents, was found to be a 
valid and reliable measurement tool. 
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GİRİŞ 
Açlığı sona erdirmek, besin güvencesini sağlamak ve 
beslenmeyi iyileştirmek; Sürdürülebilir Kalkınma Amaç-
ları-2030 (Amaç 2) kapsamında yer almaktadır.1 Besin 
güvencesi, tüm insanların her zaman, aktif ve sağlıklı bir 
yaşam için beslenme ihtiyacını ve besin önceliğini karşı-
layan, yeterli, güvenli ve besleyici yiyeceklere fiziksel, 
sosyal ve ekonomik erişiminin olması anlamına gelir-
ken, aksi durumu besin güvencesizliği olarak adlandırıl-
maktadır.2 
Gelişmemiş ülkelerde hane halkı besin güvencesizliğinin 
başlıca nedenleri; yoksulluk, düşük tarımsal üretim, 
yüksek gıda fiyatları, doğal afetler ve mevsimsel faktör-
lerdir.3 Ancak günümüzde besin güvencesizliği gelişme-
miş ülkelerin dışında gelişmekte olan hatta gelişmiş 
ülkelerde de görülen küresel bir sorundur.4 Dünyada 
yaklaşık 2.3 milyar insanın (küresel nüfusun %30’u), 
2021 yılında orta veya şiddetli düzeyde besin güvence-
sizliği yaşadığı belirlenmiştir.5 Besin güvencesizliğinin 
özellikle göçmen, eğitim düzeyi düşük, geniş ailelerde 
yaşayan ve babası olmayan çocuklarda görüldüğü ya da 
bu çocukların daha fazla besin güvencesizliği riski altın-
da olduğu bildirilmiştir.6 Yaşları 2-17 yıl olan 29341 
çocuğun incelendiği bir çalışmada, besin güvencesiz 
hanelerde yaşayan çocukların genel sağlığının daha kötü 
olduğu saptanmış ve besin güvencesi olmayan bu hane-
lerdeki çocukların, acil servis kullanımının %25.9, astım 
ve depresif semptom görülme oranının sırasıyla %19.1 
ve %27.9, egzama veya diğer cilt alerjileri tanısı alma 
oranın %49.3 olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca besin gü-
vencesizliği yaşayan ailelerdeki çocukların, son iki hafta 
içinde daha fazla soğuk algınlığı (%21.8) ve mide sorun-
ları (%41.2) yaşadığı belirlenmiştir.7 
Besin güvencesizliğinin değerlendirilmesinde hane hal-
kının, dolayısıyla o hanede yaşayan insanların durumla-
rının değerlendirilmesi temel alınmaktadır. Ülkemizde 
hane halkı besin güvencesizliğini değerlendiren bir ölçe-
ğe ulaşılmıştır.8 Ancak bu ölçek yetişkinlerin besin gü-
vencesizliği deneyimini ölçmektedir. Besin güvencesizli-
ği, çocuk bakış açısına göre farklı anlaşılabilir. Örneğin 
yapılan bir çalışmada ebeveyn, çocuğunu açlıktan veya 
yiyecekle ilgili endişelerden koruduğunu söylese de 
çocuğun yiyecekle ilgili endişe duyduğu ve/veya yeme-
ğini azalttığı belirlenmiştir.9 Başka bir çalışmada da 
annelerin %61.7’si hanelerinde besin güvencesizliği 
yaşadığını ifade ederken, bu oran çocuklar tarafından %
83.6 olarak belirtilmiştir.10 Çocukluk dönemi, yaşam 
boyu sürecek beslenme alışkanlıklarının temelinin atıl-
dığı kritik bir dönemdir. Bu dönemde besin güvencesiz-
liği yaşamak, ileri yaşlarda beslenmeye bağlı oluşabile-
cek kronik hastalıklara neden olabilir.11 Yaşamın erken 
döneminde yetersiz beslenmeye maruz kalan çocukla-
rın, yetişkin dönemde Tip 2 Diyabet,12 hipertansiyon,13  
şişmanlık14 ve kardiyovasküler hastalık15 riskinin artabi-
leceği gösterilmiştir. Okullarda veya sağlık kuruluşların-
da erken dönemde saptanacak besin güvencesizliği, 
çocuklarda diyet davranışlarının erken modifikasyonu 
ile sağlığı iyileştirebilir ve yaşam boyu kronik hastalık 
geliştirme riskini azaltabilir.16 Literatürde çocuklarda 
besin güvencesizliğini saptamaya yönelik ülkemize özgü 
Türkçe bir ölçeğe ulaşılamamıştır. Bu nedenle, bu çalış-
mada Frongillo ve ark.17 tarafından geliştirilen Çocuk 
Besin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği (ÇBGDÖ)’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini incelemek, ayrıca 

çocuk ve adölesan besin güvencesizliği ile ailelerinin 
gelir düzeyi ve Sosyo-Ekonomik Statü (SES)indeksi pua-
nı arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Türü 
Araştırma metodolojik türde bir çalışmadır. 
Araştırmanın Zamanı, Yeri ve Örneklem Seçimi 
Bu çalışma, 2023 yılı Mayıs-Haziran aylarında Sakarya 
Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı dokuz okulda 
(merkezde üç devlet okulu, ilçede üç devlet okulu ve 
merkezde üç özel okul) öğrenim gören 6-18 yaş aralı-
ğında, çalışmaya katılmaya gönüllü, okuma yazma bilen 
öğrenciler ve velileri ile gerçekleştirilmiştir. Çocuk Be-
sin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği 10 sorudan oluş-
maktadır ve geçerlilik çalışması için önerilen örneklem 
büyüklüğü, soru sayısının 10 ila 20 katı olma ilkesine18 

dayanarak hesaplanmıştır. Buna göre her eğitim-
öğretim kademesinden (ilkokul, ortaokul, lise) toplamda 
en az 200 öğrencinin çalışmaya dahil edilmesi planlan-
mıştır. Ek olarak, öğrencileri sosyo-ekonomik statüleri-
ne göre sınıflandırmak için öğrenci velilerinden SES 
indeksini doldurmaları istenmiştir. Veri toplama sonun-
da 679 öğrenci ile 515 veliye ulaşılmıştır. Eksik veriler 
çıkartıldığında 657 çocuk ve 487 veli ile çalışma tamam-
lanmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri çocuklara uygulanan “Child Food 
Insecurity Experiences Scale”in Türkçe versiyonu ve 
velilere uygulanan SES indeksi ile toplanmıştır. Ayrıca 
tüm çocukların yaş, cinsiyet ve sınıf bilgileri kaydedil-
miştir. Araştırmacı, çocuklara ölçeği uyguladıktan sonra 
toplamış, velilere ise SES indeksini içeren formu çocuk-
lar aracılığıyla iletmiş ve ertesi gün toplamıştır.  
Çocuk Besin Güvencesizliği Deneyimi Ölçeği: Orijinal 
adı “Child Food Insecurity Experiences Scale” olan Ço-
cuk Besin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği, Frongillo 
ve ark. tarafından 2022 yılında geliştirilmiştir.17  Ölçek 
10 sorudan oluşmaktadır ve çocukların son 12 aydaki 
besin güvencesizliği deneyimlerini ölçmeye yönelik 
soruları içermektedir.17 
Sorular çok kez (2 puan), 1-2 kez (1 puan) ve hiç (0 pu-
an) seçeneklerini içeren cevaplardan oluşmaktadır. 
Toplamda 0 puan, “besin güvencesizliği deneyimi yok”; 
1-6 puan, “besin güvencesizliği deneyimi az”; 7-10 puan, 
“birkaç kez besin güvencesizliği deneyimi yaşamış”; 11-
20 puan “birçok kez besin güvencesizliği deneyimi yaşa-
mış” şeklinde değerlendirilmektedir. 17 
Çocuk Besin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik sürecinde öncelikle 
ölçeği geliştiren yazarlardan e-posta yoluyla iletişime 
geçilerek gerekli izin ve detaylar ile ilgili bilgi alınmıştır. 
Sonrasında dil geçerliliği için ölçeğin orijinal versiyonu 
(İngilizce), İngilizce’yi çok iyi seviyede bilen bağımsız üç 
dil uzmanı tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. Elde edilen 
üç çeviri orijinal cümlelere en uygun olduğuna karar 
verilen ifadelerle çalışmanın araştırmacıları tarafından 
tek bir çeviri haline getirilmiştir. Bu ölçek de anadili 
seviyesinde İngilizce bilen bir dil uzmanı tarafından 
yeniden İngilizce’ye çevrilmiş ve orijinal ölçek ile kıyas-
lama yapılmıştır. Ölçekte yer alan ifadelerin, çocuklar 
tarafından anlaşılır olması ve besin güvencesizliğinin 
farklı ülkelerdeki algılanış biçimlerinin değişebileceği 
göz önünde bulundurularak, ülkemize özgü anlam fark-
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lılıkları dikkate alınmış ve ölçeğin çevirisi bu bağlamda 
son haline getirilmiştir. İstanbul’da özel bir kursta eği-
tim alan 44 öğrenci ile bir pilot çalışma yapılmış ve 
Türkçe uyarlaması tamamlanmıştır. 
Sosyo-Ekonomik Statü İndeksi: Sosyo-ekonomik sta-
tü, genellikle bireyin veya bir grubun geliri, mesleği, 
eğitim düzeyi ve mal varlığı ile belirlenen toplumdaki 
yerinin bir ölçüsüdür.19 Öğrencilerin sosyo-ekonomik 
statülerini belirlemek için veliler; Kalaycıoğlu ve ark.20  

tarafından 2010 yılında geliştirilen SES indeksini dol-
durmuştur. Bu indeks; evdeki tüm bireylerin eğitim 
durumunu, kişi başı gelirini, oturulan eve sahip olma 
durumunu, ikinci bir evin varlığını, evin ısınma şeklini, 
otomobil, ikinci TV, bulaşık makinesi, dijital platform 
üyeliği (Netflix, BluTV, Disney vb.) ve kablosuz internet 
bağlantısı (WI-FI) varlığını sorgulayan ve sosyo-
ekonomik statüyü ölçen bir indekstir. 
Sosyo-Ekonomik Statü puanı = 30.978 + Eğitim Yılı Or-
talaması x 0.775 + Kişi Başı Gelir x 0.003 + Oturulan Ev 
x 1.975 + İkinci Ev x 1.975 + Otomobil x 1.975 + Evin 
Isınma Şekli x 1.775 + Bulaşık Makinesi x 1.775 + İkinci 
TV x 1.775 + Dijital Platform Üyeliği x 1.775 + Kablosuz 
İnternet Bağlantısı x 1.775 + Hane İş Statü Puanı x 
6.446 şeklinde hesaplanmaktadır.20 
Puanlamada oturulan ev, ikinci ev, otomobil, bulaşık 
makinesi, ikinci TV, dijital platform üyeliği ve kablosuz 
internet bağlantısı varlığı “1”, yokluğu “0” olarak değer-
lendirilmiştir. Ev kaloriferle ısınıyorsa “1”, diğer yön-
temler kullanılıyorsa “0” yazılmıştır. Kişi başı gelir, ha-
nedeki toplam gelirin hanedeki kişi sayısına bölünme-
siyle elde edilmiştir. Hane iş statü puanı ilgili makalede 
bulunan meslek katsayısı baz alınarak hesaplanmıştır.20 
Sosyo-Ekonomik Statü indeksinin geliştirildiği yıldan bu 
yana değişen refah düzeyi ve enflasyon farkından dola-
yı, indeksi geliştiren yazarların önerisi alınmıştır ve 
yazarların yönlendirmesi doğrultusunda puanlama 
aralıkları değiştirilerek 77.57 puan ve üzeri “sosyo-
ekonomik düzeyi yüksek”; 77.57-56.35 puan “sosyo-
ekonomik düzeyi orta”; 56.35’ten az puan ise “sosyo-
ekonomik düzeyi düşük” olarak sınıflandırılmıştır. Ayrı-
ca kişi başı gelirin Türkiye İşçi Sendikaları Konfederas-
yonu 2023 yılı mayıs ayı açlık sınırı (10360 TL) ve yok-
sulluk sınırı (33750 TL) verilerine göre de sınıflandır-
ması yapılmıştır.21 
Araştırmanın Etik Yönü 
Çalışmanın etik izni Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
24.03.2023 tarihinde 6/13 karar sayısı ile onaylanmış-
tır. Çalışmaya katılan tüm öğrenciler “Bilgilendirilmiş 
Gönüllü Onam Formunu” doldurmuşlardır. Aynı zaman-
da velilerden çocuklarının çalışmaya katılmasına onay 
verdiğine dair imza alınmıştır. Çalışmanın yürütülmesi 
için Sakarya Milli Eğitim İl Müdürlüğü’nden gerekli izin-
ler alınmıştır. 
Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 
Geçerlilik ve güvenilirlik analizleri International 
Business Machines (IBM) Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) Statistics 25 ve Smart Partial 
Least Squares (PLS) Version 3.3.2 paket yazılımında 
gerçekleştirilmiştir. Örneklem yeterliliğini ölçmek için 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi, ölçeğin 
faktörlenebilirliğini test etmek için Bartlett Küresellik 
Testi yapılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliliği açımlayıcı fak-
tör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi ile incelenmiştir. 

Açımlayıcı faktör analizinde faktör edinme yöntemi 
olarak temel bileşenler analizi kullanılmıştır. Smart 
PLS 3 programı kullanılarak doğrulayıcı faktör analizi 
ile ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik analizi yapılmıştır. 
Analiz, ikinci nesil çok değişkenli istatistiksel bir yön-
tem olan kısmi en az kareler yapısal denklem modelle-
mesi (PLS-SEM) kullanılarak uygulanmıştır. Modelde 
Cronbach alfa, ikiye bölünmüş Cronbach alfa ve Bileşik 
Güvenilirlik değerlerine göre yapısal güvenilirlik, açık-
lanan ortalama varyans değerlerine göre yapısal geçer-
lilik kriterleri aranmıştır. Ailenin gelir düzeyi ve SES 
puanının besin güvencesizliği üzerine etkisini incele-
mek amacıyla oluşturulan çok değişkenli doğrusal reg-
resyon modeli, IBM SPSS Statistic 28 (Chicaho, USA) 
paket programında zorunlu giriş yöntemi ile gerçekleş-
tirilmiştir. Tüm analizlerde önem düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Tanımlayıcı İstatistikler 
Çalışmaya katılan öğrencilerin 393’ü kız (%59.8), 
264’ü erkek (%40.2)’tir ve çoğunluğu (%39.1) 11-14 
yaş aralığında olup, yaş ortalamaları 12.25±3.03 yıldır. 
Her öğrencinin velisi çalışmaya katılmadığı için SES 
indeksine göre sınıflandırılan 487 öğrencinin 73’ünün 
yüksek (%15.0), 276’sının orta (%56.7) ve 138’inin 
düşük (%28.3) sosyo-ekonomik statüye sahip olduğu 
bulunmuştur. Kişi başına düşen gelir düzeyine göre, 41 
öğrencinin (%8.4) yoksulluk sınırının üzerinde; 292 
öğrencinin (%60) yoksulluk sınırı ile açlık sınırının 
arasında; 154 öğrencinin (%31.6) de açlık sınırının 
altında yaşadığı saptanmıştır (Tablo 1). Öğrencilerin %
80.7’si tapusu ailesine ait evde otururken, %27.7’sinin 
tapusu ailesine ait ikinci bir evi bulunmaktadır. Öğren-
cilerin ailesinin %81.1’i otomobile; %96.3’ü bulaşık 
makinesine; %45.4’ü ikinci bir televizyona ve %88.3’ü 
WI-FI’a sahiptir. Hanedeki kişi sayısı ortalaması 
4.7±1.2 ve 15 yaş üzeri kişi başı eğitim yılı ortalaması 
6.3±2.4 yıldır. 
Geçerlilik Analizleri 
Açımlayıcı faktör analizi 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi değeri 0.897 ve 
Bartlett Küresellik Testi sonucu p<0.05 (χ2=1584.996, 
SD=45) olduğu için açımlayıcı faktör analizinde kulla-
nılan 657 katılımcının yeterli olduğu ve faktör analizi 
için uygun koşulları sağladığı sonucuna varılmıştır. 
Çocuk Besin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği için 
uygulanan açımlayıcı faktör analiz sonuçlarına göre bir 
boyut belirlenmiş ve boyutun açıkladığı varyans %
39.64 olarak hesaplanmıştır. Tek faktörlü ölçeklerde 
açıklanan varyansın en az %30 olması gerektiği için 
açıklanan varyans yeterli bulunmuştur.22 Bu, ölçeğin 
çocuklarda besin güvencesizliği deneyimini iyi ölçtüğü-
nün bir göstergesidir. Ölçeğin tüm maddelerinin stan-
dart faktör yükleri 0.57-0.70 arasında değişmektedir. 
Madde yüklerinin en az 0.30 ve üzeri olması gerektiği22 

göz önüne alındığında maddelerin yeterli faktör yükü-
ne sahip olduğu bulunmuştur. Bu nedenle hiçbir mad-
de ölçekten çıkarılmadan analiz tamamlanmıştır. Tablo 
2’de ölçek sorularının temel bileşenler analiz sonucu 
faktör yükleri, özdeğeri ve varyansı açıklama yüzdesi 
verilmiştir. Açımlayıcı faktör analiz sonuçlarına göre 
ölçeğin son hali yapısal geçerliliği sağlamaktadır.  
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  Tablo 1. Tanımlayıcı özellikler (n=657) 

  
Çocuk ve Adölesan 

n % 
Cinsiyet     

Kız 393 59.8 
Erkek 264 40.2 

Yaş (yıl)     
7-10 219 33.3 
11-14 257 39.1 
15-17 181 27.6 

Sınıf     
İlkokul (1.-4.) 200 30.4 
Ortaokul (5.-8.) 238 36.2 
Lise (9.-12.) 219 33.4 

Besin Güvencesizliği Durumu     
Besin güvencesizliği deneyimi yok (0 puan) 255 38.8 
Besin güvencesizliği deneyimi az (1-6 puan) 307 46.7 
Birkaç kez besin güvencesizliği deneyimi yaşamış (7-10 puan) 67 10.2 
Birçok kez besin güvencesizliği deneyimi yaşamış (11-20 puan) 28 4.3 

Kişi Başına Düşen Gelir*     
Açlık sınırının altında (<2590 TL) 154 31.6 
Açlık sınırı ile yoksulluk sınırı arasında (8437.5-2590 TL) 292 60.0 
Yoksulluk sınırının üzerinde (>8437.5 TL) 41 8.4 

Ev Sahipliği*     
Ev sahibi 395 81.1 
Kiracı 92 18.9 

İkinci Ev Sahipliği*     
Var 135 27.7 
Yok 352 72.8 

Otomobil Sahipliği*     
Var 395 81.1 
Yok 92 18.9 

Bulaşık Makinesi Sahipliği*     
Var 469 96.3 
Yok 18 3.7 

İkinci Televizyon Sahipliği*     
Var 221 45.4 
Yok 266 54.6 

WI-FI Sahipliği*     
Var 430 88.3 
Yok 57 11.7 

SES İndeksi*     
Düşük (<56.35 puan) 138 28.3 
Orta (77.57-56.35 puan) 276 56.7 
Yüksek (>77.57 puan) 73 15.0 

  x̄ SD 
Hanedeki kişi sayısı* 4.7 1.2 
On beş yaş üzeri kişi başı eğitim yılı* 6.3 2.4 
*n=487’dir. Bu sayı velisi çalışmaya katılan ve SES indeksine göre sınıflandırılan öğrenci sayısıdır. 

Tablo 2. Ölçek sorularının faktör yükü, öz değerleri ve varyans açıklama yüzdeleri 

Madde Faktör Yükü 

Madde 7 0.702 

Madde 6 0.698 

Madde 2 0.659 

Madde 9 0.658 

Madde 1 0.633 

Madde 5 0.609 

Madde 4 0.588 

Madde 10 0.583 

Madde 3 0.579 

Madde 8 0.569 

Özdeğer 3.96 

Açıklanan varyans (%) 39.64 
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Doğrulayıcı Faktör Analizi 
Açımlayıcı faktör analizi sonrası doğrulayıcı faktör ana-
lizi uygulanmıştır. Analizin PLS-SEM yöntemi ile elde 
edilen geçerlilik ve güvenilirlik bulguları Tablo 3’te ve-
rilmiştir. 
Ölçek geçerliği için başka bir konu da faktör yükleridir. 
Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, maddelerin faktör 
yükleri 0.30 ve üzerinde olmalıdır.23 Buna ek olarak, 
ölçekteki tüm maddelerin en az 0.05 önem düzeyinde 
istatistiksel olarak anlamlı olması beklenmektedir. Öl-
çekteki tüm maddelerin faktör yükleri ve yeniden ör-
nekleme yöntemi ile elde edilen faktör yüklerinin anlam 
istatistikleri Tablo 3’te verilmiştir. Faktör yükleri 0.51 
ile 0.73 arasında değişmektedir ve tüm faktör yükleri 
anlamlıdır (p<0.001). 

Güvenilirlik Analizleri 
Yapısal güvenilirlik için öncelikle modelin iç tutarlılığını 
temsil eden Cronbach alfa değerleri ve modelin bileşik 
güvenilirliğini temsil eden değişkenlerin bileşik güveni-
lirlik değerleri kontrol edilmiştir. Cronbach alfa değeri 
0.5’in altında olan ölçekler güvenilir olarak kabul edil-
mez ve reddedilir.24 Cronbach alfa değerinin 0.83 olması 
ölçek güvenilirliğinin “iyi” olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca ölçeğin Chronbach alfa değerleri ikiye bölünmüş 
(splithalf) modelde birinci kısım (tek sayılı maddeler) 
için 0.72, ikinci kısım için (çift sayılı maddeler) 0.71 
bulunmuştur. Bölümler arası korelasyon değeri ise 
0.71’dir ve bu da iyi derecede ilişkinin bir göstergesi-
dir.25 Spearman-Brown katsayısı ve Guttman İkiye Böl-
me Katsayısı 0.83 olarak hesaplanmış olup ölçek güveni-
lirliğinin yüksek olduğu görülmektedir.26 
Güvenilirlik kriterini karşılamak için elde edilen bileşik 

güvenilirlik değeri 0.70’in üzerinde,27 yakınsak geçerlili-
ği sağlamak için açıklanan ortalama varyans değeri de 
0.40’ın üzerinde olmalıdır.28 Bileşik güvenilirlik değeri-
nin 0.60’tan büyük olduğu durumlarda açıklanan ortala-
ma varyansın 0.40’tan düşük olması kabul edilebilir ve 
yapı geçerliliği için bir sorun teşkil etmez.27 Elde edilen 
0.393’lük açıklanan ortalama varyans değeri eşik değere 
çok yakın olmakla birlikte, bileşik güvenilirlik değeri 
0.865 olduğu için kabul edilebilirdir (Tablo 3). Dolayı-
sıyla bileşik güvenilirlik ve yakınsak geçerlilik kriterleri 
de literatür kriterlerine göre yeterli bir seviyede karşı-
lanmaktadır. 
Ölçek maddelerinden herhangi birinin silinmesi duru-
munda iç tutarlılık üzerindeki etkisi Tablo 4’te verilmiş-
tir. Madde toplam korelasyon değerleri 0.459 ile 0.586 

arasında değişmektedir. Bu değerin 0.30 ve üzerinde 
olması maddelerin ölçülmek istenen özelliği ayırt etme-
de yeterli olduğu anlamına gelmektedir. Cronbach alfa 
değerine göre ölçeğin tüm maddelerinin ölçüm güveni-
lirliğinin iyi olduğu sonucuna varılabilir. 
Besin güvencesizliği puanlarına, ailenin gelir düzeyi ve 
SES indeksinin etkisini incelemek amacıyla çok değiş-
kenli doğrusal regresyon modeli oluşturulmuştur. Doğ-
rusal regresyon analizine ait ANOVA tablosu Tablo 5’te 
verilmiştir. 
Modelin t istatistikleri değerlendirildiğinde SES puanı 
değişkeninin modele anlamlı şekilde katıldığı görülmek-
tedir. F istatistiğine bakıldığında ise model bir bütün 
olarak anlamlıdır (p<0.05). Elde edilen katsayı tahmin-
lerine göre SES puanı arttığında besin güvencesizliği 
puanı istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalma göster-
mektedir (B=-0.095,t=-3.031, p=0.003). Diğer bir ifade 

Tablo 3. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik değerleri 

Ölçek Madde Faktör Yükü p CA CR AVE 

Çocuk Besin 
Güvencesizliği 
Deneyimi 

Madde 1 0.586 <0.001 

0.83 0.865 0.393 

Madde 2 0.655 <0.001 
Madde 3 0.512 <0.001 
Madde 4 0.624 <0.001 
Madde 5 0.622 <0.001 
Madde 6 0.702 <0.001 
Madde 7 0.728 <0.001 
Madde 8 0.554 <0.001 
Madde 9 0.648 <0.001 
Madde 10 0.605 <0.001 

AVE:Açıklanan Ortalama Varyans;CA: Cronbach Alpha; CR: Bileşik Güvenilirlik 

Tablo 4. Ölçek madde analizi 

Ölçek Maddeleri Madde Silindiğinde 
Ölçek Ortalaması 

Madde Silindiğinde 
Varyans 

Madde-Toplam 
Korelasyonu 

Madde Silindiğinde 
Cronbach Alfa 

Madde 1 24.76 9.120 0.523 0.810 
Madde 2 24.75 9.019 0.550 0.808 
Madde 3 24.99 8.937 0.469 0.819 
Madde 4 24.64 9.603 0.476 0.815 
Madde 5 24.63 9.539 0.494 0.813 
Madde 6 24.67 9.100 0.586 0.804 
Madde 7 24.70 9.047 0.592 0.803 
Madde 8 24.58 9.847 0.459 0.817 
Madde 9 24.66 9.334 0.544 0.808 
Madde 10 24.64 9.559 0.468 0.816 
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ile SES puanındaki 1 puanlık artış, besin güvencesizliği 
puanını da 0.095 kadar azaltmaktadır. Öte yandan besin 
güvencesizliği puanı ile gelir düzeyi arasında doğrusal 
bir ilişki tespit edilememiştir (B=0.000, t=1.871, 
p=0.062). Ancak elde edilen p değerinin istatistiksel 
anlamlılığa yakın ve %10’luk hata payı içinde olduğu da 
göz önünde tutulmalıdır. 
Modelin açıklayıcılarına dair düzeltilmiş R2 değeri 0.031 
olarak hesaplanmıştır. Buna göre modelde kullanılan 
bağımsız değişkenler katılımcıların besin güvencesizliği 
seviyesindeki değişimin (varyansın) yaklaşık %3’lük 

küçük bir kısmını açıklamaktadır. 
TARTIŞMA 
Yeterli beslenme özellikle çocukluk çağında büyüme ve 
gelişme için çok önemlidir. Besin güvencesizliği yaşayan 
çocukların sağlık sorunları ve gelişimsel sorunlarla kar-
şılaşma olasılığının daha yüksek olduğu bilinmektedir. 
Bu nedenle çocuklarda besin güvencesizliğinin belirle-
nerek müdahale edilmesi gereklidir. Veliler tarafından 
bildirilen besin güvencesizliğinin, çocukların yaşadığı 
besin güvencesizliğinden farklı olduğu düşünüldüğünde, 
çocuklara yönelik besin güvencesizliği deneyimini de-
ğerlendirebilecek bir ölçeğe ihtiyaç vardır. Bu çalışmada 
Frongillo ve ark.17 tarafından geliştirilen Child Food 
Insecurity Experiences Scale’in Türkçe uyarlamasının 
yapılarak geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Ayrıca çocuk ve adölesanlarda besin 
güvencesizliğinin SES indeksi ve gelir düzeyi ile ilişkisi 
incelenmiştir. 
Orijinal versiyonu 10 maddeden oluşan ÇBGDÖ, 13 ülke-
de 15 araştırmada uygulanmış ve ortalama ölçek puan-
ları 1.65 ile 5.86 (olası aralık 0-20) arasında; Cronbach 
alfa 0.88 ile 0.94 arasında değişmiştir.17 Bu çalışmada 
ise Türkçe ölçeğin ortalama puanının 2.55; Cronbach 
alfa değerinin 0.83 olduğu bulunmuştur. 
Tek faktörlü modelin açıkladığı varyans, orijinal ölçeğin 
uygulandığı ülkelerde %92-%99 arasında değişmekte-
dir.17Varyansın %50-60 seviyeleri çok iyi kabul edil-
mektedir. Ölçeği Türkçe’ye uyarladığımızda varyans %
39.64olarak hesaplanmıştır ve tek faktörlü ölçekler için 
yeterli kabul edilmektedir.22 Örneklem grubunun geniş-
letilmesi veya çeşitlendirilmesi (örneğin farklı coğrafi 
bölgelerden katılımcıların eklenmesi) varyansı artırabi-
lir. 
Ölçeğin orijinal versiyonu Kanada ve Avusturalya’da 10-
17 yaşlarındaki çocuk ve adölesanlara uygulanmıştır ve 
sırasıyla %35.2 ve %44.3’ünün besin güvencesizliği 
yaşadıkları görülmüştür. Kenya’da ise ABD Tarım Ba-
kanlığı’nın Gıda Güvencesi Anket Modülü kullanılarak 
besin güvencesizliği değerlendirilen çalışmada 15-18 
yaşlarındaki çocuklarda bu oranın %89.4 olduğu bulun-
muştur.16 Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması kapsamın-

daki bu araştırma sonuçlara göre 6-18 yaşındaki katı-
lımcıların %61.2’si besin güvencesizliği yaşamaktadır 
(Tablo 1). Bu büyük oran çocuk ve adölesanlarda besin 
güvencesizliği kapsamında uygun politikalar geliştiril-
mesi gerektiğine işaret etmektedir. Ülkemizde bu bağ-
lamda yapılan yasal düzenleme ve politika bulunma-
maktadır.29 
Çocuk Besin Güvencesizliği Deneyimleri Ölçeği’nin uy-
gulandığı altı ülkede (Kanada, Avusturalya, Birleşik 
Krallık, Amerika Birleşik Devletleri, Meksika ve Şili) 
yürütülen çalışmada; ihtiyaçlarını karşılamak için “zar 

zor yeterli paraya sahip olan”, “yeterli paraya sahip 
olan” ve “yeterli paradan daha fazlasına sahip olan” aile-
lerdeki çocukların (yetersiz paraya sahip olanlar ile 
karşılaştırıldığında) ÇBGDÖ skoru sırasıyla; 4.43, 7.81 
ve 7.96 daha az bulunmuştur.17 Bu çalışmada ise, SES 
puanındaki 1 puanlık artışın, besin güvencesizliği puanı-
nı 0.095 kadar azalttığı bulunmuştur. Yani ailenin sosyo
-ekonomik statüsü arttıkça çocuğun besin güvencesizliği 
azalmaktadır. İran’da yapılan bir çalışmada da bu so-
nuçla tutarlı olacak şekilde düşük sosyo-ekonomik sta-
tüye sahip bireylerin besin güvencesizliğine daha yatkın 
olduğu görülmüştür.30 Bu çalışmada ailelerin gelir düze-
yi ile çocukların besin güvencesizliği deneyimi skoru 
arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı düzeyde bir 
ilişki saptanmamıştır (Tablo 5). Ancak p değerinin ista-
tistiksel anlamlılık sınırına yakın olduğu göz önüne alın-
dığında (p=0.062), gelir düzeyi ile besin güvencesizliği 
arasında bir ilişkinin var olabileceği ancak mevcut ör-
neklem büyüklüğü ve koşullar altında bu ilişkinin ista-
tistiksel olarak anlamlılık kazanmadığı düşünülmekte-
dir. Ülkemizde, üniversite öğrencilerinde obezite ve 
besin güvencesizliği arasındaki ilişkiyi araştırmak ama-
cıyla yapılan tez çalışmasında benzer şekilde gelir düze-
yi ile besin güvencesizliği arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır.8 Gelir düzeyinin çocuklar üzerindeki 
etkisi karmaşık olabilir ve besin güvencesizliği gibi çok 
boyutlu bir olgunun sadece gelir düzeyi ile değil birçok 
faktörle şekillendiği unutulmamalıdır. Hanelerin gelir 
seviyesi düşük olsa da eğer gıda paketi yardımı alıyor 
ise veya memleketlerinden yöresel gıda destekleri geli-
yor ise çocukların besin güvencesizliği yaşama olasılığı 
azalabilir. Bu durum gelir seviyesi ile besin güvencesizli-
ği arasında ilişki bulunmamasının bir nedeni olabilir.  
Adölesanlarda besin güvencesizliğini değerlendiren 
başka ölçekler de bulunmaktadır. Nord ve ark., çocuk-
larda besin güvencesizliğini ölçmek amacıyla ailelere 
yönelik sekiz soru içeren Çocukların Besin Güvencesi 
Ölçeği’ni önermiştir.31 Connel ve ark., Amerika Birleşik 
Devletleri Besin Güvencesi Anketi’ndeki soruları 12 yaş 
ve üzerindeki adölesanlara uyarlamıştır.32 Anket, besine 
erişim, besin bulunabilirliğine dair endişeler, değişen 

Tablo 5. Gelir ve sosyo-ekonomik statü düzeyinin besin güvencesizliği ile ilişkisi 

Bağımsız Değişken B 
Katsayısı 

t p F Model 
(p) 

Düzeltilmiş 
R2 

Model sabiti 7.777 5.098 0.000* 

7.649 0.001* 0.031 Gelir düzeyi (TL) -0.000 -1.871 0.062 

SES indeksi puanı -0.095 -3.031 0.003* 

Bağımlı Değişken: Besin Güvencesizliği Puanı 
*p<0.05 
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yeme davranışları ve son 12 ay içindeki açlık seviyesine 
odaklanan dokuz sorudan oluşmaktadır. 
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Velilerin 
doldurması gereken SES indeksi araştırmacı gözetimin-
de uygulanmadığı için bazı sorular yanlış anlaşılmış 
olabilir. Ayrıca SES indeksinin geliştirilmiş olduğu yıl 
(2010) ile günümüz (2024) göz önüne alındığında özel-
likle değişen hane halkı refah seviyesi ve indeksteki bazı 
soruların (örneğin; bulaşık makinesi varlığı) güncellen-
mesi gerektiğini düşündürmektedir. 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, bu çalışma ÇBGDÖ’nin ülkemizdeki ilk 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasıdır. Toplumumuzda 6-
18 yaş arasındaki çocuk ve adölesanlara yönelik besin 
güvencesizliğini ölçmeye yarayan, 10 maddeli 
ÇBGDÖ’nin Türkçe formunun geçerli ve güvenilir olduğu 
belirlenmiştir (Ek dosya). Ölçek, ülkemizde çocuk ve 
adölesanların besin güvencesizliği deneyimlerinin sap-
tanmasında literatüre önemli katkı sağlayacaktır. Böyle-
ce besin güvencesizliği yaşayan çocuk ve adölesanlar 
okullarda veya sağlık kuruluşlarında kolayca taranarak 
teşhis edilebilecek ve beslenme davranışlarına erken 
müdahale edilerek yaşam boyu kronik hastalık geliştir-
me riski azaltılabilecektir. Ayrıca, çocuk ve 
adölesanlarda besin güvencesizliği ile ilgili geliştirilebi-
lecek politikalara ve ileri çalışmalara temel oluşturabile-
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ÖZ 
Bu çalışmada diş eksikliğinde ve geleneksel sabit/hareketli 
protezler veya implant-üstü protezlerin tercih edilmesinde 
etkili olan faktörlerin anket yoluyla araştırılması amaçlan-
mıştır. Çalışmaya diş eksikliği ve implant endikasyonu 
bulunan133 kadın ve 98 erkek (yaş ortalamaları 51 ve 54) 
olmak üzere 231birey dahil edilmiştir. Bireylerin yaşı (18-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-75) öğrenim seviyesi, diş fırça-
lama sıklığı,eksik diş bölgeleri,yaşadığı yer,gelir seviyesi (0-
2000 TL, 2001-4000 TL, 4001 TL ve üzeri), implant tedavisi 
hakkında bilgi sahibi olup olmadıkları,ağızda herhangi bir 
protetik restorasyon bulunup bulunmadığı ve uygulanacak 
protetik tedavi türü ile implant tedavisini tercih etmeyenle-
rin tercih etmeme sebepleri kaydedilmiştir.Veriler ki-kare 
testi ile analiz edilmiştir(p=0.05).Okur-yazar olmayanlarda, 
ilköğretim mezunlarında (X2=28.137;p=0.00); günde bir-
den daha seyrek diş fırçalayanlarda anterior ve posterior 
bölgede istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla diş 
eksikliği görülmüştür(X2=16.780;p=0.001).Gelir seviyesine 
(X2=4.614;p=0.260) ve yaşadığı yere göre  
(X2=1.953;p=0.733) eksik diş bölgeleri istatistiksel farklılık 
göstermemiştir.Yaş grubuna göre bireylerin diş implantını 
duyup duymamaları incelendiğinde 60-75 yaş grubunda 
implantı duyanların sayısı istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de daha yüksek bulunmuştur (X2=6.856;p=0.001).2001-
4000 TL gelir seviyesinde implant-üstü tam proteze göre 
implant-üstü sabit protez tercihi istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur. 4001 TL ve üzeri gelir seviye-
sinde ise implant üzeri sabit protez tercihi hareketli bölüm-
lü, tam veya implant üzeri tam proteze göre istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde fazla bulunmuştur (X2=19.587; 
p=0.041). Anterior-posterior diş eksikliğinde en fazla oran-
da hareketli protez(%32.86) yapımına karar verildiği, bunu 
implant-üstü sabit protezin(%27.97) izlediği görülmekte-
dir. Posterior bölge diş eksikliklerinde en fazla oranda 
implant üstü sabit protezin tercih edildiği görülmüştür. 
İmplant tedavisinin tercih edilmemesinde en önemli etke-
nin %68.80oranında maliyet olduğu görülmüştür. Protetik 
restorasyon türünün seçiminde yaş, eksik diş bölgesi, gelir 
seviyesi, bireylerin önceden kullanmakta olduğu protez 
türünün etkili olduğu görülmüştür. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dental implant, diş kaybı, hareketli 
protez, sabit protez 

ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the factors 
affecting tooth deficiencies and the preference for 
traditional fixed/removable dentures or implant-supported 
prostheses. Study included 231 individuals including 133 
women and 98 men (average age was 51 and 54 
respectively) who sought treatment for tooth loss and had 
indications for dental implants.The individuals'age (18-29, 
30-39, 40-49, 50-59, 60-75), educationlevel, frequency of 
tooth brushing, areas of missing teeth, place of residence, 
income level (0-2000 TL,2001-4000 TL, 4001 TL and 
above), implant treatment a wareness, the presence of any 
prosthetic restoration were recorded. In cases implant 
treatment was not preferred, the reasons were recorded. 
The data were analyzed using chi-square test (p=0.05). 
Individuals with no literacy and primary school graduates 
(X2=28.137; p=0.00), and those who brushed teeth less 
frequently than once a day, showed statistically 
significantly more anterior-posterior tooth deficiencies 
(X2=16.780; p=0.001). Nostatistical difference was 
observed among missing tooth areas based on income level 
(X2=4.614;p=0.260) and place of residence 
(X2=1.953;p=0.733). According to age groups, the number 
of those aware of dental implants in 60-75 age group was 
found to be significantly high. (X2=6.856; p=0.001)Choice of 
implant-supported fixed prostheses was significantly 
higher in the income range of 2001-4000 TLcompared to 
implant-supported complete dentures.In the income range 
of 4001 TL and above, the preference of implant-supported 
fixed denturewas found to be significantly higher than 
removable partial, complete, or implant-supported 
complete dentures (X2=19.587; p=0.041)In cases of 
anterior-posterior tooth loss, removable dentures were the 
most preferred restorations (32.86%), followed by implant
-supported fixed dentures (27.97%). For posterior tooth 
loss, implant-supported fixed dentures were 
predominantly chosen. The most significant factor for not 
preferring implant treatment was cost (68.80%). The 
preference of prosthetic restoration appears to be 
influenced by age, area of missing teeth, income level, and 
the type of prosthesis individuals previously used.  
 
 
Keywords: Dental implant, tooth deficiency, removable 
denture, fixed denture 
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GİRİŞ 
Çürük, periodontal hastalıklar, konjenital eksiklikler ve 
travma, diş eksikliğinin sebeplerini oluşturmaktadır. Diş 
eksiklikleri beslenme, konuşma,estetik, psikolojik ve 
sosyal yaşam gibi alanlarda problemlere neden oldu-
ğundan kişinin yaşam kalitesini de olumsuz etkilemek-
tedir.1,2 Diş eksiklikleri, diş veya implant destekli sabit 
protez ya da hareketli protezler ile tamamlanmaktadır.  
Bireylerin demografik özelliklerine göre diş eksikliği 
sıklığının belirlenmesi koruyucu diş hekimliği uygula-
malarının yaygınlaştırılması ve sağlık politikalarının 
şekillendirilmesi açısından önem taşımaktadır. Diş ek-
sikliğinde uygulanacak protetik tedavi için hastanın 
genel sağlık durumu, oral hijyen alışkanlığı, beklentileri, 
ekonomik durumu, yaşı ve sosyal statüsü belirleyici 
unsurlardır. 
Dental implantlar, çeşitli sebeplerle diş kaybı bulunan 
bireylerde fonksiyonel ve estetik kayıpların restore 
edilmesi için uzun yıllardır başarılı bir şekilde kullanıl-
maktadır ve günümüzde eksik dişlerin yerine konmasın-
da altın standart haline gelmiştir.3 Günümüzde oldukça 
yaygın şekilde kullanılmakta olan dental implantlar tek 
diş eksikliğinde, kısmi ve tam dişsizlikte, sabit veya ha-
reketli protetik restorasyonları desteklemede kullanıl-
maktadır. Uzun dönem takip çalışmalarında dental 
implantların başarısı, hasta memnuniyeti ve yaşam kali-
tesine katkısı gösterilmiştir.4-6 Günümüzde dental 
implant üreten firmaların sayısının artması, yerli üreti-
min yaygınlaşması ile maliyetin azalmış olması da uygu-
lanma sıklığını artırmıştır. Hastaların diş tedavisi ile 
ilgili anksiyete düzeyleri, tedavi yönteminin seçiminde 
etkilidir. Anksiyetesi düşük hastalar dental implant te-
davisini tercih ederken, yüksek anksiyeteli hastaların 
korku sebebiyle çoğunlukla tedaviyi ertelediği veya 
reddettiği bilinmektedir.7,8 Bazı durumlarda dental 
implant uygulanabilmesi için ileri cerrahi işlemler gere-
kebilmesi de bireylerin implant tedavisi tercihi üzerinde 
olumsuz etki yaratabilmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, diş eksikliği bulunan ve bu eksikli-
ğin giderilmesi için Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne başvuran bi-
reylerin diş eksiklerinin demografik özelliklerle bağlan-
tısının araştırılması; bu bireyler arasında implant 
endikasyonu olan vakalarda, uygun protetik tedavi seçe-
nekleri hakkında gerekli bilgilendirme yapıldıktan son-
ra geleneksel protetik tedavi veya implant tedavisini 
tercih etme sıklığının ve bu tercihte etkili olan faktörle-
rin anket yoluyla araştırılmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2019/900 sayılı 
onayı ile Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilmek 
üzere 2019-2021 yılları arasında Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne 
eksik dişlerinin restorasyonu için başvuran, 18-75 yaş 
aralığında yaklaşık 950 birey muayene edilmiştir. Bu 
bireylerin içerisinden çalışmaya 133 kadın ve 98 erkek 
olmak üzere 231 birey dahil edilmiş ve her birey mua-
yene edilerek bilgilendirilmiş ve anket formu doldurul-
muştur. 
Çalışmaya Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne eksik dişlerinin restoras-

yonu için başvuran, sosyal güvenceye sahip, protetik 
tedavi öncesi gerekli tüm diğer tedavileri yapılmış bi-
reyler dahil edilmiştir. Sistemik veya psikiyatrik hastalı-
ğı olan, fiziksel veya mental kısıtlılığı olan bireyler, ha-
mileler, anatomik veya patolojik sebeplerle dental 
implant tedavisi için uygun olmayan bireyler dahil edil-
memiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylere rutin ağız içi 
muayenesi yapılmış, panoramik radyografileri incelen-
miş ve bunlara göre uygun protetik tedavi seçenekleri 
(geleneksel sabit/hareketli protez veya implantüstü 
sabit/hareketli protez) sunulmuştur. Bireylere uygun 
tedavi seçenekleri ile ilgili gerekli bilgilendirme yapıl-
mıştır. Sunulan tüm tedavi seçeneklerinin kısa ve uzun 
dönem olası komplikasyonları, avantaj ve dezavantajları 
açıklanmıştır. İmplant tercih edilirse ilave cerrahi işlem 
(greftleme, maksiller sinüs lifting vb.) gerekip gerekme-
diği konusunda bilgi verilmiştir. Her tedavi seçeneğinin 
maliyeti konusunda da gerekli bilgilendirilme yapılmış-
tır. Hastaya anket çalışması ile ilgili bilgi verilmiş ve 
gönüllü olur formu okutulup onayı alındıktan sonra 
anket doldurulmuştur. 
Anketin ilk bölümünde yaş (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 
60-75), cinsiyet, eğitim seviyesi (okur-yazar değil, ilköğ-
retim, lise, üniversite, yüksek lisans veya üzeri), yaşa-
dıkları yer (il merkezi, ilçe, köy), aylık gelir düzeyi (0-
2000 TL,2001-4000 TL, 4001 TL ve üzeri- çalışma yapıl-
dığı dönemdeki T.C. Merkez Bankası dolar kuru ile 0-
335 $, 336-670 $, 671 $ ve üzeri-) diş fırçalama sıklığı 
(günde bir, günde iki, daha seyrek) ve dental implantı 
daha önce duyup duymadıkları gibi genel sosyo-
demografik sorular yer almıştır. Sonraki bölüm anketi 
yapan hekim tarafından doldurulmuş olup, ağızda her-
hangi bir protetik restorasyon olup olmadığı (sabit pro-
tez, hareketli protez, implant üstü sabit protez, sabit ve 
hareketli protez, yok), eksik diş bölgeleri (kaninler arası 
diş eksikliği, anterior; premolar ve/veya molar diş ek-
sikliği posterior; her ikisinin kombinasyonu ise anterior
-posterior eksiklik olarak sınıflanmıştır.)ve yapılmasına 
karar verilen tedavi (sabit protez, hareketli protez, 
implant üstü sabit protez, implant üstü tam protez, bir 
çene hareketli ile bir çene implant üst tam protez, sabit 
ve implant üstü sabit, sabit ve hareketli veya tam pro-
tez), implanta karar verildiyse hangi bölgelere yapılaca-
ğı (anterior, posterior, anterior-posterior) implant uy-
gulanabilmesi için ilave cerrahi işlem gerekip gerekme-
yeceği, implant tercih edilmemiş ise hangi sebeplerden 
dolayı tercih edilmediği (cerrahi işlem korkusu, yüksek 
maliyet, uzun tedavi süreci, ilave cerrahi işlem gerekme-
si) soruları yer almıştır. Katılımcıların konu hakkında 
merak ettikleri tüm soruları cevaplanmıştır.  
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 
Statistical Package of Social Sciences yazılımı (SPSS; Ver. 
26.0, IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanılarak ki-kare 
testi ile gerçekleştirilmiştir.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin %61.9’unda anterior-
posterior diş eksikliği, %34.6’sında posterior diş eksikli-
ği, %3.5’inde ise sadece anterior bölgede diş eksikliği 
tespit edildi. Bireylerin %21.21’i (n=49; 20 erkek, 29 
kadın) tam dişsiz idi. Tam dişsiz hastaların da %
38.77’sinin tam protezi, %20.4’ünün implant üstü sabit 
protezi, %34.69’unun alt çenede implant üstü tam pro-
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tez ve üst çenede tam protezi, %6.12’sinin alt ve üst 
çenede implant üstü tam protezi tercih ettiği görüldü. 
Cinsiyete göre eksik diş bölgesi incelendiğinde, kadın-
larda %59.4, erkeklerde ise %65.3 oranında hem 
anterior hem de posterior bölgede diş eksikliği tespit 
edildi. Posterior diş eksikliği kadınlarda %38.3, erkek-
lerde %29.6; anterior diş eksikliği kadınlarda %2.3, 
erkeklerde %5.1 oranında idi. Fisher’s Exact testine 
göre cinsiyete göre eksik diş bölgesinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (X2=2.887; 
p=0.265). 
Çalışmada yer alan bireylerin %6,49’u okur-yazar değil-
di; %48.91’i ilköğretim mezunu, %24.24’ü lise mezunu, 
%18.61’i üniversite mezunu, %1.73’ü ise yüksek lisans 
veya üzeri bir eğitim seviyesinde idi. Eğitim seviyesine 
göre eksik diş bölgeleri analiz edildiğinde okur-yazar 
olmayan (%93.3) ve ilköğretim mezunlarında (%69.9) 
istatistiksel olarak anterior-posterior bölgede daha 
fazla diş eksikliği görüldü (X2=28.137; p=0.00). 
Diş fırçalama sıklığına göre eksik diş bölgesi incelendi-
ğinde günde iki kez diş fırçalayan grupta anterior-
posterior diş eksikliğine (%52.9) göre daha az anterior 
diş eksikliği (%6.9) olduğu görülürken (p=0.001), gün-
de birden daha seyrek diş fırçalayanlarda anterior-
posterior bölgelerde diş eksikliği (%81.7) sadece 
posterior bölge diş eksikliğine (%18.3) göre daha fazla 
görüldü (X2=16.780; p=0.001). 
Gelir seviyesine göre eksik diş bölgeleri incelendiğinde 
0-2000 TL gelire sahip bireylerde anterior-posterior, 
posterior ve anterior bölge diş eksikliği oranları sırasıy-
la %64, %30 ve %6 idi. 2001-4000 TL gelire sahip bi-
reylerde sırasıyla %64.8; %33.6; %1.6 idi. 4001 TL ve 
üzeri gelire sahip bireylerde ise sırasıyla %53.6;%41.1; 
%5.4 idi. Gelir seviyesine göre eksik diş bölgesi incelen-
diğinde istatistiksel farklılık görülmemiştir (X2=4.614; 
p=0.260). 
Bireylerin yaşadığı yere göre eksik diş bölgesi incelen-
diğinde, il merkezinde yaşayanlarda anterior-posterior, 
posterior ve anterior bölge diş eksikliği oranları sırasıy-
la %59.4; %37.1; %3.5 olarak bulunmuştur. İlçede yaşa-
yanlarda sırasıyla %67.9; %28.3; %3.8; köyde yaşayan-
larda ise sırasıyla %75; %25 ve 0 olduğu görülmüştür. 
Bireylerin yaşadığı yere göre eksik diş bölgeleri arasın-
da istatistiksel farklılık görülmemiştir (X2=1.953; 

p=0.733).  
Yaşa göre eksik diş bölgesi incelendiğinde ise anlamlı 
farklılıklar görülmüştür.  60-75 yaş grubunda anterior-
posterior bölgelerde diş eksikliği daha fazla bulunmuş-
tur (p=0.000). 18-29 yaş grubunda posterior (%44.44) 
ve anterior diş eksikliği (%38.88) daha fazla görülür-
ken; 30-39 yaş grubunda posterior diş eksikliği (%72) 
daha fazla bulunmuştur (X2=113.236; p=0.000) (Tablo 
1) 
Gelir seviyesine göre yapılmasına karar verilen resto-
rasyon türü incelendiğinde, 2000 TL’ye kadar olan 
gelir seviyesi ve yapılacak restorasyon türü arasında 
istatistiksel fark görülmezken, 2001-4000TL gelir sevi-
yesinde implant üstü tam proteze göre implant üstü 
sabit protez tercihi istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur. 4001 TL ve üzeri gelir seviyesin-
de ise implant üzeri sabit protez tercihi hareketli bö-
lümlü, tam veya implant üzeri tam proteze göre istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde fazla bulunmuştur (X2= 
19.587; p=0.041) (Tablo 2). 
Eksik diş bölgesine göre yapılmasına karar verilen 
restorasyon türü incelendiğinde de anlamlı farklılıklar 
görülmüştür (X2=65.223; p=0.00) (Tablo 2). Anterior-
posterior diş eksikliğinde en fazla oranda hareketli 
protez (%32.86) yapımına karar verildiği, bunu 
implant üstü sabit protezin (%27.97) izlediği görül-
mektedir. Posterior bölge diş eksikliklerinde en fazla 
oranda implant üstü sabit protezin tercih edildiği gö-
rülmüştür (p=0.00) (Tablo 3). 
Diş implantını daha önce duyduğunu söyleyenlerin 
oranı %93.5 iken daha önce duymadığını söyleyenler 
%6.5 olarak tespit edildi. Yaş grubuna göre bireylerin 
diş implantını duyup duymamaları incelendiğinde 60-
75 yaş grubunda diş implantını duyanların oranı (%
88.6) istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulun-
muştur (X2=6,856; p=0.001). 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin %19.7’sinde implant 
öncesi ilave cerrahi işlem gerekeceği öngörülmüştür.  
İmplant tedavisini tercih eden bireylerin oranı %58.4 
(n=135) iken tercih etmeyenler %41.6 (n=96) olmuş-
tur. Herhangi bir implant üstü protezi tercih eden bi-
reylerin yaş dağılımı sırasıyla şu şekildedir: %30.4’ü 40
-49 yaş; %24.4’ü 60-75 yaş; %23’ü 50-59 yaş; %13.3’ü 
30-39 yaş ve %8.9’u 18-29 yaş. Yaşa göre yapılacak 

Tablo 1. Yaş grubuna göre eksik diş bölgesinin incelenmesi 

  
Eksik Diş Bölgesi 

Toplam Anterior-Posterior Posterior Anterior 
 
 
 
 
 
Yaş Grubu 

18-29  3a 8b 7c 18 
% 2.1 10.0 87.5 7.8 

30-39  6a 18b 1a, b 25 
% 4.2 22.5 12.5 10.8 

40-49  28a 26a 0a 54 
% 19.6 32.5 0 23.4 

50-59  40a 15a 0a 55 
% 28 18.8 0 23.8 

60-75  66a 13b 0b 79 
% 46.2 16.3 0 34.2 

Toplam  143 80 8 231 
% 100 100 100 100 

 61.9 34.6 3.5 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 
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protez türü incelendiğinde 40-49 yaş aralığında implant 
üstü sabit protezlerin hareketli protezlere göre istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla planlandığı görü-
lürken (X2=88.747; p=0.00), geleneksel sabit protez ile 
implant üstü sabit protez tercihi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 60-75 yaş gru-
bunda da genel olarak hareketli protez içeren planlama-
lar sabit proteze göre istatistiksel olarak belirgin şekilde 
fazla bulundu (p=0.00). Fakat implant üstü hareketli 
protez ya da geleneksel hareketli protez içeren planla-
malar arasında istatistiksel fark görülmedi (Tablo 4). 
Ağızda daha önceden var olan restorasyon türü ile ya-
pılmasına karar verilen restorasyon türü arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar görüldü. 
(X2=135.623; p=0.00) Daha önce ağzında sabit protez 
bulunanların yine sabit (%19.8) veya implant üstü sabit 
protezi (%57) tercih ettiği görüldü. (p=0.00) Hareketli 
protez kullanmakta olan bireylerin ise istatistiksel ola-

rak anlamlı şekilde yine hareketli protez (%51.9) veya 
implant üstü hareketli protezi (%25.9) tercih ettiği gö-
rülmüştür (p=0.00). İmplant üstü sabit protez kullan-
makta olan bireyler ise %75 oranında yine implant üstü 
sabit protezi tercih etmiştir (Tablo 5). 
Yapılmasına karar verilen protez türüne göre eksik diş 
bölgeleri Tablo 6’da gösterilmiştir. Sabit protez yapılma-
sı kararlaştırılan hastaların %64.5’inde posterior diş 
eksikliği olduğu görülmüş ve bu durum anterior-
posterior diş eksikliği bulunan bireyler ile sadece 
anterior diş eksikliği bulunan bireylerden istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (X2=65.223; 
p=0.001) (Tablo 6). 
İmplant yapılmasına karar verilen kadınların %
32.9’unda anterior-posterior bölgede, %44.7’sinde 
posterior bölgede, %22.4’ünde ise anterior bölgede 
implant planlaması yapılmıştır. İmplant yapılmasına 
karar verilen erkeklerin ise %26 oranında anterior-

Tablo 2. Gelir seviyesine göre yapılacak restorasyonun incelenmesi 

  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam 
Sabit 

protez 

Hareketli 
bölümlü 
veya tam 

protez 

İmplant 
üstü 
sabit 

protez 

İmplant 
üstü 
tam 

protez 

Bir çene hare-
ketli bölümlü 

veya tam ile bir 
çene implant üst 

tam protez 

Sabit + 
implant 

üstü sabit 
protez 

Sabit + hare-
ketli bölümlü 

veya tam 
protez 

Gelir  
Seviyesi 

0-2000TL  6a 15a 17a 2a 3a 3a 4a 50 

% 12 30 34 4 6 6 8 100 

2001-
4000TL 

 17a, b 34a, b 39b 8a 12a 6a, b 9a, b 125 

% 13.6 27.2 31.2 6.4 9.6 4.8 7.2 100 

4001 TL ve 
üzeri 

 8a, b, c 8c 34b 0a, c 2a, c 2a, b, c 2a, b, c 56 

% 14.3 14.3 60.7 0 3.6 3.6 3.6 100 

Toplam  31 57 90 10 17 11 15 231 

% 13.4 24.7 39 4.3 7.4 4.8 6.5 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 

Tablo 3. Eksik diş bölgesine göre yapılacak restorasyon türünün incelenmesi 

  
  
  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam Sabit protez 

Hareketli 
bölümlü 
veya tam 

protez 

İmplant 
üzeri sabit 

protez 

İmplant 
üzeri tam 

protez 

Bir çene hareket-
li veya tam ile bir 

çene implant 
üzeri tam protez 

Sabit + 
implant 

üzeri sabit 
protez 

Sabit + hare-
ketli bölümlü 

veya tam 
protez 

 
 
 
 
 
 
Eksik Diş 
Bölgesi 

Anterior-
Posterior 

 9a 47b, c, d 40a 10b, c, d 17d 5a, c 15b, d 143 

% 29 82.5 44.4 100 100 45.5 100.0 61.9 

  3.9 20.3 17.3 4.3 7.4 2.2 6.5 61.9 

Posterior  20a 10b, c, d 44a, e 0b, c, d, e 0d 6a, c, e 0b, d 80 

% 64.5 17.5 48.9 0 0 54.5 0 34.6 

 8.7 4.3 19 0 0 2.6 0 34.6 

Anterior  2a 0a 6a 0a 0a 0a 0a 8 

% 6.5 0 6.7 0 0 0 0 3.5 

  0.9 0 2.6 0 0 0 0 3.5 

Toplam  31 57 90 10 17 11 15 231 

% 100 100 100 100 100 100 100 100 

  13.4 24.7 39 4.3 7.4 4.8 6.5 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 4. Yaşa göre yapılacak restorasyon türünün incelenmesi 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 

  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam 
Sabit 

Protez 
Hareketli 

bölümlü veya 
tam protez 

İmplant 
üstü sabit 

protez 
İmplant 
üstü tam 

protez 

Bir çene hareketli 
bölümlü veya tam 

ile bir çene implant 
üst tam protez 

Sabit + 
implant 

üstü sabit 
protez 

Sabit + hareketli 
bölümlü veya 

tam protez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yaş Grubu 

18-29  4a 2a 12a 0a 0a 0a 0a 18 
% 12.9 3.5 13.3 0 0 0 0 7.8 
  1.7 0.9 5.2 0 0 0 0 7.8 

30-39  6a 1a 16a 1a 0a 1a 0a 25 
% 19.4 1.8 17.8 10 0 9.1 0 10.8 
  2.6 0.4 6.9 0.4 0 0.4 0 10.8 

40-49  9a, b 5b 33a 0a, b 2a, b 4a, b 1a, b 54 
% 29 8.8 36.7 0 11.8 36.4 6.7 23.4 
  3.9 2.2 14.3 0 0.9 1.7 0.4 23.4 

50-59  8a 13a 17a 2a 4a 5a 6a 55 
% 25.8 22.8 18.9 20 23.5 45.5 40 23.8 
  3.5 5.6 7.4 0.9 1.7 2.2 2.6 23.8 

60-75  4a, b 36c 12b 7c, d 11c, d 1a, b, d 8a, c, d 79 
% 12.9 63.2 13.3 70 64.7 9.1 53.3 34.2 
  1.7 15.6 5.2 3 4.8 0.4 3.5 34.2 

Toplam  31 57 90 10 17 11 15 231 
% 100 100 100 100 100 100 100 100 
  13.4 24.7 39 4.3 7.4 4.8 6.5 100 

Tablo 5. Ağızda var olan protetik restorasyona göre yapılacak restorasyon türünün değerlendirilmesi 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 

  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam 
Sabit 

protez 
Hareketli 

bölümlü veya 
tam protez 

İmplant 
üstü sabit 

protez 
İmplant 
üstü tam 

protez 

Bir çene hareketli 
bölümlü veya tam +  

bir çene implant 
üstü tam protez 

Sabit + 
implant 

üstü sabit 
protez 

Sabit + hare-
ketli bölümlü 

veya tam 
protez 

 
 
 
 
 
 
Ağızda var olan 
protetik restoras-
yon 

Sabit protez  17a 12b 49a 1b, c 0c 4a, b 3b, c 86 
% 19.8 14.0 57.0 1.2 0 4.7 3.5 100 

Hareketli 
protez  2a, b 28c 1b 7c, d 14d 0a, b 2a 54 

% 3.7 51.9 1.9 13 25.9 0 3.7 100 
İmplant üstü 
sabit protez  0a. b 0b 6a 0a. b 1a. b 0a. b 1a 8 

% 0 0 75 0 12.5 0 12.5 100 
Protez yok  11a 12a, b 32a 1a, b 1b 5a 4a, b 66 

% 16.7 18.2 48.5 1.5 1.5 7.6 6.1 100 
Sabit + hareket-
li protez  1a, b 5a, b 2b 1a, b, c 1a, b 2a, c 5c 17 

% 5.9 29.4 11.8 5.9 5.9 11.8 29.4 100 
Toplam  31 57 90 10 17 11 15 231 

% 13.4 24.7 39.0 4.3 7.4 4.8 6.5 100 

posterior bölgede, %50 posterior bölgede; %24 anterior 
bölgede implant planlaması yapılmıştır. Cinsiyete göre 
implant bölgesi arasında istatistiksel farklılık görülme-
miştir (X2=0.726; p=0.719). 
İmplant tedavisini tercih eden 135 bireyin %63’ünün 
kadın, %37’sinin erkek olduğu görülmüştür. İmplant 
tedavisini tercih etmeyenlerin %47.9’u (n=46) kadın, %
52.1’i (n=50) erkekti. Cinsiyet ve implantı tercih etme-
me sebepleri arasında istatistiksel bir farklılık bulunma-
dı (X2=4.018; p=0.398). 
İmplant tedavisini tercih etmeme nedenlerinin sırasıyla 
%68.75 maliyet, %15.62 korku, %9.37 hem korku hem 
maliyet, %4.16 uzun tedavi süreci, %2.08 ilave cerrahi 
işlem gerekmesi olduğu bulundu. Fakat aylık gelir düze-
yine göre (X2=12.815; p=0.088) implantı tercih etmeme 
nedenleri istatistiksel bir farklılık göstermedi. 
 
TARTIŞMA 
Demografik veriler, toplumdaki bireylerin sağlık du-
rumlarının, sağlıkla ilgili alışkanlıklarının ve tercihleri-

nin ortaya konması ve sağlık politikalarının yürütülme-
sinde önemli kaynak teşkil etmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, diş eksikliğinin şikayetiyle Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne 
başvuran bireylerin diş eksiklerinin demografik özellik-
lerle bağlantısının araştırılması ve implant tedavisinin 
endike olduğu bireylerde protetik tedavi türünün seçi-
minde etkili olan demografik ve bireysel faktörlerin 
ortaya konulmasıdır.  
Bireylerin sağlığı üzerinde yaşam tarzının, sosyo-
ekonomik ve çevresel faktörlerin ciddi etkilerinin oldu-
ğu çalışmalarda görülmektedir. Müller ve ark, diş kay-
bında hem dental hastalıkların hem de sosyo-ekonomik 
ve yaşam tarzı faktörlerinin belirleyici olduğunu belirt-
mişlerdir. Bu faktörler arasında sosyo-ekonomik etken-
ler önemli bir yer teşkil etmektedir.9 Esin’in çalışmasın-
da bir bireyin sosyoekonomik statüsü yükseldikçe daha 
sağlıklı olduğu, aylık gelir düzeyi yüksek ve mesleki 
statüsü daha iyi olanların sağlıklı yaşam biçim davranış-
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larını daha fazla benimsedikleri bildirilmiştir.10 Ekono-
mik durum ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasın-
daki ilişkiyi saptayan bir diğer çalışma da Zaybak ve 
Fadıloğlu’nun çalışmasıdır.11 Şimdiki çalışmada ise gelir 
seviyesi ve eksik diş bölgesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Fakat, gelir seviyesi 
arttıkça istatistiksel olarak anlamlı şekilde implant des-
tekli sabit protez tercihinin arttığı görülmektedir (X2= 
19.587; p= 0.041). Diş kaybının bireylerin demografik 
özelliklerinden etkilendiği bilinmektedir.1 Eğitim seviye-
si ve sosyo-ekonomik seviyenin ağız sağlığı ile ilişkisi de 
gösterilmiştir.12 Bu çalışmada da okur-yazar olmayan ve 
ilköğretim mezunlarında istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde hem anterior hem de posterior bölgede daha 
fazla diş eksikliği görülmüştür (X2=28.137; p=0.00). 
Haikola ve ark. dişsizliğin yaş, cinsiyet, düşük eğitim 
seviyesi, kardiyovasküler hastalık varlığı ve sigara kulla-
nımı gibi birçok faktörle ilişkili olduğunu bildirmişler-
dir.1Şimdiki çalışmada sistemik hastalığı olan bireyler 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Fakat eğitim seviyesi en 
düşük gruplarda hem anterior hem posterior bölgelerde 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla diş eksikli-
ği görülmesi eğitimin diş eksikliği üzerindeki etkisini 
kanıtlayıcı niteliktedir. Hareketli protez ihtiyacı olan 
bireyler içinde yüksek lisans mezunu olan hiç kimse 
olmadığı ve üniversite mezunu olan 43 birey bulunduğu 
görülmüştür. Akın ve ark., eğitim seviyesi ile tam dişsiz-
lik arasındaki farkı anlamlı bulurken, eğitim durumu ve 
gelir düzeyi ile protetik tedavi gereksinimleri arasındaki 
farkı da istatistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır.12 
Burt ve ark., tam dişsizliğin, hastalıklara bağlı olmasının 
yanında sosyal-davranışsal bir durum olduğunu, kısmi 
dişsizlikte ise sosyal-davranışsal faktörlerin daha az 
etkili olduğunu daha çok oral hastalıkların etken oldu-
ğunu göstermişlerdir.13 Şimdiki anket çalışmasında ise 
implant endikasyonu olan bireyler dahil edildiğinden 

sistemik veya lokal faktörlere bağlı kontrendikasyonları 
olan bireyler elimine edilmiştir. 
Özkan ve ark. 2011 yılında yayınlanan araştırmalarında 
65 ve üzeri yaşta ve İstanbul’da yaşayan çalışma popü-
lasyonlarında %60 oranında tam dişsizlik tespit etmiş-
ler ve tam dişsiz popülasyonun %61’inin kadınlar oldu-
ğunu belirtmişler ve bu oran erkeklere göre istatistiksel 
olarak belirgin şekilde fazla bulunmuştur. Aynı çalışma-
da kadınların erkeklere oranla daha iyi ağız hijyenine 
sahip olduğunu, buna rağmen kadınlarda daha yüksek 
olan dişsizlik oranını biyolojik faktörlere bağlamışlardır. 
Ayrıca, ilaç alımı ve tükürük içeriğinin de dikkate alın-
ması gerektiğini savunmuşlardır.14 Şimdiki çalışmada da 
bu sonuca benzer olarak tam dişsiz bireylerin %59.18’i 
kadınlardı. Çalışma popülasyonu içinde kadınların tam 
dişsizlik oranı %21.8, erkeklerin ise %20.4 olarak bu-
lunmuştur. Eksik diş bölgesi açısından kadın ve erkekler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görül-
memiştir. Akın ve ark.’nın çalışmasında da kadınlarda 
tam dişsizlik oranı daha yüksek bulunmuştur.12 
Bu çalışmada diş implantını daha önce duyduğunu söy-
leyenlerin oranı %93.5 idi. 60-75 yaş grubunda ise diş 
implantını duyanların oranı (%88.6) istatistiksel olarak 
anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (X2=6.856; 
p=0.001). Öztürk ve ark., Ankara’da bir üniversite hasta-
nesinde yaptıkları bir anket çalışmasında implant hak-
kında bilgisi olanların oranını benzer şekilde %93.1 
olarak bulmuşlardır.15 Güngör ve Dikeç’in, Doğu Anado-
lu Bölgesi’nde yaptıkları ve 2015’de yayınlanan anket 
çalışmasında bireylerin %30.5’i diş implantı hakkında 
hiçbir bilgiye sahip olmadıklarını,%53.7’si kısmen bilgi-
ye sahip olduklarını ve geriye kalan %15.8’i ise yeterli 
bilgiye sahip olduklarını söylemişlerdir.16 Deeb ve 
ark.’nın 2017’de A.B.D.’de bir üniversite hastanesinde 
yaptıkları anket çalışmasında ise genel hasta popülasyo-
nunda implant hakkında bilgisi olanların oranı %76. 

Tablo 6. Yapılmasına karar verilen protez türüne göre eksik diş bölgelerinin değerlendirilmesi 

  
Eksik Diş Bölgesi 

Toplam Anterior-Posterior Posterior Anterior 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yapılacak  
Restorasyon 

Sabit protez  9a 20b 2a, b 31 
% 29 64.5 6.5 100 
  6.3 25 25 13.4 

 
Hareketli bölümlü veya tam 
protez 

 47a 10b 0a, b 57 
% 82.5 17.5 0 100 
  32.9 12.5 0 24.7 

 
İmplant üstü sabit protez  40a 44b 6b 90 

% 44.4 48.9 6.7 100 
  28 55 75 39 

 
İmplant üstü tam protez  10a 0b 0a, b 10 

% 100 0 0 100 
  7 0 0 4.3 

Bir çene hareketli bölümlü 
veya tam ile bir çene implant 
üst tam protez 

 17a 0b 0a, b 17 
% 100 0 0 100 
  11.9 0 0 7.4 

Sabit + implant üstü sabit 
protez  5a 6a 0a 11 

% 45.5 54.5 0 100 
  3.5 7.5 0 4.8 

Sabit + hareketli bölümlü veya 
tam protez  15a 0b 0a, b 15 

% 100 0 0 100 
  10.5 0 0 6.5 

Toplam  143 80 8 231 
% 61.9 34.6 3.5 100 
  100 100 100 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 
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implant kliniğine konsülte edilen hasta grubunda ise %
94 olarak bulunmuştur.3 
Yıldırım ve ark., kadın hastalar arasında implant tedavi-
sinin daha yaygın olduğunu ve en çok implant uygula-
ması yapılan yaş grubunun 41-50 yaş olduğunu belirt-
miştir. En fazla sayıda implantın 1. molar dişe yerleşti-
rildiği görülmüştür.17 Şimdiki çalışmada da bu sonuçlar-
la uyumlu olarak kadınların %63.9’u, erkeklerin ise %
52.6’sı implant tedavisini tercih etmiştir. Yöntem olarak 
şimdiki çalışmada diş eksiklikleri bölge olarak ifade 
edildiğinden, doğrudan bir eksik diş numarası belirtile-
mese de posterior bölgeye yapılması planlanan implant 
vakaları tüm implant vakalarının %46.7’sidir. Uslu ve 
Bozkurt implant uygulanan bireylerin özelliklerini de-
ğerlendirdiği çalışmalarında, en yüksek sayıda implant 
uygulaması yapılan yaş aralığının 40-49 olduğunu rapor 
etmişlerdir.18 Bu sonuçlar şimdiki çalışma ile de uyum-
ludur.  
Vehemente ve ark., çalışmalarında en sık dental implant 
uygulanan bölgenin estetik bölge değil posterior bölge 
olduğunu bildirmişlerdir.19 Polat ve ark.’nın çalışmasın-
da da implantın %71.7 oranında posterior bölgeye uy-
gulandığı görülmektedir.20 Şimdiki çalışmada da bu so-
nuçlara benzer şekilde sadece posterior bölgeye yapıl-
ması planlanan implant vakaları tüm implant vakaları-
nın%46.7’sidir. Bunu %30.4 ile anterior-posterior ve %
23 ile anterior bölge takip etmektedir. Posterior bölge 
diş eksikliklerinde en fazla oranda implant üstü sabit 
protezin tercih edildiği görülmüştür (p=0.00). 
Veríssimo ve ark, tam protez kullanmakta olan hastala-
rın implant-üstü tam proteze geçme konusunda istekli-
lik düzeyini araştırmışlar ve %66.7’sinin mandibulada 
implant üstü proteze geçmeye istekli olduğunu belirt-
mişlerdir. 21 Bu çalışmada önceden hareketli protez kul-
lanmakta olan bireylerin, istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yine hareketli protez (%51.9) veya implant üstü 
hareketli protezi (%25.9) tercih ettiği görülmüştür 
(p=0.00). 
Makhviladze ve ark., Gürcistan’da yaptıkları araştırma-
da eğitim ve gelir düzeyinin hastalarca tercih edilen 
protez tipini etkilediğini belirtmişlerdir.22 Şimdiki çalış-
mada da gelir düzeyi arttıkça implant destekli protez 
tercih etme oranının arttığı görülmektedir. Geliri 4001 
TL üzeri olan bireylerin %67.9’u, 2001-4000TL olan 
bireylerin %52’si, 0-2000 TL olan bireylerin ise %50’si 
herhangi bir implant destekli protez türünü tercih et-
miştir. 
Diş hekimliği alanındaki gelişmelere rağmen diş hekimi 
korkusu hala bireylerin diş tedavisinden kaçınmalarına 
yol açmaktadır.8 Siddique ve ark.’nın Hindistan’da yap-
tıkları anket çalışmasında kadın ve erkek katılımcıların 
çoğunluğu geleneksel protezlerdense implant destekli 
protezlerin daha iyi olduğunu düşünmekteydi. İmplant 
tedavisinden korkup korkmadıkları sorulduğunda, 
korktuğunu belirten katılımcıların oranı ise %37 olmuş-
tur. Sonuçta bireylerin yaklaşık %11.6’sı cerrahi işlem 
korkusu sebebiyle implant tedavisini tercih etmezken,23 

şimdiki çalışmada sadece korku nedeniyle tercih etme-
yenler %15.6, hem korku hem de yüksek maliyet nede-
niyle tercih etmeyenler %9.4 olarak bulundu. Siddique 
ve ark’nın çalışmasında bireylerin %5.6’sı uzun tedavi 
süreci nedeniyle implantı tercih etmezken,23 şimdiki 
çalışmada bu oran %4.2 olarak bulunmuştur.  
Şimdiki çalışmada ise istatistiksel fark olmamakla bera-

ber, implant tedavisini en yaygın tercih etmeme sebebi 
önceki çalışmalarla23-25 uyumlu şekilde tedavi maliyeti 
idi. İmplantı tercih etmeyenler içinde kadınların %71’i, 
erkeklerin %66’sı implant tedavisini yüksek maliyet 
sebebiyle tercih etmediğini belirtmiştir. Fakat bireylerin 
gelir seviyelerine göre implant tedavisini tercih etmeme 
sebebi arasında istatistiksel fark bulunmamıştır. Bu da 
örneklem büyüklüğü ile ilgili bir sınırlama olabilir. 
Karaoğlanoğlu ve ark.’nın çalışmasında herhangi bir diş 
protezi olan bireylerin %65.1’inin;26 Aydemir ve Ceylan-
’ın çalışmasında ise %53’ünün sabit protez kullandığı 
tespit edilmiştir.27 Bu çalışmada ağzında bir sabit protez 
kullanan bireylerin oranı %44.58 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda 40-49 yaş aralığında ağızda daha çok 
sabit protez bulunduğu, 60-75 yaş aralığında ise hare-
ketli protezin ağırlıklı olduğu görülmüştür.  
Tedavi planlaması bireylere bağlı sosyo-ekonomik fak-
törlere göre farklılık göstermekle birlikte, ülkenin ve 
hatta coğrafi bölgenin gelişmişlik seviyesi ile de yakın-
dan ilgilidir. Bu sebeple bu çalışma sadece Kayseri ve 
çevre iller bölgesindeki durumu yansıtmaktadır. Farklı 
illerde farklı sonuçlarla karşılaşılması muhtemeldir.  
Bu çalışma Kayseri’de bir üniversite hastanesi ile sınırlı-
dır. Daha fazla sayıda tedavi merkezini ve daha fazla 
bireyi kapsayan ileri çalışmalar toplumdaki bireylerin 
protetik diş tedavisi ihtiyacı ve tercihi açısından daha 
kapsamlı bilgi sağlayabilir. 
 
SONUÇ 
Bu çalışmada bireylerdeki eksik diş bölgesinin eğitim 
seviyesi, diş fırçalama alışkanlığı ve yaş grubuna göre 
istatistiksel olarak farklılık gösterdiği sonucuna varıl-
mıştır. Diş eksikliği olan bireylerde yapılmasına karar 
verilen protetik restorasyon türü ise eksik bölgesi, eği-
tim seviyesi ve ağızda önceden var olan restorasyona 
göre istatistiksel farklılık göstermiştir. Bireylerin daha 
önceden kullanmakta olduğu protez türünü tercih etme 
eğilimleri olduğu görülmektedir. İmplant tedavisinin 
tercih edilmemesinde en etkili faktörün de maliyet oldu-
ğu sonucu ile karşılaşılmıştır. 
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ÖZ 
En az 30 dakika boyunca devam eden veya nöbetler 
arası bilincin tam olarak düzelmediği iki veya daha fazla 
tekrarlayan nöbetler Status Epileptikus (SE) olarak bili-
nir. Bu çalışmada iki farklı SE modeli oluşturularak, 
antiepileptik ilaçlardan biri olan Levetirasetam’ın 
epileptogenez süreci ve kognitif fonksiyonlar üzerine 
olan etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Çalışma 87 adet, immatür (21 günlük) erkek Wistar 
sıçanlarla başlamış ancak nöbet sonrası ex olan hayvan-
lar çıkarıldığında toplam 74 sıçanla deneyler devam 
etmiştir. Bu sıçanlar altı gruba ayrılmıştır. 
Pentilentetrazol (PTZ) enjeksiyonu ile epilepsi modeli 
geliştirilecek gruplara on dakika ara ile 40 mg/kg, 20 
mg/kg, 10 mg/kg dozlarda PTZ intraperitoneal olarak 
verilmiştir. Kainik asit (KA) ile oluşturulan nöbetlerde 
tek doz 10 mg/kg KA intraperitoneal olarak enjekte 
edilmiştir. Antiepileptik alacak gruplara nöbet günün-
den başlayarak 14 gün boyunca ip olarak 200 mg/kg 
dozunda Levetirasetam (Keppra) verildi. SE oluşumun-
dan iki hafta sonra uzamsal öğrenme için Morris su tan-
kı testi, emosyonel öğrenme için yükseltilmiş T labirent 
testi, davranış değişiklikleri için de açık alan düzeneği 
kullanılarak değerlendirmeler yapılmıştır. Ayrıca beyin 
dokusu çıkarılarak histopatolojik analizleri ve apoptotik 
durumları değerlendirilmiştir. 
Açık alan düzeneğinde geçtikleri kare sayısı bakımından 
gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Yük-
seltilmiş T labirent testinde pasif sakınmada gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş-
tur (p<0.05). Morris su tankı ile yapılan test sonuçlarına 
göre gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Kortekste yapılan histolojik değerlendirmelerde SE ge-
çiren gruplarda dejenerasyon gözlenmiştir. KA ve PTZ 
grupları karşılaştırıldığında KA ile oluşturulan SE mode-

ABSTRACT 
Status epilepticus (SE) is a recurrent, intermittent or 
continuous disease lasting 30 minutes without 
regaining consciousness. This study aims to evaluate the 
effects of Levetiracetam, one of the antiepileptic drugs, 
on epileptogenesis process and cognitive functions by 
creating two different status models.  
The study started with 87 twenty-one-day-old 
immature male Wistar rats, removing the ones dieing 
after the seizure,  continued with 74 rats divided into six 
groups. Pentylenetetrazole (PTZ) was administered 
intraperitoneally at 40 mg/kg, 20 mg/kg, 10 mg/kg 
doses at ten minutes intervals to the groups in which 
the epilepsy model was to be developed by PTZ 
injection. In seizures induced by kainic acid (KA), a 
single dose of 10 mg/kg KA was injected 
intraperitoneally. Levetiracetam (Keppra) at a döşe of 
200 mg/kg ip for 14 days starting from the day of 
seizure was administered to the antiepileptic groups. 
Two weeks after SE formation, assessments were made 
using Morris water tank test for spatial learning, 
elevated T maze test for emotional learning, and open 
field area for behavioral changes. Besides, brain tissue 
was removed and histopathologic analysis and 
apoptotic status were evaluated.                
There was no significant difference between the groups 
regarding the number of squares passed in the open 
field test. A statistically significant difference was found 
between the groups in passive avoidance in the elevated 
T maze test (p<0.05). according to the results of the test 
with Morris water tank, no significant difference was 
found between the groups. Histologic evaluations of the 
cortex showed degeneration in the SE groups. When KA 
and PTZ groups were compared, the damage in the SE 
model created with KA was found to be greater than 
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GİRİŞ 
Uluslararası Epilepsi ile Mücadele Birliği (ILEA) 2015 
yılında Status Epileptikus (SE) tanımını gözden geçire-
rek; ‘SE, ya nöbetin sonlandırılmasından sorumlu meka-
nizmaların başarısız olması ya da uzun süreli sonuçları 
olabilen anormal derecede uzamış nöbetlere yol açan 
bir mekanizmanın başlatılmasından kaynaklanan 
durum’ şeklinde düzenlemiştir.1 SE’-nin beyin hasarı, 
öğrenme, hafıza ve davranış bozukluklarına sebep olabi-
leceğine dair klinik ve deneysel çalışmalar yapılmasına 
rağmen,2 hastalığın epidemiyolojisi, etiyolojisi ve 
progresyonunu değerlendiren çalışmalar çoğunlukla 
retrospektiftir ve sınırlıdır.3 SE, gelişen beyin için olduk-
ça zararlıdır. Çocuklarda yetişkinlerden daha yaygındır 
ve vakaların yaklaşık yarısı iki yaş altındaki çocuklarda 
görülmektedir.4 SE’nin patofizyolojisini ve sonuçlarını 
araştırmak için sıklıkla hayvan modelleri kullanılmakta-
dır. Hayvan modellerinde oluşturulan epileptik nöbetler 
insanlardakine benzediğinden, PTZ (pentilentetrazol) 
primer jeneralize nöbetleri indüklemek için kullanılan 
en yaygın ajanlardan birisidir.5 GABA reseptör antago-
nisti olan PTZ’nin intraperitoneal enjeksiyonu fare, sı-
çan ve maymunlarda davranışsal nöbetlere neden ol-
maktadır. Kainik asidin (KA) sistemik veya intraserebral 
uygulanması akut jeneralize konvulsif duruma ve nöbet 
kaynaklı beyin hasarına ve artmış nöbet duyarlılığına 
neden olmaktadır.6 Bu nöbetler insanda temporal lob 
epilepsisine benzediğinden KA’ya bağlı epilepsi, bu ve 
diğer nörolojik hastalıklar için hayvan modeli olarak 
kullanılmaktadır.6,7 
Levetirasetam (LEV) yaygın olarak kullanılan geniş 
spektrumlu bir antiepileptik ilaçtır. LEV'in antiepileptik 
mekanizması, N-tipi Ca+2 kanalları ve presinaptik vezi-
küllerde nörotransmitter salınımı ile ilişkili bir protein 
olan sinaptik vezikül glikoprotein 2A (SV2A) ile ilişkili-
dir.8-11 LEV’in, seri nöbetlerin ve konvulsif SE’ -nin teda-
visinde etkili olduğu ve iyi tolere edildiği bildirilmiştir. 
Bu sonuçlar sıklıkla retrospektif ve gözlemsel çalışma 
verilerine dayanmaktadır. Bu verilere göre SE’nin kesil-
me oranları % 44-% 94 arasındadır.12-16 Bununla birlik-
te, LEV’in çocuk ve yetişkin epilepsi hastalarında öğren-
me, bellek ve davranış üzerindeki etkileri hakkında bil-
giler kısıtlıdır. Bu çalışmada immatür hayvanlarda LEV 
uygulamasının epileptogenez sürecinde bilişsel ve dav-
ranışsal etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Erciyes Üniversitesi Deneysel ve Klinik Araştırmalar 
Merkezi’nden (DEKAM) sağlanan 21 günlük (P21) erkek 
immatür Wistar albino türü toplam 87 sıçan ile çalışma 
başladı. Rastgele seçilen sıçanlar altı gruba ayrıldı. Nö-
bet oluşturulan gruplardan ex olan hayvanlar sebebiyle 

çalışma 74 sıçanla devam ettirildi. Toplamda altı grup 
oluşturuldu. PTZ ile SE oluşturulan grup (PTZ, n=9), KA 
ile SE oluşturulan grup (KA, n=15), PTZ ile SE oluşturul-
muş ve LEV alan grup (PTZ+LEV, n=12), KA ile SE oluş-
turulmuş ve LEV alan grup (KA+LEV, n=9), sadece LEV 
alan grup (LEV, n=15), sadece serum fizyolojik alan 
grup (SF, n=14). Tüm uygulamalar, üniversitenin yerel 
etik komitesi tarafından onaylandı (15.10.2008 tarih ve 
08/50 sayılı onay). Çalışma, 2008 Helsinki Deklarasyo-
nu Prensipleri’nde belirtilen ilkelere uygun olarak yürü-
tülmüştür. Hayvanlar, her kafeste dört veya beş tane 
olacak şekilde, on iki saat aydınlık-karanlık periyodu-
nun olduğu bir döngüde, yiyecek ve su kısıtlaması ol-
maksızın 22-24 °C’de bir odaya konuldu. SE oluşturula-
cak sıçanlara konvülzan olarak PTZ ve KA verildi. PTZ 
ile SE oluşturulan hayvanlara başlangıçta 40 mg/kg, 10 
dakika sonra 20mg/kg ve tekrar 10 dakika sonra 10 
mg/kg dozunda PTZ intraperitoneal olarak yapıldı.17 SE 
gerçekleşmeyen hayvanlarda 10 dakika ara ile 10 mg/
kg dozunda PTZ enjeksiyonu, sıçanlar SE geçirene kadar 
tekrarlandı. Tek doz KA uygulaması (10 mg/kg) ile 
KA’ya bağlı SE oluşturdu.18 SE olarak kabul edilen hay-
vanlar en az 30 dakika nöbet geçirdi ve deneye alındı. 
Sıçanlar üç saat gözlenerek, nöbet sonrası kendine gelen 
hayvanlar tekrar kafeslerine yerleştirildi. Anti epileptik 
verilecek hayvanlara nöbet gününden başlayarak 14 
gün boyunca intraperitoneal olarak 200 mg/kg dozunda 
Levetirasetam (Keppra 500 mg/kg) enjekte edildi.19 LEV 
grubuna 200 mg/kg dozunda LEV, kontrol grubuna da 
serum fizyolojik enjekte edildi. Sıçanların nöbetlerini 
değerlendirmek için Racine Skalası kullanıldı.20 Buna 
göre yanıt yoksa Evre 0; yüz ve kulakta seğirme hali 
Evre 1; vücuda yayılan konvulzif seğirme hali Evre 2; 
arka ayaklar üzerinde şahlanma hali ya da miyoklonik 
jerkler Evre 3; sıçanın yan pozisyonda düşmesine eşle-
nik vahşi koşu ve vahşi sıçrama hali Evre 4; jeneralize 
tonik-klonik veya ölümcül nöbet hali ise Evre 5 olarak 
değerlendirildi. 
 
Davranış Testleri 
On dört gün anti epileptik uygulamasının sonunda, 15. 
gün bütün sıçanlar davranış testlerine alındı. Testler 
sabah saat 09.00’ da uygulandı. Sıçanlar ilk olarak açık 
alan testine sonra da yükseltilmiş T labirent düzeneğine 
konuldu. On altıncı gün itibariyle dört gün süresince 
Morris su tankı testine alındılar ve yirminci gün final 
deneyleri yapıldı, sonrasında derin anestezi altında 
sakrifiye edildiler. Histopatolojik ve apoptoz incelemele-
ri için hızlı bir şekilde beyinleri çıkarıldı ve formaldehite 
konuldu.  
 
 

lindeki hasarın PTZ grubundan daha büyük olduğu göz-
lenmiştir. Sonuç olarak Levetirasetam, PTZ grubunda 
KA grubuna göre daha etkili olmuştur ve Levetirasetam 
tedavisi sonrası apoptoz, KA ve PTZ gruplarında azal-
mıştır. 
 
Anahtar kelimeler: İmmatür, kainik asit, öğrenme, 
pentilentetrazol, status epileptikus  

that in the PTZ group. Levetiracetam was found to be 
more effective in the PTZ group than in the KA group. 
Apoptosis was observed to decrease in KA and PTZ 
groups after levetiracetam treatment. 
 
 
Keywords: Immature, kainic acid, learning, 
pentylenetetrazole, status epilepticus 
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Açık Alan Testi  
Açık alan düzeneği, kare şeklinde (100x100x30 cm öl-
çülerinde) tabanı ve kenarları plastik, üzeri açık, tabanı 
çizgilerle 16 eşit kareye bölünmüş bir kutudur. Test 
esnasında her bir hayvan tek tek bir köşeden bırakıldı 
ve açık alanda serbestçe gezmelerine izin verildi. De-
neyler yapılırken tripot yardımıyla kamera kayıtları 
alındı ve analizde bu kayıtlardan faydalanıldı. Beş daki-
kalık süre içerisinde sıçanların horizontal düzlemdeki 
hareketleri, vertikal düzlemdeki hareketleri (arka 
ekstremitelerinde şahlanması=rearing), düzeneğin or-
tasından geçme sıklığı, düzeneğin orta ve kenarda yer 
alan karelerinde geçirdikleri süre, ön ekstremiteleriyle 
vücudunda meydana getirdiği temizlenme-/-kaşınma 
hareketleri (grooming), hiç hareket etmeden donma 
davranışı (freezing) ve defekasyon sayıları değerlendi-
rildi. Deneyler arasında düzenek alkolle temizlendi.  
 
Yükseltilmiş T labirent Testi (T-Maze) 
Yükseltilmiş T labirent üç kollu bir düzenek olup, yer-
den belirli bir yüksekliktedir.21 Bu test yardımıyla 
emosyonel öğrenme ve kısa süreli hafıza değerlendiri-
lir.17 Hayvanlar, yüzleri kapalı kol duvarına bakacak 
şekilde yukarıdan bırakıldı ve süre tutuldu. Kapalı kol-
dan açık kola girdiği ilk an kaydedildi. Aynı hayvan tek-
rar yukarıdan bırakıldı ve yine ilk çıktığı zaman kayde-
dildi. Üç kez tekrarlanan denemeler sonunda, hayvan 
açık kola çıkmadıysa 300 saniye beklenerek deney son-
landırıldı.  
Üç denemenin ortalamasının alındığı bu işlem sonunda 
sıçan açık kolun bir kenarına konuldu ve sonrasında 
kapalı kola girme süresi (kaçma latensi) kaydedildi. 
Hayvanın kapalı kola girdiği zaman kaydedildi.  
 
Morris Su Tankı Testi 
Uzaysal öğrenmenin değerlendirildiği bu testte, tank 
100 cm çapında, 32 cm derinliğinde olup; deney esna-
sında tankın yarısı süt tozu ile opaklaştırılmış su ile 
dolduruldu.22 Tankın içerisine on cm çaplı silindir şek-
linde kaçış platformu konuldu. Suyun sıcaklığı 26±2 °C 
derecede sabitlendi. Tankın etrafına ipucu olması için 
beyaz, kırmızı, sarı geometrik desenli panolar asıldı. 
Sıçanlar platformsuz yarı alanda tankın kenarından 
suya bırakıldı. Birinci denemede sıçanın platformu bul-
ması için iki dakika yüzdürüldü, platformu bulamazsa 
yardımla platforma alındı ve 30 saniye burada bekletil-
di.23 Deneyler otuzar dakika ara ile günde üç kez yüzdü-
rülerek,toplam dört gün öğrenme periyodu, beşinci gün 
platformsuz final periyodu olarak yürütüldü. Hayvanın 
platformu bulma süresi ve platformlu alanda geçirdiği 
süre kaydedildi. 
Histolojik Analizler 
Deney protokolünü takiben beyin dokuları çıkarıldı ve 

%10 nötral formalin içinde 24-48 saat boyunca 
fiksasyon yapıldı.24 Fiksatifi dokulardan uzaklaştırmak 
için örnekler musluk suyu altında yıkandı ve rutin pa-
rafin doku protokolü uygulandı. Parafin bloklardan 
alınan 5 µm’lik kesitler rutin hematoksilen-eozin boya-
ma yöntemi ile boyandı. Gruplar arasındaki fark ışık 
mikroskobu (BX43, Olympus, Japan)  altında incelene-
rek değerlendirildi.25 

 
Tunel Boyama Yöntemi 
Apoptotik hücreleri tespit etmek için terminal 
transferaz dUTP Nick End Labeling (TUNEL, S7160, 
Millipore, MA, USA) boyama yöntemi üretici firmanın 
talimatlarına göre uygulandı. Kesitler nemli ortamda 
37°C’de on dakika boyunca 20 µg/ml proteinaz K ile ve 
ardından bir dengeleme tamponu ile muamele edildi. 
Terminal deoksinükleotidil transferaz (TdT) ile 37°
C’de bir saat inkübasyonun ardından kesitlere on da-
kika boyunca durdurucu tampon uygulanarak kesitler 
PBS ile yıkandı. Apoptotik hücreler floresan ataşmanlı 
mikroskop (Olympus BX43 Tokyo, Japonya) altında kör 
bir gözlemci tarafından değerlendirildi ve apoptotik 
indeks hesaplandı. 
 
İstatistiksel Analiz 
Parametreler normal dağılım göstermediğinden, dav-
ranış testlerinde gruplar arasında anlamlı bir fark olup 
olmadığı Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. An-
lamlı bir fark bulunanlarda, farkın kaynağını belirle-
mek amacıyla gruplara Post-hoc testi yapıldı. Gruplar 
arasındaki farklar ortalama ± SD olarak verildi. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
 
BULGULAR 
Davranışsal Özellikler 
Enjeksiyon uygulamasından 30-75 saniye sonra hay-
vanlarda nöbet belirtileri gözlenmeye başladı. Hareket-
lerde hızlanma, kendi etrafında dönme, gezme ve kok-
lama nöbet belirtileridir. Miyokloni ve sonrasında ka-
şınma davranışları gözlendi. Absans nöbet, absabs son-
rası açılmalar, kuyruk dikleşmesi, bıyık miyokloni- 
lerinde artış gözlendi. Ön ekstremitelerde klonus orta-
ya çıktı. Ardından tonik-klonik nöbetler gözlendi. PTZ 
enjeksiyonu sonucu mortalite %22.2 iken KA enjeksi-
yonuna bağlı mortalite %22.6 olarak bulundu. 
 
Davranış Testleri 
Açık alan testinde, horizontal düzlemdeki hareketleri 
bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark buluna-
mamıştır.Sadece KA ve LEV grubu kontrole göre daha 
fazla defekasyon sayısına sahiptir ve fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1). 
Vertikal düzlemdeki hareketleri, düzeneğin ortasından 

Tablo 1. Açık alan düzeneğinde defekasyon sayısı bakımından tüm grupların karşılaştırılması.  

* Kruskal Wallis testinde p<0.05anlamlıdır. 

  SF PTZ PTZ+LEV KA KA+LEV LEV 
n= 14 9 12 15 9 15 
Ort. ± SD 0.57±0.85 1.89±2.03 3.42±3.55 2.67±1.84 3.11±2.32 2.73±1.71 
Medyan 0.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 
Minimum 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 
Maksimum 2.0 5.0 11.0 6.0 7.0 5.0 
Percentile 25 0.0 0.0 0.5 1.0 1.0 1.0 
Percentile 75 1.0 4.0 6.0 4.0 5.0 4.0 
p* 0.008 
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geçme sıklığı, düzeneğin orta ve kenarda yer alan kare-
lerinde geçirdikleri süre, temizlenme ve donma davranı-
şı bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark buluna-
mamıştır. Defekasyon sayısı bakımından gruplar arasın-
da anlamlı fark bulunması ile bu farkın hangi gruplar 
arasında olduğunu değerlendirmek üzere Tamhane testi 
uygulanmıştır. Bu test sonucunda KA ve LEV grupları 
kontrolden istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir 
(p<0.05) (Tablo 2).  
Yükseltilmiş T labirent testinde kapalı kolda gezdikleri 
süreler değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 
3). Yükseltilmiş T labirentte birinci ve ikinci denemede 
kapalı kolda geçirilen süreler istatistiksel olarak anlamlı 
iken, üçüncü denemede kapalı kolda geçirilen süreler 
istatistiksel açıdan fark göstermemiştir. Birinci ve ikinci 
denemeye ait farkın da, Tamhane testi sonuçlarına göre 

KA grubunda olduğu bulunmuştur (Tablo 4). Açık kolda 
geçirdikleri süre açısından gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (p>0.05).  
Morris su tankı sonuçlarına göre yüzdürme deneyleri-
nin sadece ikinci gününde ikinci yüzdürme denemesin-
de istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 
5) ve bu anlamlılık gösteren grubun da PTZ+LEV grubu 
olduğu gözlenmiştir (Tablo 6). Final deneyinin yapıldığı 
beşinci günde de gruplar arasında anlamlı bir fark göz-
lenmemiştir (p>0.05). 
Histolojik Bulgular 
Histokimyasal boyamanın ardından, beyin korteksi ör-
nekleri histopatolojik olarak değerlendirildi. Kontrol 
grubunda herhangi bir doku hasarı görülmedi, sınırları 
net olmasa da korteksin katmanları ayırt edilebildi. Nö-
ronların ve glial hücrelerin normal şekillerini koruduk-
ları, çekirdeklerinin belirgin ve ökromatik olduğu göz-

Tablo 2.Defekasyon sayısı bakımından gruplar arası farkların gösterilmesi. 

  Gruplar p 
  
Defekasyon sayısı 

SF                         PTZ 0.776 
                             PTZ+LEV 0.249 
                             KA 0.011* 
                             KA+LEV 0.153 
                             LEV 0.004* 

* Tamhane Testinde p<0.05 anlamlıdır. 

Tablo 3.Yükseltilmiş T labirentte tüm grupların gösterdiği davranışlar (Tablonun ilk kısmı Tmaze birinci denemede kapalı kolda 
geçirilen süreye ait verileri, tablonun alt kısmı Tmaze ikinci denemede kapalı kolda geçirilen süreye ait verileri göstermektedir). 

  SF PTZ PTZ+LEV KA KA+LEV LEV 
n= 14 9 12 15 9 15 
Ort. ± SD 192.86± 

135.45 
184.44± 
117.77 

248.25± 90.54 87.33± 133.28 182.22± 
140.74 

129.93± 
125.69 

Medyan 300.0 212.0 300.0 7.0 300.0 60.0 
Minimum 5.0 6.0 85.0 3.0 11.0 12.0 
Maksimum 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 
Percentile 25 11.0 75.0 198.5 3.0 46.0 40.0 
Percentile 75 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 
p* 0.013 
Ort. ± SD 282.5± 46.11 260.11± 92.7 279.25± 71.88 151.33± 129.5 239.44± 

120.21 
206.93± 
122.89 

Medyan 300.0 300.0 300.0 95.0 300.0 300.0 
Minimum 130.0 24.0 51.0 8.0 21.0 8.0 
Maksimum 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 
Percentile 25 300.0 300.0 300.0 30.0 300.0 102.0 
Percentile 75 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 
p* 0.030 

* Kruskal Wallis testinde p<0.05 anlamlıdır. 

Tablo 4. Tmaze birinci ve ikinci denemede kapalı kolda geçirilen süreler bakımından grupların karşılaştırılması. 

  Gruplar p 
Tmaze 1. denemede kapalı kolda geçiri-

len süre (sn) 

  

  

PTZ+LEV             PTZ 0.963 
                              SF 0.979 
                              KA 0.015 
                              KA+LEV 0.984 
                              LEV 0.125 

Tmaze 2. denemede kapalı kolda geçiri-

len süre (sn) 

  

KA                        PTZ 0.329 
                              SF 0.026 
                              PTZ+LEV 0.052 
                              KA+LEV 0.822 
                              LEV 0.983 

* Tamhane Testinde p<0.05 anlamlıdır. 
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lendi (Şekil 1).  
PTZ ve KA ile oluşturulan SE gruplarında kortekste do-
ku dejenerasyonu tespit edildi. Özellikle nöronlarda 
küçülme ve piknotik çekirdekler görüldü, ayrıca nöron 
ve glial hücrelerin sayısının azaldığı tespit edildi (Şekil 
1). KA ve PTZ grupları karşılaştırıldığında, KA ile oluştu-
rulan SE modelindeki hasarın PTZ grubundan daha fazla 
olduğu gözlendi (Şekil 1).  
PTZ+LEV grubunda, LEV’in terapötik etkisi görüldü, 
doku hasarının kısmen giderildiği tespit edildi (Şekil 1). 
Bununla birlikte hem nöronlarda hem de glial hücreler-
de yapısal bozulma gözlendi. KA+LEV grubunda ise kor-

teksteki hasarın devam ettiği, hücrelerde yoğun kroma-
tin ve sitoplazma tespit edildi. Bu sonuçlara dayanarak 
LEV’in, PTZ grubunda KA grubuna göre daha etkili oldu-
ğu bulundu.   
Apoptozis 
Apoptotik hücreler sayılarak apoptotik indeks belirlendi 
(Şekil 2). Buna göre PTZ ve KA gruplarında apoptotik 
hücrelerin kontrole kıyasla önemli ölçüde arttığı bulun-
muştur (***p<0.001).  
LEV tedavisini takiben, PTZ ve KA gruplarına kıyasla 
PTZ + LEV ve KA+LEV gruplarında apoptoz azalmıştır 
(**p<0.001). KA+LEV grubunda apoptotik indeks 

Tablo 5. Morris su tankında ikinci gün ikinci yüzdürme denemesinde platformu bulma süreleri. 

  SF PTZ PTZ+LEV KA KA+LEV LEV 
n= 14 9 12 15 9 15 
Ort. ± SD 58.36±47.45 39.67±45.75 28.42±24.03 48.33±28.68 49.56±35.23 24.13±24.61 
Medyan 51.5 21.0 16.5 40.0 41.0 13.0 
Minimum 5.0 8.0 6.0 8.0 13.0 2.0 
Maksimum 120.0 120.0 80.0 120.0 120.0 81.0 
Percentile 25 17.0 12.0 11.0 32.0 19.0 5.0 
Percentile 75 120.0 28.0 43.0 62.0 68.0 38.0 
p* 0.044 

* Kruskal Wallis testinde p<0.05 anlamlıdır. 

Tablo 6. Morris su tankında ikinci gün ikinci yüzdürme denemesinde platformu bulma sürelerinin gruplar arası karşılaştırılması. 
  Gruplar p 
2.gün 2.denemede platformu bulma 

süresi (sn) 

  

SF                         PTZ 0.596 
                             PTZ+LEV 0.048 
                             KA 0.661 
                             KA+LEV 0.853 
                             LEV 0.05 

* Tamhane Testinde p<0.05 anlamlıdır. 

Şekil 1. Beyin korteksinin histopatolojik incelemesi. Hematoksilen-eozin. Oklar hasarlı hücreleri gösterir. Ölçek çubukları: 200 µm 
(a1, b1, c1, d1, e1); 100 µm (a2, b2, c2, d2, e2). 

Şekil 2. Apoptotik indeks ve apoptotik hücrelerin dağılımı (a: kontrol, b: PTZ, c: KA, d: PTZ+LEV, e: KA+LEV). Oklar apoptotik hüc-
releri gösterir. Ölçek çubukları: 100 µm 
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PTZ+LEV grubuna göre daha yüksek bulundu ancak bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (Şekil 2). 
Apoptotik bulguların histopatolojik sonuçları destekle-
diği görüldü. 
 
TARTIŞMA 
Epilepside gözlenen anormal nöronal aktivite, normal 
bilişsel ve davranışsal süreçleri de etkilemektedir.26 

Konvülsif SE-nin erken sonlandırılmasının kardiyak ve 
solunumsal komplikasyon riskini azalttığı,27 böylece 
çocukların yoğun bakım ünitesine girme riskini 
azalttığı27,28 ve çocuklar arasında mortalitede azalma ile 
ilişkili olabileceği bildirilmiştir.29 Konvülsif ve konvülsif 
olmayan SE-nin insanlarda beyin hasarı, nöro-
görüntüleme yöntemleri ve deneysel modellerde nöron 
kaybı ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir.30 SE-nin erken 
durdurulmaması, geri dönüşü olmayan nöronal hasar ve 
SE-nin metabolik ve solunum bozukluklarının neden 
olduğu komplikasyonlarla ilişkili bulunmuştur.29,31 Tüm 
bu nedenlerden dolayı, SE-nin patofizyolojisinin aydın-
latılması önemlidir.  
Çalışmada KA ve KA+LEV grupları kontrole göre daha 
hareketli bulunsa da bu sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı bulunamadı. Eksitatör mediatör glutamatın 
analoğu olan KA’-nın uyarıcı etkisi nedeni ile kontrole 
kıyasla hareketin artması beklenen sonuçtur. Matür ve 
immatür sıçanlarda KA-bağımlı SE sonrasında açık alan-
da araştırıcı/keşif aktivitesinin arttığını gösteren çalış-
malar bildirilmiştir.32,33 Sunulan çalışmada KA grubunda 
defekasyon sayısının diğerlerine göre daha yüksek bu-
lunması da destekler niteliktedir. 
Yükseltilmiş T labirent deneylerine bakıldığında, KA 
alan grubun kapalı koldan kontrole kıyasla önemli ölçü-
de daha kısa sürede çıktığı gözlenmiştir. Buna karşılık 
KA+LEV grubunun kapalı koldan çıkış süreleri kontrol 
grubuna benzemektedir. Burada da uyarıcı nitelikteki 
KA’-nın etkileri gözlenirken, tedavi alan grupta daha 
sakin yanıtlar gözlenmektedir. Sonuçlarımızla uyumlu 
olarak literatürde epilepsi tedavisinin nöbetleri azalta-
rak veya durdurarak kognitif performansı olumlu yönde 
etkilediği bildirilmiştir.34,35 
Morris su tankında yapılan uzaysal öğrenme testlerinde, 
PTZ ve KA alan grupların kontrol sıçanlara göre platfor-
mu daha erken bulduğu gözlense de istatistiksel olarak 
anlamlılık bulunamamıştır. PTZ+LEV grubu, ikinci gün 
ikinci yüzdürme denemesinde kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Diğer günlerde 
herhangi bir anlamlı fark bulunamamıştır. Dolayısıyla 
buradaki anlamlılık davranışsal olarak çok net bir cevap 
oluşturmamaktadır. Toplamda on üç yüzdürme dene-
mesinden sadece birisinde anlamlılık çıkması, cevabın 
net olarak yorumlanmasını güçleştirmektedir. Genel 
olarak Morris su tankı ile yapılan uzaysal öğrenme test 
sonuçlarına göre, PTZ ve KA ile gerçekleştirilen SE- nin 
uzaysal öğrenmeyi bozmadığını söyleyebiliriz. 
PTZ verilen SE grubunun açık alan testinde anlamlı bir 
davranış değişikliği gözlenmemiştir. Literatürde matür 
sıçanlarda elektriksel kindling yönteminin36 ve immatür 
ratlarda tekrarlayan PTZ-bağımlı nöbetlerin37 açık alan 
keşif aktivitesinde herhangi bir değişikliğe neden olma-
dığını bildiren çalışmalar mevcuttur. Yapılan başka bir 
çalışmada PTZ bağımlı SE’nin, doğal anksiyete tepkileri-
ni inhibe ettiği, kısa vadede hiperaktiviteye ve 
disinhibisyona yol açtığı, fakat davranışsal değişiklikle-

rin genellikle geçici olduğu bildirilmiştir.12 PTZ kindling 
sonrası açık alan testinde keşif aktivitesinin azaldığını 
gösteren çalışmalar da mevcuttur.38 Bu keşif aktivitesin-
deki azalmanın anksiyete varlığını gösterdiği bildiril-
miştir.38 
PTZ ile SE geçiren grupta emosyonel öğrenme açısından 
anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Literatürde 
lokomotor cevap ve ayağa kalkmada azalmanın, 
defekasyonda artmanın sıçanlarda emosyonel aktiviteyi 
artırdığını yorumlayan çalışmalar bulunmaktadır.39  
Sunulan çalışmada PTZ’ye bağlı SE oluşumunun uzaysal 
hafızayı bozmadığı gözlenmiştir. Literatürde immatür 
hayvanlarda SE sonrası uzaysal hafıza çalışmaları konu-
sunda yapılan çalışmaların sonuçları tartışmalıdır. 
Stafstrom ve ark. puberte öncesi (yaklaşık 35 günlük) 
statusa maruz kalan hayvanlarda davranışsal ve bilişsel 
bozulmanın olmadığını bildirmişlerdir.33 Liu ve ark. 
yirmi günlükken pilokarpin ilestatus oluşturulan sıçan-
ların Morris su tankında kontrollerden daha yavaş ol-
duklarını ama öğrenme düzeylerinin kontrol grubu ile 
benzer olduğunu gözlemişlerdir.40 Farklı bir çalışmada 
45 günlükken status geçiren hayvanların, tıpkı erişkin 
dönemde geçirilen status gibi, hiçbir zaman kontrol 
grubun seviyesine ulaşamadıkları bildirilmiştir.41 Sağ-
lıklı yetişkin hayvanlarla yapılan çalışmalarda, SE’nin 
uzamsal öğrenme ve hafızada uzun vadeli eksikliklere 
sebep olduğu gösterilmiştir.42 PTZ kindling modelinde, 
Morris su tankı ile yapılan çalışmalarda uzaysal öğren-
me bozukluğu ve davranış değişikliklerinin oluştuğu 
gösterilmiştir.43 Bu tartışmalara açıklık getirebilmek 
için PTZ ile SE oluşturulan hayvanlarda hem akut hem 
de kronik dönemde Morris su tankı çalışması yapılmalı-
dır. Bizim bulgularımız akut döneme ait olup, bu model-
de akut dönemde uzaysal hafızanın bozulmadığı yönün-
dedir. Ayrıca beynin maturasyonu ile birlikte SE’nin 
şiddetinin hipokampusa bağlı uzaysal öğrenmeyi bozdu-
ğu bilinmektedir. Bu durumu immatur hayvanların daha 
kolay tolere etmiş olabileceği şeklinde yorumlamakta-
yız. 
LEV preklinik profili açısından ümit vadeden yeni 
antiepileptik ilaçlardan biridir. LEV’in seri nöbetler ve 
konvülsif SE tedavisinde etkili olduğu ve iyi tolere edil-
diği raporlanmış, ayrıca ağırlıklı olarak retrospektif ve 
gözlemsel çalışma verilerine dayanarak, konvülsif 
SE’nin kesilme oranları %44 ile %94 arasında bildiril-
miştir.12,13,15,16 LEV’in dirençli parsiyel nöbetler, juvenil 
miyoklonik epilepsi ve jeneralize idiyopatik tonik-klonik 
nöbet tedavisinde monoterapi ve ek tedavi olarak kulla-
nıldığı çalışmalar da mevcuttur.16,44 

Deneysel modeller kullanılarak, LEV’in odyojenik nöbet-
leri azalttığı ve amigdala ateşlemesiyle indüklenen 
epileptogenez sürecini geciktirdiği gösterilmiştir.45 SE 
süresince LEV uygulamasının nöbet aktivitesinin süresi-
ni azalttığı bildirilmiştir.46-49 Bununla birlikte, SE sonrası 
dönemde subkronik LEV uygulamasının epileptogenez 
sürecini engellemediği bildirilmiştir.19 LEV’in pilokarpin 
ile indüklenen nöbetlere karşı güçlü etkinlik gösterdiği 
ve ortalama nöbet sıklığını azalttığını bildiren çalışma-
lar da mevcuttur.50-52 
LEV ile yapılan çalışmalarda, çeşitli hayvan nöbet mo-
dellerinde nöbetten koruyucu ve güvenli olduğu göste-
rilmiştir.51,53 Ayrıca, ataksiyojenik yan etki ve 
sedasyondan yoksun LEV dozlarının, kindling hayvan 
modellerinde antiepileptojenik etkiler ürettiğini göste-
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ren çalışmalar da mevcuttur.48 Bütün bu sonuçlar gös-
termektedir ki, LEV sadece epilepsinin semptomatik 
tedavisinde kullanılan bir ilaç değil aynı zamanda bu 
hastalığın önlenmesinde de kullanılan bir farmakolojik 
ajandır. Bu çalışmada da terapötik etkisini görmekteyiz. 
Yapılan histopatolojik değerlendirmelerde KA ve PTZ ile 
oluşturulan SE gruplarında kortekste doku dejenerasyo-
nu tespit edilmiştir. KA ve PTZ grupları karşılaştırıldı-
ğında, KA ile oluşturulan SE modelindeki hasarın PTZ 
grubundan daha fazla olduğu bulundu. PTZ ve PTZ+LEV 
grupları karşılaştırıldığında, PTZ+LEV grubunda doku 
hasarının kısmen giderildiği gözlenmiştir. Bu da LEV’in 
terapötik etkisini göstermektedir. Ancak LEV, KA gru-
bunda PTZ grubunda olduğu kadar etkili bulunamadı, 
KA+LEV grubunda korteksteki hasarın devam ettiği 
gözlendi. Sonuç olarak tedavide LEV, KA grubuna göre 
PTZ grubunda daha etkili bulundu.  Tunel yöntemi ile 
apoptozis değerlendirilmiştir. İki farklı kimyasal madde 
ile oluşturulan epilepsi modellerinde apoptozise uğra-
yan hücre sayıları karşılaştırılmıştır. Literatüre bakıldı-
ğında genelde hipokampus bölgesinde hücre ölümün-
den bahsedilmektedir ancak sunulan çalışmada değer-
lendirilen bölge kortekstir. PTZ ve KA gruplarında 
apoptotik hücrelerin kontrol grubuna göre önemli ölçü-
de arttığı gözlenmiştir. PTZ’nin sebep olduğu apoptozis 
genellikle PTZ-kindling modellerinde değerlendirilmiş-
tir. Rusya’dan bir grup bilim adamının yaptığı bir çalış-
mada tek başına PTZ enjeksiyonunun değil, ancak PTZ-
kindling modelinin sıçanların serebral korteksinde, 
hipokampusunde ve serebellumunda kaspaz-3 aktivas-
yonunu uyardığı bildirilmektedir.54 Kainik asitle yapılan 
bir çalışmada da, Gastrodia eleta (Orchidaceae) adı veri-
len bir Çin bitkisinin, apoptozisi, mikroglia aktivasyonu-
nu, serbest oksijen radikallerini ve SE’yi azalttığı ve 
zarara karşı koruyucu bir etkisi olduğu bildirilmiştir.55 
LEV tedavisini takiben PTZ+LEV ve KA+LEV gruplarında 
PTZ ve KA gruplarına göre apoptozun azaldığı gözlen-
miştir. KA+LEV grubunda apoptotik indeks PTZ+LEV 
grubuna göre daha yüksek bulundu. Bu durum literatür-
le uyumlu olarak PTZ’nin ancak kindling yönteminde 
ciddi apoptozise yol açabileceğini göstermektedir. Sı-
çanlara sadece bir gün PTZ uygulaması kortekste KA’nın 
oluşturduğu etki kadar büyük görünmemektedir. Ancak 
PTZ’nin tekrarlayan dozları ile bu durum mümkün ol-
maktadır. Sonuç olarak apoptotik bulgular 
histopatolojik sonuçları desteklemektedir.  
 
SONUÇ 
Bu çalışma sonucunda, literatürde kısıtlı olan immatur 
hayvan çalışmalarına yenisi eklenmiştir. İmmatur hay-
vanlarda eş zamanlı olarak hem KA hem de PTZ ile SE 
oluşturularak, nöbet özelliklerinin karşılaştırılması 
mümkün olmuştur. Levetirasetamın, KA ve PTZ ile SE 
geçiren immatur hayvanlar üzerindeki etkisi değerlen-
dirilmiştir. Tüm bu işlemlerin ardından davranış, öğren-
me ve hafıza testlerinin sonuçları değerlendirilmiştir. 
Bu bağlamda literatüre hem KA hem de PTZ ile nöbet 
geçiren immatur hayvan sonuçları eklenmiştir. KA ve 
PTZ’nin, immatur korteksi üzerindeki etkileri değerlen-
dirilmiştir. Bundan sonra yapılacak çalışmalarda beynin 
spesifik bölgeleri değerlendirilebilir. Sonraki çalışmalar-
da immatur hayvanlarda, Levetirasetamın beynin özel-
likle hangi bölgesine etki ettiği araştırılabilir. Daha fazla 
hayvan sayısı ile hem akut hem de kronik dönemde ya-

pılabilecek çalışma, Levetirasetam’ın tedavisi konusun-
da oldukça net bilgiler verecektir. 
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ÖZ  
Bu araştırma gençlere sağlığı geliştirme modeline göre 
verilen akran eğitiminin, cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
bilgi düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisini belirlemek 
amacıyla yapıldı. Tek grup ön test son test modeli ile 
yarı deneysel olarak yapılan araştırma Ekim 2021-
Temmuz 2022 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmada 
56 öğrenci akran eğitmeni olarak belirlendi. Olasılıksız 
örnekleme yöntemiyle seçilen 560 öğrenciye ön test 
uygulandı ve eğitim verildi. Ön testten 15 gün sonra 476 
kişiye ikinci test, 10 hafta sonra 464 kişiye son test uy-
gulandı. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, 
Cinsel Temasla Bulaşan Hastalık Bilgi Testi (CTBHBT) 
ve Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) kullanıldı. Araştırmadaki 
gençlerin CTBHBT ön test ile 2.test toplam puan ortala-
ması arasında farkın anlamlı olduğu (p<0.001), 2.test ile 
son test toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 
anlamlı olmadığı saptandı (p=0.190). SAÖ ön test ile 
1.test toplam puan ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olduğu (p=0.011), 2.test ile son test toplam puan 
ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlen-
di (p=0.067). Gençlere sağlığı geliştirme modeline göre 
verilen akran eğitiminin gençlerin cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar konusundaki bilgi düzeylerini ve sağlık algı-
larını artırdığı belirlendi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Akran eğitimi, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar, genç, sağlığı geliştirme modeli, sağlık algısı 
 

ABSTRACT 
This research was conducted to determine the effect of 
peer education given to young people according to the 
health promotion model on the level of knowledge of 
sexually transmitted diseases and health perception. 
The research, which was conducted as a quasi-
experimental with a single group pre-test post-test mo-
del, was conducted between October 2021 and July 
2022. In the research, 56 students were determined as 
peer educators. Pre-test was administered and training 
was given to 560 students selected by non-probability 
sampling method. The second test was administered to 
476 people 15 days after the pre-test, and the post-test 
was administered to 464 people 10 weeks later. 
Personal Information Form, Sexually Transmitted 
Disease Knowledge Test (CTBHBT) and Health 
Perception Scale (SAS) were used to collect data. It was 
determined that the difference between the CTBHBT 
pre-test and 2nd test total score averages of the young 
people in the study was significant (p<0.001), while the 
difference between the 2nd test and post-test total score 
averages was not significant (p=0.190). It was 
determined that the difference between the PSA pretest 
and 1st test total score averages was significant 
(p=0.011), while the difference between the 2nd test and 
post test total score averages was not significant 
(p=0.067). It was determined that peer education given 
to young people according to the health promotion mo-
del increased young people's level of knowledge about 
sexually transmitted diseases and their perception of 
health. 
 
 
Keywords: Peer education, sexually transmitted 
diseases, youth, health promotion model, health 
perception 
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GİRİŞ 
Dünyada her gün, bir milyondan fazla kişiye cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonların bulaştığı, bunların çoğununda 
gelişmekte olan ülkelerde olduğu tahmin edilmekte-
dir.1Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) en fazla 20-
24 yaş, ikinci sıklıkta ise 15-19 yaş grubunda görüldüğü 
için gençler açısından önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Dolayısıyla, gençler küresel olarak her yıl tüm yeni cin-
sel yolla bulaşan hastalıkların yarısından fazlasının yü-
künü omuzlamaktadır.2,3 
CYBH’nin gençlerde daha fazla görülmesinin temel ne-
deni, bu hastalıklar ve korunma yolları hakkındaki bilgi 
eksikliğidir.3 Gelişmekte olan ülkelerde cinsel eğitim 
programlarının yeterli olmaması, gençlerin CYBH hak-
kında sağlık hizmeti almaktan utanmaları, kişisel bilgile-
rinin gizli tutulacağına inanmamaları, muayene saatle-
riyle ders saatlerinin çakışması ve ekonomik nedenler 
bu hastalıkların gençlerde yaygınlaşmasında etkili olan 
faktörlerdir.4,5 Ayrıca gençlerin CYBH konusunda yanlış 
bilgi edinmeleri ve doğru kaynaklardan bilgi almamaları 
bu hastalıklarla mücadeleyi güçleştirmektedir.6 
Gençleri cinsel sağlık ve üreme sağlığı sorunları konu-
sunda eğitmenin en etkili yöntemlerinden biri akran 
eğitimidir.7 Akran eğitimi belirli konularda eğitim almak 
isteyen gençlerin, uzmanlar tarafından eğitilmesi ve 
eğitilen gençlerin elde ettikleri bilgileri akranlarıyla 
paylaşması esasına dayanan bir eğitimdir. Bu eğitimde, 
güce dayalı olmayan stressiz bir ortam mevcuttur. Ak-
ran eğitiminde akranların birbirleriyle aynı dili konuş-
maları çekinmeden soru sorabilmelerini kolaylaştır-
makta, birbirlerine destek olmaları ise başarı ve mem-
nuniyeti artırmaktadır.8 Literatürdeki çalışmalar gençle-
rin cinsel sağlık ve üreme sağlığıyla ilgili konuları akran-
larıyla daha çok paylaştığı,9,10 akran eğitiminin gençlerin 
cinsel sağlık konusundaki bilgi ve davranışları üzerinde 
olumlu etkisi olduğunu göstermektedir.11 
Gençlere cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar konusunda 
verilen eğitimler, riskli davranışlar ve sağlık algısı üze-
rinde etkilidir.12 Sağlık algısı; bireyin kendi sağlığıyla 
ilgili kişisel duygu, düşünce, beklenti ve önyargılarının 
birleşimidir. Bu algı, bireylerin sağlık sorumluluğunu ve 
davranışlarını etkilemektedir.13 Sağlık algısı, bireyin 
yaşamında yer alan sağlık davranışlarını ve bu davranış-
ların devamlılığının sağlanmasını amaçlayan sağlığın 
geliştirilmesi süreciyle doğrudan ilişkili bir kavramdır.14 

Sağlığı geliştirme; insanların sağlığını etkileyen faktör-
ler üzerinde kontrollerini artırarak var olan sağlık duru-
munu iyileştiren ve kaliteli bir şekilde yönetmesini sağ-
layan bir süreçtir. Sağlığı geliştirme modelinin amacı 
ise; sağlıklı yaşam biçiminin oluşturulması, bireylerin 
kendi sağlık sorumluluklarını üstlenmeleri, sağlıksız 
davranışların planlanması ve değiştirilmesiyle sağlığın 
teşvik edilmesini sağlamaktır.15 
Türkiye’de gençlere yönelik cinsel/üreme sağlığı (CS/
ÜS) hizmetleri istenilen düzeyde verilememektedir.9  
Ebeveynler cinsel sağlık/üreme sağlığını ilgilendiren 
konuları çocukları ile konuşmaktan çekinmekte ve genç-
lerin çoğu cinsel sağlık ile ilgili bir sorunu olduğunda 
sağlık çalışanlarıyla paylaşmaktan utanmaktadır. Akran 
eğitiminde gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve 
korunma yolları hakkında akranlarıyla daha kolay konu-
şabilmesi ve eğitimin sağlığı geliştirme modeline dayan-
dırılması eğitimin etkinliğini artabilir. Bu nedenle bu 
çalışma, gençlere sağlığı geliştirme modeline göre veri-

len akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisinin belirlenmesi 
amacı ile yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmanın hipotezi 
HO: Gençlere sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisi yoktur. 
H1: Gençlere sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisi bulunmaktadır. 
Araştırmanın tipi, zamanı ve katılımcılar  
Bu araştırma, tek grup ön test son test deneme modeli-
nin kullanıldığı yarı deneysel bir çalışmadır. Araştırma 
Ekim 2021 ile Temmuz 2022 tarihleri arasında Hasan 
Kalyoncu Üniversitesi Meslek Yüksekokulu’nda yapıldı.  
Araştırmanın yapıldığı üniversitede toplam 8000 öğren-
ci öğrenim görmektedir. Çalışmada eğitimler; araştırma-
nın yapıldığı üniversitenin sağlık ile ilgili bölümleri dı-
şında öğrenim gören öğrencilere verileceği için Meslek 
Yüksekokulu’nun Diyaliz Bölümü (158), Anestezi Bölü-
mü (153) İlk Yardım ve Acil Bakım Bölümü (179) ve 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nin Hemşirelik Bölümü(433), 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü (196), Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü (157) öğrencileri çalışma kapsa-
mına alınmadı. Böylece çalışma evrenimiz 6734, örnek-
lemimiz ise evreni bilinen örneklem hesaplamasına 
göre; %5 hata payı ve %95 güven aralığında 364 kişi 
olarak hesaplandı. Ancak çalışmamızda daha fazla öğ-
renciye eğitim vermeyi hedeflediğimiz için çalışma 464 
öğrenci ile tamamlandı. 
Çalışmada araştırmanın yapıldığı üniversitenin meslek 
yüksekokulu Diyaliz, Anestezi ve İlk ve Acil Yardım Bö-
lümlerinde öğrenim gören ve gönüllü olan 56 öğrenci 
akran eğitmeni olarak belirlendi. Her bir akran eğitimci-
sinin 10 öğrenci, toplam olarak 560 öğrenciye ulaşılma-
sı hedeflendi. Eğitim verilecek bireyler,araştırmanın 
yapıldığı üniversitenin sağlıkla ilgili olmayan bölümle-
rinde öğrenim gören öğrencilerden oluşturuldu. Akran 
eğitimcilerinden eğitim alacak örneklem grubunu, olası-
lık dışı örnekleme yöntemiyle seçilen 560 öğrenci oluş-
turdu ve eğitimden önce öğrencilere ön test uygulandı 
(Şekil 1). Ön testten sonra 31 kişi çalışmadan ayrıldı ve 
ikinci test 476 kişiye uygulandı. İkinci testten sonra 12 
kişi çalışmadan ayrıldığı için son test 464 kişiye uygu-
landı.  
Dahil etme kriterleri  
Araştırmanın yapıldığı üniversitenin öğrencisi olup, 
sağlıkla ilgili bölümlerde öğrenim görmeyen, konu ile 
ilgili eğitim almayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan öğrenciler çalışmaya dahil edildi. 
Veri toplama 
Veriler eğitimciler tarafından yüz yüze görüşme yönte-
mi kullanılarak Ekim 2021 ile Ağustos 2022 tarihleri 
arasında toplandı. Araştırma yapılacak öğrencilere eği-
timden önce ön test uygulandı, ön testten 15 gün sonra 
ikinci test, ikinci testten 10 hafta sonra son test uygulan-
dı. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Cinsel 
Temasla Bulaşan Hastalık Bilgi Testi ve Sağlık Algısı 
Ölçeği kullanıldı. 
Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacıların hazırladıkları bu form kişilerin yaş, 
cinsiyet, medeni durum vb. bilgileri içeren toplam 9 
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sorudan oluşmaktadır. 
Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi 
(CTBHBT) 
Kanada’da öğrencilere verilen cinsel sağlık eğitiminin, 
eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeylerini karşılaştırmak 
amacıyla kullanılan bir testtir.16 Kırk maddeden oluşan 
bu testin Türkçe’ye uyarlanmasında, ülkemiz şartlarına 
ve Türk öğrencilere uygun olmayan dört maddesi çıka-
rılarak 36 maddeye indirilmiştir. Sorular, “Doğru”, 
“Yanlış” ve “Bilmiyorum” şeklindedir. Anketin 
Cronbach’s güvenirlik katsayısı 0.81’dir.17 Bizim çalış-
mamızda da Cronbach’s güvenirlik katsayısı 0.78 olarak 

bulundu.  
Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) 
Diamond ve ark. (2007)18geliştirdiği ölçeğin Türkçe 
geçerlilik güvenirliği Kadıoğlu ve Yıldız (2009) tarafın-
dan yapılmıştır.19 Beşli likert tipinde olan ölçek onbeş 
madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 1., 5., 
9., 10., 11. ve 14. maddeleri olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 
12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir. Olumlu 
ifadeler “çok katılıyorum= 5”, “Katılıyorum= 4”, 
“Kararsızım= 3”, “katılmıyorum= 2”, “Hiç katılmıyo-
rum= 1” şeklinde, olumsuz ifadeler ise ters puanlan-
maktadır. Ölçekten en az 15 puan, en fazla 75 puan 

Şekil 1: Çalışma Akış Şeması 
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alınmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach Alpha 
Değerleri; Kontrol merkezi 0.90; Öz farkındalık 0.91; 
Kesinlik 0.91; Sağlığın önemi 0.82’dir.19 Bizim çalışma-
mızda da Cronbach Alpha Değerleri: Kontrol merkezi 
0.88; Öz farkındalık 0.90; Kesinlik 0.91; Sağlığın önemi 
0.80 olarak bulundu.  
Veri analizi 
Veriler SPSS 24.0 istatistik programında değerlendirildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler 
(yüzde, frekans, minimum, maksimum, standart sapma), 
verilerin normal dağılıma uygunluğunu belirlemek için 
Kolmogrov Smirnov testi uygulandı ve verilerin normal 
dağılım gösterdiği belirlendi. Ayrıca iki bağımsız değiş-
kenin karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi, üç 
ve daha fazla bağımsız değişkenin karşılaştırılmasında 
ANOVA testi ve tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kul-
lanılmıştır. Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
belirlemek için Post-Hoc Multiple Comparisons testle-
rinden Bonferroni testi kullanıldı. Varyansların homo-
jenliğini test etmek için Levene’s testi yapıldı, p>0.05 
olduğu için homojen olarak kabul edildi. İstatistiksel 
analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 değeri kabul edildi. 
Etik  
Araştırmanın yürütülebilmesi için Osmaniye Korkut Ata 
Üniversitesi Fen Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın 
Etiği Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik Kurul No:2021/
E.4174), Hasan Kalyoncu Üniversitesi Meslek Yükseko-
kulu Müdürlüğü’nden kurum izni alındı. Çalışmayı yü-
rütmek için gönüllü akran eğitmeni öğrencilerden ve 
katılımcılardan yazılı ve sözlü onam alındı. 
Akran Eğitimcilerin Seçimi ve Eğitimin Uygulanması 
Araştırmacılar tarafından araştırmaya gönüllü olan 
Meslek Yüksekokulu’nun sağlıkla ilgili bölümlerinde 
öğrenim gören 70 öğrenci (Diyaliz Programı: 20, Anes-
tezi Programı: 25, İlk ve Acil Yardım Programı:25) öğ-
renci akran eğitimcisi adayı olarak belirlendi. Akran 
eğitimci adayları 14 kişiden oluşan 5 gruba ayrıldı. Her 

bir gruba araştırmacı tarafından bir iş günü ve günde iki 
seans olacak şekilde sağlığı geliştirme modeli doğrultu-
sunda hazırlanan cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve 
korunma yolları hakkında eğitim verildi. Her bir seans 
40 dakika sürdü ve seanslar arasında 10 dakika ara 
verildi.  Eğitimler toplam iki hafta ve dört seans olacak 
şeklinde verildi. Eğitim sonunda akran eğitimcilerini 
belirlemek için 40 sorudan oluşan bir yeterlik sınavı 
uygulandı. Sınavdan 100 üzerinden 80 puan alan 56 
öğrenci (Diyaliz Programı: 16 öğrenci, Anestezi Progra-
mı: 18 öğrenci, İlk ve Acil Yardım Programı: 22 öğrenci) 
akran eğitimcisi olarak belirlendi. Akran eğitimcisi öğ-
rencilerinin 21’i 1. sınıf, 35’i 2. sınıf öğrencisiydi. Araş-
tırmacılar tarafından sağlığı geliştirme modeline göre 
hazırlanan eğitim kitapçıkları, akran eğitimcilerine eği-
tim verdikleri öğrencilere vermeleri için teslim edildi. 
Akran eğitimcileri eğitim verecekleri kişileri belirledik-
ten sonra bu kişilere eğitimden önce ön test uyguladı.  
Ön testten sonra akran eğitimcileri planlanan eğitimi 
kendi akran gruplarına aktardılar ve eğitimin sonunda 
katılımcılara eğitim kitapçığını verdiler. Bireysel ve yüz 
yüze yapılan akran eğitimleri sonrasında akran eğitim-
cileri, eğitim verdikleri kişilere 15 gün sonra ikinci testi, 
ikinci testten 10 hafta sonra son testi uyguladı. Akran 
eğitimcisi öğrenciler gerektiğinde araştırmacılarla ileti-
şime geçerek sorunlarını ve eğitim sürecini değerlendir-
diler.  
Eğitim kitapçığı 
Eğitim kitapçığının hazırlanmasında akran eğitiminin 
etkili olduğuna dair kanıt değeri yüksek çalışmalar kul-
lanıldı.6,20,21 Eğitim kitapçığında gençlerin cinsel yolla 
bulaşan hastalıklardan korunmak için yapması gereken-
ler sağlığı geliştirme modelinin bileşenlerine göre hazır-
landı (Tablo 1). 
 
BULGULAR 
Araştırmadaki gençlerin yaş ortalamasının 22.39±3.4 

Tablo 1. Sağlığı Geliştirme Modeline Göre Verilen Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar (CYBH) Eğitimi Kitapçığının İçeriği 

Bireysel özellikler ve  
deneyimler 
  

CYBH’ dan korunmak için yapılması gerekenler, korunma yolları ve doğru olan cinsel davranış-
ları eksiksiz uygulamaları gerektiği anlatıldı. Eğitim sonrasında gençlerden bu hastalıkları ne 
kadar önemsediklerini ve bilgi sahibi olduklarını, yanlış veya eksik davranışlarını göz önünde 
bulundurularak kendilerini değerlendirmeleri önerildi. 

Yarar algısı 
  

CYBH’dan korunmanın bireysel, sosyal ve toplumsal faydaları anlatıldı. Eğitimde verilen öneri-
lere uyulduğunda bu hastalıklardan korunabileceklerine inanmaları gerektiği belirtildi. 

Engel algısı 
  

CYBH’dan korunmak için uyması gereken kuralları hayatlarının bir parçası haline getirmeleri, 
cinsel sağlık açısından yanlış inançları ve davranışları varsa onları doğru davranışlarla değiştir-
meleri önerildi. 

Öz yeterlik CYBH’dan korunma konusunda bilgi sahibi değillerse sorun etmemeleri gerektiği, doğru cinsel 
davranışları uygulamanın faydalı olacağını düşünmeleri, kurallara uymaları ve kendilerine 
güvenmeleri gerektiği belirtildi. 

Kişisel etkiler Çevrelerindeki insanlara CYBH ve korunma yolları hakkında bilgi vermeleri, dikkat edilmesi 
gerekenler konusunda birbirlerine destek olmaları gerektiği belirtildi. CYBH konusunda kitap/
dergi okuyarak edindikleri bilgileri birbirleriyle paylaşmaları önerildi. 

Durumsal etkiler CYBH açısından sağlıksız çevre koşullarını düzeltmeleri ve genitalhijyen kurallarına uymaları 
gerektiği söylendi. CYBH belirtilerinin varlığında utanmadan doktora gitmeleri gerektiği belir-
tildi. 

Aktiviteyle ilgili etki CYBH’dan korunma yollarına dikkat ettiğinde bu hastalıklardan korunacağına inanmalarının, 
sağlıklı cinsel davranışların devamlılığını sağlayacağı belirtildi. 

Davranış çıktısı CYBH’dan korunmak için yaptığı uygulamaları gözden geçirmeleri ve başarılı olup olmadıkları-
nı değerlendirmeleri gerektiği belirtildi. Hastalık belirtileri geliştiğinde eksik ve yanlış cinsel 
davranışlarını bulup doğru olanlarla değiştirmeleri gerektiği söylendi. 

CYBH: Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 
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(Min:18- Max:30) ve %59.5’inin kadın olduğu belirlendi. 
Katılımcıların %72’sinin normal lisesi mezunu, %
6.6’sının Mühendislik Fakültesi’nde öğrenim gördüğü, %
36.6’sının 3.sınıf öğrencisi, %78.7’sinin çekirdek aileye 
sahip olduğu, %30.6’sının annesinin ilkokul ve % 
31.5’inin babasının lise mezunu olduğu, %64.4’ünün 
gelirinin giderine eşit olduğu belirlendi (Tablo 2). 
Çalışmaya katılanların cinsiyete (p=0.043), okuduğu 
bölüme (p=0.026), aile tipine (p=0.012) ve baba eğitim 
düzeyine göre Sağlık Algısı Ölçeği toplam puan ortala-
maları arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu (p<0.05), okuduğu sınıf (p=0.872), anne eğitimi 
(p=0.026) ve gelir durumuna (p=0.081) göre Sağlık Algı-
sı Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05) 
(Tablo 3).  
Çalışmaya katılanların cinsiyete (p<0.001),okuduğu bö-

lüme (p=0.002), okuduğu sınıfa (p<0.001), anne eğitim 
düzeyine (p<0.001) ve gelir durumuna göre (p<0.003) 
Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi toplam puan 
ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu (p<0.05), aile tipine (p=0.060) ve baba eğitim 
(p=0.323) düzeyine göre Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 
Bilgi Testi toplam puan ortalamaları arasında farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05) 
(Tablo 3).  
Araştırmaya katılanların CTBHBT ön test toplam puan 
ortalamasının 17.0±7.1, 2.test toplam puan ortalaması-
nın 23.1±6.6, son test toplam puan ortalamasının 
23.7±6.3 olduğu belirlendi. SAÖ ön test toplam puan 
ortalamasının 48.8±8.1, 2.test toplam puan ortalaması-
nın 49.6±7.2, son test toplam puan ortalamasının 
50.3±7.3 olduğu saptandı. SAÖ Kontrol Merkezi Alt Bo-

Tablo 2. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (n=464) 

  n % 
Cinsiyet 
Kadın 276 59.5 
Erkek 188 40.5 
Mezun olunan lise türü 
Normal Lise (Anadolu/Fen/Düz Lise) 334 72.0 
Sağlık Meslek Lisesi 130 28.0 
Okuduğu Bölüm 
Eğitim Fakültesi 

  
77 

  
16.6 

Güzel Sanatlar ve Mimarlık Fakültesi 
İletişim Fakültesi 
Hukuk Fakültesi 
Mühendislik Fakültesi 
İktisadi ve İdari, Sosyal Bilimler Fakültesi 
Adalet Programı (Meslek Yüksek Okulu) 

61 
68 
57 
76 
59 
66 

13.1 
14.7 
12.3 
16.4 
12.7 
14.2 

Kaçıncı sınıftasınız 
1. sınıf 73 15.7 
2. sınıf 131 28.3 
3. sınıf 
4. sınıf 
Aile Tipi 
Çekirdek 

170 
90 
  

365 

36.6 
19.4 

  
78.7 

Geniş                                                                                                                   99                     21.3 
Anne eğitimi     
Okuryazar değil 48 10.3 
Okuryazar                                                                                                           52                    11.2 
İlkokul 142 30.6 
Ortaokul 97 20.9 
Lise 100 21.6 
Yüksekokul 25 5.4 
Lise 100 21.6 
Yüksekokul 25 5.4 
Baba eğitimi 
Okuryazar değil 14 3.0 
Okuryazar 33 7.1 
İlkokul 106 22.8 
Ortaokul 90 19.4 
Lise 146 31.5 
Yüksekokul 75 16.2 
Gelir durumu 
Gelir giderden fazla 150 32.3 
Gelir gidere eşit 299 64.4 
Gelir giderden az 15 3.2 
Toplam 464   100 
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yutu ön test toplam puan ortalamasının 14.3±4.5, 2.test 
toplam puan ortalamasının16.0±4.2 son test toplam 
puan ortalamasının 15.2±3.8 olduğu, Kesinlik Alt Boyu-
tu ön test toplam puan ortalamasının 12.4±3.4, 2.test 
toplam puan ortalamasının 12.2±3.2, son test toplam 
puan ortalamasının 12.0±3.3 olduğu, Sağlığın Önemi Alt 
Boyutu ön test toplam puan ortalamasının 11.3±2.3, 
2.test toplam puan ortalamasının 11.5±2.0, son test 
toplam puan ortalamasının 11.5±2.2 olduğu, Öz 
Farkındalık Alt Boyutu ön test toplam puan ortalaması-
nın 10.7±2.3, 2.test toplam puan ortalamasının 
10.5±2.2, son test toplam puan ortalamasının 10.7±2.3 

olduğu belirlendi (Tablo 4).    
Araştırmadaki gençlerin CTBHBT ön test toplam puan 
ortalaması ile 2.test toplam puan ortalaması arasında 
farkın anlamlı olduğu (p<0.001), 2.test toplam puan 
ortalaması ile son test toplam puan ortalaması arasında 
farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p=0.190). 
SAÖ ön test toplam puan ortalaması ile 2.test toplam 
puan ortalaması arasında farkın anlamlı olduğu 
(p=0.011), SAÖ ön test toplam puan ortalaması ile son 
test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olmadığı (p=0.382), 2.test toplam puan ortalaması ile 
son test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 

Tablo 3. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ile Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi (CTBHBT) Sağlık Algısı Ölçeği 
(SAÖ) Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=464) 

CTBHBT= Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi,  SAÖ= Sağlık Algısı Ölçeği,*Bağımsız gruplarda t testi,**ANOVA test,

                  SAÖ        CTBHBT 
    

n 
Ön Test Son Test Önemlilik Ön Test Son Test Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 27

6 
48.3±7.3 49.3±6.1 *t=4.127 

p=0.043 
20.0±6.7 24.0±6.4 t=6.135 

p<0.001 
Erkek 18

8 
49.6±9.2 50.0±8.6 14.8±6.5 21.8±6.7 

Okuduğu Bölüm 
Eğitim Fakültesi 40 45.9±6.8 51.4±7.8   

  
  

**F=2.414 
p=0.026 

19.0±7.4 22.4±6.5   
  
  

F=3.593 
p=0.002 

Güzel Sanatlar ve Mimarlık Fakültesi 86 48.9±7.6 51.1±8.2 15.7±7.7 22.6±6.8 
İletişim Fakültesi 93 47.9±8.8 50.6±7.9 18.8±6.4 24.2±6.5 
Hukuk Fakültesi 94 50.5±8.1 50.1±7.7 17.9±6.8 22.7±6.6 
Mühendislik Fakültesi 58 48.1±6.8 48.9±6.3 19.9±5.6 23.9±6.8 
İktisadi ve İdari, Sosyal Bilimler Fakül-
tesi 

51 49.4±7.9 50.6±7.9 19.2±7.4 23.3±6.4 

Adalet Programı (MYO) 42 49.7±9.7 47.1±5.8 14.7±6.9 21.9±6.3 
Kaçıncı sınıftasınız 
1. sınıf 73 47.7±7.7 50.2±7.6   

F=0.235 
p=0.872 

16.9±6.1 20.2±7.5   
F=6.175 
p<0.001 

2. sınıf 13
1 

49.3±7.7 48.6±6.9 19.4±7.2 24.1±6.2 

3. sınıf 17
0 

48.7±8.1 50.0±6.9 17.9±6.9 23.2±6.4 

4. sınıf 90 49.2±7.5 49.8±7.9 16.3±7.5 23.8±6.5 
Aile Tipi 
Çekirdek 36

5 
48.9±8.3 50.2±7.3 t=6.296 

p=0.012 
18.1±7.2 23.3±6.6 t=3.545 

p=0.060 
Geniş 99 48.6±7.6 47.4±6.6 16.8±6.3 22.4±6.5 
Anne eğitimi 
Okuryazar değil 48 50.3±9.9 47.1±6.0   

 F=2.202 
p=0.053 

  

15.0±6.9 22.1±6.3   
F=5.041 
p<0.001 

Okuryazar 52 48.5±6.8 49.1±6.3 20.2±5.5 24.4±6.5 
İlkokul 14

2 
48.0±8.2 48.5±5.9 18.8±6.6 23.7±6.6 

Ortaokul 97 50.0±8.5 50.1±7.6 18.3±6.7 22.5±6.8 
Lise 10

0 
48.6±7.4 51.3±8.5 15.8±7.6 22.4±6.7 

Yüksekokul 25 47.9±7.4 53.1±8.4 19.8±8.4 24.2±6.3 
Baba eğitimi 
Okuryazar değil 14 41.6±13.6 45.2±4.1 F=4.294 

p=0.001 
14.4±5.3 20.7±6.5 F=1.171 

p=0.323 Okuryazar 33 49.9±8.3 47.9±6.6 16.9±7.2 24.0±6.3 
İlkokul 10

6 
49.5±8.9 48.5±6.1 18.8±5.6 23.0±6.9 

Ortaokul 90 48.1±8.6 49.4±6.5 18.4±6.9 23.4±6.7 
Lise 14

6 
49.4±7.0 50.8±7.7 17.4±7.2 23.0±6.5 

Yüksekokul 75 48.3±6.5 50.7±8.6 17.9±7.1 23.0±6.5 
Gelir durumu 
Gelir giderden fazla 15

0 
48.3±8.2 51.5±8.1 F=2.529 

p=0.081 
18.2±7.3 23.0±6.5 F=5.943 

p=0.003 
Gelir gidere eşit 29

9 
49.0±8.1 48.8±6.6 18.1±6.8 23.2±6.7 

Gelir giderden az 15 49.2±8.7 45.7±5.7 9.8±5.1 22.0±5.5 
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olmadığı saptandı (p=0.067) belirlendi. SAÖ Kontrol 
Merkezi Alt Boyutu ön test toplam puan ortalaması ile 
2.test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olduğu (p<0.001), ön test toplam puan ortalaması ile son 
test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olduğu (p=0.016), 2.test toplam puan ortalaması ile son 
test toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı 
olduğu (p<0.001) belirlendi (Tablo 4).  SAÖ Kesinlik Alt 
Boyutu; ön test toplam puan ortalaması ile 2.test toplam 
puan ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı 
(p=1.000), ön test toplam puan ortalaması ile son test 
toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı olmadı-
ğı (p=0.542), 2.test toplam puan ortalaması ile son test 
toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı olmadı-
ğı (p=1.000) belirlendi. SAÖ Sağlığın Önemi Alt Boyutu; 
ön test toplam puan ortalaması ile 2.test toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı (p=0.446), 
ön test toplam puan ortalaması ile son test toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı (p=0.297), 
2.test toplam puan ortalaması ile son test toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı (p=1.000) 
belirlendi. SAÖ Öz Farkındalık Alt Boyutu ön test toplam 
puan ortalaması ile 2.test toplam puan arasında farkın 
anlamlı olmadığı (p=0.450), ön test toplam puan ortala-
ması ile son test toplam puan ortalaması arasında farkın 
anlamlı olmadığı (p=1.000), 2.test toplam puan ortala-
ması ile son test toplam puan ortalaması arasında farkın 
anlamlı olmadığı (p=0.333), belirlendi (Tablo 4).   
 
TARTIŞMA 
Sağlığı geliştirme modeline göre verilen akran 
eğitiminin gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi 
düzeyini ve sağlık algısı üzerine etkisini belirlemek için 
yaptığımız bu çalışmada, sağlığı geliştirme modeli re-
hberliğinde verilen akran eğitiminin gençlerin cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar bilgi düzeyini ve sağlık algı 
düzeyini artırdığı belirlendi.   
Üniversite öğrencilerinin cinsel/üreme sağlığı konusun-
da bilgi eksikliğine bağlı görülebilecek riskli cinsel dav-
ranışların önlenmesi, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar-
dan korunabilmeleri, istenmeyen gebeliklerin, doğum 
ve düşüklere bağlı oluşabilecek sağlık sorunlarının önle-
nebilmesi dolayısıyla cinsel yönden sağlıklı olabilmeleri 
için cinsel/üreme sağlığı konusunda eğitimlerin düzen-

lenmesi gerekmektedir.22 Gençlerin CYBH konusunda 
farkındalıklarının ve bilgi düzeylerinin artırılması için 
etkili bir eğitim yöntemini kullanmak, riskli cinsel dav-
ranışların azalması, CYBH’nin önlenmesi, cinsel sağlık 
ve üreme sağlığının korunması ve geliştirilmesi açısın-
dan önemlidir.23 
Son yıllarda akran eğitim modeli yükseköğretimde geniş 
yer tutmakta, akran rehberliğinde verilen eğitim model-
leri yaygınlaşmaktadır.8 Gençlere sağlığı geliştirme mo-
deline göre verilen akran eğitiminin cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar bilgi düzeyi ve sağlık algısı üzerine etkisini 
belirlemek amacıyla yaptığımız bu çalışma; sağlığı geliş-
tirme modeline göre verilen akran eğitiminin gençlerin 
CYBH bilgi düzeyleri ve sağlık algıları üzerinde etkili 
olduğunu göstermektedir. Literatürde sağlığı geliştirme 
modeli doğrultusunda gençlerin cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar veya sağlık algısının artırmaya yönelik araş-
tırmalara ulaşılamadığından çalışmamızdan elde ettiği-
miz bulgular ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 
Çalışmamızda sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin, gençlerin cinsel temasla bulaşan has-
talıklar bilgi düzeylerinin arttırdığı belirlendi. Martin ve 
ark. (2020), gençlerde cinsel sağlığın geliştirilmesine 
yönelik yaptıkları web tabanlı akran eğitiminin, gençle-
rin cinsel sağlık alanında güçlenmelerini sağladığı ve 
uzun vadeli olumlu davranışlarını geliştirme potansiye-
line sahip olduğu belirtilmiştir.24 Dağ ve ark. (2012), 
üniversite öğrencileriyle yaptıkları bir araştırmada; 
akran eğitiminin öğrencilerin cinsel ve üreme sağlığı 
konusunda bilgi düzeylerini artırdığı belirtilmiştir.10 

Ceylan ve Koç’un hemşirelik öğrencileriyle yaptıkları 
araştırmada da akran eğitim modeline göre verilen eği-
timin öğrencilerin HIV/AIDS bilgisini ve HIV/AIDS ile 
yaşayan kişilere yönelik olumlu tutumunu artırdığı sap-
tanmıştır.25 Kurt ve ark. hemşirelik öğrencilerinin CYBH 
konusunda farkındalık ve bilgi düzeylerini arttırmak 
için akran eğitimi yöntemini kullandıkları araştırma 
sonunda, akran eğitimi alan grubun bilgi düzeylerinde 
artış olduğu gözlenmiştir.24 Ghasemi ve ark. yaptıkları 
sistematik derlemede de; CYBH gibi adölesan sağlığına 
yönelik olarak verilen çeşitli sağlık konularında akran 
eğitim yönteminin kullanılmasının adölesanların bilgi 
düzeylerini arttırmada etkili olduğu bildirilmiştir.7 

Santos’un yaptığı araştırmada ise; akran eğitimi ve mo-

Tablo 4. Katılımcıların Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi (CTBHBT) ve Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) Toplam ve Alt Puanla-
rındaki Değişim (n=464) 

CTBHBT=Cinsel Temasla Bulaşan Hastalıklar Bilgi Testi, SAÖ= Sağlık Algısı Ölçeği,*Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, 
**Bonferroni test,(p<0.05) 

  Ön test 2. test Son test F P* P** 
  (X±SD)  (X±SD) (X±SD)     Ön test-2. test Ön test- 

Son. test 

2.test -

Son test 
CTBHBT 17.0±7.1a 23.1±6.6b 23.7±6.3c 150.426 p<0.001 p<0.001 p<0.001 0.190 

  İleri analiz            a>b  a>c   

SAÖ 48.8±8.1a 49.6±7.2b 50.3±7.3 5.471 0.008 0.011 0.382 0.067 
   İleri analiz            a>b      

Kontrol Merkezi Alt Boyutu 14.3±4.5a 16.0±4.2b 15.2±3.8c 16.595 p<0.001 p<0.001 0.016 p<0.001 
   İleri analiz           a>b>c     

Kesinlik Alt Boyutu 
  

12.4±3.4 12.2±3.2 12.0±3.3 1.052 0.344 p>0.05 0.542 p>0.05 

Sağlığın Önemi Alt Boyutu  11.3±2.3 11.5±2.0 11.5±2.2 1.714 0.181 0.446 0.297 p>0.05 

Öz Farkındalık Alt Boyutu 10.7±2.3 10.5±2.2 10.7±2.3 1.509 0.222 0.450 p>0.05 0.333 
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dellemenin cinsel sağlık hakkında bilgi ve anlayışı artır-
mada ve sağlıklı cinsel davranışlar konusunda etkili 
olduğu saptanmıştır.11 Yine bu konuda ergenlerle yapı-
lan başka bir araştırma, cinsel tutumların akranlar arası 
bilgi alışverişinden etkilendiğini göstermiştir.26 Elde 
ettiğimiz bulgu literatürle benzerlik göstermektedir. 
Gençlerin akranlarıyla çekinmeden ve utanmadan daha 
rahat iletişim kurmaları ve konu hakkında daha rahat 
konuşabilmeleri, cinsellik konusunda sıkılmadan soru 
sorabilmeleri, yargılanma korkularının olmaması, eğiti-
min sohbet ortamı havasında verilmesi, yaş itibari ile 
birbirlerini daha iyi anlamaları eğitimin etkinliğini artır-
mış olabilir. Akran eğitimi, çeşitli olumlu sağlık davra-
nışlarını teşvik etmek ve davranış değiştirmek için aynı 
grubun üyelerine bilgi ve deneyim aktarımı ile sonuçla-
nan en etkili halk sağlığı stratejisidir.27 
Bu çalışmada sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitimin gençlerin sağlık algısını arttırdığı belir-
lendi. Tosunöz’ün araştırmasında sağlığı geliştirme der-
sinin, öğrencilerin sağlık algılarını ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını geliştirdiği,27 Kürtüncü ve ark. 
yaptıkları araştırmada ergenlere riskli sağlık davranışla-
rı hakkında verilen eğitimin, olumlu sağlık algısı gelişti-
rilmesi ve riskli davranışlardan korunmada etkili oldu-
ğu belirtilmiştir.12 Cevizci ve ark. yaptıkları araştırmada 
da; dezavantajlı öğrencilerin sağlık algılarını geliştirme-
ye yönelik verilen eğitimin öğrencilerin sağlık algısının 
gelişmesinde etkili olduğu görülmüştür.28 Amini ve ark. 
araştırmasında ise; akran eğitiminin hemşirelik öğrenci-
lerinin sağlığı geliştirici davranışları üzerinde olumlu 
etkisi olduğu saptanmıştır.29 Elde ettiğimiz bulgu litera-
türle benzerlik göstermektedir. Hem sağlığı geliştirme 
modelini temel alan akran eğitiminin sonuç üzerinde 
etkili olduğunu düşünmekteyiz. Sağlığın teşviki ve geliş-
tirilmesi uygulamalarının akranlar tarafından sunulma-
sı, ergenlere ulaşmak için umut verici bir strateji olarak 
vurgulanmaktadır.30 Akranları eğitimci olarak kullanan 
müdahaleler, genellikle bilgiyi, tutumları, inançları ve 
algıları geliştirir. İkili akran desteği davranış değişikliği-
ni etkiler ve akran danışmanlığı fiziksel sağlık sonuçları 
üzerinde umut verici etkiler gösterir.31 

 
SONUÇ 
Sağlığı geliştirme modeline göre verilen akran 
eğitiminin, gençlerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
bilgi düzeyini ve sağlık algısı artırmada etkili bir yöntem 
olduğu belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda; gençlerin 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusundaki bilgi düzey-
ini ve sağlık algısını artırmak için sağlığı geliştirme mod-
elini temelli akran eğitimleri farklı kültürdeki genç gru-
plara verilmeli ve akran eğitimleri yaygınlaştırılmalıdır. 
Ayrıca  gençlerin ihtiyaçları ve önerileri doğrultusunda 
farklı konularda da sağlığı geliştirme modelini temel 
alan akran eğitimlerin  planlanması ve verilmesi öner-
ilir.  
Araştırmamız, sağlığı geliştirme modeline göre verilen 
akran eğitiminin etkili olduğunu gösteren, geniş bir genç 
kitlesine eğitim verilen yarı deneysel bir çalışmadır. 
Araştırmanın sınırlılıkları ise; çalışmanın tek grup ön 
test/son test olarak tasarlanması nedeniyle kontrol 
grubunun olmaması, belli bir tarih aralığında bir üniver-
sitede öğrenim gören öğrencilerle yapılması ve araştır-
mada elde edilen sonuçların bu örneklem grubuna ge-
nellenebilmesidir.  
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ÖZ 
Çalışmada 7-13 yaş arası hastanede yatan çocukların ve 
ailelerin hemşirelik bakımına ilişkin görüşlerinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Tanımlayıcı ve kesitsel nitelik-
teki bu çalışma, Aksaray Eğitim ve Araştırma hastanesi-
nin çocuk servisinde yatan 7-13 yaş arasındaki 360 
çocuk ve aile ile tamamlandı. Veriler tanıtıcı form, Aile-
ler için ‘Aile Merkezli Bakım Ölçeği’ ve ‘Çocukların Gözü 
ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği’ ile top-
landı. Veriler IBM SPSS 25 programında, Mann Whitney 
U, Kruskal Wallis H ve Spearman korelasyon analizi ile 
test edildi. Çalışmaya katılan ebeveynlerin tamamı an-
nelerden oluştu. Annelerin,Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
puan ortancası önemlilik bölümünde 32, tutarlılık bölü-
münde 29 elde edilirken; çocukların ise Çocukların Gö-
zü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği topla-
mından 48 puan elde edildi. Çocukların Gözü ile Bakım 
Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği ile Aile Merkezli 
Bakım Ölçeği önemlilik (r=0.343; p<0.001) ve tutarlılık 
(r=0.380; p<0.001) bölümleri arasında pozitif yönlü 
orta düzeyde anlamlı ilişki elde edildi. Çalışmada anne-
lerin ve çocukların hemşirelik bakımını benzer şekilde 
değerlendirdiği sonucuna ulaşıldı. Hem Aile Merkezli 
Bakım Ölçeği hem de Çocukların Gözü ile Bakım Kalite-
sinin Değerlendirilmesi Ölçeği puanları ortalamanın 
üstünde elde edildi. Bu durum hemşirelerin annelere ve 
çocuklara karşı bakım konusunda ilgili olduğunu gös-
terdi. Aile merkezli bakım uygulamalarının rutin olarak 
tüm kliniklerde uygulanması ve hemşirelerin iletişim 
becerilerinin güçlendirilmesi önerilmektedir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakım, bakım felsefe-
si, pediatri  

ABSTRACT 
In the study, it is aimed to examine the views of children 
and families in the hospital between the ages of 7-13 
regarding nursing care.This descriptive and cross-
sectional study was completed with 360 children aged 7
-13 years old and their families in Aksaray Training and 
Research Hospital Pediatrics service.The data were 
collected with the introductory form, 'Family-Centered 
Care Scale' for Families and 'Scale for Assessment of 
Quality of Care through the Eyes of Children'. The data 
were tested in IBM SPSS 25 program by Mann Whitney 
U, Kruskal Wallis H and Spearman correlation 
analysis.All of the parents who participated in the study 
were mothers. While mothers' Family-Centered Care 
Scale score median was obtained in the materiality 
section 32 and in the consistency section 29; 48 points 
were obtained from the sum of the 'Scale for 
Assessment of Quality of Care through the Eyes of 
Children. A moderately significant positive correlation 
was found between the 'Scale for Assessment of Quality 
of Care through the Eyes of Children's significance 
(r=0.343; p<0.001) and consistency (r=0.380; p<0.001) 
sections.In the study, it was concluded that mothers and 
children evaluated nursing care in a similar way. Scores 
of both the Family-Centered Care Scale and the Scale for 
Assessing the Quality of Care Through the Eyes of 
Children were above average. This showed that nurses 
were interested in caring for mothers and children. It is 
recommended that family-centered care practices be 
routinely applied in all clinics and that the 
communication skills of nurses should be strengthened. 
 
Keywords: Family-centered care, philosophy of care, 
pediatrics. 
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GİRİŞ 
Çocukluk dönemi hastalıkların sıklıkla görüldüğü ve 
bazı durumlarda yatarak tedavinin gerekli olduğu so-
runları içerir. Bu dönemin özelliklerine bakıldığında 0-
28 gün yeni doğan, 1-12 ay bebeklik dönemi, 1-3 yaş 
oyun çağı dönemi, 3-6 yaş okul öncesi dönemi, 6-12 yaş 
okul çağı dönemi, 12-18 adölesan dönem olarak grup-
landırılır.1 Her yaş grubunda değişmekle birlikte çocuk-
lar çeşitli hastalıklarla karşı karşıya kalır. Hastane yatışı 
çocuk ve aile için stresli bir süreçtir.1 Bu süreçte çocuk-
ların hastaneye yatışını etkileyen faktörler; hastalığın 
türü, şiddeti, daha önceli hastaneye yatış deneyimi, ço-
cuk ve ailenin yeterince bilgili olması, ailenin baş etme 
stratejilerini uygulayabilmesidir.1,2 Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine göre 0-6 yaş arası çocuklarda 
en sık hastaneye yatış sebebi %31.3 ile üst solunum 
yolu enfeksiyonu olarak bildirilmiştir. Bunu sırasıyla, %
29.4 ile ishal ve %6.9 ile alt solunum yolu enfeksiyonu 
izlemiştir. 7-14 yaş arası çocuklarda da hastane yatışla-
rında benzer şekilde %27.1 ile üst solunum yolu enfek-
siyonu ilk sırada yer alırken, %19.8 ile ishal, %11.2 ile 
ağız ve diş sağlığı sorunları takip etmiştir.3 
Hastaneye yatmak ise her çocuk için farklı bir deneyim-
dir. Hastaneye yatan çocukların bulunduğu yaş dönemi, 
okul çağı döneminde olması,hastalığın türü ve şiddeti, 
günlük yaşam aktivitelerinin ve günlük alışkanlıklarının 
aksaması gibi durumlar çocuğun hastane deneyimine 
karşı duygularını şekillendirir. Hastanede yatmak, ço-
cuktaki stres ve anksiyeteyi güçlendirir.2,4 Tek başına 
hasta olmak yeterince stresli iken farklı bir ortamda 
bilinmeyen işlemlerin yabancı kişiler tarafından yapıl-
ması bu durumu daha da zorlaştırır. Hastanede yatan 
çocuklarda en sık; saldırganlık, ayrılık anksiyetesi, çare-
sizlik ve öfke gibi duygular gözlemlenir.4 Bu durumlar 
çocuğun hastaneye uyumunu zorlaştırmasının yanı sıra 
tedavi ve yatış süresinin de uzamasına neden olur.4,5Bu 
nedenle çocukların hastane sürecinde aile desteği alma-
sı gereklidir. 
Ailenin çocuğun yanında olması, bakım ve tedavi süre-
cinde oldukça önemlidir. Ancak aile çocuğun hastalığı 
hakkında yeterli bilgiye sahip değildir ve bu nedenle 
yetersiz ve çaresiz hissedebilir.6,7 Bu noktada hemşire-
nin bakım verici rolü ile bakım yükünü paylaşması bek-
lenir. Tıbbi tedavi ve bakımda yetkin olan hemşire, aile-
den çocuğun özelliklerini öğrenmeli ve karşılıklı fikir 
alışverişi çerçevesinde süreci yönetmelidir. Bu paylaşı-
mın başarılması çocukta fizyolojik olduğu kadar 
psikososyal uyumu da kolaylaştırır.8,9 Bu amaçla çocu-
ğun hastalığında uygulanan tedavi ve ilgili diğer sağlık 
hizmetleri süreçlerinde hemşirenin ve ailenin ortak 
kararlar aldığı sağlık hizmeti anlayışı geliştirilmiştir.  
Aile Merkezli Bakım (AMB), çocuk ve ailenin fiziksel, 
sosyal, kültürel, zihinsel, duygusal ve spiritüel yönden 
holistik yaklaşımı esas alan, kanıta dayalı uygulamaları 
kullanan, sağlığı koruyucu ve geliştirici bir felsefedir.8,9 

Bu bakım felsefesinin kullanılması ailelerde ve çocuklar-
da pek çok olumlu çıktı kazanılmasına yol açar. Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında AMB ile ailenin öz yeterli-
lik duygusunun arttığı, bakım memnuniyetinin yükseldi-
ği, aile-çocuk bağlılığı ve davranışların geliştiği kanıtlan-
mıştır.10 Çocuklarda ise AMB sayesinde stres, anksiyete 
ve ağrı düzeylerinde azalma olduğu bildirilmiştir.4,5 Sözü 
edilen katkıların sağlanabilmesi için çocukluk çağı gibi 
önemli ve hassas bir dönemde, hemşirelik bakım faali-

yetlerinin daha duyarlı ve özveri ile sürdürülmesi gere-
kir.  
Bütüncül bakım anlayışını benimseyen hemşirelik 
mesleği üyeleri, AMB ilkelerini çocuklar ve aileler için 
bir arada sergilemelidir. Literatürde mesleğin uygun 
şekilde icra edilmesinde hastalık türüne dikkat edilirken 
hastanın yaşının da mutlaka göz önünde bulundurulma-
sı gerektiği vurgulanmıştır.11,12 Ancak yapılan inceleme-
lerde ailelerin bakım hizmetini değerlendiren çalışmalar 
çoğunlukta yer alırken,13,14 çocukların bakım hizmetini 
değerlendirdiği çalışmaların oldukça kısıtlı olduğu gö-
rülmüştür.15 Bu nedenle yürütülen çalışmada 7-13 yaş 
arası hastanede yatan çocukların ve ailelerin hemşirelik 
bakımına ilişkin görüşlerinin bir arada incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Türü 
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türdedir. 
Araştırma Evren ve Örneklemi 
Çalışma gerekli izinler alındıktan sonra 1 Ocak -30 Hazi-
ran 2022 tarihleri arasında Aksaray Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Pediatri servisinde yürütüldü. Araştırmanın 
evrenini son bir yılda pediatri kliniğinde yatan 7-13 yaş 
arası çocuklar ve aileleri oluşturdu. Buna göre bir yıl 
içerisinde çocuk servisinde yatan hasta sayısı 3993 ola-
rak belirlendi. Örneklem sayısı evreni bilinen örneklem 
hesabına göre yapıldı. 3993 hasta sayısı, Tip I hata(α) 
0.05 ve testin gücü(1-β) 0.95 alındığında toplam 351 
hasta çocuk ve ailesi ile çalışmanın yapılmasına karar 
verildi. Veri kaybı da olabileceği düşünüldüğünden ör-
nekleme 360 çocuk ve ailesi alındı. Çocuğun yanında 
hem annesi hem de babasının refakat etmesi durumun-
da çalışmaya gönüllü olan tek ebeveyn dâhil edildi. Böy-
lece 360 çocuk ve 360 anne ile araştırma tamamlandı. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri araştırmacılar tarafından ilgili litera-
tür taranarak hazırlanan anket formu ile toplandı.13,15  

Anket formu iki bölümden oluştu. İlk bölümde çocukla-
rın ve ailelerin tanıtıcı özelliklerini içeren sorular yer 
alırken15, ikinci bölümde çocuklar için Çocukların Gözü 
ile Hemşirelik Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçe-
ği (ÇGHBKDÖ), aileler için Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
(AMBÖ) kullanıldı. 
Çocukların Gözü ile Hemşirelik Bakım Kalitesinin 
Değerlendirilmesi Ölçeği 
2018 yılında Yılmaz tarafından geliştirilen ölçek 15 
maddeden oluşan 5’li Likert tipte bir öz bildirim ölçeği-
dir.15 Ölçekteki her bir ifade ‘1’ hiçbir zaman katılmıyo-
rum, ‘2’ nadiren katılıyorum,’3’ bazen katılıyorum, ‘4’ 
çoğu zaman katılıyorum, ‘5’ her zaman katılıyorum şek-
linde puanlandırılır. Ölçeğin faktör analizi sonucunda; 
psikososyal bakım (6 madde), fiziksel bakım (5 madde) 
ve bilgilendirme (4 madde) olmak üzere üç alt boyut 
belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek minimum puan 15, 
maksimum puan 75’tir. Alt boyutlardan alınan puanlar 
artıkça o bölüme yönelik bakım kalitesi artmaktadır. 
Ölçeğin toplam Cronbach’s alfa katsayısı 0.86 olarak 
bildirilirken,15 bizim çalışmamızda 0.90 olarak bulun-
muştur. 
Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
Aile Merkezli Bakım Ölçeği Curley ve ark.16 tarafından 
geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Altıparmak ve Taş Arslan tarafından 2016 yılında yapıl-
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mıştır.13 Ölçek önemlilik ve tutarlılık olmak üzere iki 
bölümden ve yedi maddeden oluşur. Maddeler 1-5 ara-
sında puanlanır. Toplam puan hem önemlilik hem tutar-
lılık bölümleri için 7-35 arasındadır. Bu bölümlerde yer 
alan sorular aynıdır, ebeveynin hastanede kaldığı süre 
içinde verilen hemşirelik bakımının önemini ve tutarlılı-
ğını değerlendirmesi istenir. Bu sayede önem ve tutarlı-
lık puanları tek bir puanda birleştirilerek eşleşme yüz-
desi belirlenir. Eşleşme yüzdesi; hemşirelerin ebeveyn-
lere ne kadar ilgi gösterdiğini ve çocuğun bakımıyla ne 
kadar ilgilendiklerinin derecesini tanımlar. Eşleşme 
yüzdesine, her bir maddenin önem ve tutarlılık puanına 
bakılarak karar verilir. Bir maddenin önem puanı ile 
tutarlılık puanı aynı ya da tutarlılık puanı önem puanın-
dan 1 puan fazla ise olumlu bir eşleşme sağlanır. Ancak 
tutarlılık puanı önem puanından 2 ya da daha fazla olur-
sa ya da tutarlılık puanı önem puanından düşük olursa 
eşleşme sağlanmaz. Eşleşme puanı hesaplanırken eşle-
şen madde sayısı yediye bölünür ve 100 ile çarpılır. 
Böylece eşleşme yüzdesi elde edilir. Bu yüzdenin yüksek 
olması hemşirelerin ebeveynlerle ilgilendiğini ve aynı 
zamanda çocuğa da iyi bakım verildiğini ifade eder. 
Uyarlanan ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı önem bölü-
münde 0.70, tutarlılık bölümünde 0.79 olarak bulun-
muştur.13 Bizim çalışmamızda ise önem bölümünde 
0.87, tutarlılık bölümünde 0.88 olarak bulundu. 
Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Araştırmacılar haftada en az 4 gün pediatri servisinde 
örneklem seçme kriterlerine uygun olan çocuk ve ailele-
ri ile tanışarak güvenli bir ilişki kurdu. Veriler hasta 
odasında yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Verile-
rin toplanmasında çocukların ailelerden etkilenmesini 
önlemek amacıyla çocuk ve annesi ile görüşmeler ayrı 
ayrı yapıldı. İlk olarak çocuklarla ailelerin izni doğrultu-
sunda tek olarak görüşüldü. Daha sonra annelerden veri 
toplandı. Verilerin toplanmasında çocuk ve anne ile 
görüşme süreci toplam olarak 45-60 dakika sürdü.   
Dâhil Edilme Kriterleri 

 Pediatri servisinde yatan 7-13 yaş arası çocuklar, 
 7-13 yaş arası çocukların yanında kalan ebeveyn-

leri.13,15 
Dâhil Edilmeme Kriterleri 

 Günübirlik yatışı yapılıp taburcu edilme potansi-
yeli yüksek çocuk hastalar, 

 Taburculuk süreci başlatılacak olan ya da taburcu-
luk süreci başlatılmış olan hastalar, 

 Çocuk ya da ebeveynin farklı bir dil kullanması, 
 Sağlıklı iletişim kurulamayanlar, 
 Ağır travma geçiren ya da cerrahi operasyon gibi 

ağrısı olan çocuklar, 
 7-13 yaş aralığına uymayan çocuklar, 
 Mental rahatsızlığı olan veya bilinci tam açık olma-

yan çocuklar.13,15 
Verilerin Analizi 
Çalışmanın analizi Statistical Pack age for the Social 
Sciences (SPSS) 25 (İBM Corp. Armonk, New York, USA) 
programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüz-
de, ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Verilerin normal-
liğine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı ve normal 
dağılıma uymadığı anlaşıldı. Bağımsız değişkenler aile-
lerin ve çocuğun tanıtıcı özellikleri iken bağımlı değiş-
kenler AMBÖ ve ÇGHBKDÖ’dir. Bağımsız değişkenlerin 

ölçeklerle karşılaştırmasında iki gruplarda Mann 
Whitney U, üç ve üzeri gruplarda ise Kruskal Wallis H 
testi yapıldı. Çoklu karşılaştırmalarda ileri analiz uygu-
landı ve bu kapsamda Dunn testi kullanıldı. Ölçekler 
arası ilişki Spearman korelasyon analizi ile test edildi. 
Sonuçların yorumlanmasında p<0.05 anlamlı kabul edil-
di. 
Araştırmada etik kurallara dikkat edildi ve Helsinki 
bildirgesi ilkelerine uyuldu. Çalışmaya başlamadan önce 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (No: 
2021-20/197 ve Tarih: 07/12/2021) ve Aksaray İl Sağ-
lık Müdürlüğünden kurum izni (No: E-74114513-711 
sayı ve Tarih:11/11/2021) alındı. Katılımcılar çalışmaya 
gönüllülük ilkesine göre dâhil edildi. Yetişkin bireylerin 
kendilerinden izin alındı. Çocuklara ise çalışmanın ama-
cı açıklanarak kendilerinden sözel izin, ailelerinden ise 
çocuğuyla görüşebilmek için bilgilendirilmiş onam alın-
dı.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Çalışmada kullanılan ölçeğin sadece 7-13 yaş arası ço-
cuklarda kullanımının uygun olması, yeterli örneklem 
sayısına ulaşmada veri toplama sürecini uzatmıştır. 
Ayrıca ailelerin anket, bilgilendirilmiş onam imzası gibi 
uygulamalardan çekinmesi veya kabul etmemesi örnek-
lem sayısına ulaşmada zaman kaybına neden olmuştur. 
Çalışmanın tek merkezde yürütülmesi genellenebilirliği-
ni sınırlandırmaktadır. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan ebeveynlerden çocuğa hastanede 
yatılı olarak refakat edenlerin tamamı annelerden oluş-
maktaydı. Tablo 1’de annelere ait tanıtıcı özellikler su-
nuldu. Buna göre annelerin yaş ortancası 38, %33.60’ı 
lise mezunu, %53.3’ü ev hanımı ve %76.9’u çekirdek 
aile yapısındadır. Annelerin tanıtıcı özelliklerin AMBÖ 
bölümleri ile karşılaştırılması sonucunda; eğitim seviye-
si ortaokul ve lisans derecesinde olanların önemlilik, 
mesleği memur ve işçi olanların önemlilik ve tutarlılık 
ayrıca ekonomik durumu kötü ve orta olanların önemli-
lik ve tutarlılık bölümleri ile aralarında anlamlı fark 
bulundu (p<0.05). Annelerin hemşireye rahatça soru 
sormaktan çekinmeyenlerin önemlilik ve tutarlılık, ço-
cuğun bakımına katılmaya istekli olanların ise önemlilik, 
tutarlılık ve eşleşme bölümleri arasındaki fark anlamlı 
elde edildi (p<0.05). Annelerin cevaplandırdığı çocuğun 
hastalığı ve hastanede yatış bilgileri ile ilgili özellikler 
Tablo 2’de yer almaktadır. Buna göre çocukların %
84.4’ü acil olarak hastaneye yatırılmış ve %35.3’ü solu-
num sistemi hastalıklarından tanı almıştır. Çocukların 
hastanede kaldıkları gün sayısının ortancası 4’tür. Çocu-
ğun hastalığı hakkındaki bilgiler ve AMBÖ bölümlerinin 
karşılaştırılmasında; çocuğun hastaneye yatış şekli eş-
leşme, solunum ve dolaşım sistemi hastalıkları nedeni 
ile yatanların önemlilik, hastanedeki gün sayısının tutar-
lılık ve eşleşme, çocuğun daha önce hastanede yatma 
deneyiminin önemlilik ve tutarlılık bölümleri aralarında 
anlamlı fark bulundu (p<0.05). 
Çalışmaya katılan annelerin AMBÖ puan ortancaları 
incelendiğinde; önemlilik bölümünde 32, tutarlılık bölü-
münde ise 29 olduğu bulundu. Eşleşme yüzdelerine 
göre en yüksek eşleşme oranı %61.94 ile 4. maddede 
tespit edildi. Diğer maddelerin eşleşme oranları birbiri-
ne oldukça yakın bulundu (Tablo 3). Ölçekten alınabile-
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erkezli bakım

 ölçeğinin karşılaştırılm
ası  
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ablo 2

. Çocukların hastalık bilgileri ile aile m
erkezli bakım
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cek minimum ve maksimum puan 7-35 arasında değiş-
mektedir. Bu doğrultuda önemlilik ve tutarlılık bölü-
münden alınan puanların yüksek ve birbirine yakın 
olduğu görüldü. AMBÖ eşleşme bölümünde, tüm madde-
lerin eşleşme oranı %60.27 ile %61.94 arasında bulun-
du. 
Çocukların Tanıtıcı Özellikleri ile ÇGBKDÖ’ne ait puanlar 
Tablo 4’te gösterildi. Çocukların yaş ortalaması 10 ve %
53.3’ü kızdır. Çocukların%51.6’sı hemşirelerin genel 

tutumunun orta seviyede olduğunu ifade etti. Hemşire-
lerin genel tutumları, ÇGBKDÖ toplam puanı ve alt bo-
yutları ile anlamlı fark oluşturdu (p<0.001). Genel ola-
rak hemşirelerin ilgisini 0-10 arasında değerlendirmesi 
istenen çocukların puan ortancası 7 elde edildi. Bu puan 
ölçek alt boyutları ve toplam puan ile pozitif yönde orta 
düzey ilişki gösterdi (p<0.001). Çocuklar ÇGBKDÖ alt 
boyutları ve toplam puanından sırayla 13, 20, 14 ve 48 
puan aldı (Tablo 4). Ölçeğin tamamından alınabilecek 
puan 15-75 arasında olduğuna göre katılımcıların top-
lam puanı ortalamanın üstünde elde edildi. 
Aile Merkezli Bakım Ölçeği ile ÇGBKDÖ Arasındaki iliş-
kiye ait bulgular Tablo 5’tedir. ÇGBKDÖ ile AMBÖ önem-
lilik (p<0.001) ve tutarlılık (p<0.001) bölümleri arasın-
da pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu belir-
lendi. Buna göre ailelerin önemli ve tutarlı gördüğü 
hemşirelik bakım hizmetini aynı zamanda çocukların da 
kaliteli bakım olarak değerlendirdiği ve ölçeklerin bir 
biri ile ilişkili olduğu elde edildi.  
 
TARTIŞMA 
Aile içinde önemli yeri olan çocuklar hastane ortamında 
stres ve korku gibi çeşitli duygular yaşarlar. Ailenin bu 
süreçte çocukların yanında olması, tedavi ve bakımında 
iş birliği kurması önemlidir. Aile desteği kadar çocuğa 
bakım veren hemşirenin de AMB anlayışını bilmesi ve 
uygulaması çocuğun korkularının ve stresinin azaltılma-
sında yardımcı olacağı gibi bakım kalitesinin artırılması-
na da katkı sağlar. 7-13 yaş arasında hastanede yatan 
çocukların ve ailelerin hemşirelik bakımına ilişkin gö-
rüşlerinin incelendiği bu çalışmada; çocuğuna refakat 
eden ebeveynlerin tamamı annesidir. Bu durum çocuk 
yaş grubu nedeniyle beklendiktir.  
Aile merkezli bakım felsefesinin temelinde, çocuğun 
bakımında bilgi sahibi olmak ve bakıma ortak olmak yer 
alır17. Bu farkındalık eğitim seviyesi ile paralellik göste-

rir. Bireylerin eğitim seviyesinin yükselmesi ile meslek 
sahibi olması da birbiri ile ilişkili bir durumdur. Bu du-
rum aynı zamanda ekonomik geliri de artıran önemli bir 
faktördür. Çalışmamızda annelerin eğitim seviyesi art-
tıkça aynı zamanda resmi kurumda çalıştıkları ve eko-
nomik durumlarının da daha iyi oldukları elde edilmiş-
tir. Bu gruptaki anneler, AMBÖ’den daha yüksek puan 
almış ve bu özellikleri ile ölçeğin tutarlılık ve önemlilik 
bölümleri ile eğitim seviyesi, meslek ve ekonomik du-

rum arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (Tablo 1). Eği-
tim seviyesinin yükselmesi ile araştırma duygusunun ve 
çocuğun hastalığı/bakımı ile ilgili bilgi seviyesinin art-
ması beklendik bir durumdur. Boztepe ve ark. çalışma-
sında da çalışmamıza benzer şekilde ailenin eğitim du-
rumu ile AMB arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.18 
Farklı çalışmalarda da bizim bulgularımızı destekler 
nitelikte ailelerin eğitim seviyesi, gelir düzeyi ve sosyoe-
konomik durumu ile bakım memnuniyetleri arasında 
anlamlı ilişki elde edilmiştir.19,20 Stenberg ve ark.21 çalış-
masında ise sosyoekonomik durumu düşük olan ailele-
rin, bakım sürecine yeterince katkı sağlayamaması ve 
bu durumu önemli görmedikleri sonucunun elde edil-
mesi de bizim bulgularımızın benzer şekilde değerlendi-
rilmesini sağlamıştır.  
Aile merkezli bakımın önemli anahtarlarından birisi de 
aile-hemşire arasında kurulan güçlü iletişim kanalları-
dır. İletişim kanallarının açık olması sayesinde karşılıklı 
ve rahatça soru sorulabilen ortam oluşturulur ve böyle-
ce bakım memnuniyeti olumlu yönde etkilenir.22 Aileler 
çocuğun bakım sürecinde hemşirelerden destek bekler. 
Hemşirenin bunun bilincinde olması ve çocuğun bakı-
mında AMB uygulaması iyi bir iletişim yoluyla gerçekle-
şir. Yapılan bir çalışmada ailelerin hemşirelere büyük 
oranda soru sorabildiği ancak bunun bakımın sürdürül-
mesinde yeterince dikkate alınmadığı vurgulanmıştır.18  
Bizim çalışmamızda ise aileler hemşireye rahatça soru 
sorabildiklerini ve bakıma katılmaya istekli olduklarını 
belirtmiştir. Bu durum hemşirelere rahtça soru sorabil-
diklerini belirten annelerde, ölçeğin önemlilik ve tutarlı-
lık bölümlerinde anlamlı fark oluşturmuştur (Tablo 1). 
Bu sonuca göre AMB temelini oluşturan aile ve hemşire 
arasında olması beklenen iletişimin sağlandığı ortaya 
çıkmıştır.   
Sağlıklı iletişim, bakımdan beklenen sonuca olumlu kat-
kılar sağlar. Ölçekten elde edilen puanlara göre annele-

Tablo 3. Ebeveynlerin aile merkezli bakım ölçeği puanları 

Maddeler 
AMBÖ 

Önemlilik Tutarlılık Eşleşme 
Median 

(Min-Mak) 
Median 

(Min-Mak) n(%) 
Madde 1 Hemşireler bana iyi karşılandığımı hissettirir. 5(2-5) 4(2-5) 219(60.83) 
Madde 2 Hemşireler çocuğumun bakımında önemli bir yerim olduğunu 

hissettirirler. 
5(1-5) 4(1-5) 217(60.27) 

Madde 3 Hemşireler çocuğumun hemşirelik bakımını planlarken beni eki-
bin değerli bir üyesi sayarlar. 

5(1-5) 4(1-5) 219(60.83) 

Madde 4 Hemşireler yaptıkları hemşirelik bakımı hakkında açıklama ya-
parlar. 

5(1-5) 4(2-5) 223(61.94) 

Madde 5 Hemşireler çocuğumun durumunda olabilecek değişikler hakkın-
da açıklama yaparlar. 

5(2-5) 4(1-5) 218(60.55) 

Madde 6 Hemşireler iyi bakım verildiğini çocuğuma hissettirirler. 5(2-5) 4(1-5) 217(60.27) 
Madde 7 Hemşireler çocuğuma verdikleri bakımın iyi olduğunu bana his-

settirirler. 
5(1-5) 4(1-5) 218(60.55) 

Ölçek Toplam 32(14-83) 29(12-35)  
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. Çocukların tanıtıcı özellikleri ile çocuk gözünden bakım
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rin AMB’yi önemsediği ve hemşirelerin de bu konuda 
tutarlı uygulamalar yaptıkları anlaşılmaktadır (Tablo 3). 
Hemşireye rahatça soru sorabilen ve bakıma katılmaya 
istekli olan anneler ve bu uygulamayı gerçekleştiren 
hemşireler, aslında AMB felsefesine de uygun niteliği 
taşıyanlardır. Tablo 1’de hemşireye soru sormaktan ve 
odasına girmekten çekinen ayrıca hemşire tavrı nede-
niyle bakıma katılmaya isteksiz olan annelerin sayısının 
oldukça az olması bu düşüncemizi doğrulamaktadır. 
Arabiat ve ark. yaptığı çalışmada da çalışmamızla ben-
zer şekilde ailelerin AMB önemsedikleri, hemşireleri 
tarafından önemsendikleri ve çocuklarına iyi bakım 
verildiğini hissettikleri ortaya çıkmıştır.23 Bu durum 
AMB felsefesinin hemşirelik bakımının önemli bir par-
çası olarak görüldüğünü ve bakım memnuniyetini artır-
dığını göstermektedir. Aileler kadar çocukların bazı 
özelliklerinin de AMB açısından değerlendirilmeye ihti-
yacı vardır. Çalışmamızdaki çocukların büyük bir kısmı 
acil olarak ve solunum sistemi hastalıkları nedeniyle 
hastaneye yatırılmıştır (Tablo 2). Bu durum ailelerin 
panik halde korkuyla beklemelerine ve sağlık persone-
linden bilgi ve bakım alma ihtiyacının artmasına neden 
olabilir. Aileleri bu açıdan anlayarak bakım hizmetinin 
sürdürülmesi gerekir. Çalışmamızdaki hemşirelerin bu 
konuda duyarlı oldukları ortaya çıkmıştır. Bunun yanı 
sıra pek çok bilinmezlik içerisinde çocuğa yapılacak 
işlemler, çocuğun ağrı yaşadığı düşüncesi, kaç gün has-
tanede kalınacağı, aksayan diğer roller gibi çeşitli sebep-
ler de ailenin panik yaşamasına yol açar.17,18 Bu durum-
da hemşireden beklenen sorumlulukların da artması 
olağandır. Ancak kurulan sağlıklı iletişim ve bilgi payla-
şımı sayesinde ailenin tedirginlikleri azaltılabilir. Aile ile 
geçirilen zaman arttıkça iletişim de güçlenir.24 Çalışma-
mızda hastanede çocuğun yattığı gün sayısı ile AMB 
arasında anlamlı fark olması bu durumu doğrulamıştır. 
Bu nedenle sağlıklı iletişim kurulmasında çocuk ve aile-
ye yeterli zamanın verilmesinin de gerekliliği unutulma-
malıdır. Bu sonuç önceden hastaneye yatma deneyimi 
olan çocuk ve annelerin, sürece daha kolay uyum sağla-
dığını düşündürmüştür. Hastane deneyimi olanların 
AMBÖ ile anlamlı ilişki göstermesi bu düşüncemizi des-
teklemiştir (Tablo 2). Literatürde deneyimden kazanılan 
tecrübenin önemini gösteren çalışmalar mevcuttur.18,24 
Çalışmamızda AMBÖ puanının yüksek çıkması, annele-
rin AMB uygulamasından memnun olduğunu göstermiş-
tir. Bu durum literatürle paraleldir.25 Ancak eşleşme 
yüzdelerimiz Altıparmak ve ark.13 belirttiğine göre dü-
şük elde edilirken, en yüksek eşleşme yüzdesi 
‘hemşireler yaptıkları hemşirelik bakımı hakkında açık-
lama yaparlar’ maddesinden elde edilmiştir (Tablo 3). 
Bu sonuç, hemşireler ve anneler arasında gelişen iletişi-
min iyi olmasından kaynaklanmıştır.  
Aileler kadar, tedavi ve bakım alan çocukların da kendi-
lerine verilen hizmeti değerlendirmesi son derece 
önemlidir. Onların düşüncesi ve davranışları bakım 
devamlılığını etkiler. Özellikle çocukluk çağının özel bir 
dönem olması ve hastalık gibi olumsuzlukların eşlik 
etmesi çocuklarda bazı sorunlara yol açar.1,26 Bu sorun-

larla baş edebilmenin yolu sorunları doğru saptamaktır. 
Ancak literatürde bu konuda yeterli çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu kapsamda geliştirilen ÇGHBKDÖ, 7-13 yaş 
arasındaki çocukların düşüncesini değerlendiren önemli 
bir araçtır.15 Çalışmamızda çocuk yaşı ve cinsiyeti ile 
aldıkları bakım kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulu-
namamıştır (p>0.05). Ailelerin değerlendirdiği bazı ça-
lışmalarda da AMB ile yaş ve cinsiyet arasında fark sap-
tanmamıştır.24,27 Ancak çocuklara özgü çalışmaya rast-
lanmaması nedeniyle bu durum bize, çocukların yaşı ve 
cinsiyetinden bağımsız olarak bakım kalitesinin doğru-
dan bakımı uygulayan kişi ile ilgili olduğunu düşündür-
müştür. Çalışmamızda çocuklar hemşirelerin genel tav-
rına göre hemşirelik bakımını değerlendirmiş, hemşire-
lerden genel tutumu ve ilgisi iyi olanların ÇGHBKDÖ’den 
aldıkları puanlar yüksek bulunmuştur. 
Çocuklar ÇGHBKDÖ toplamından ortalamanın üstünde 
puan almıştır. Semerci ve ark. yaptıkları çalışmada da 
benzer bulgular elde edilmiştir.28 Bu sonuçlar çocuklarla 
geçirilen zamanın ve verilen bakımın çocuklar tarafın-
dan olumlu değerlendirildiğini göstermiştir. Ülkemizde 
bu oranların daha yüksek seviyeye çıkarılması için AMB 
felsefesinin önemi üzerinde daha fazla durulmalıdır. 
Hemşirelik bakımının hem anneler hem de çocuklar 
tarafından değerlendirildiği çalışmamızda; annelerin ve 
çocukların verdikleri yanıtlar birbiri ile pozitif yönde 
anlamlı korelasyon gösterdi (Tablo 5). Birbirini destek-
leyen bu sonuç, hemşirelik bakımının benzer şekilde 
değerlendirildiğini ortaya çıkardı. Böylece ailelerin AMB 
hakkındaki beklentileri ile çocukların kendilerine uygu-
lanan bakımı benzer şekilde değerlendirmeleri, hemşi-
relerin istenen hemşirelik bakımını sergilediğini göster-
di. 
 
SONUÇ  
Hastanede yatarak tedavi gören 7-13 yaş arası çocukla-
rın ve onların ailelerinin hemşirelik bakımına ilişkin 
görüşlerinin incelendiği çalışmada; annelerin eğitimi, 
geliri, mesleği, sosyal güvence varlığı, hemşire ile iletişi-
mi ve bakıma katılmaya istekli olma durumu AMB’ı 
olumlu olarak etkilemiştir. Ayrıca çocuğun tanı grubu, 
hastanede yattığı gün sayısı, daha önceden hastanede 
yatmış olması ve yatış sayısı da literatüre benzer şekilde 
AMB algısına etki etmiştir.  
Çocukların hemşirelik bakımını değerlendirmesinde ise 
hemşirelerin genel tutumu ve ilgisi belirleyici olmuştur. 
Çalışmaya katılan hem aileler hem de çocuklar genel 
olarak hemşirelik bakımını ortalamanın üzerinde değer-
lendirmiştir. Aynı zamanda annelerin ve çocukların 
verdikleri cevaplar bir biri ile ilişkili bulunmuştur. Bu 
sonuçlar bize örneklem gurubumuzdaki hemşirelerin, 
AMB konusunda ilgili olduklarını, ailelerle olumlu ileti-
şim kurduklarını ve çocuklarla vakit geçirdiklerini gös-
terdi. Bu sonuçlar sevindirici olsa da ailelerin ve çocuk-
ların daha yüksek oranlarda bakım kalitesini değerlen-
dirmeleri beklenmelidir. Bu nedenle AMB uygulamaları, 
yasal düzenleme ile zorunlu hale getirilerek her kurum-
da rutin olarak uygulanmalıdır. Hemşirelerin annelere 

Tablo 5. Aile merkezli bakım ölçeği ile çocuk çözünden bakım kalitesini değerlendirme ölçeği arasındaki korelasyon 

Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
ÇGBKDÖ 

r p 
Önemlilik 0.343 <0.001 
Tutarlılık 0.380 <0.001 
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çocuğu hakkında bilgi vermesi yanında çocukla da ileti-
şimini güçlendirmesi son derece önemlidir. Hemşirelik-
te doğru iletişimin bakım uygulamalarının en önemli 
basamaklarından biri olarak lisans müfredatlarında 
gerekli şartlarda yer alması ve hizmet içi eğitimlerde de 
sıklıkla ele alınması, çocukların yatarak tedavi gördüğü 
sağlık kurumlarında AMB felsefesinin geliştirilmesi öne-
rilir.  
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ABSTRACT 
The aim of the study is to examine the mediating roles 
of emotional autonomy and self -compassion in the rela-
tionship between the perceived psychological abuse and 
healthy lifestyle behaviors in adolescents aged between 
14 and 18. The study was carried out with 217 adoles-
cents between the ages of 14-18 using snowball and 
convenient sampling methods. Data collection tools of 
the study are the Sociodemographic Information Form 
prepared by the researchers, Emotional Autonomy 
Scale, Psychological Abuse Scale, Adolescent Lifestyle 
Profile Scale, and Short Form of Self-Compassion Scale, 
respectively. Spearman correlation analysis was used to 
examine the relationships between the variables in the 
study and mediation analysis was run to test the main 
hypotheses. According to the mediator variable analysis 
result, it was found that emotional autonomy and self-
compassion had a full mediator role in the relationship 
between perceived psychological abuse and healthy 
lifestyle behaviors. This study emphasizes the protec-
tive roles of emotional autonomy and self-compassion 
in combating the negative effects of psychological abuse, 
demonstrating how these traits enable adolescents to 
engage in positive health behaviors. Consequently, this 
study contributes to understanding the effects of psy-
chological abuse on healthy development in adolescents 
and provides important clues for protective and preven-
tive intervention programs. 
 
 
 
 
 
Keywords: Child abuse, autonomy, healthy lifestyle 

ÖZ 
Araştırmanın amacı ergenlerin ebeveynlerinden algıla-
dıkları psikolojik istismar ve sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları arasındaki ilişkide duygusal özerkliğin ve öz 
şefkatin aracı rolünü incelemektir. Çalışma kartopu ve 
uygun örnekleme yöntemleriyle 14-18 yaş aralığındaki 
217 ergen ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın veri topla-
ma araçları sırasıyla; araştırmacılar tarafından hazırla-
nan Sosyodemografik Bilgi Formu, Psikolojik İstismar 
Ölçeği, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği, Duygusal Özerklik 
Ölçeği ve Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu şeklindedir. Yapı-
lan Spearman korelasyon analizi sonuçlarına göre mev-
cut çalışmanın tüm değişkenleri arasında anlamlı ilişki-
ler bulunmuştur. Yapılan aracı değişken analiz sonucu-
na göre ise duygusal özerkliğin ve öz şefkatin algılanan 
psikolojik istismar ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
arasındaki ilişkide tam aracı bir etkiye sahip olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışma, psikolojik istismarın olumsuz 
etkileriyle mücadelede duygusal özerklik ve öz şefkatin 
koruyucu rollerini ortaya koyarak, bu özelliklerin ergen-
lerin olumlu sağlık davranışlarına yönelmelerine olanak 
tanıdığını vurgulamaktadır. Sonuç olarak, bu çalışma 
ergenlerde psikolojik istismarın bireyin sağlıklı gelişimi-
ne yönelik etkilerini anlamada katkı sağlamakta ve ko-
ruyucu, önleyici müdahale programları için önemli ipuç-
ları sunmaktadır. 
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GİRİŞ 
Ergenlik dönemi pek çok yönden hızlı büyümenin, geliş-
menin ve olgunlaşmanın gerçekleştiği ve çocuklukla 
yetişkinlik arasında bir köprü görevinde olan hayatın 
önemli dönemlerinden biridir.1 Bu dönemde birey bir 
yandan içinde bulunduğu ilk sosyal çevresi olan ailesin-
den bağımsızlaşarak kendi kimliğini kazanmaya çalışır-
ken bir yandan da ergenlik döneminin tüm değişimleri-
ne uyum sağlamaya çalışmaktadır.2,3 Söz konusu deği-
şimlere uyum sağlamak, bireyin fiziksel ve psikolojik 
sağlığının gelişimi açısından önem taşımaktadır. Beslen-
me, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu gibi sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları da fiziksel ve ruhsal sağlığın 
korunması ve gelişimi açısından benzer bir öneme sa-
hiptir.4,5 Ergenlik döneminde kazanılan sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının, yetişkinlik dönemindeki sağlık 
davranışlarını, sağlık durumlarını ve hastalık risk fak-
törleri üzerinde belirleyici bir role sahip olması söz ko-
nusu önemi arttırmaktadır.6 
Bireyin erken dönem yaşantıları ve aile dinamiklerinin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde belirleyici 
bir etkisi bulunmaktadır. Özellikle çocukluk döneminde 
algılanan istismar ve ihmal yaşantısı, bireyin sağlıklı 
gelişimine engel olan önemli bir risk faktörü olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.2,3 Günlük yaşam içerisinde en sık 
rastlanan ve istismarın bir alt türü olan psikolojik istis-
mar, çocuğun güvenlik, sosyalleşme gibi temel psikolo-
jik ihtiyaçlarını engelleyen ve çocuğun değersiz, kusurlu 
hissetmesi, başkalarının ihtiyacını karşılamada kullanıl-
masını içeren tekrarlayıcı davranış ve olaylar olarak 
tanımlanmaktadır.7 Psikolojik istismarın bireyin fiziksel 
ve ruh sağlığına ve davranışlarına olumsuz yönde etkisi 
pek çok çalışmada ortaya konmaktadır.2,8-11 
Ergenlerde psikolojik istismar, duygusal özerkliğin ze-
delenmesiyle de ilişkidir.12 Buna göre ergenlerin duygu-
sal özerkliği, aile içi dinamikleri ve ebeveynleriyle olan 
ilişkilerle doğrudan ilişkili olduğu belirtilmektedir. Ör-
neğin, ebeveyn kontrolünün artmasıyla ergenlerin ken-
dilerini bağımsız hissetmelerinin önüne geçildiği du-
rumların, genç bireylerin genel iyi oluşlarını olumsuz 
yönde etkilediği bildirilmektedir.13 Oysa duygusal 
özerkleşme ergenlik döneminin önemli bir özelliği olup, 
ergenin ebeveynlerinden duygusal açıdan bağımsız hale 
gelmesini ifade etmektedir.14 Bu bağımsızlık ergenin 
kendisini yönetmeye başlamasını ve ebeveyn desteği 
olmaksızın kendi ayakları üzerinde durabilmesini sağla-
maktadır.12,15Bu bağlamda bireyin büyümesinde, gelişi-
minde ve olgunlaşmasında birçok olumsuz etki bırakan 
psikolojik istismar karşısında duygusal özerkleşme gibi 
bireysel özelliklerin varlığı, zarar görme durumunu en 
alt düzeye indirgeyerek koruyucu bir rolü de beraberin-
de getirebilmektedir.16 
Özerkleşme sürecinin koruyucu etkisi, bireyin sorumlu-
luk hissinin pekişmesiyle yakından ilişkilidir.17 Özerklik, 
kişinin kendi davranışlarını ve bu davranışların sonuçla-
rını bilinçli olarak kavramasına olanak tanımaktadır.17  

Ergenin özerkleşme ve sorumluluk gerektiren deneyim-
leri arasında iş hayatına atılma, oy kullanma, araç kul-
lanma, alkol tüketimi örnek verilebilir. Bu deneyimler 
genellikle ebeveynlerin gözetimi dışında gerçekleştiğin-
den ergenler zamanla kendi davranışlarını seçme ve bu 
davranışların sonuçlarına karşı sorumluluk alma yete-
neğini geliştirmek zorunda kalmaktadır.14Ergenlerin bu 
bağımsız davranış ve karar alma süreci, kendi sağlıkları-

nı koruma, sağlıklı yaşam tarzı seçimleri yapma ve 
riskli davranışlardan uzak durma gibi sorumlulukları 
da beraberinde getirmektedir.6 
Yapılan çalışmalar duygusal özerkliğin bireylerin iyi 
oluş seviyelerini arttığını vurgulamaktadır.18-19 Ayrıca 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile iyi oluş arasında 
da benzer pozitif ilişkiler görülmektedir.20,21 Yapılan 
bir çalışmada, olumsuz ergen ve ebeveyn etkileşimleri 
veya yaşantılarına rağmen duygusal özerklik müdaha-
leler yoluyla geliştirilebilmektedir.22 Geliştirilen duygu-
sal özerklik, bireyin olumsuz deneyimlerinin etkisini 
hafifletebilir ve bu hafifleme, bireyin iyi oluş seviyesini 
deneyimlemesine katkıda bulunabilir.  Bu durum ise 
bireyin olumlu sağlık davranışlarına yönelmesini teş-
vik ederek, bireyin iyi oluşunu artıran ve pekiştiren bir 
döngü oluşturabilir.20,21 
Duygusal özerklik gibi öz şefkatin de psikolojik istisma-
ra dair koruyucu bir role sahip olabileceği belirtilmek-
tedir.23Psikolojik istismar bireyin kendisi, diğer insan-
lar ve dünya hakkındaki algılarını temelden etkileyebil-
mekte olup özellikle utanç gibi duyguların içselleştiril-
mesine yol açabilmektedir. Utanç, bireyin kendisini 
temelde kusurlu veya yetersiz olarak görmesiyle ka-
rakterize bir duygudur ve çocuklukta yaşanan duygu-
sal istismarın bir sonucu olarak gelişebilmektedir.24 

Buna karşılık özşefkat potansiyel bir koruyucu faktör 
olarak ele alınarak bireyin kendi acılarına, başarısızlık-
larına ve yetersizliklerine karşı kendisine anlayışlı bir 
şekilde yaklaşması olarak tanımlanmaktadır.25 Yapılan 
çalışmalar öz şefkatin psikolojik istismar ile negatif 
yönde ilişkili olup bireyin yaşamış olduğu olumsuz 
yaşantılarının etkisini, kendisine karşı anlayışlı bir 
şekilde yaklaşmasıyla önemli ölçüde azaltabilecek bir 
role sahip olduğunu bildirmektedir.26,27 Öz şefkat ile 
birey kendisine karşı sevecen, nazik ve anlayışlı bir 
şekilde yaklaşmakta ve bu yaklaşım bireylerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarına yönelmesini kolaylaştır-
maktadır.28,29 Özellikle bedendeki değişimlerin ön plan-
da olduğu ergenlik döneminde öz şefkatin bedeni, sağ-
lığı korumaya yönelik etkisi bu açıdan da önem kazan-
maktadır.28 
Kişilik ve kimlik gelişimi açısından önemli bir dönem 
olan ergenlikte, bireyin psikolojik istismar yaşantısının 
olumsuz sonuçları karşısında hayatına sağlıklı bir şe-
kilde devam edebilmesine ve hem fiziksel hem de ruh 
sağlığının gelişmesine katkı sağlayabilecek özelliklerin 
belirlenmesi kritik bir öneme sahiptir. Bu bağlamda 
duygusal özerklik ve öz şefkatin, algılanan psikolojik 
istismara karşı tampon bir etki göstererek ergenin 
sağlık davranışları geliştirmesine imkân sağlaması 
öngörülmektedir. Dolayısıyla sağlığın iki ayağının bir-
likte ele alınması ve geliştirilmesi için koruyucu faktör-
lere odaklanılması bu çalışmanın önemini ortaya koy-
maktadır.  Ancak alan yazında ergenlerde algılanan 
psikolojik istismar ile sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rını kapsamlı bir şekilde ele alan ve söz konusu ilişkide 
olası aracı değişkenlerin incelendiği bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. 
Mevcut çalışmanın temel amacı, 14-18 yaş arasındaki 
ergenlerde algılanan psikolojik istismar ve sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları arasındaki ilişkide duygusal 
özerkliğin ve öz şefkatin aracı rolünü incelemektir. 
Ayrıca sosyodemografik değişkenlerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerindeki etkisini incelemek çalış-
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manın bir diğer amacını oluşturmaktadır. Bu amaçlar 
doğrultusunda çalışmanın hipotezleri şu şekildedir:  
H1: Algılanan psikolojik istismar düzeyi, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde negatif yönde anlamlı bir 
yordayıcı etkiye sahiptir. 
H2: Algılanan psikolojik istismar düzeyi, öz şefkat üze-
rinde negatif yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahiptir. 
H3: Algılanan psikolojik istismar düzeyi, duygusal 
özerklik üzerinde negatif yönde anlamlı bir yordayıcı 
etkiye sahiptir. 
H4: Duygusal özerklik, sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rı üzerinde pozitif yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye 
sahiptir. 
H5: Öz şefkat, sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerin-
de pozitif yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahiptir. 
H6: Algılanan psikolojik istismar düzeyinin sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları üzerindeki etkisinde, duygusal 
özerkliğin ve öz şefkatin anlamlı bir aracı etkisi vardır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Katılımcılar 
Yapılan çalışmanın örneklemini 14 ve 18 yaş arasında 
olan 217 katılımcı oluşturmaktadır. Araştırma kesitsel 
bir çalışma olmakla birlikte araştırmanın örneklem sayı-
sını hesaplamak için G power programı kullanılmıştır. 
Programda çoklu doğrusal regresyon analizi seçilerek 
elde edilen %95 güven, 0.05 hata oranı ve 0.15 f2 etki 
büyüklüğü ile örneklem sayısı en az 119 olarak hesap-
lanmıştır. Veriler, Şubat 2022- Ağustos 2022 tarihleri 
arasında çevrimiçi ve yüz yüze bir şekilde kartopu ve 
uygun örnekleme yöntemleri ile toplanmıştır. Çalışma-
nın içleme kriterleri; 14 ve 18 yaş arasında olmak, anne 
veya babadan en az birinin sağ olmasıdır. Çalışmanın 
dışlama kriteri ise 14-18 yaşları dışında kalmak olarak 
belirlenmiştir. Çalışma kapsamında 244 kişiden veri 
toplanmış olup 6 kişinin 14 yaş altı olması, 14 kişinin 18 
yaş üstü olması, 6 kişinin ölçekleri eksik doldurması ve 
1 kişinin uç değer göstermesi nedeniyle toplam 27 kişi 
araştırmaya dahil edilmemiştir. Son durumda örneklem 
sayısı 217 olarak analizlere geçilmiştir. 
Veri Toplama Araçları 
Psikolojik İstismar Ölçeği (PİÖ): PİÖ ergenlerin anne 
ve babalarından algıladıkları psikolojik istismarı ölçmek 
amacıyla Arslan tarafından geliştirilmiştir.30 PİÖ yıldır-
ma/aşağılama, duygusal tepki vermeyi reddetme, suça 
yöneltme ve reddetme/izolasyon olmak üzere dört alt 
boyuttan ve toplam27 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 
örnek maddesi ise yıldırma/aşağılama alt boyutu için 
“Sırlarımı başkalarına söylemekle beni tehdit ederdi.” 
şeklindedir. Ölçekten elde edilen maksimum puan 108, 
minimum puan ise 27 olabilmekte olup puan arttıkça 
algılanan psikolojik istismar düzeyi artmaktadır. Ölçeğin 
Cronbach alfa değeri .9530 iken mevcut çalışmada .92 
olarak hesaplanmıştır. 
Duygusal Özerklik Ölçeği (DÖÖ): DÖÖ’nün Türkçe 
uyarlaması ve geçerlik güvenirlik çalışmaları 14-18 yaş 
arasındaki ergen grubu üzerinden ile Deniz, Çok ve Du-
yan tarafından yapılmıştır.31 DÖÖ idealleştirmeme, ba-
ğımsızlık ve bireyleşme olmak üzere üç alt boyuttan ve 
toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin örnek mad-
desi ise idealleştirmeme alt boyutu için “Ana-babam ve 
ben anlaşamasak bile onlar her zaman haklıdır.” Ölçek-
ten elde edilen maksimum puan 56, minimum puan ise 
14 olabilmekte olup puan arttıkça duygusal özerklik 

düzeyi azalmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri .7931  

iken mevcut çalışmada .80 olarak hesaplanmıştır. 
Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu (ÖŞÖ-K): ÖŞÖ’nün Türk-
çe uyarlaması ve geçerlik güvenirlik çalışması ortaokul 
ve lise öğrencileri ile Yıldırım ve Sarı tarafından yapıl-
mıştır.32 ÖŞÖ-K olumlu ve olumsuz olmak üzere iki ana 
bileşeni ve öz-sevecenlik, ortak paylaşım, bilişsel 
farkındalık, öz-yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleş-
me olmak üzere altı alt bileşeni bulunan ölçek toplam 
11 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin bir örnek maddesi 
“Benim için önemli olduğunu düşündüğüm bir şeyi başa-
ramadığımda kendimi yetersiz olduğum duygusuyla 
yıpratırım.”şeklindedir. Ölçekten elde edilen maksi-
mum puan 55, minimum puan ise 11 olabilmekte olup 
puan arttıkça öz şefkat düzeyi artmaktadır. Ölçeğin 
Cronbach alfa değeri .7532 iken mevcut çalışma-
da .77’dir. 
Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği (AYBÖ): AYBÖ’nün 
Türkçe uyarlaması ve geçerlik güvenirlik çalışması 14-
18 yaşında ergenler ile Ardıç ve Esin tarafından yapıl-
mıştır.4 AYBÖ sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel 
aktivite, pozitif yaşam bakışı, kişiler arası ilişkiler, stres 
yönetimi ve spiritüel sağlık olmak üzere yedi alt boyut-
tan ve toplam 40 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 
örnek maddesi ise pozitif yaşam bakışı için “Yaşamımı 
sürdürmeye olanak sağlayan yüksek bir gücüm olduğu-
nu hissederim.” Ölçekten elde edilen maksimum puan 
160, minimum puan ise 40 olabilmekte olup puan art-
tıkça olumlu sağlık davranışı düzeyi artmaktadır. Ölçe-
ğin Cronbach alfa değeri .814 iken mevcut çalışma-
da .86’dir. 
Çalışmanın uygulanmasına başlamadan önce Işık Üni-
versitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan 13.01.2022 tarihli 
2022/01 sayılı etik kurul toplantı kararı ile etik onay 
alınmıştır. Ardından yakın çevredeki ortaöğretim öğ-
rencileri, üniversite hazırlık döneminde bulunan öğ-
renciler ve ebeveynleri ile iletişime geçilerek ölçekler 
katılımcılara yüz yüze ve Google form üzerinden oluş-
turulan anket linkinin telefon aracılığıyla paylaşılması 
ile çevrimiçi bir şekilde uygulanmıştır. Ayrıca özel orta-
öğretim kurumları ile iletişime geçilip kurumların yö-
netimi tarafından çalışmanın yapılabilmesi için izin 
alınarak ölçekler sınıflarda yüz yüze bir şekilde uygu-
lanmıştır. Katılımcılara öncelikle ebeveyni tarafından 
imzalanması için araştırmanın amacını ve gizlilik çer-
çevesinde gönüllük esasına dayandığını içeren bir bilgi-
lendirilmiş ebeveyn onam formu sunulmuştur. Katılım-
cının ebeveyni tarafından onay alındıktan sonra katı-
lımcılara bilgilendirilmiş gönüllü onam formu ve ölçek-
ler sunulmuştur. 
Verilerin Analizi 
Bu araştırmadaki verilerin analizinde SPSS 26 kullanıl-
mıştır. Araştırmadaki bağımlı değişken toplam puan 
üzerinden değerlendirilen sağlık yaşam biçimi davra-
nışları; bağımsız değişken ise yine toplam puan üzerin-
den değerlendirilen algılanan psikolojik istismardır. 
Araştırmadaki aracı değişkenler ise toplam puan üze-
rinden değerlendirilen duygusal özerklik ve öz şefkat-
tir.   
İlk olarak veri setinin düzenlenmesi amacıyla hatalı 
verilere ilişkin inceleme yapılmış olup eksik veri tespit 
edilen ve içleme/dışlama kriterlerine uygun olmayan 
katılımcılar veri setinden dışlanmıştır. Sonrasında ça-
lışmadaki değişkenlerin normal dağılıma uygun olup 
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olmadığı değerlendirilmiştir. Çalışmadaki tüm ölçekle-
rin toplam puanlarının çarpıklık ve basıklık değerlerinin 
-1.5 ile +1.5 aralığında olması normal dağılımı göster-
miştir.33 Yalnızca uç değere sahip olan 1 katılımcı veri 
setinden çıkarılmıştır. Sonuç olarak veri seti 217 katı-
lımcı ile çalışılmaya hazır hale getirilmiştir. Veri setinin 
hazır oluşuyla birlikte analizlere başlanmıştır. Çalışma-
nın sosyodemografik değişkenlerinden olan cinsiyet, 
anne-baba eğitim düzeyi değişkenlerinin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerindeki rolü tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) ile incelenmiştir. Çalışmada kullanılan 
ölçeklerin birbiriyle olan ilişkisi ise Spearman korelas-
yon analizi ile değerlendirilmiştir. Algılanan psikolojik 
istismar ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki 
ilişkide duygusal özerkliğin ve öz şefkatin aracı rolünü 

test etmek amacıyla da IBM SPSS Statistics v.26.0 prog-
ramı eklentisi olan PROCESS Macro v.4.1 Model 
4kullanılmıştır. Elde edilen bulgular Bootstrap 5000 
yeniden örnekleme yöntemi kullanılarak hesaplanan 
güven aralıklarına göre yorumlanmış olup anlamlılık 
düzeyi p<.05 olarak esas alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Betimsel Analizler 
Tablo 1’de mevcut araştırmadaki katılımcıların 
sosyodemografik özelliklerine yönelik bilgiler detaylı 
olarak yer almaktadır. Tablo 2’de katılımcıların mevcut 
çalışma kapsamında kullanılan ölçeklere dair puan 
ortalamaları, standart saplamaları ve puan aralıkları 
bulunmaktadır. 

Tablo 1.Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri 
  Kişi Sayısı Yüzde (%) 
Cinsiyet     
Kız 125 57.6 
Erkek 87 40.1 
Diğer 5 2.3 
Yaş     
14 25 11.5 
15 44 20.3 
16 33 15.2 
17 61 28.1 
18 54 24.9 
Yaşanılan İl     
Balıkesir 125 57.6 
İstanbul 79 36.4 
Diğer 13 6.0 
Kardeş     
Yok 38 17.5 
Var 179 82.5 
Kardeş sayısı     
1 kardeşim var 117 65.7 
2 kardeşim var 39 21.9 
3 kardeşim var 13 7.3 
4 ve üzeri kardeşim var 9 5.05 
Psikolojik/psikiyatrik bir tedavi     
Daha önce psikolojik/psikiyatrik bir tedavi almadım. 169 77.9 
Daha önce psikolojik/psikiyatrik bir tedavi aldım ve sonlandı. 31 14.3 
Şu anda bir psikolojik/psikiyatrik tedavi almaktayım. 15 6.9 
Anne 
Sağ 

  
214 

  
98.6 

Vefat 3 1.4 
Baba     
Sağ 207 95.4 
Vefat 10 4.6 
Anne Eğitim     
Okuma-yazması yok 1 .5 
İlkokul mezunu 68 31.3 
Ortaokul mezunu 33 15.2 
Lise mezunu 73 33.6 
Üniversite mezunu 32 14.7 
Yüksek lisans mezunu 6 2.8 
Baba Eğitim     
İlkokul mezunu 49 22.6 
Ortaokul mezunu 41 18.9 
Lise mezunu 76 35.0 
Üniversite mezunu 39 18.0 
Yüksek lisans mezunu 5 2.3 
Doktora mezunu 1 .5 
Anne-baba medeni durum     
Evli 178 82.0 
Boşanmış 24 11.1 
Diğer 13 6.0 
Algılanan aylık gelir düzeyi     
Kötü 7 3.2 
Orta 103 47.5 
İyi 92 42.4 
Çok iyi 14 6.5 
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Sağlıklı yaşam biçimi davranış düzeylerinin 
sosyodemografik değişkenlere göre farklılık gösterip 
göstermediği ayrıca araştırılmıştır. Bunun için 2 ve daha 
üzeri bağımsız grubun varlığı sebebiyle yürütülen tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçlarına göre sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları düzeylerinin cinsiyete (kız, 
erkek, diğer); [F(2,214)=.792, p=.454], anne eğitimine 
(ilkokul, ortaokul, lise, üniversite/yüksek lisans); [F
(3,208)=.640, p=.590], baba eğitimine (ilkokul, ortaokul, 
lise, üniversite/yüksek lisans); [F(3,207)=.172, p=.915]
göre anlamlı olarak farklılaşmadığı saptanmıştır. 
Ana Değişkenler Arasındaki Korelasyon Analizleri 
Çalışmanın değişkenleri arasındaki ilişkilerin incelen-
mesi için yapılan Spearman Korelasyon analiz sonucuna 
göre algılanan psikolojik istismar ile duygusal özerklik 
arasında orta düzeyde ve negatif yönde (r=-.428, 
p=.001), öz şefkat ile zayıf düzeyde ve negatif yönde (r=-
.268, p=.000), sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile ara-
sında zayıf düzeyde ve negatif yönde (r=-.244, p=.000) 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Duygusal özerklik ile öz 
şefkat arasında orta düzeyde ve pozitif yönde (r=.335, 
p=.000), sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile orta dü-
zeyde ve pozitif yönde (r=.264, p=.000) anlamlı bir ilişki 
vardır. Öz şefkat ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
arasında orta düzeyde ve pozitif yönde (r=.271, p=.000) 
anlamlı bir ilişki vardır. Yapılan korelasyon analizi so-
nuçları Tablo 3’te yer almaktadır. 
Aracı Değişken Analizleri 
Algılanan psikolojik istismar ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları arasındaki ilişkide duygusal özerkliğin ve 
öz şefkatin aracı rolü SPSS PROCESS Makro eklentisi ile 
test edilmiştir. 
Algılanan psikolojik istismar ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları arasındaki ilişkide duygusal özerkliğin ve 
öz şefkatin aracı rolünü sınamak için kurulan modelde, 
öncelikle algılanan psikolojik istismarın hem duygusal 
özerkliği (a1 yolu; B=-.16, SH=.03, t=-4.80, p<.001, CI [-
.23, -.09]) hem de öz şefkati (a2 yolu; B=-.12, SH=.03, t=-
3.22, p=.0014, CI [-.19, -.04]) negatif yönde ve anlamlı 
olarak yordadığı görülmektedir.  
Modelde aracı değişkenler olarak yer alan duygusal 
özerkliğin ve öz şefkatin sağlıklı yaşam biçimi davranış-
ları ile ilişkileri incelendiğinde, hem duygusal özerkliğin 
(b1 yolu; B=.47, SH=.14, t= 3.25, p=.0013, CI [.18, .76]) 
hem de öz şefkatin (b2 yolu; B=.47, SH=.13, t=3.61, 

p< .001, CI[.21, .73]) sağlıklı yaşam biçimi davranışları-
nı pozitif yönde anlamlı olarak yordadığı bulunmuştur.  
Algılanan psikolojik istismarın sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerindeki toplam etkisi (c yolu; B=-.15, 
SH=.07, t=-2.04, p=.0417, CI[-.30, -.00]) negatif yönde 
anlamlı bulunurken aracı değişkenlerin etkilerinin 
sabit tutulması ile ortaya çıkan direkt etkisi (c’ yolu; B=
-.01, SH=.07, t=-.22, p=.82, CI[-.00, -.01]) anlamsızdır. 
Şekil 1’de modelin örneği yer almaktadır. 
Algılanan psikolojik istismarın, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerindeki dolaylı etkileri incelendiğinde 
ise algılanan psikolojik istismarın duygusal özerklik 
(B=-.07, SH=.03, CI [-.16, -.02]) ve öz şefkat (B=-.05, 
SH=.02, CI [-.11, -.01]) aracılığıyla sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerindeki dolaylı etkisi anlamlı bulun-
muştur. Yani algılanan psikolojik istismar ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkide duygusal 
özerkliğin ve öz şefkatin tam aracı etkisi olduğu görül-
mektedir. Algılanan psikolojik istismar ve sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları için kurulan modelin anlamlı 
olduğu ve algılanan psikolojik istismarın duygusal 
özerklik ve öz şefkat aracılığıyla sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarında %39 varyans açıkladığı görülmüştür 
(F(3,213)=12.91, p<.001). Analiz sonuçlarına ilişkin 
değerler Tablo 4’te yer almaktadır. 
 
TARTIŞMA  
Mevcut çalışmada algılanan psikolojik istismarın sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışlarını negatif yönde etkiledi-

Tablo 2. Ölçeklerin puan ortalamaları, standart sapmaları ve puan aralıkları 
Ölçekler N Ort. SS Min. Max. 
PİÖ 217 41.74 13.42 24.00 91.00 
AYBÖ 217 100.05 14.90 49.00 145.00 
ÖŞÖ-K 217 31.04 7.62 12.00 49.00 
DÖÖ 217 32.24 7.07 18.00 50.00 

Not: PİÖ=Psikolojik İstismar Ölçeği, AYBÖ= Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği, ÖŞÖ-K= Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu, DÖÖ= Duygusal 
Özerklik Ölçeği, N=Kişi sayısı, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.=Maximum  

Tablo 3. Değişkenler Arası Korelasyon Değerleri 
Değişkenler 1 2 3 4 
1. PİÖ 1 -.428*** -.268*** -.244*** 
2. DÖÖ   1 .335*** .264*** 
3. ÖŞÖ-K     1 .271*** 
4. AYBÖ       1 

Not: PİÖ=Psikolojik İstismar Ölçeği, AYBÖ= Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği, ÖŞÖ-K= Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu, DÖÖ= Duygusal 
Özerklik Ölçeği, *** p=.000 

Not: *p<.05, **p<.01, *** p<.001 
1Standardize edilmemiş katsayılar, 2Standardize edilmiş kat-
sayılar 

Şekil 1: Algılanan Psikolojik İstismar ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Arasındaki İlişkide Duygusal Özerkliğin ve Öz 
Şefkatin Aracılık Rolüne İlişkin Standardize Edilmemiş ve 

Standardize Edilmiş Katsayılar 
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ği saptanmıştır. Alan yazında sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları sergileyen ergenlerin genel ruh sağlığı ve aile 
ilişkilerinin iyi durumda olduğu kabul edilmektedir.34,35 

Ancak istismar gibi olumsuz deneyimler, bireyin kendi-
siyle ve ailesiyle olan ilişki dinamiğini olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir.12,23 Birçok çalışma psikolojik istis-
marın depresyon belirtileri11, kaygı problemleri, davra-

nış sorunları, karşıt gelme bozukluğu, takıntılı ve 
zorlantılı davranış sorunları9 öngördüğünü göstermek-
tedir. Benzer şekilde, psikolojik istismara maruz kalan 
bireylerin intihar ve riskli davranışlara yönelme10 eğili-
minde olduğu da bilinmektedir. Bu nedenle psikolojik 
istismarın bireyler üzerindeki olumsuz ve yıkıcı sonuç-
ları, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi-
ni engelleyici bir etki yaratabilmektedir. Bu bağlamda 
mevcut çalışmanın, algılanan psikolojik istismarın sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışlarını olumsuz yönde etkile-
yebileceği bulgusu alan yazınla paralellik göstermekte-
dir.  
Ergenlerde algılanan psikolojik istismarın duygusal 
özerkliği negatif yönde etkilediği araştırmanın bir diğer 
bulgusudur.  Alan yazında ergenlerde doğrudan duygu-
sal özerklik ve algılanan psikolojik istismar arasında 
ilişkiyi araştıran kısıtlı çalışmalar olmakla birlikte mev-
cut bulguyu destekler niteliktedir.12 Yanı sıra aile içi 
istismarın bireyin özerklik gelişimi üzerindeki etkilerini 
inceleyen36 ve istismar ile özerklik arasındaki negatif 
yönlü anlamlı ilişkileri gösteren çalışmalar37 da bulun-
maktadır. Bu çalışmalar, ebeveyn ve çocuk arasındaki 
sağlıksız ilişkiye işaret eden istismar yaşantılarının duy-
gusal özerklik de dahil olmak üzere ergenin genel özerk-
liğini olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. 
Diğer taraftan duygusal özerkliğin sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerinde pozitif yönde anlamlı bir rolünün 
olduğu saptanmıştır. Alan yazında duygusal özerklik ile 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi 
doğrudan ele alan çalışmalara rastlanmamakla birlikte 
duygusal özerkliğin öznel iyi oluş ile pozitif yönde ilişki-
si dikkati çekmektedir.18,19 Ayrıca, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının öznel iyi oluş ile pozitif ilişkiler içinde 
olduğuna dair kanıtlar da mevcuttur.20,21 Bu bulgular 
ışığında, duygusal özerklik ve sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarının her ikisinin de iyi oluş ile ilişkili olduğu 
görülmekte ve duygusal olarak özerk bireylerin iyi olu-
şu deneyimleme eğiliminde olduğu, bu durumun da 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelmelerini teş-
vik edebileceği öne sürülmektedir. Mevcut bulgu duygu-
sal özerkliğin bireylerin sağlıklı yaşam biçimi tercihle-
rinde önemli bir rol oynadığını ve her ne kadar mevcut 
çalışmada ele alınmasa da iyi oluşun bu ilişkide merkezi 
bir konumda olabileceğini ortaya koymaktadır.  
Mevcut çalışmada psikolojik istismarın öz şefkat üzerin-
de negatif yönde etkisi olduğu saptanmıştır. Alan yazın-
daki çalışmalar, mevcut bulguyu destekler nitelikte-
dir.23,26,27 Ebeveynlerin çocuklarına yönelik tutum ve 

davranışları, çocukların kendilerine karşı geliştirdikleri 
yaklaşımları önemli ölçüde etkilemektedir.38 Özellikle 
ebeveynleri tarafından istismara uğramış çocuklar, 
kendilerini sevgi ve şefkatle davranma konusunda zor-
luklar yaşayabilmektedirler. Bu durum, çocukların 
ebeveynlerinin davranışlarını içselleştirmeleri ve ken-
dilerini bu davranış kalıpları içerisinde model almala-

rıyla açıklanabilmektedir. Bu süreç, bireylerin gelişim 
yıllarında yoğun stresle karşı karşıya kalmasına ve 
sonuç olarak kendilerini iyi hissetmeyi hak etmedikle-
rine inanmalarına yol açabilmektedir.38 Bu bulgular, 
psikolojik istismarın bireylerin kendilerine karşı geliş-
tirdikleri şefkat duygusunu zayıflattığını göstermekte 
olup mevcut araştırmanın psikolojik istismarın öz şef-
kat üzerindeki olumsuz yönde etkisine dair bulguyu 
desteklemektedir. Bununla birlikte öz şefkatin arttırıl-
dığı durumlarda (örneğin müdahaleler yoluyla) bireyin 
psikolojik istismar gibi acı verici deneyimleri ve duygu-
ları karşısında yaşamına daha geniş bir açıdan bakarak 
farkındalık sahibi olmasına ve kendisine karşı olumlu 
ve şefkatli bir şekilde yaklaşarak hayatına devam etme-
sini sağlayabileceği de vurgulanmaktadır.25,39 
Mevcut çalışmada öz şefkatin sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerinde pozitif yönde bir etkisi olduğu 
saptanmıştır. Alan yazında da sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının arttırılmasında öz şefkatin önemli bir 
değişken olduğu belirtilmektedir28 Yapılan bir çalışma-
da, öz şefkat ve sağlığı geliştirici davranışlar 
(beslenme, egzersiz, uyku davranışları, stres yönetimi) 
arasında pozitif yönde ilişkiler olduğu görülmekte-
dir.40Bir başka çalışmada, öz şefkat düzeyi yüksek bi-
reylerin daha düşük stres, daha sık sağlık davranışları 
ve daha iyi genel fiziksel sağlık belirttikleri olduğu bul-
gulanmıştır.41 Söz konusu bulgular öz şefkatin bireyi 
özellikle sağlığını geliştirmek adına olumlu davranışla-
ra yönelterek kendisine bakım verebileceğini göster-
mektedir.  
Mevcut çalışmanın bir diğer önemli bulgusu duygusal 
özerkliğin psikolojik istismar ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları arasında tam aracı bir role sahip olması-
dır. Duygusal özerkliğin ebeveyn kontrolü ile ergenin 
iyi oluş ilişkisindeki aracı rolünü ele alan bir çalışmada, 
ebeveynlerin uyguladığı kontrolün ergenin duygusal 
özerklik gelişimine zarar vererek iyi oluşunu olumsuz 
yönde etkilediği saptanmıştır.13 Bir başka çalışmada ise 
ebeveyn desteğinin ve ebeveynden gelen güven duygu-
sunun söz konusu olduğu demokratik ebeveyn tutumu-
nun duygusal özerkliği pozitif yönde etkilerken deste-
ğin ve güvenin yer almadığı otoriter ebeveyn tutumu-
nun negatif yönde etkilediği bildirilmektedir.42 Söz 
konusu çalışmaların algılanan psikolojik istismarın 
maruz kalan bir ergenin duygusal özerkliğini olumsuz 
yönde etkileyerek sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
azalttığı bulgusunu desteklediği söylenebilir.  
Duygusal özerklik gibi öz şefkatin de psikolojik istis-

Tablo 4. Algılanan Psikolojik İstismar ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Arasındaki İlişkide Duygusal Özerkliğin ve Öz Şefkatin 
Aracılık Etkisine İlişkin Bootstrap Sonuçları 

B=Standardize Edilmemiş Beta Katsayıları, SH= Standart Hata, LLCI= Alt %95 güven aralığı, ULCI= Üst %95 güven aralığı  

      Güven Aralığı 
Dolaylı Etki B SH LLCI ULCI 
Duygusal Özerklik -.0784 .0355 -.1642 -.0253 
Öz Şefkat -.0585 .0248 -.1129 -.0174 
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mar ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında tam 
aracı etkisi olduğu saptanmıştır. Alan yazında öz şefka-
tin; çocukluk çağı travmaları ile yeme tutumları ve psi-
kolojik istismar ile kendine zarar verme davranışları 
arasındaki ilişkilerde aracı bir rol oynadığı görülmekte-
dir.23,26 Bu durumda, düşük öz şefkat çocukluk dönemin-
deki istismar yaşantıları ve sonrasındaki psikolojik so-
runlar için bir risk faktörü oluşturmaktadır.2,23,27 Özel-
likle yüksek öz şefkatin kendine güvenli yaklaşım, iyim-
ser yaklaşım ve sosyal desteğe başvurma yaklaşımı ile 
pozitif yönde ilişkili43 olduğuna dair bulgular öz şefkatin 
ruhsal sorunlar karşısında koruyucu bir faktör olarak 
değerlendirilebileceğini akla getirmektedir.43 Dolayısıy-
la psikolojik istismarın bireyin sağlığının gelişimine 
yönelik davranışlar üzerindeki etkisinin öz şefkat üze-
rinden ilerlediğinin anlaşılması hem alan yazın hem de 
klinik müdahaleler açısından yol gösterici bir nitelikte-
dir.  
Mevcut çalışmada sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
cinsiyet, anne ve babasının eğitim düzeyi gibi 
sosyodemografik değişkenlere göre farklılaşmadığı bul-
gusu alan yazın tarafından desteklenmektedir.35,44 An-
cak bununla birlikte aksi yönde sonuçlarda bildirilmek-
tedir.35,44 Söz konusu bulgu ergenlerde sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının anlaşılmasında sosyodemografik 
değişkenlerin ötesinde psikolojik yordayıcıların önemi-
nin altını çizmektedir.  
Mevcut çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Öncelikle çalışma kapsamında katılımcılara daha kolay 
ve hızlı ulaşılabilmesi için olasılıksız örnekleme yöntem-
leri ile ulaşılmıştır. Bu yöntemde katılımcıların genel 
grubu eşit olarak temsil etme olasılığı düşük olmakla 
birlikte mevcut araştırmanın 217 katılımcıdan oluşması 
14-18 yaş arasındaki genel ergen grubunu temsil etme 
yeteneğini düşürmektedir.  Bu sebeple, çalışmanın ge-
nellenebilirliği etkilemekte olup gelecek çalışmaların 
olasılıklı örnekleme yöntemleri ile daha fazla sayıda 
katılımcıya ulaşması önerilmektedir. Çalışmanın bir 
diğer kısıtlılığı algılanan psikolojik istismarın ölçümü 
ergenlerin öz bildirimlerine dayanmasıdır. Dolayısıyla 
değerlendirmede ergenlerin hatıraları ve kişisel algıları 
esas alınmıştır. Ancak her ilişkide olduğu gibi ebeveyn-
çocuk ilişkisinin de çift yönlü olduğu ve daha kapsamlı 
bir değerlendirme için ebeveynlerden alınacak ölçümle-
rin de önemli olduğu düşünülmektedir. Çalışmadaki tüm 
değişkenler toplam puan üzerinden değerlendirilmiştir. 
Gelecek araştırmaların değişkenlerin alt boyutlarının da 
ele alınması kavramların derinlemesine incelenmesi 
açısından önemli bir katkı sağlayacaktır. Ayrıca mevcut 
araştırmada duygusal özerklik ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ele alınırken iyi oluşun olası önemi vurgu-
lanmakla birlikte iyi oluş bu çalışma kapsamında ele 
alınan değişkenler arasında değildir. Bu nedenle sonraki 
çalışmalarda söz konusu modele iyi oluş değişkenin de 
eklenerek modelin genişletilmesi önerilmektedir.  
 
SONUÇ 
Mevcut araştırmada, duygusal özerkliğin ve öz şefkatin 
psikolojik istismar ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
arasında tam aracı etki göstererek ergenin hem fiziksel 
hem de ruh sağlığı için önemli birer koruyucu faktör 
olduğu ortaya konmuştur. Buradan yola çıkılarak özel-
likle psikolojik istismara maruz kalan veya risk altında 
olan ergenlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliş-

tirmeye yönelik adımları atmalarına yardımcı olabil-
mek için duygusal özerklik ve öz şefkat becerilerinin 
kazanımı veya güçlendirilmesi amacıyla çeşitli prog-
ramlar düzenlenebilir. Bu süreçte ergen sağlığının ge-
lişmesinde ailenin rolü de göz ardı edilmemelidir. Bu 
noktada ailelere yönelik çocuk hakları, çocuk gelişimi, 
istismar ve ihmal konularında psiko eğitim içerikli 
müdahalelerin düzenlenmesinin yanı sıra ergen sağlı-
ğının gelişimine katkı sağlaması adına ebeveynlik bece-
rilerinin geliştirilmesine yönelik uygulamalar da fayda-
lı olabilir.  
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ABSTRACT 
According to the World Health Organization, the term 
“elderly” refers to people over the age of 65. Decreases 
in heart rate, heart function, oxygen consumption and 
stroke rate occur with aging. Many changes occur in the 
cardiovascular system with aging, and this predisposes 
to diseases. The aim of this review article is to examine 
the physiological relationship between aging and car-
diovascular diseases. Depending on genetic differences 
and age, the heart's ability to pump blood decreases, the 
myocardium loses flexibility, and the heart valves 
thicken and increase in diameter. Aging is an inevitable 
part of life and constitutes the most important risk fac-
tor for cardiovascular diseases. Arteriosclerosis in-
creases the thickness of blood vessels while decreasing 
their elasticity. Functional and structural changes in the 
cardiovascular system in older ages increase the risk of 
coronary artery disease, heart diseases, heart failure, 
venous thrombosis, and hypertension. Cardiac output 
and stroke volume decreases and the risk of postural 
hypotension increases. With advancing age, a continu-
ous rise in systolic blood pressure occurs as a result of a 
hardening of the vessels and their diminished elasticity. 
After the age of 60, either a slight decrease or no change 
is seen in diastolic blood pressure.  
 
 
 
 
 
 
Keywords: Aging, cardiovascular diseases, chronic dis-
eases.  

ÖZ 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşlı terimi; 65 yaşın 
üstündeki kişiler için ifade edilmektedir. Yaşlanmayla 
birlikte kalp atım hacminde, kalp işlevinde, oksijenin 
tüketiminde ve atım sayısında düşmeler meydana gel-
mektedir. Yaşlanma ile birlikte kardiyovasküler sis-
temde birçok değişiklik meydana gelmekte ve bu durum 
hastalıklara zemin hazırlamaktadır. Bu derleme makale 
de yaşlanma ve kardiyovasküler hastalıklar arasındaki 
fizyolojik ilişkiye değinmek amaçlanmıştır. Genetik 
zemindeki farklılıklara ve yaşa bağlı olarak kalbin kan 
pompalama becerisi düşer, miyokard esnekliğini kaybe-
der, kalp kapaklarının çapında kalınlaşma ve artma 
meydana gelir. Yaşlanma yaşamın kaçınılmaz bir 
bölümüdür ve kardiyovasküler hastalıklar için en 
önemli risk faktörünü oluşturmaktadır. Arterioskleroza 
bağlı olarak kan damarlarının kalınlığı artarken elastiki-
yeti düşer. Yaşlılıkta kardiyovasküler sistemdeki işlevsel 
ve yapısal değişimler koroner arter hastalığı, kalp 
hastalıkları, kalp yetmezliği, venöz tromboz ve hipertan-
siyon görülme riskini artırmaktadır. Yaşlanma ile kardi-
yak debi ve stroke volüme düşüp, postural hipotansiyon 
riski yükselmektedir. İlerleyen yaşla damarların sertle-
şip elastikiyetinin düşmesi sonucu sistolik kan basın-
cında sürekli bir yükseliş meydana gelir. 60 ve sonras-
ında diyastolik kan basıncında ise ya hafifçe bir düşme 
görülür ya da değişiklik görülmez.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Yaşlanma, kardiyovasküler 
hastalıklar, kronik hastalıklar.  
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INTRODUCTION 
According to the World Health Organization (WHO), old 
age is defined as a period of increasing disability and 
becoming more dependent on others; the start of old 
age has been determined to be 65 years. This definition 
of old age by WHO includes the loss of the ability of an 
individual to adapt to the environment and declining 
health, becoming economically dependent, further stat-
ing that this period is one that encompasses a series of 
physiological, social and economic changes.1 WHO has 
sub-classified old age as follows: 

• Early (Young) Old Age: 65-74 years 
• Middle Old Age: 75-84 years old 
• Advanced Old Age: 85 years and over.2 

Age is an important risk factor for cardiovascular dis-
eases. Studies conducted indicate that the risk of cardio-
vascular disease increases in older individuals com-
pared to younger persons.3 Cardiovascular disease will 
continue to be the leading cause of death in older indi-
viduals and the costs of treatment will continue to in-
crease.4 The aging process is associated with a progres-
sive decline in various physiological processes, resulting 
in an increased risk of health complications and disease. 
Because of its function of delivering oxygenated blood 
to all tissues in the body, a healthy cardiovascular sys-
tem is of vital importance to the health of every tissue 
and to the longevity of the organism as a whole.3 Aging 
has a remarkable effect on the heart and arterial system 
and brings with it an increase in cardiovascular dis-
eases, including atherosclerosis, hypertension, myocar-
dial infarction, and stroke. Aging cardiovascular tissues 
may be associated with pathological changes, including 
hypertrophy, altered left ventricular diastolic function, 
and decreased left ventricular systolic capacity, in-
creased arterial stiffness, and impaired endothelial 
function (Figure 1).5 
From 1960 to 2020, the number of people aged 65 and 
over was expected to gradually increase all over the 
world. This number increased from 150 million in 1960 
to 722 million worldwide in 2020. European countries 
are currently experiencing an increase in their aging 
populations due to increasing life expectancy and falling 
fertility rates. The share of the 65+ year-old population 
continues to increase at a higher rate than all other age 
groups.6 In fact, the number of individuals aged 80 and 
over is expected to triple between 2020 and 2050, 
reaching 426 million.7  
Factors that affect the health of older people are gender, 
their integration with their physical and social environ-
ment, which incorporates their home situation, rela-
tions with neighbors and community, their ethnic back-
ground, and socioeconomic status.6 The community and 
social setting in which children are brought up are im-
portant in ensuring their development into healthy indi-
viduals. The environment in which an individual lives 
has an impact on their determination and health behav-
iors.8 Health behaviors comprise eating a balanced diet, 
smoking cessation, regular physical activity, reducing 
the risk of contracting incommunicable diseases, im-
proving physical and mental capacities, and preventing 
any kind of addiction. A supportive physical and social 
environment leads individuals into focusing on their 
acquired behaviors, helping them to maintain these 
behaviors independently and exceed their capacities, 

allowing them to improve and better themselves.9   

High total cholesterol levels are more common in 
women (28.5%) than in men (20.9%). A low level of 
HDL cholesterol, often referred to as “good cholesterol,” 
is more common in men (55.6%) than in women 
(49.1%). High levels of triglycerides are again more 
common in men (19.9%) than in women (13.6%).10 At 
the same time, men are known to engage in physical 
activity more than women, which is significant when it 
is considered that physical activity has been identified 
as a risk factor for many incommunicable diseases. Men, 
in other words, live more active lives.11 DALY (Disability
-adjusted life years) data for 2019, representing total 
levels of morbidity and mortality, indicate that while 
there is no difference between men and women in terms 
of prevalence of communicable and incommunicable 
diseases, men sustain more injuries than women. It is 
reported that incommunicable diseases, which include 
malignant neoplasms, diabetes, circulatory system dis-
orders, and chronic respiratory tract disorders, were 
the cause of death for more men than women over the 
period 2013-2021.12   
Also, the global population aged 65 and over in 2019 
was 703 million, with the East and Southeast Asia re-
gion hosting the largest number of seniors (261 mil-
lion). It is predicted that 80% of the elderly will live in 
middle- and low-income countries by 2050.7 The in-
crease in the older adult population in Turkey and 
around the world and the effect of aging on the heart 
(e.g., arteriosclerosis, thickening of vessel walls, in-
creases of systolic blood pressure, decreases of diastolic 
blood pressure) pointed to the need for the conduct of 
this study. 
Physiological Changes Due to Aging 
Some changes occur in elderly individuals as they age. 
These generally consist of psychological, physical, social 
and economic changes, all of which affect the life of the 
elderly person.13 
When we look at physiological changes after the age of 
60 in this context, it can be seen that there is an increase 
in fat ratio and a decrease in muscle weight, factors that 
differ in men and women. The decrease in joint flexibil-
ity and reduced calcium levels in bones and muscle 
mass in the human body makes it difficult for a person 
to perform daily life activities. Because of this, the indi-
vidual’s level of physical activity diminishes.12 Losses in 
muscles and bones raise the risks of bone fracture, and 
of developing a shortening of the neck, tooth loss, thin-
ning of the subcutaneous fat layer, hunchback as well as 
curvatures in the legs. With aging, decreases occur in 
heart stroke volume, heart function, oxygen consump-
tion and stroke rate.14 Hardening of the chest wall, the 
loss of flexibility of the lung tissues and a decrease in 
respiratory muscle strength cause changes in respira-
tory functions. The decrease in the effectiveness of insu-
lin, so important in the regulation of blood glucose, 
leads to "Type 2" diabetes. Insulin resistance occurs as a 
result of an increase in adipose tissue and a decrease in 
physical activity.15 There is also a decrease in the meta-
bolic rate of the brain. As a result of the decrease in 
basal metabolic rate, calorie requirements and total 
energy expenditure diminishes. Elderly persons experi-
ence falls in unsafe environments, such as slippery 
floors, due to problems related to the nervous system, 
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and because of balance and vision issues. Older people 
may suffer such injuries as fall-related bone fractures, 
painful soft tissue damage and cerebral hemorrhage. In 
old age, the proliferation of immune cells decreases and 
the body's resistance to micro-organisms decreases.16 
Dryness and thinning of the vaginal tissue become no-
ticeable while nipple sensitivity decreases and there is a 
hardening of the breasts. Such changes women experi-
ence do not have a negative effect on sexual relations. 
Meanwhile, changes also occur in men's reproductive 
system but their ability to procreate continues for their 
entire lifetime. On the other hand, men experience 
changes in the quality and number of sperm, a decrease 
in seminal fluid, a reduction of the testicles and penis 
and an enlargement in the prostate as a result of the 
decrease in hormone production at older ages.13 

Aging and Cardiovascular Diseases 
The cardiovascular system is the most important sys-

tem to affect mortality and morbidity due to cell loss in 
messaging and muscle systems in old age. Depending on 
genetic background18 and age, the heart's ability to 
pump blood decreases, the myocardium loses its flexi-
bility, and the heart valves thicken and increase in di-
ameter. Arteriosclerosis increases the thickness of 
blood vessels while decreasing their elasticity.17 Func-
tional and structural changes in the cardiovascular sys-
tem in older ages increase the risk of coronary artery 
disease, heart diseases, heart failure, venous thrombo-
sis, and hypertension. Healthcare professionals should 
be aware of the physiological changes that affect the 
quality of life of elderly people.19 It is striking to see in 
Figures 2 and 3 that mortality and morbidity increase 
with age. At the same time, the prevalence of illnesses 
rises with age (Figure 2 and Figure 3).20   
Some changes also occur in the cardiovascular system 
without the presence of morbidity at older ages. Cardiac 

Figure 1: Involvement of cellular senescence in the pathogenesis of cardiac disease 

Figure 2: YLL per 100 000 population by major disease group and age group, ( in thousands ) 
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output and stroke volume decreases and the risk of 
postural hypotension increases.18 With advancing age, a 
continuous rise in systolic blood pressure occurs as a 
result of a hardening of the vessels and their diminished 
elasticity. After the age of 60, either a slight decrease or 
no change is seen in diastolic blood pressure. With the 
accumulation of calcium minerals in the heart, the heart 
valves thicken and murmurs appear. Cardiac output 
also decreases during exercise as the response to beta-
adrenergic stimuli in smooth muscles decreases.21 Im-
portant problems that can be seen as a result of physio-
logical changes that occur with aging are heart failure, 
arrhythmia, and cardiac hypertrophy. In this context, 
the risk of cardiovascular disease increases with the 
existence of concomitant conditions such as age-related 
diabetes, obesity, and hypertension. With increasing 
age, heart failure, heart valve problems, arrhythmias 
and coronary artery diseases also increase. There is 
therefore a need to know the changes that occur with 
aging.22 
Accompanying the aging process are an increased loss 
of elasticity of the aorta and main arteries, an increase 
in interstitial fibrosis and calcification of the vessel me-
dia, elastin degradation, a change in collagen amounts 
and types, causing arterial stiffness. As a result, with 
aging, there is a steady rise in systolic blood pressure 
and consequently of pulse pressure.21 These increases 
contribute to hardening of the arteries and endothelial 
dysfunction. Aging also brings about increased sensitiv-
ity in the baroreceptors found in the blood vessel walls. 
As a result, the increase that should occur in heart rate 
and total peripheral vascular resistance in response to 
reduced blood pressure does not materialize. This is the 
reason why orthostatic hypotension is more commonly 
seen in the elderly.23  
Cardiovascular diseases are the leading cause of death 
in people aged 65 and over, and 80% of deaths from 
cardiovascular diseases occur in this age range. For this 
reason, it is important that healthcare professionals 

interpret and understand the physiological changes that 
can reduce the quality of life in later life.24 A chest X-ray 
will indicate an enlargement in the shadow of the heart. 
Mitral and aortic valves are affected as a result of the 
various calcifications taking place in the heart, which 
causes sclerosis and murmurs.25 

Aging is also accompanied by apoptosis and necrosis 
leading to myocyte loss, in which case myocytes are 
significantly diminished.26 Additionally, more severe 
cell loss occurs at the sinoatrial and atrioventricular 
nodes. This in turn may increase the sensitivity of the 
aging sinoatrial node to calcium channel blockers.27 
With advancing age, the resting heart rate may display a 
negligible reduction, but the maximum heart rate will 
show a pronounced decrease in response to exercise 
and other stressors. The internal heart rate (the heart 
rate that is unaffected by the sympathetic or parasym-
pathetic system) decreases by five to six beats a minute 
every ten years. In healthy older individuals, the re-
sponse to both parasympathetic antagonists (atropine) 
and beta-adrenergic agonists (isoproterenol) de-
creases.28 The prevalence of premature atrial contrac-
tions increases with age, but this is not associated with 
increased cardiac risk.29 An increase of isolated ven-
tricular ectopic beats can be seen in healthy older indi-
viduals; these are normal manifestations of the aging 
process.30 
Systolic blood pressure generally increases with ad-
vanced age, whereas diastolic blood pressure either 
tends to decrease slightly or does not change after 60 
years of age. The main reason for this is the hardening 
of the arteries due to the loss of flexibility of the great 
arteries. An increase in systolic blood pressure can 
cause hypotension and impair left ventricular filling.31 
Arrhythmias and ectopic beats are common, and the 
activity of baroreceptors decreases, vasoconstriction 
occurs in the lower extremity veins, with adipose tissue 
increasing around the heart. The blood flow to all or-
gans decreases, the superficial veins of the skin become 

Figure 3: YLD per 100 000 population by major disease group and age group, (in thousands) 
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prominent, and the veins dilate.32 A serious decrease in 
physical activity capacity due to aging, hypertension, 
atrial fibrillation, atherosclerosis, valve diseases, heart 
attack, venous thrombosis and heart failure occur. Ap-
propriate exercises should be recommended to elderly 
people according to their physical capacities, and the 
elderly should avoid excessive fatigue, stress and situa-
tions that cause tachycardia.21 
The incidence of coronary heart disease rises with ag-
ing. The majority of deaths caused by coronary artery 
disease involve people over the age of 65. The treat-
ment of coronary artery disease in the elderly aims to 
reduce both mortality and morbidity and to provide a 
better quality of life.33 The treatment of coronary artery 
disease at advanced ages addresses more considera-
tions than in the treatment of younger patients. The 
effects of age on the coronary arteries should be re-
viewed in order to examine the increase in the inci-
dence rate of coronary artery disease and the worsen-
ing of its prognosis in the elderly.34 With aging, the coro-
nary arteries become more convoluted, and the intima 
layer thickens. Calcium, phospholipid and cholesterol 
deposits are responsible for this thickening, independ-
ent of atherosclerosis.35 Changes in the morphology of 
endothelial cells are accompanied by functional changes 
such as a decreased ability to produce nitric oxide (NO) 
and increased NO consumption. The most important 
change in the media layer is calcification and fragmenta-
tion of elastin fibers. In addition to the migration of 
activated smooth muscle cells from the media to the 
intima layer, increases in angiotensin II, transforming 
growth factor-beta and adhesion molecules are seen in 
the matrix metalloproteinases in the elderly.36 This 
process, which results in intima/media thickening, is an 
indicator of arterial aging. It is important that these 
events that are involved in the physiology of aging also 
play a role in the pathophysiology of atherosclerosis. 
Coronary heart diseases come to the fore along with 
these physiological conditions in old age.34 

While cardiovascular diseases are commonly the pri-
mary cause of deaths in the elderly population, they also 
lead to significant morbidity and a deterioration in the 
quality of life. Cardiovascular risk factors play a leading 
role in the older population, but studies have indicated 
that effective risk control reduces the development of 
cardiovascular events.21 It is for this reason that risk 
factor modification is an important and effective way to 
protect individuals from cardiovascular diseases. Condi-
tions that are commonly encountered in the evaluation 
of cardiovascular events in the elderly are hypertension, 
coronary heart disease, atrial fibrillation, valve disease 
and heart failure.26 
With aging, cardiac output and the heart rate decreases, 
while wall thickness increases, and vessels lose their 
flexibility. The fat layer surrounding the heart increases. 
These changes that occur with advancing age signifi-
cantly affect the function of the heart and create an en-
vironment for the development of incommunicable dis-
eases.21 Congestive heart failure, hypertension, ischemic 
heart disease, coronary artery disease are common car-
diovascular diseases in older adults. Due to these prob-
lems, circulation decreases, weakness, fatigue, edema, 
oxygen deficiency and adaptation to different states 
become difficult.37 The physical capacities of individuals 

decrease with age, limiting the functional independence 
of the elderly.38 It is stated that regular physical exercise 
reduces the risk of major cardiovascular and metabolic 
diseases, cognitive loss, falls and obesity at advanced 
ages.39 

Dietary recommendations for older adults should be 
personalized with consideration for any co morbid con-
ditions in order to accommodate the individual’s par-
ticular needs. Individuals should be encouraged to be as 
active as possible, starting off with a program of light 
exercise and gradually increasing the duration of the 
activity each week (5 minutes of continuous exercise). 
For a variety of reasons, drugs should be carefully pre-
scribed, especially in the case of the elderly.40 Aging 
causes changes in body composition that tend to cause 
an increase in the concentrations of hydrophilic drugs 
and decreases in the plasma concentrations of lipophilic 
drugs. Side effects of drugs should be considered, par-
ticularly in those older individuals who have co morbid 
conditions. Additionally, polypharmacy increases the 
risk of drug-drug interaction. The existence of cognitive 
impairment makes treatment compliance challenging. 
Social, economic and caregiver burden issues should all 
be considered when determining a treatment plan.41 
 
CONCLUSION 
Various changes occur in the cardiovascular system 
with aging, and as a result, the risk of cardiovascular 
disease increases. Cardiovascular diseases are one of 
the leading causes of death in the elderly. The necessary 
precautions should therefore be taken to reduce the risk 
of developing these diseases. Excess weight, a life with-
out physical activity, an unhealthy diet,42-44 and other 
similar conditions increase the risk of cardiovascular 
disease. Achieving weight control, encouraging physical 
activity, ensuring that the individual adopts healthy 
eating habits, maintains adequate fluid intake, refrains 
from using tobacco and alcohol, avoids stress, and takes 
medications correctly are some of the critical steps in 
preventing the risk of cardiovascular disease and the 
progression of any existing disease. 
Unhealthy nutrition and resulting obesity lead to the 
development of nutrition-related noncommunicable 
diseases (e.g., cancer, cardiovascular diseases, osteopo-
rosis, diabetes). Studies have shown that regular physi-
cal exercise reduces the risk of developing type 2 diabe-
tes or heart attack by 50 percent, also indicating that 
this significant reduction may also be valid for some 
types of cancer and hypertension. 
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ÖZ 
Yazar indeksi, akademik araştırmacıların bilimsel etki-
lerini nicel olarak ölçen bir metriktir. Bu indeksler, aka-
demik topluluk içinde araştırmacıların kimliklerini be-
lirlemelerine, iş birliği fırsatları yaratmalarına ve 
mentörlük ilişkileri kurmalarına yardımcı olur. Araştır-
macıların belirli konulardaki uzmanlıklarını ve bu alan-
lardaki çalışmalarını izlemelerini sağlar. Yazar indeksle-
ri, yayınların ne kadar sık atıf aldığını gösteren sayısal 
verilere dayanmaktadır. Genellikle h-indeksi kullanılsa 
da yeni yazarlar için dezavantajları ve bilimsel disiplin-
lere göre değişen atıf alma olasılıkları gibi sorunlar ne-
deniyle, g indeksi, e indeksi, i10 indeksi, m indeksi gibi 
yeni indeksler tanımlanmıştır. Bu yeni indeksler, araş-
tırmacıların daha objektif bir şekilde değerlendirilmesi-
ni amaçlar. Bu derlemede, farklı indeksler tanımlanmış, 
hesaplama yöntemleri sunulmuş ve indekslerin avantaj-
ları ile dezavantajları karşılaştırılmıştır. Ayrıca, araştır-
macıların isim benzerlikleri gibi faktörlerden etkilen-
memesi için Açık Araştırmacı ve Katkıcı Kimliği 
(ORCID), Araştırmacı Kimlik Bilgisi (Researcher ID), 
Scopus Yazar Kimliği (Scopus ID)  gibi akademik kimlik 
tanımlayıcılarının kullanımının önemi vurgulanmıştır. 
Sonuç olarak, yazar indeksleri, akademik kurumlar ve 
araştırma kuruluşları tarafından araştırmacıların per-
formansını değerlendirmek ve ödüllendirmek amacıyla 
kullanılmaktadır. Bu metrikler, akademik terfiler, araş-
tırma fonları ve ödüllerin dağıtımında kritik bir rol oy-
namaktadır. Bununla birlikte, çalışmalardaki yanlışlık-
lar nedeniyle atıf sayısının artabileceği ve bu nedenle 
araştırmacıların sadece indeksler aracılığıyla değerlen-
dirilemeyeceği akılda tutulmalıdır. 
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ABSTRACT 
An author index is a metric that helps to measure a 
researcher's scientific impact quantitatively. Author 
indices asist researchers in establishing their academic 
identities, finding opportunities for collaboration, and in 
forming mentorship relationships. Author indices are 
based on numerical data that indicate how often a 
researcher's publications are cited. It was assumed that 
original research was cited more frequently. Although 
the h-indices is often used, the need for new author 
indices has arisen because of issues such as the 
disadvantages for new authors, varying contributions of 
authors to research, and differentcitation probabilities 
in various scientific disciplines. There fore, new indices, 
such as the g-index, e-index, i10-index, and m-index, 
have been defined to provide a more objective 
evaluation for researchers. In this review, the 
differences and weaknesses of the indices are compared 
in the conclusion section after defining the indices and 
explaining the calculation methods. To uniquely identify 
researchers and ensure a more reliable detection and 
tracking of author indices, academic identity identifiers 
such as Open Researcher and Contributor Identifier 
(ORCID), Researcher Identifier (Researcher ID), and 
Scopus Author Identifier (Scopus ID) are used, which 
are unaffected by factors such as name similarity. In 
conclusion, author indices were used by academic 
institutions and research organizations to assess and 
reward researchers' performances. These metrics play a 
critical role in the distribution of academic promotions, 
research funds, and awards. It should be kept in mind 
that even due to errors in studies, the number of 
citations can in crease, and researchers should not be 
evaluated solely through indices. 
 
 
Keywords: Academic identifiers, scientific platforms, H 
index, author indices.  

Makale Geliş Tarihi : 14.12.2023 
Makale Kabul Tarihi: 03.07.2024 

Sorumlu Yazar:  Dr. Öğr. Üyesi, Ali DAL, 
alidal19@hotmail.com, 0000-0002-0748-6416, Mustafa Kemal 
Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Hatay, Türkiye 

 

DOI: 10.34108/eujhs.1405060  

Yazarlar: Prof. Dr., Mehmet ÇITIRIK,  mcitirik@hotmail.com, 
ORCID: 0000-0002-0558-5576 



Kimlik Tanımlayıcıları ve Yazar İndeksleri…  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 414 

GİRİŞ 
Yazar indeksi, bir araştırmacının bilimsel etkisini nicel 
olarak ölçmeye yardımcı olan ve araştırmacının çalış-
malarının atıf aldığı sayısal verilerle oluşturulan metrik-
tir.1 Yazar indeksleri, akademik dünyada ve bilim dün-
yasında çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır. Öncelikle, 
yazar indeksleri araştırmacıların akademik kimliklerini 
belirlemelerine ve takip etmelerine olanak tanır. Bu, 
akademik topluluk içinde iş birliği yapmak, mentörlük 
ilişkileri kurmak ve araştırma projelerinde ortaklar 
bulmak için önemlidir. Ayrıca, yazar indeksleri, bilimsel 
literatürdeki belirli konuları incelemek ve uzmanları 
belirlemek için kullanılır.2 Özellikle meta-analiz çalışma-
larında, yazar indeksleri, belirli bir konuda uzmanlaşmış 
araştırmacıları tanımlamak ve onların çalışmalarını 
izlemek için kullanılır. Bunun yanı sıra, yazar indeksleri, 
bilimsel yayınların etkisini ölçmek ve atıf analizleri yap-
mak için kullanılır. Bu, bir araştırmanın ne kadar geniş 
bir kitle tarafından okunduğunu ve alıntılandığını belir-
lemek için önemlidir. Son olarak, yazar indeksleri, aka-
demik kurumlar ve araştırma kuruluşları tarafından, 
araştırmacıların performansını değerlendirmek ve teş-
vik etmek için kullanılır. Bu, akademik terfiler, araştır-
ma fonları ve ödüllerin dağıtılması gibi süreçlerde 
önemli bir rol oynar.3 
Bu amaçla, yazarın bilime katkısını nicel olarak ifade 
etmek için atıf sayıları sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. 
Bu yöntem daha özgün araştırmalar yapan bilim insan-
larının diğerlerinden daha sık atıfta bulunduğu varsayı-
mına dayanmaktadır.4 Egghe ve Rousseau'nun ifade 
ettiği varsayımlar şunlardır: Bir makalenin alıntı yapıl-
ması, alıntı yapan yazarın o makaleyi bilgi olarak kullan-
dığını gösterir. Ayrıca, atıf sayıları bir makalenin kalite-
sini, önemini ve etkisini yansıtır; yani daha değerli ve 
etkili çalışmalar daha fazla alıntı alabilir. Referansların 
konuyla ilgili en iyi çalışmalardan geldiği varsayımı da 
bu bağlamda önemlidir. Son olarak, atıf yapan makale-
ler, kullanıldıkları makale ile içerik açısından ilgilidir; 
yani atıf yapanlar genellikle aynı araştırma konularına 
veya ilgi alanlarına sahip olurlar. Bu dört varsayım, atıf 
sayılarının bilimsel çalışmaların etkisini yansıtma şekli-
ni açıklar ve araştırmacılar arasında bu atıf metrikleri-
nin önemini vurgular. 5 

Bu makalede yazar indeksleri tanımlarının birbirinden 
farkını ve kullanımı konusunda bilgi verilmektedir. Ya-
zar kavramının tam anlaşılması ve ayrıştırılması için 
öncelikle akademik kimlik tanımlayıcıların özellikleri 
belirtilmiştir. Böylece yazar indeksi kavramının önemini 
ve kullanımını vurgulayarak, araştırmacıların bu met-
rikleri daha etkili bir şekilde kullanmalarına yardımcı 
olmayı amaçlamaktadır. 
Yazar İndeksleri ve Yazar Kavramları 
Bu derlemenin odak noktası, yazar indekslerinin akade-
mik etki ve popülerlik ölçümünde nasıl bir rol oynadığı-
nı detaylı bir şekilde incelemektir. Bu amaçla, kapsamlı 
bir literatür taraması yapılarak yazar indekslerinin ta-
rihsel gelişimi, metodolojik temelleri ve uygulama alan-
ları incelenmiştir.  
Yazar indekslerini açıklamadan önce yazar kavramının 
tam olarak anlaşılması ve yazarların yazar kimlik tanım-
layıcı sistemleri başlıklar halinde detaylandırılacaktır. 
A. Akademik Kimlik Tanımlayıcıları 
Akademik kimlik tanımlayıcıları, akademik araştırmacı-
ların ve yazarların çalışmalarını ve etkilerini izlemeleri-

ni sağlayan benzersiz kimlik sistemleridir. Bu tanımlayı-
cılar, bireysel araştırmacıları ve yazarları ayırt etmekte 
zorluklar yaşanmasını önler ve onların akademik çıktı-
larının ve etkinliklerinin doğru bir şekilde atfedilmesini 
sağlar.6 Bu tanımlayıcılar, araştırmacıların çalışmaları-
nın doğru bir şekilde tanımlanmasını ve alıntılanmasını 
sağlayarak, akademik dünyada şeffaflığı ve hesap vere-
bilirliği artırır. Ayrıca, bu sistemler, akademik yayınların 
ve araştırma etkilerinin doğru bir şekilde izlenmesi ve 
değerlendirilmesi açısından önem taşır.7 Böylece yazar 
indekslemede olası yanlışlar da engellenmiş olur.  
A. 1. Open Researcher and Contributor ID -ORC-ID 
veya ORCID (Açık Araştırmacı ve Katılımcı Kimliği): 
ORCID, yazarların ve bilimsel iletişim katılımcılarının 
eşsiz bir biçimde tanımlanması amacıyla oluşturulmuş 
bir kimlik sistemidir. Bu sistem, bireylerin isimlerinin 
benzersiz olmaması, isim sırasındaki kültürel farklılıklar 
veya evlenme gibi durumlarla isim değişiklikleri gibi 
karşılaşılan sorunlara çözüm getirir. 2009 yılında başla-
tılan bu tanımlama, 2012'de kimlik hizmetlerini sunma-
ya başlamıştır. Önde gelen yayıncılardan Springer, 
Elsevier ve Nature, ORCID aracılığıyla yapılan inceleme-
leri direkt olarak doğrulama ve kredi sağlama taahhü-
dünde bulunmakta ve makale başvuru sistemlerinde 
yazarlık girişlerinin ORCID üzerinden yapılması yaygın-
laşmaktadır.8ORCID'ler, uluslararası kabul görmüş, ulus-
lararası standart ad tanımlayıcısı (International 
Standard Name Identifier - ISNI)'nin bir parçasıdır. Tüm 
katkı türlerini kapsar ve kimlik oluşturma hizmetlerini 
Publons ve Scopus Author ID gibi diğer platformlarla 
entegre eder. ORCID, 2023 itibariyle 15 milyon aktif 
hesaba sahiptir ve dünya genelinde birçok üniversite ve 
yayıncı tarafından desteklenmektedir.9 

A. 2. Researcher ID (Araştırmacı Kimlik Bilgisi): Bu 
sistem, yazarın tanımlanması ve çalışmaların doğru 
atfedilmesi sorununu çözmeyi amaçlayarak Ocak 
2008'de tanıtılmıştır.10 Dijital Nesne Tanımlayıcı 
(Digital Object Identifier - DOI) ile birlikte kullanıldığın-
da, yazarlar ve araştırma makaleleri arasında benzersiz 
bir ilişki kurulmasına olanak tanır. 2019'da 
ResearcherID, Publons platformu ile entegre edilmiş-
tir.11 Bu platform, araştırmacıların yayınlarını, hakemlik 
aktivitelerini ve dergi düzenleme çalışmalarını takip 
edebilmeleri için Clarivate Analytics'e aittir. Ayrıca, 
Researcher ID, Web of Science ve ORCID ile entegre 
edilmiştir, bu da bu veri tabanları arasında veri alışveri-
şi yapılmasına imkan tanır. Researcher ID'de yazarlar 
öncelikli olarak fizik bilimleri, sosyal bilimler, sanat ve 
sosyoloji bilimleri arasında daha sık kullanılmaktadır.12 

A. 3. Scopus Author ID (Scopus Yazar Kimliği): 
Elsevier'in Scopus veri tabanında araştırmacıların çalış-
malarını tutarlı bir şekilde izlemek için oluşturduğu bir 
tanımlayıcı sistemdir. Aynı veya benzer isimlere sahip 
yazarları ayırt etmeye yardımcı olurken, bir araştırma-
cının tüm yayınlarını ve atıflarını bir araya getirir, böy-
lece çalışmalarının etkisini daha net görebilirler. Scopus 
Author ID, Scopus veri tabanıyla sınırlı bir yazar tanım-
layıcıdır, bu nedenle genel bir tanımlayıcı olarak ORCID' 
in kapsamlılığına sahip değildir. Ancak, Scopus'ta aktif 
olan araştırmacılar için oldukça değerlidir.13 

A. 4. Lens Profili: Bilimsel literatür ve patent bilgilerine 
erişim sağlayan bir platform olarak bilinir ve araştırma-
cıların, mucitlerin ve kuruluşların akademik ve patent 
katkılarını toplu olarak gösteren özelliğe sahiptir. 



 

 

Dal A, Çıtırık M 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 415 

ORCID ile karşılaştırıldığında Lens, sadece araştırmacı-
ların akademik kimliklerini merkezileştirmek yerine, 
patent bilgileri ve bilimsel literatürün birleştirilmesiyle 
yenilikçi araştırmaların daha geniş bir perspektiften 
takip edilmesine olanak tanır. Bu özellikleriyle Lens 
profili, bilimsel çalışmaların yanı sıra teknolojik 
inovasyon ve fikri mülkiyet alanındaki katkıları da kap-
samlı bir şekilde gösterir.14 

A. 5. Google Scholar ID (Google Akademik Profili): 
Araştırmacıların kendi yayınlarını, atıflarını, h-indeksi 
ve i10 indekslerini takip edebilmeleri için Google Aka-
demik tarafından oluşturulmuş bir hizmettir. ORCID ile 
karşılaştırıldığında, Google Akademik Profili, özellikle 
Google Akademik'te indekslenen yayınlar üzerinden atıf 
ve h/i10 indeks takibi yapmayı kolaylaştırır.15 
A. 6. Publons: 2012 yılında kurulmuş ve daha sonra 
Clarivate Analytics tarafından satın alınmış bir plat-
formdur. Bu platform, araştırmacıların akademik katkı-
larını, özellikle hakemlik (peerreview) yaptıkları makale 
sayılarını tanımlamalarına ve göstermelerine olanak 
tanır. Publons, ORCID ile entegre bir şekilde çalışarak, 
araştırmacıların çalışmalarını ve katkılarını geniş bir 
platformlar seti üzerinde doğrulanabilir ve erişilebilir 
kılar.16 

B. Yazar İndeksleri 
B. 1. H-indeksi/Delta H-indeksi: Bir fizikçi olan Jorge 
Eduardo Hirsch tarafından 2005 yılında ortaya konmuş-
tur. Bir araştırmacının bilimsel üretkenliğini ve yayınla-
rının etkisini ölçmek için tasarlanmış bir metriktir. Te-
melde, bir araştırmacının 'h' sayıda yayınına en az 'h' 
sayıda atıf alındığını belirtir. Yani, bir araştırmacının H-
indeksi 10 ise, bu araştırmacının en az 10 yayınına en az 
10'ar kez atıf yapılmış demektir.17 Farklı veri tabanları 
ve indeksleme servisleri, kendi içeriklerine göre H-
indeksini hesaplar. Bu nedenle, aynı araştırmacının H-
indeks değeri, kullanılan veri tabanına veya hesap moto-
runa göre değişiklik gösterebilir.  
H-indeksi yaygın olarak kullanılsa da birkaç sınırlamaya 
sahiptir ve sorunlar oluşturabilmektedir. Öncelikle, 
farklı disiplinler arasındaki atıf uygulamalarındaki fark-
lılıkları dikkate almaz, bu nedenle disiplinler arası karşı-
laştırmalar için uygun değildir. Ayrıca, H-indeksi kariyer 
süresi uzun olan araştırmacılara karşı yanlıdır, çünkü 
zamanla doğal olarak artar. Bunun yanı sıra, H-indeksi, 
yüksek atıf alan makalelerin etkisini yeterince yansıt-
maz ve araştırmacılar, kendi çalışmalarına atıfta buluna-
rak H-indekslerini yapay olarak artırabilirler.18 Özellikle 
H-indeksinde, yüksek atıf alan makaleleri yeterince yan-
sıtmayan "kuyruğun üstü (uppertail)" problemi ve dü-
şük atıf alan veya hiç atıf almayan çalışmaları göz ardı 
eden "kuyruğun altı (lowertail)" problemi bulunmakta-
dır. Bu sorunları çözmek ve hiç atıf almayan çalışmala-
rın değerini ön plana çıkarmak amacıyla aşağıda detaylı 
anlatılan G-indeksi ve i10-indeksi gibi yeni metrikler 
geliştirilmiştir.18 Örneğin, Leo Egghe tarafından 2006 
yılında önerilen G-indeksi, yüksek atıf alan makalelere 
daha fazla ağırlık verir. Google Scholar tarafından 
2011'de geliştirilen i10-indeksi ise, en az 10 atıf almış 
yayınların sayısını sayar. E-indeksi, H-indeksini tamam-
layarak fazla atıfları dikkate alırken, M-indeksi ise H-
indeksini araştırmacının ilk yayından bu yana geçen yıl 
sayısına bölerek kariyer uzunluğunu normalleşti-
rir.19Delta H-İndeksi ise H-indeksini 1 artırmak için gere-
ken atıf sayısını ifade etmektedir.20 

B. 2. G-indeksi/Delta G-indeksi: 2006 yılında Leo 
Egghe tarafından H-indeksini tamamlayıcı bir atıf ölçü-
mü olarak tanıtılmıştır. Bu ölçüm, bir araştırmacının en 
çok atıf alan yayınlarının genel performansını değerlen-
dirirken toplam atıf sayısını da göz önünde bulundurur. 
G-indeksi, özellikle yüksek atıflar alan bireysel yayınları 
olan araştırmacılar için, H-indeksinden daha kapsayıcı 
bir gösterge sunar.21 Eğer bir araştırmacının "g" sayıda 
yayını toplamda "g2" oranında atıf almışsa, bu araştır-
macının G-indeksi "g" olacaktır. G-indeksinin 10 olması, 
akademisyenin en az 10 makale yayınladığı ve bunların 
toplamının en az 100 atıf aldığı anlamına gelir. Ancak H-
indeksinden farklı olarak bu atıflar az sayıda makale 
tarafından oluşturulabilmektedir. Örneğin, 5'i hiç atıf 
almayan, geri kalan 5'i sırasıyla 50, 36, 11, 2 ve 1 atıf 
alan 10 makalesi olan bir akademisyenin G-indeksi 10, 
ancak H indeksi 3 olacaktır. G-indeks, çok atıf alan ma-
kalelerin az atıf alan makaleleri desteklemesine olanak 
tanır. H-indeks, belirli bir “kalite (atıf)” eşiğine sahip 
makalelerin sayısıdır ve zamanla yükselen bir eşiktir. G-
indeks, bu eşiği karşılamada daha az atıf alan makaleleri 
desteklemek için daha yüksek atıf alan makalelerden 
yapılan atıfların kullanılmasına izin verir.22 G-indeksi, H-
indeksi ile kıyaslandığında bazı avantajlara sahip olsa 
da, hesaplanması daha karmaşık olabilir ve kendi kendi-
ne atıflardan etkilenebilir. Bu nedenle, G-indeksi özellik-
le birkaç yüksek etkili yayına sahip araştırmacılar için 
daha kapsayıcı bir gösterge sunar ve H-indeksi ile birlik-
te kullanıldığında daha geniş bir perspektif sağlar. Delta 
G-İndeksi ise G-indeksini 1 artırmak için gereken atıf 
sayısını ifade etmektedir. 23 

B. 3. i10 indeksi: Bir araştırmacının bilimsel katkılarını 
değerlendirmek için kullanılan basit bir atıf metriğidir 
ve 2011 yılında Google Akademik tarafından tanımlan-
mıştır. Temelde, bir araştırmacının en az 10 atıf almış 
yayınlarının sayısını gösterir. Örneğin, bir araştırmacı-
nın i10 indeksi 35 ise, bu araştırmacının 10'dan fazla 
atıf alan 35 yayını olduğu anlamına gelir. Bu metrik, 
araştırmacıların önemli bir etkiye sahip olan yayınlarını 
hızla belirlemelerine yardımcı olur.24 i10-indeksi, basit-
liği sayesinde anlaşılır ve hesaplanabilir olmasına rağ-
men, orta derecede atıf alan çok sayıda yayını olan araş-
tırmacılar için şişirilebilir ve farklı alanlardaki atıf etki-
sini dikkate almaz. Ancak, önemli etkiye sahip yayınları 
hızla belirlemesi ve daha karmaşık metriklerle birlikte 
kullanılması faydalıdır.25 

B. 4. E-indeksi:E indeksi, özellikle yüksek oranda atıf 
yapılan bilim adamlarını değerlendirmek veya aynı H-
indeksine sahip bir grup bilim insanının bilimsel çıktıla-
rını karşılaştırmak için gerekli bir H indeksi tamamlayı-
cısıdır. H-indeksi hali hazırda veri tabanları tarafından 
bireysel bilim insanlarının akademik performansını 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. H ile birlikte kul-
lanıldığında farklı araştırmacıların aşırı (excess) atıfla-
rındaki gerçek farklılıkları değerlendirme imkanı ve-
rir.26 

E-indeksi, yüksek atıf alan makalelere daha fazla önem 
verir. Ancak, yalnızca fazla atıfları dikkate aldığı için 
temel atıfları ve düşük atıf alan yayınları göz ardı eder. 
Ayrıca, detaylı atıf verisi gerektirdiği için her zaman 
erişilebilir olmayabilir. Bu nedenle, E-indeksi, H-
indeksinin dezavantajlarından biri olan fazla atıf açığını 
kapatmakta etkili olup, yüksek atıf alan yayınların ek 
etkisini gösterir.27 
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B. 5. M-indeksi: M-indeksi, H-indeksinin ilk ve en son 
yayın arasındaki süreye (yıl) bölünmesiyle elde edilir. M
-indeksi, ilk yayından bu yana yıllık H-indeksini görün-
tüleyen H-indeksinin başka bir çeşididir. H-indeksi kari-
yer süresi uzadıkça artma eğilimindedir ve M-indeksi, 
bunun bir eksiklik olduğu durumlarda, araştırmacıları 
karşılaştırmak için kullanılmaktadır.28M-indeksi, birey-
sel bir araştırmacının bilimsel üretim ömrünü hesaba 
kattığı için adil bir değerlendirme sağlar, ancak bilim 
insanı henüz yayın yapmamış olduğu yıllarda da üret-
meye devam edebilir, bu da indeksin dezavantajıdır.29 

B. 6. Yazar Etki Faktörü (Author Impact Factor - 
AIF): Etki Faktörünün yazarlara yönelik uzantısıdır. 
Mehmet ismindeki yazarın 2023 yılındaki yazar etki 
faktörü, 2023 yılında yayınlanan makalelerin Mehmet'in 
2023 yılına kadar olan zaman aralığı döneminde yayın-
lanmış makalelerine verilen ortalama atıf sayısıdır. Ya-
zar Etki Faktörü, tüm kariyer yolunu dikkate alarak 
büyüyen bir ölçüm olan H-indeksinin aksine, akademis-
yenlerin bilimsel çıktılarının zaman içindeki etkisinin 
eğilimlerini ve varyasyonlarını yakalama kapasitesine 
sahiptir.30 

B. 7. Diğer İndeksler  
B. 7. a. iN-indeksi (N: 10 veya 100'dür): iN indeksi en 
az 10 veya 100 atıf yapılan yayınların sayısıdır. Bu in-
deks, araştırmacının önemli ölçüde atıf almış makalele-
rinin sayısını vurgulayarak, akademik etkinin bir ölçü-
sünü sunar. Örneğin, bir araştırmacının i10-indeksi 15 
ise, bu, araştırmacının en az 10 atıf almış 15 yayını oldu-
ğu anlamına gelir.31 

B. 7. b. Oku10 (read10) indeksi: Bir bireyin son on 
yılda yayınlanan tüm makalelerinin yazar sayısına göre 
normalleştirilmiş mevcut okuyucu oranını ifade 
eder.Oku10 indeksi, özellikle dijital platformlarda ve 
açık erişim dergilerinde yayınlanan makalelerin etkisini 
değerlendirmek için önemlidir.32 Okuyucu oranlarının 
yazar sayısına göre normalleştirilmesi, bireysel katkının 
daha doğru bir şekilde değerlendirilmesine olanak tanır. 
Böylece, yazarın çalışmaları ne kadar geniş bir kitleye 
ulaştığını ve ne kadar etkileşim aldığını gösterir. 
B. 7. c. Akademisyenin toplam araştırma etkisi (The 
total research impact of a scholar – Tori) indeksi: 
Bir akademisyenin toplam araştırma etkisi (Tori), ken-
dine atıfların kaldırıldığı, atıf yapan makalelerin kaynak 
listeleri kullanılarak hesaplanır. Daha sonra her atıf 
yapılan makalenin katkısı, atıf yapılan makalelerde ka-
lan kaynakların sayısı ve atıf yapılan makaledeki yazar-
ların sayısı ile normalleştirilir. Tori-indeksi, araştırma 
makalelerinde ölçülen ve başkalarının ilgili araştırmaya 
ayırdığı çalışma miktarı olarak tanımlanır.32 

B. 7. d. Araştırma etki bölümü (The research impact 
quotient - riq) indeksi: Araştırma etki bölümü (riq), 
tori-indeksinin karekökünün ilk ve son yayın arasındaki 
süreye bölünmesi ve 1000 ile çarpılmasıyla elde edilir.33 

B. 7. e.  Yeni indeksler ve akademik kimlik tanımla-
yıcıları 
Günümüzde, akademik araştırmaların etkisini ve perfor-
mansını değerlendiren yeni metrikler ve kimlik tanımla-
yıcıları ortaya çıkmıştır. Örneğin, Scopus Yazar Profil 
Metrikleri, geleneksel belge ve atıf sayılarının ötesine 
geçerek araştırma performansını daha kapsamlı bir 
şekilde değerlendirir. Bu metrikler, yazarın bir makale-
deki rolü, uluslararası işbirlikleri ve en çok atıf alan 

belgeler gibi ek bağlamlar sağlar. Alt metrikler ise, 
araştırmanın çevrimiçi ilgi ve etkileşim düzeyini ölçer. 
Sosyal medya paylaşımları, haber makaleleri ve politika 
belgeleri gibi kaynaklardan alınan verilerle araştırma-
nın nasıl kullanıldığını ve tartışıldığını gösterir. Alan 
Ağırlıklı Atıf Etkisi, farklı disiplinlerdeki atıf davranış-
larındaki farklılıkları dikkate alarak normalleştirilmiş 
bir skor sağlar. Son olarak, İşbirlikçi Metrikler, araştır-
macıların uluslararası veya akademik-kurumsal işbirlik-
lerinden kaynaklanan yayınlarının yüzdesi gibi işbirliği 
düzeylerini vurgular. Bu yeni metrikler ve kimlik tanım-
layıcıları, araştırmacıların performansını daha adil ve 
kapsamlı bir şekilde değerlendirmeye yardımcı olur.34 

Yazar İndekslerinin Kullanımı ve Yorumlamalar 
Yaygın olarak kullanılan bir ölçüm olan h-indeksi, yerle-
şik araştırmacıları tercih ettiği ve kariyerinin başındaki 
araştırmacıları ve az sayıda indekslenmiş yayını olan 
yazarları dezavantajlı hale getirdiği için eleştirilerle 
karşı karşıya kalmıştır. Ayrıca h-indeksi, değişen yazar 
katkılarını ve yayınların yaşını hesaba katmaz; bu da 
yazarın etkisinin eksik değerlendirilmesine yol açabi-
lir.35 H-indeksi yaygın olarak kullanılmaya devam eder-
ken, yeni indekslerin ortaya çıkışı, onun sınırlamalarını 
gidermeye ve yazar etkisine ilişkin daha kapsamlı ve 
adil bir değerlendirme sağlamaya yönelik devam eden 
çabaları yansıtmaktadır.36 H-indeksinin ve atıf sayısının 
dezavantajlarını gidermek için G indeksi, E indeksi, i10 
indeks, m indeksi gibi yeni indeksler tanıtılmıştır.37 Bu 
alternatif indeksler, yayınların yaşı, değişen yazar katkı-
ları ve h-çekirdek dışındaki yayınlar gibi faktörleri hesa-
ba katarak yazar etkisine ilişkin daha incelikli ve eşitlik-
çi bir değerlendirme sağlar. Yazar düzeyindeki diğer 
ölçümlerin mevcut olmasına rağmen, h-indeksi bir yaza-
rın etkisini ifade etmede baskın ölçü olmaya devam 
etmektedir.38 

Leo Egghe tarafından önerilen g-indeksi, yüksek oranda 
alıntı yapılan makalelere daha fazla ağırlık vererek h-
indeksinin bazı sınırlamalarına değinmektedir. Yüksek 
oranda alıntı yapılan çalışmalar üreten araştırmacıları 
ödüllendirmesi ve yüksek oranda alıntı yapılan birkaç 
makaleden daha az etkilenmesi açısından avantajlıdır. 
Bununla birlikte, g-indeksi'nin toplam yayın sayısına 
daha duyarlı olduğu ve bunun da daha az yayına sahip 
erken kariyer araştırmacıları için dezavantaj oluşturabi-
leceği kaydedildi. Ayrıca, bilimsel etkinin değerlendiril-
mesinde önemli faktörler olan yayınların yaşı veya deği-
şen yazar katkıları da dikkate alınmaz.39 
Bir makale veya yazarın alıntılarını saymak ve bu topla-
mı akranlarının aldığı toplam alıntı sayısıyla karşılaştır-
mak cazip görünebilir. Ancak, farklı yıllarda veya bilim-
sel disiplinlerden yayınlar arasında adil bir karşılaştır-
ma yapmak doğru değildir, çünkü farklı bilim alanların-
da alıntı birikiminin hız ve sıklığı açısından büyük farklı-
lıklar vardır.40 Ortalama Normalleştirilmiş Alıntı Skoru 
(ONAS), yayın yılı ve bilimsel alt alan için normalleştir-
me yaparak bu eksiklikleri gidermeye çalışan bir met-
riktir. Bir makalenin "beklenen" alıntı sayısı, aynı alanda 
ve aynı yılda yayınlanan makalelerin alıntı sayılarının 
ortalaması alınarak belirlenir. ONAS değeri, bir makale-
nin gerçekte aldığı alıntı sayısının, "beklenen" alıntı 
sayısına oranıdır.41 ONAS, alana özgü alıntı uygulamala-
rını ve etkisini dikkate aldığı ve bilimsel çıktının alıntı 
etkisine ilişkin daha incelikli bir değerlendirme sağladı-
ğı için, h-indeksi veya g-indeksi gibi mevcut alıntı gös-
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tergelerine göre artan bir gelişmedir. ONAS, alana özgü 
alıntı özelliklerine göre alıntı puanlarını normalleştire-
rek, ham alıntı sayıları veya basit alıntı oranları ortala-
malarının sınırlamalarını ele alarak, çeşitli araştırma 
alanlarındaki yayınların etkisinin daha adil bir şekilde 
karşılaştırılmasına olanak tanır.42 

Ancak, atıf analizi yoluyla etkinin değerlendirilmesinin 
bazı durumlarda tartışmalı olabileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Bazı durumlarda, çalışmalar, araştırma 
hatalarını veya yanlışlıkları vurgulamak amacıyla atıf 
yapılabilir. Ayrıca, daha uzun makaleler genellikle daha 
sık atıf alırken, bazı referans listeleri yanlış atıflar içere-
bilir ve bu, sonuçların yanlış bir şekilde yorumlanması-
na neden olabilir. Bu nedenle, atıf analizi sonuçlarını 
dikkatli bir şekilde değerlendirmek ve yorumlamak 
önemlidir.43 

ORCID, Scopus ID, Resarcher ID ve Google Scholer ID 
araştırmacıları netleştirmek ve onları bilimsel çıktılarıy-
la ilişkilendirmek için akademik ve araştırma ortamla-
rında kullanılan benzersiz tanımlayıcılardır. Her tanım-
layıcı belirli bir amaca hizmet eder ve kendi avantajları 
ve sınırlamaları vardır. ORCID, Scopus ID ve Resaecher 
ID gibi diğer tanımlayıcılarla bağlantı kurma yeteneği 
açısından avantajlıdır ve farklı araştırma platformları 
arasında birlikte çalışabilirliği ve veri alışverişini kolay-
laştırır.44 Ek olarak, ORCID araştırma katkılarının şeffaf-
lığını ve izlenebilirliğini artırmak için yayıncılar ve fon 
sağlayan kuruluşlar tarafından giderek daha fazla be-
nimsenmektedir.45Scopus ID, Scopus veri tabanına özel-
dir ve bireysel yazarlara Scopus'ta indekslenen yayınla-
rına göre atanır. Ancak Scopus Yazar Kimliği, Scopus 
veri tabanıyla sınırlıdır ve diğer araştırma bilgi sistem-
leriyle birlikte çalışamayabilir, bu da Scopus'un ötesin-
deki daha geniş kullanımını potansiyel olarak kısıtlaya-
bilir.1 Daha önce ClarivateAnalytics tarafından yönetilen 
Araştırmacı Kimliği artık Web of Science Researcher 
ID'ye entegre edilmiştir ve Web of Science platformun-
daki bireysel araştırmacılar için benzersiz bir tanımlayı-
cı sağlamaktadır. 
 
SONUÇ 
Yazar indeksi, bir araştırmacının akademik etki ve kat-
kısını ölçmede kritik bir araçtır. Bireysel yayınlarının 
alıntı sayısını ve bilimsel topluluktaki genel etkisini 
yansıtarak, bilimsel kariyerin değerlendirilmesinde 
önemli bir rol oynar. Geleneksel atıf indeksleri, kariyer 
başındaki araştırmacıları ve az sayıda indekslenmiş 
yayını olan yazarları dezavantajlı hale getirirken, alter-
natif indeksler bu sınırlamaları aşmayı amaçlamaktadır. 
Geleneksel atıf indekslerinin genç araştırmacıları ve az 
sayıda yayını olan akademisyenleri dezavantajlı hale 
getirdiği gözlemlenmiştir. Bu durum, bilimsel kariyerin 
başındaki kişilerin performanslarının adil bir şekilde 
değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. Bu çalışmada ele 
alınan alternatif indeksler, bu tür sınırlamaları aşmayı 
hedefleyerek, daha kapsayıcı ve adil bir değerlendirme 
yöntemi sunmaktadır. 
Yeni indekslerin tanıtılması ve bunların uygulamaya 
konulması, araştırmacıların akademik performansları-
nın daha doğru ve kapsamlı bir şekilde değerlendirilme-
sini sağlamaktadır. Özellikle, H-indeksinin yanı sıra ge-
liştirilen yeni indeksleri, akademik etkinin ölçülmesinde 
çeşitli yönlerden daha dengeli bir yaklaşım sunmakta-
dır. Bu metrikler, yalnızca atıf sayısına dayalı değerlen-

dirmelerin ötesine geçerek, yayınların okuma oranları, 
uluslararası işbirlikleri ve fazla atıf alan çalışmaların 
etkisini de göz önünde bulundurur. Böylece, genç araş-
tırmacılar ve farklı kariyer aşamalarındaki akademis-
yenler için daha adil bir değerlendirme olanağı sağlar. 
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ÖZ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), yüksek 
prevalansı ve artan insidansı ile önemli bir küresel sağ-
lık sorunudur. KOAH, önemli sosyal ve ekonomik yükle-
re neden olan dünya çapında önde gelen mortalite ve 
morbidite nedenidir. KOAH’lı bireylerde dispne, öksü-
rük, balgam, hırıltılı solunum sıkça gözlenen semptom-
lardır. Yaş ve hastalık ilerledikçe bilişsel fonksiyonlarda 
gerileme, kas kütlesinde azalma, sarkopeni ve kırılgan-
lık da tabloya eşlik edebilmekte ve hastaların fonksiyo-
nel kapasitesi azalmaktadır. Özellikle tabloya kırılganlık 
tanısının da eklenmesiyle KOAH’lı bireyler günlük ya-
şam aktivitelerini sürdürmekte zorlanmakta ve yaşam 
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle KOAH’lı 
bireylerin kırılganlık bakımından kapsamlı olarak de-
ğerlendirilmesinin bireye özgü pulmoner rehabilitasyon 
programının oluşturulmasında önemli olacağı görüşün-
deyiz.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Egzersiz, kırılganlık, KOAH, 
pulmoner rehabilitasyon. 

ABSTRACT 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
represents a major global health problem with a high 
prevalence and increasing incidence. COPD is a leading 
cause of mortality and morbidity world wide, which 
causes significant social and economic burdens. 
Dyspnea, cough, sputum, and wheezing are common 
symptoms in individuals with COPD. As age and disease 
progress, a decline in cognitive functions, decreased 
muscle mass, sarcopenia, and frailty may accompany 
the clinical picture, and the functional capacity of 
patients decreases. Especially with the addition of the 
frailty diagnosis to the clinical picture, individuals with 
COPD experience difficulty in maintaining their daily 
living activities, and their quality of life is adversely 
affected. Hence, we think that a comprehensive 
evaluation of individuals with COPD in terms of frailty 
will be important in preparing an individual-specific 
pulmonary rehabilitation program.   
 
 
 
Keywords: Exercise, frailty, COPD, pulmonary 
rehabilitation. 
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GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); akciğerin 
zararlı partiküllere veya gazlara maruz kalmasıyla orta-
ya çıkan, kronik inflamasyon sonucunda gelişen, çoğun-
lukla ilerleyici ve solunum semptomları ile karakterize 
olan kalıcı hava akımı kısıtlamasıdır.1 KOAH, önemli 
sosyal ve ekonomik yüklere sebebiyet veren mortalite 
ve morbidite nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü, günümüz-
de KOAH’ın en önde gelen üçüncü ölüm nedeni olduğu-
nu ve 2030 yılında KOAH’la ilişkili ölümlerin 
4,500,000’den fazla olacağını belirtmiştir.2 KOAH için 
risk faktörleri; yaş, genetik yatkınlık, sigara ve çevre 
maruziyetidir.3 
KOAH’ta en sık görülen belirti ve bulgular; dispne, öksü-
rük, balgam, hırıltılı solunum, kas kütlesinde ve kuvve-
tinde azalma ile yaşam kalitesini etkileyen akciğer dışı 
değişikliklerdir.4,5 Kas kütlesinin ve kuvvetinin azalması 
ile fiziksel performansın düşmesi aynı zamanda 
sarkopeni ve kırılganlık ile de ilişkilidir.6 Literatür ince-
lendiğinde KOAH’ı olan bireylerde hastalığın yönetimin-
de pek çok rehabilitasyon yaklaşımının mevcut olduğu 
görülmektedir. Bu çalışma ile; KOAH’ı olan bireylerde 
kırılganlık sendromunun da hastalığa eşlik ettiği durum-
larda meydana gelen değişikliklere yönelik rehabilitas-
yon yaklaşımlarıyla ilgili literatüre katkı sağlamak he-
deflenmiştir. 
 
KIRILGANLIK 
Kırılganlık; azalmış güç, dayanıklılık ve fizyolojik fonksi-
yon ile karakterize olan ve bunun sonucunda günlük 
yaşam aktivitelerinde (GYA) bağımlılık ve/veya 
morbidite konusundaki savunmasızlığı artıran, birden 
çok nedeni olabilen tıbbi bir sendromdur.7 Klinik açıdan 
kırılganlık, fizyolojik rezervlerde bir azalma ve stres 
faktörlerine karşı artan bir savunmasızlık anlamına 
gelir ve bu da genel olarak daha fazla savunmasızlığa yol 
açarak hastaneye yatış ve ölüm gibi olumsuz sağlık so-
nuçları riskini artırır.8 
KOAH’lı erişkinlerde kırılganlık prevalansı %4 ile %59 
arasında değişmektedir.9 Son yıllarda kırılganlık ile 
KOAH arasındaki ilişkiyi inceleyen bilimsel çalışmalarda 
önemli bir artış gözlenmiştir ve bu çalışmalarda kırıl-
ganlık tanısının KOAH'ın ilerlemesindeki önemli 
prognostik rolü sıkça vurgulanmıştır.10,11 Kırılgan yaşlı-
lar,da;vücudun öne eğik olması, kas gücünde azalma, 
reflekslerde azalma, bitkin görünüm, bradikinezi, fizik-
sel ve kognitif fonksiyonlarda gerileme, kilo kaybı, yürü-
me ve dengede bozuklukları, sosyal aktivitelerde istek-
sizlik ve GYA’yı devam ettirmede yetersizlik gibi klinik 
semptomlar görülmektedir.12,13 
Fiziksel kırılganlığın fenotipi ilk olarak Fried ve ark. 
tarafından tanımlanmıştır ve temelde beş farklı kriter-
den oluşur.8 Bunlar; istemsiz kilo kaybı (önceki yıla göre 
vücut ağırlığının ≥%5’inin kaybı), güçsüzlük (cinsiyete 
ve vücut kitle indeksine göre kavrama gücünün azalma-
sı), zayıf dayanıklılık ve enerji (öz değerlendirme rapor-
larına ve egzersiz testlerindeki VO2tepe göstergesine göre 
bitkinlik, tükenmişlik), yavaşlık (yürüme hızının azal-
ması) ve düşük fiziksel aktivite düzeyi (haftalık harca-
nan kilokalorinin azalması) olarak belirtilmiştir.  
Kırılganlık Değerlendirmesi 
70 yaş ve üzeri bireylerde bir yılda %5’ten fazla kilo 
kaybı veya kronik bir hastalık mevcutsa bu bireylerin 
kırılganlık bakımından taranmasının önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Bu taramalarda bireylerin yürüme 
hızı ve fiziksel fonksiyonları değerlendirilmektedir. Kı-
rılganlık değerlendirmesinde en sık kullanılan tarama 
testlerinden biri FRAIL Ölçeğidir. FRAIL Ölçeği, 5 bileşe-
ni içeren Fried kırılganlık fenotipine dayanmaktadır. 
Yorgunluk, direnç, ambulasyon, hastalık ve kilo kaybıyla 
ilgili 5 maddelik evet/hayır sorularını içeren yaklaşık 10 
dakika süren bir ankettir. Bu 5 maddenin herhangi üçü-
nün veya fazlasının mevcut olması “kırılgan” olarak, bir 
veya iki maddenin varlığı ise “kırılganlık öncesi” olarak 
değerlendirilmektedir. Kriterlerden hiçbirinin olmaması 
ise “kırılgan değil” olarak değerlendirilmektedir.7 
Kırılgan bireylerin değerlendirilmesinde dünyada pek 
çok kırılganlık ölçeği kullanılmasına rağmen, ülkemizde 
geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış ve sıklıkla kullanı-
lan ölçekler; Edmonton Kırılganlık Ölçeği (2013), FRAIL 
Ölçeği (2017) ve Tilburg Kırılganlık Ölçeği 
(2018)’dir.12,14 
KOAH ve Kırılganlık Arasındaki İlişki 
Son zamanlarda KOAH olan hastaların kırılganlıkla iliş-
kilendirilmesi dikkate değer sonuçlar ortaya koymuştur. 
Yapılan sistematik bir incelemede KOAH tanısı bulunan 
hastalarda kırılganlık riskinin, bu tanıyı almayan aynı 
yaştaki yetişkinlere göre iki kat daha fazla olduğu görül-
müştür.15 Kırılganlığın patofizyolojik mekanizması, art-
mış kronik inflamasyon, immün aktivasyon, daha yük-
sek düzeyde oksidatif stres ve endokrin sistem prob-
lemleri dahil olmak üzere çok boyutludur. Çalışmalarda-
ki kanıtların artması, düzensiz inflamasyonun ve bağı-
şıklık sistemindeki aktivasyon bozukluğunun kırılganlık 
üzerindeki etkisini desteklemektedir.16,17 KOAH’ta kırıl-
ganlıkta; yaşlanma, sigara içme, endokrin sistem bozuk-
luğu ve düzensiz inflamasyon gibi benzer risk faktörleri 
yer almaktadır. KOAH’ta görülen solunum yolu semp-
tomlarının yanı sıra, kırılganlık fenotipiyle ilişkili koşul-
lara benzer olarak yorgunluk, anoreksi, kilo kaybı, fizik-
sel inaktivite yapamama, kas zayıflığı ve osteoporoz 
görülmesi kırılganlığın ve KOAH’ın ortak bir 
patofizyolojiyi paylaştığını göstermektedir.18,19 
Kırılganlıkta inflamasyon, iskelet kasının ve yağ dokusu-
nun katabolik mekanizmasını hızlandırır. Böylece kas 
güçsüzlüğü ve kilo kaybı ortaya çıkarak zayıflamaya 
neden olur. Kırılgan hastalarda öksürme yeteneğin ge-
nellikle zayıflar ve zayıf öksürük, hava yolunu temizle-
me yeteneğini düşürür. Kırılgan KOAH hastalarında 
zayıf öksürük, planlı ekstübasyondan sonra iki yıllık 
mortalite artışı ile ilişkilendirilmiştir.20 
Valenza ve ark. stabil ve alevlenmesi olan 212 kırılgan 
KOAH hastası ile 100 sağlıklı kişiyi içeren çalışmasında, 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında KOAH'lı olgularda 
kırılganlık prevalansının daha yüksek olduğunu tespit 
etmişlerdir. Bu çalışma, KOAH'ta kırılganlık ve fiziksel 
durum arasında yakın bir bağlantının varlığını göster-
miş ve aynı zamanda fiziksel aktivite seviyesinin, stabil 
KOAH'ı ve KOAH alevlenmesi olan kişilerde kırılganlığın 
varlığını veya yokluğunu öngörebileceğini göstermiştir. 
Bu nedenle, fiziksel aktivitedeki artışın kırılganlığın 
önlenmesine katkıda bulunabileceği ileri sürülmüştür.21 
KOAH ve kırılganlık arasındaki ilişkinin incelendiği bir 
çalışmada kırılgan KOAH tanısı alan hastaların kırılgan-
lık öncesi ve kırılganlık tanısı almayan hastalardan 
önemli ölçüde farklı özellikleri olduğu görülmüştür. Bu 
bireylerin GYA’da daha yüksek bağımlılık, daha yüksek 
düzeyde anksiyete ve depresyon artmış dispne, önceki 
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yıllara göre daha fazla alevlenme sayısı, daha yüksek 
vücut kitle indeksi-hava akışı obstrüksiyonu-dispne-
egzersiz kapasitesi (body mass index-air flow 
obstruction-dyspnea-exercise capacity; BODE) skoru ve 
altı dakikalık yürüme testinde yürüme mesafesinde 
azalma olduğu görülmüştür. Ayrıca KOAH için reçete 
edilen ilaçlarda artış ve plazmada daha düşük düzeyde 
hematokrit, hemoglobin, albümin ve 25-
hidroksikolekalsiferol değerleri görülmüştür.22 
Verduri ve ark. KOAH’ta kırılganlığın mortalite ve 
morbidite üzerine olan etkisini incelemek için 5882 
hastanın dahil olduğu 25 çalışmayı dahil ettikleri derle-
mede; KOAH’ı olan hastalarda kırılganlık fenotipi ile 
hastaneye yatış arasında doğru orantılı bir ilişki olduğu 
rapor etmişlerdir. Ayrıca bu çalışma KOAH'lı ve kırılgan 
hastalarda özellikle akut alevlenmeden sonraki ilk üç ay 
içerisinde hastaneye yeniden yatışların arttığını bildir-
miştir. KOAH ve kırılganlık arasındaki ilişki daha fazla 
çalışma ve daha büyük örneklemi gerektirse de bu so-
nuçlar, literatürle uyumlu olacak şekilde, kırılganlığın 
KOAH'ta hastalığın seyrini olumsuz etkilediğini göster-
miştir.23 
2018 ile 2022 yılları arasındaki çalışmaları içeren KOAH 
tanısı konulan hastalarda kırılganlık ile diğer geriatrik 
sendromların prevalansını ve kırılganlık ile kötüleşen 
semptomlar arasındaki ilişkiyi inceleyen bir sistematik 
derlemede; KOAH şiddetine ve kullanılan kırılganlık 
ölçüm araçlarına göre kırılganlık prevelansı %6 ile %
85,9 arasında bulunmuştur. Çalışma sonucunda, KOAH 
tanılı hastalardaki kırılganlık durumunun geriatrik 
sendromların şiddetlenmesine, alevlenmelerde artışa, 
hastaneye yatışların artmasına ve mortalite insidansının 
yükselmesine neden olduğu rapor edilmiştir.24 
KOAH tanılı geriatri hastalarının kırılganlıkla ilişkisini 
değerlendiren bir derlemede yazarlar KOAH’ın kırılgan-
lığa yol açtığını bildirirken kırılganlığın da KOAH'ın şid-
detli bir şekilde gelişmesi ve ilerlemesi açısından büyük 
bir risk faktörü olduğunu ortaya koymuşlardır. Birbirle-
rini tetikleyen bu iki durumdan birini tedavi ederek 
diğerinin iyileşebileceği düşünülmüştür. Bu nedenle 
KOAH tanılı hastalarda kırılganlığın uygun değerlendir-
me yöntemleri kullanılarak tespit edilmesinin önemi 
vurgulanmıştır. Sağlık profesyonellerinin KOAH tanılı 
hastalarda kırılganlığı değerlendirip erken tespit etme-
lerinin müdahale seçimlerini pozitif yönde etkileyebile-
ceğini ve tedavi etkinliğini artırabileceğini bildirmişler-
dir.25 
KOAH’lı bireylerde fiziksel kırılganlık fenotipi oldukça 
yaygın olmakla birlikte, özellikle KOAH semptomları ile 
fiziksel kırılganlık bir arada görüldüğü zaman bu kişile-
rin yaşam kalitesi çok fazla düşmekte ve hastaneye ya-
tışlar artmaktadır. Dolayısıyla kırılgan KOAH’lı bireylere 
kırılganlığın tersine çevrilmesi için; pulmoner rehabili-
tasyon kapsamında aerobik egzersizler, dirençli egzer-
sizler ve sağlık kuruluşuna ulaşmada zorluk yaşayan 
hastalar için telerehabilitasyon yaklaşımları gibi çeşitli 
egzersiz müdahaleleri uygulanmaktadır. Bu alanda ya-
pılmış olan çalışma sayısı yetersiz düzeyde olmasına 
rağmen sonuçları umut verici görünmektedir. Kırılgan 
bireylerin pulmoner rehabilitasyon sonrası %61,3’ünde 
kırılganlığın ortadan kalkarak egzersiz performansında 
olumlu değişimlerin olduğu bildirilmiştir.26,27 Wang ve 
ark. tarafından yürütülen bir derleme sonucuna göre; 
kırılgan KOAH’lı bireylerde pulmoner rehabilitasyon 

uygulamasının semptomları azalttığı ve kırılganlığı ter-
sine çevirebildiği rapor edilmiştir.28 
Kırılgan KOAH’lı Bireylerde Egzersiz Yaklaşımları 
KOAH’lı bireylerde aerobik egzersiz, solunum egzersizi, 
dirençli egzersiz, denge egzersizleri, kombine pulmoner 
rehabilitasyon egzersizleri, telerehabilitasyon, manuel 
uygulamalar, ev egzersizleri ve sanal gerçeklik egzersiz-
leri gibi pek çok bireye özgü egzersiz yaklaşımları bu-
lunmaktadır. Bu egzersiz yaklaşımlarını aşağıdaki şekil-
de sınıflandırmak mümkündür: 
1. Aerobik Egzersizler 
Torres-Sanchez ve ark. KOAH alevlenmesi nedeniyle 
hastaneye yatırılan 58 kırılgan yaşlı (>65 yaş) hastada, 
pedal egzersizi ile yapılan egzersiz müdahalesinin katı-
lım kısıtlanması parametrelerini azaltıp azaltmadığı 
incelenmiş ve çalışma sonucunda; akut alevlenmeli kırıl-
gan yaşlı KOAH hastalarının hastanede kalışları sırasın-
da, pedal egzersiz aleti kullanılarak yapılan egzersiz 
müdahalesinin; kas gücünü, dengesini ve egzersiz kapa-
sitesini geliştirdiği tespit edilmiştir.29 

Oksijen desteği alan ve almayan, yaş ortalaması 63,5 ± 
5,9 olan 29 KOAH’lı bireyin dahil edildiği randomize 
kontrollü, çift kör, çapraz geçişli bir çalışmada katılımcı-
lara 12 hafta boyunca bisiklet ergometresi uygulanmış-
tır. 12 haftanın 6 haftasında bir gruba oksijen desteği 
verilip diğer gruba verilmemiştir. 6. haftadan sonra bir 
hafta ara verilip gruplar çaprazlanmış ve ilk 6 haftada 
oksijen almayan gruba ikinci 6 haftada oksijen desteği 
verilmiştir. Katılımcılara haftada 3 kez elektrokardiyog-
rafi denetimi altında endurans ve kuvvet antremanı 
seansları yaptırılmış ve aerobik egzersizlerin etkinliği 
araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda oksijen desteğinin 
submaksimal egzersizlerde tolerasyonu artırdığı ancak 
KOAH’lı bireylerde asıl köşe taşının aerobik egzersiz 
olduğu belirtilmiştir.30 
2. Solunum Egzersizleri 
KOAH’lı bireylerde inspiratuar kas kuvvet eğitiminin 
dispne ve diyafram aktivasyonu üzerine olan etkisinin 
incelendiği 20 kişinin dahil olduğu 8 haftalık bir çalış-
mada katılımcılara haftada 7 gün, 3 set olarak 
inspiratuar kas kuvvet eğitimi verilmiştir. Çalışmanın 
sonunda solunum kas kuvveti eğitiminin efor dispnesini 
azalttığı; egzersiz dayanıklılık süresini, inspiratuar kas 
kuvvetini ve dayanıklılığını artırdığı gösterilmiştir.31 
Büzük dudak solunumunun KOAH'ta egzersiz toleransı-
na olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmaya 40-75 yaş 
arasında en az 10 paket/yıl sigara öyküsü olan 40 hasta 
dahil edilmiştir. Çalışma grubuna submaksimal olarak 
bisiklet ergometresi uygulanmıştır. Bisiklet 
ergometresinden sonra solunum kontrolü ve büzük 
dudak solunumu yaptırılmış.  Kontrol grubuna ise yal-
nızca submaksimal egzersiz verilmiştir. Çalışmanın so-
nucunda KOAH hastalarında büzük dudak solunumunun 
dinamik hiperinflasyonu azalttığı; submaksimal yoğun-
luktaki egzersiz toleransını, solunum düzenini ve 
arteriyel oksijenasyonu iyileştirdiği gösterilmiştir.32 
3. Dirençli Egzersizler 
KOAH’lı bireylerde periferik kas etkilenimi sıklıkla göz-
lenmektedir ve periferik kas zayıflığının KOAH'ta egzer-
siz kısıtlamasına neden olabileceği gösterilmiştir. Zanini 
ve ark. 30 KOAH’lı bireyin bulunduğu spesifik kuvvet 
antrenmanlı pulmoner rehabilitasyon programı uygula-
nan müdahale grubunda kas gücünde anlamlı bir iyileş-
me bulmuştur.33 Bununla birlikte hem KOAH’lı hem de 
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kırılgan bireylere özel olarak uygulanan herhangi bir 
müdahale çalışmasına rastlanmamıştır ve konuyla ilgili 
yeni randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
tadır.  
Silva ve ark. yaş ortalaması 68.1±7 olan 51 katılımcı ile 
yapmış oldukları çalışmada KOAH’lı hastalarda üst 
ekstremite dirençli egzersizlerinin aerobik kapasiteye, 
kas gücüne ve yaşam kalitesine olan etkisini incelemiş-
lerdir. Çalışma grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 kez 
dirençli egzersiz yaptırılmıştır. Egzersizlerde dirençler 
dambıllar ile sağlanmış olup bir maksimum tekrarın %
50’sinde çalışılmıştır. Direnç eğitimi deltoid ve biseps 
brakii kaslarına yönelik verilmiştir. Çalışmanın sonunda 
üst ekstremite dirençli egzersizlerinin, egzersiz kapasi-
tesini, solunum kas gücünü ve yaşam kalitesini artırdığı 
gösterilmiştir.34 
4. Denge Egzersizleri 
Chuatrakoon ve ark. 2022 yılında yapmış oldukları ça-
lışmada KOAH’lı bireylere verilen denge egzersizlerinin 
denge düzeyi ve düşme riski üzerine olan etkisini değer-
lendirmişlerdir. Çalışmaya 40 yaş üstü 48 KOAH’lı birey 
dahil edilmiştir. Her iki gruba da ev egzersizleri verilmiş 
olup çalışma grubunun ev egzersiz programına denge 
egzersizleri de eklenmiştir. Her iki gruba verilen egzer-
siz programı; diyafram egzersizi, omuz, dirsek, kalça 
fleksörleri ve ekstansörleri, ayak bileği dorsi ve plantar 
fleksörlerine germe ile biseps, triseps, pektoral, 
kuadriseps, kalça abdüktörleri ve gluteus kaslarına kuv-
vetlendirme ve 15 dakika boyunca düz zeminde yürüme 
eğitiminden oluşmuştur. Denge eğitimi ise tek ayak 
üzerinde durma, oturmadan ayağa kalkma, tandem yü-
rüyüşü, geriye doğru yürüyüşten oluşmuştur. 8 haftalık 
egzersiz tedavisi sonrasında denge eğitiminin verildiği 
gruptaki bireylerde zamanlı kalk ve yürü testinde yürü-
me mesafesi artmış ve katılımcıların düşme riski azal-
mıştır.35 
5. Kombine Pulmoner Rehabilitasyon Egzersizleri 
Spesifik olarak uygulanan pulmoner rehabilitasyon 
programları dışında Finamore ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada, uyguladıkları pulmoner rehabilitasyon programı-
nın, kırılgan KOAH hastalarında, kırılgan olmayan KOAH 
hastalarına kıyasla altı dakikalık yürüme mesafesinin 
daha etkili bir şekilde arttığını bulmuşlardır.27 Aynı 
çalışmada, VO2tepe değerinin pulmoner rehabilitasyon 
sırasında iyileştiği fakat sonraki ölçümlerde ise düştüğü 
gözlenmiştir. Yazarlar, ayrıca, kırılgan ve kırılgan olma-
yan KOAH hastalarında Maddocks ve ark.’nın çalışma-
sıyla uyumlu bir şekilde KOAH Değerlendirme Testi 
(COPD Assessment Test, CAT) skorunda anlamlı bir 
azalma tanımlamışlardır.36 

Neo ve ark. kronik akciğer hastalığı olan ve hastanede 
yatan yaşlı kırılgan hastalarda fonksiyonel rehabilitas-
yon ile erken palyatif bakımı birleştiren İleri Solunum 
Bozuklukları için Entegre Bakım (The Integrated Care 
for Advanced Respiratory Disorders, ICARE) adlı yeni 
bir programın etkilerini değerlendirmiştir. Bu program; 
haftada dört veya beş kez, her seans 30-45 dakika, güç-
lendirme ve aerobik aktivitelerin gerçekleştirildiği ve 
bireysel temel fonksiyona göre uyarlandığı fizyoterapi 
ve ergoterapi müdahalelerini içermektedir. Çalışma 
sonucunda; katılımcılarının, hastanede kalış süresinde, 
hastaneye yeniden yatış ve acil servis ziyaretleri sayı-
sında azalma olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda ICARE 
uygulanan katılımcıların; yürüme mesafesinde, GYA 

bağımsızlığında, fonksiyonel kapasitelerinde ve ilaç 
yönetiminde olumlu iyileşmeler gözlenmiştir. Çalışma 
sonucunda; ICARE’in, kronik akciğer hastalığı olan kırıl-
gan yaşlı yetişkinler için uygulanabilir ve faydalı bir 
bakım modeli olduğu sonucuna ulaşılmıştır.37 
6. Telerehabilitasyon 
Cerdán de Las Heras ve ark. kırılganlık ve ulaşım zorlu-
ğu nedeniyle kronik akciğer ve kalp hastalarının merkez 
tabanlı rehabilitasyon programlarına katılamadığını 
bildirmişlerdir. Çoğunluğunu KOAH’lı hastaların oluş-
turduğu bu çalışmada, yaşam kalitesini ve egzersiz ka-
pasitesini artırmak için telerehabilitasyon potansiyel bir 
tedavi olarak önerilmiştir.38 
Benzo ve ark.’nın orta ila şiddetli KOAH’ı olan 154 hasta 
üzerinde uyguladığı randomize kontrollü çalışmada, 
sekiz haftalık ev temelli pulmoner rehabilitasyon prog-
ramının kontrol grubuna kıyasla müdahale grubunun 
kendilerini yönetme becerilerinde önemli bir gelişme 
olduğu fakat nefes darlığında herhangi bir gelişme ol-
madığı rapor edilmiştir. Bireylerin dokuzuncu ve 17. 
haftalardaki nefes darlığı ise başlangıca göre anlamlı 
şekilde azalmıştır. Günümüze kadar KOAH literatürün-
de kırılganlık etkisi ön plana alınmamış olsa da çalışma-
lar, telerehabilitasyonun orta ve şiddetli KOAH’lı birey-
lerde klinik olarak anlamlı olduğunu ve hastaneye baş-
vuruları azalttığını göstermektedir.39 
7. Ev Tabanlı Egzersizler 
Gephine ve ark. kronik solunum yetmezliği olan 47 
KOAH’lı hasta ile yaptığı sekiz haftalık ev tabanlı 
kardiyorespiratuar ve kuvvet eğitimi sonucunda fonksi-
yonel kapasite, fiziksel kırılganlık, sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi ve yorgunluk puanlarının tümü ikinci ve sekizin-
ci aylarda iyileşirken, egzersiz toleransının ve depresif 
semptomların yalnızca sekizinci ayda iyileştiği gözlen-
miştir. Kırılganlık durumuna göre gruplandığında ise, 
sadece kırılgan hastalarda pulmoner rehabilitasyon 
sonrası sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, genel yorgunluk, 
anksiyete ve depresif belirti puanlarında iyileşme görül-
dü. Sonuçlar; semptomların iyileşme sağlayabilmesi 
için, telerehabilitasyonun uzun süreli devam etmesi 
gerektiğini ve özellikle kırılgan grupların daha çok fayda 
göreceğini göstermektedir.40 
de Oliveira ve ark.’nın 57’si ev tabanlı olmak üzere top-
lam 76 çalışmayı dahil ettikleri derlemeye göre ev ta-
banlı pulmoner rehabilitasyonun, egzersiz kapasitesi ve 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerindeki faydaları he-
men hemen tüm çalışmalarda gösterilmiştir. Ayrıca 
telerehabilitasyon, olağan bakıma kıyasla hastaneye 
yatışlarını azaltması ve hastanede pulmoner rehabilitas-
yondan daha uygun maliyetli olması bakımından da 
önemli bir uygulamadır.41 
8. Manuel Uygulamalar 
KOAH'lı hastalarda diyafram germe ve manuel diyafram 
gevşetme tekniklerinin diyafram ekskürsiyonu üzerin-
deki etkisini araştırmak üzere yapılmış olan bir çalışma-
ya yaş ortalaması 66,85 ± 8,37 olan 20 hasta dahil edil-
miştir. Bir gruba diyafram germe uygulanırken diğer 
gruba diyafram gevşetme tekniği uygulanmıştır. Her iki 
gruba da birer dakika olarak 2 set uygulama yapılmış ve 
uygulamalar arasında 10 derin nefes egzersizi yaptırıl-
mıştır. İki setten sonra değerlendirme yapılıp 3 saat ara 
verilmiştir. Sonrasında gruplar çaprazlanmıştır.  Her iki 
grupta da uygulama öncesine göre diyafram 
ekskürsiyonu artmış ancak gruplar arasında fark bulu-
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namamıştır.42 
KOAH’lı bireylerde manuel terapinin etkinliğini araştı-
ran bir diğer çalışmada 30 hastadan oluşan kontrol gru-
buna inspiratuar kas eğitimi verilmişken yine 30 hasta-
dan oluşan çalışma grubuna inspiratuar kas eğitimine 
ek olarak manuel terapi uygulanmıştır. 12 haftalık uygu-
lama sonrasında çalışma grubunda kontrol grubuna 
göre solunum kas gücünde, solunum fonksiyonunda, 
dispne, yorgunlukta ve yaşam kalitesinde anlamlı iyileş-
me olduğu gösterilmiştir.43 
9. Sanal Gerçeklik Egzersizleri 
Rutkowski ve ark.’nın KOAH’lı bireylerde sanal gerçek-
lik egzersizlerinin etkinliğini araştırdığı çalışmaya 106 
KOAH hastası dahil edilmiştir. Katılımcılar geleneksel 
pulmoner rehabilitasyon uygulanan 1. grup, sanal ger-
çeklik uygulanan 2. grup ve geleneksel pulmoner  reha-
bilitasyon ile birlikte sanal gerçekliğin birlikte uygulan-
dığı 3. grup olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Geleneksel 
pulmoner rehabilitasyon programı; kondisyon egzersiz-
leri, dirençli solunum egzersizleri ve gevşeme eğitimin-
den oluşmuştur. Sanal gerçeklik programı; gövde kont-
rolü, dinamik denge ve üst ekstremite kuvvetlendirme 
egzersizlerinden oluşmuştur. Çalışmanın sonucunda 
sanal gerçeklik ve geleneksel pulmoner rehabilitasyo-
nun birlikte uygulandığı 3. grupta diğer gruplara göre 
kuvvetin, dengenin ve fonksiyonel kapasitenin daha 
fazla artmış olduğu gösterilmiştir.44 
Finamore ve ark. pulmoner rehabilitasyon alacak KOAH 
hastalarında kırılganlığın yaygın (%72) bir durum oldu-
ğu ve program sırasında ve sonrasında fonksiyonel per-
formanslarını etkilediğini tespit etmişlerdir. Araştırma-
cılar, pulmoner rehabilitasyon programlarının tasarı-
mında ve değerlendirilmesinde kırılganlığın göz önünde 
bulundurulması gerektiğini ve başlangıcını önlemeye 
veya geciktirmeye yönelik bireye özgü planlanmış reha-
bilitasyon yaklaşımlarının uygulanması gerektiğini öne 
sürmüşlerdir.27 

 

SONUÇ 
Özetle; literatürde, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan bireylerde pek çok rehabilitasyon yaklaşımı mev-
cuttur fakat hastalığa kırılganlık tablosunun da eklen-
mesiyle beraber mevcut rehabilitasyon çalışmalarının 
kısıtlı olduğu görülmüştür. Özellikle ilerleyen yaşla be-
raber KOAH’lı bireylerin kırılganlık sendromuyla bera-
ber hastalık semptomları daha da şiddetlenebilmekte ve 
kırılgan KOAH’lı bireylerin GYA ve yaşam kalitesi olum-
suz etkilenebilmektedir. Sonuç olarak; KOAH’lı bireyle-
rin kırılganlık bakımından da kapsamlı olarak değerlen-
dirilmesinin çok önemli olduğu; bu değerlendirmelerin, 
bireye özgü planlanacak olan pulmoner rehabilitasyon 
yaklaşımlarının oluşturulmasında çok önemli rol oyna-
yacağı görüşündeyiz. Literatür incelendiğinde konuyla 
ilgili güncel çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmüştür. 
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ÖZ 
Sistematik derleme çalışmaları, belirli bir alandaki mev-
cut tüm çalışmaların sonuçlarını sentezleyip harmanla-
yarak, bu çalışmaların sonuçlarının, güçlü ve zayıf yön-
lerinin kapsamlı bir analizini sağlar. Sistematik derleme, 
araştırma sorusu ile ilgili araştırmaları tespit etmeyi, 
tespit edilen araştırmalar arasından araştırma sorusuna 
uygun olanları seçmeyi ve seçilen bu araştırmaların 
verilerini analiz etmeyi amaçlar. Özellikle tıp ve sağlık 
bilimleri alanındaki literatürün fazlalığı ve araştırmacı-
ların zamanının kısıtlılığı nedeniyle, sistematik derle-
meler mevcut literatürün kapsamlı sonuçlarını birleşti-
ren önemli çalışmalardır. Sistematik derleme çalışması, 
hastalar için en iyi ve güvenli uygulamayı sağlamaya 
çalışırken yoğun çalışan sağlık profesyonelleri için bü-
yük yarar sağlar. Bu çalışma hem sağlık bilimlerinde 
hem de diğer bilim dallarında sistematik derlemenin 
nasıl yapılması gerektiği ile ilgili pratik bir rehber sun-
maktadır. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Derleme, sağlık, sağlık bilimleri, 
sistematik derleme. 

ABSTRACT 
Systematic review studies synthesize and collate the 
results of all existing studies in a particular field, provid-
ing a comprehensive analysis of the results, strengths 
and weaknesses of these studies. Systematic review 
aims to identify the studies related to the research ques-
tion, to select the appropriate ones for the research 
question among the identified studies, and to analyse 
the data of these selected studies. Especially due to the 
abundance of literature in the field of medicine and 
health sciences and the limited time of researchers, sys-
tematic reviews are important studies that combine the 
comprehensive results of the existing literature. Sys-
tematic review study is of great benefit to busy health-
care professionals trying to ensure best and safe prac-
tice for patients. This study provides a practical guide 
on how to conduct systematic review in both health 
sciences and other disciplines. 
 
 
 
 
Keywords: Review, health, health sciences, systematic 
review.  

Makale Geliş Tarihi : 31.07.2024 
Makale Kabul Tarihi: 04.11.2024 

Sorumlu Yazar: Dr. Öğr. Üyesi Ahmet BÜTÜN, 
ahmetbutun@artuklu.edu.tr, 0000-0002-6856-9389, Mardin 
Artuklu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Kampüs yerleş-
kesi, Mardin, 47100, Türkiye 

 

DOI: 10.34108/eujhs.1525641  

Yazar Dr. Öğr. Üyesi Meltem ÇATALBAŞ, mel-
tem.catalbas@ksbu.edu.tr, 0000-0001-8515-8090  



Sistematik Derleme Nasıl Yapılır…   

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 428 

GİRİŞ 
Sistematik derleme çalışmaları, belirli bir alandaki mev-
cut tüm çalışmaların sonuçlarını sentezleyip harmanla-
yarak, bu çalışmaların sonuçlarının, güçlü ve zayıf yön-
lerinin kapsamlı bir analizini sağlar. Ayrıca, bir konu 
hakkında mevcut literatürün kapsamlı sonuçlarını özet-
ler ve belirli bir araştırma sorusuna cevap vermek için 
mevcut çalışmaları önceden belirlenmiş metodolojilerle 
analiz ederek ortak sonuçlar üretir. Sistematik derleme, 
belirli bir konu hakkında mevcut bilgileri toplamak, 
sentezlemek ve analiz etmek için önemli bir araştırma 
yöntemidir. Sistematik derleme spesifik bir konuda 
açıkça formüle edilmiş bir soruyu ele alır. Araştırma 
sorusu ile ilgili araştırmaları tespit etmeyi, tespit edilen 
araştırmalar arasından araştırma sorusuna uygun olan-
ları seçmeyi ve seçilen bu araştırmaların verilerini ana-
liz etmeyi amaçlar. Sistematik derlemenin her bir aşa-
ması çeşitli metotlar kullanarak sistematik bir şekilde 
ilerlemek zorundadır. Aveyard1, bu çalışmalarının temel 
özelliğinin, araştırmacıların belirli bir araştırma sorusu-
nu yanıtlamak için ilgili tüm çalışmaları tanımlamak, 
eleştirel olarak değerlendirmek ve sentezlemek için açık 
ve titiz yöntemler kullanarak, inceleme sürecinin siste-
matik olmasını sağlamak için katı bir protokol izlemele-
ri gerektiğini belirtmiştir. Takip edilen protokol, derle-
me çalışmasına diğer çalışmaları dahil ederken ve hariç 
tutarken önyargıyı azaltmaya yardımcı olur.2 Yüksek 
kaliteli derlemeler, kanıta dayalı uygulama için gerekli-
dir ve tek bir çalışmadan daha iyi kanıt sağlayabilir, 
çünkü herhangi bir çalışma yanlış bir sonuca varabilir.3,4 
Sistematik derleme çalışmalarını literatür taramaların-
dan ayırt eden en önemli husus belirli ve net bir meto-
dolojinin takip edilmesidir. Bu çalışmalarda, önceden 
belirlenen metodolojik yöntemler takip edilir. Sistema-
tik olmayan literatür çalışmalarında araştırmacının 
yanlılık olasılığı bulunurken, sistematik derlemelerde 
bu yanlılık çeşitli yöntemlerle önlenir ve en aza indirilir. 
Sistematik derlemeler daha güçlü kanıtlar üretmeleri 
bakımından önemlidir ve kanıt hiyerarşisinde kanıt 
düzeyi en güçlü çalışmalardır, bu nedenle klinik uygula-
ma kılavuzları için çeşitli çıkarımlar yapılabilir (Şekil 1). 

Özellikle tıp ve sağlık bilimleri alanındaki literatürün 
fazlalığı ve araştırmacıların zamanının kısıtlılığı nede-
niyle, sistematik derlemeler mevcut literatürün kapsam-
lı sonuçlarını birleştiren önemli metodolojik çalışmalar-
dır. Bu derlemeler, hastalar için en iyi ve güvenli uygula-
mayı sağlamaya çalışırken yoğun çalışan sağlık profes-
yonelleri için büyük yarar sağlar.5 
Sistematik derleme çalışmaları, araştırmacılara belirli 
bir konu hakkında derinlemesine bir bakış açısı sunma-
nın yanı sıra, kanıta dayalı karar verme süreçlerine reh-
berlik eden önemli bir araçtır. Bu süreçler, çalışmanın 
titizlikle yürütülmesini ve sonuçların güvenilirliğini 
artırmayı amaçlar. Ayrıca, özgün araştırmaların yararlı 
bir özetini sağlayarak6 mevcut kanıtları daha erişilebilir 
hale getirir. Mevcut çalışmaların karmaşıklığı, bir konu-
daki araştırmaların çokluğu, tekil çalışmalardaki yanlı-
lık, çelişkili sonuçlar ve örneklem büyüklüğündeki fark-
lılıklar nedeniyle sistematik derlemelere ihtiyaç duyul-
maktadır.7 
Bu çalışmanın yapılmasının gerekliliği, sağlık bilimlerin-
de sistematik derlemenin nasıl yapılması gerektiğine 
dair Türkçe yayınlarının sınırlı olması ve mevcut çalış-
maların pratik bir rehber niteliği taşımaması sebebiyle 
ortaya çıkmıştır. İngilizce dilinde yayınlanmış birçok 
çalışma ve rehber olmasına rağmen, bu çalışmanın 
Türkçe literatüründeki önemli bir boşluğu doldurması 
amaçlanmaktadır. Bu çalışma hem sağlık bilimlerinde 
hem de diğer bilim dallarında sistematik derlemenin 
nasıl yapılması gerektiği ile ilgili pratik bir rehber sun-
maktadır. 
SİSTEMATİK DERLEMENİN AŞAMALARI 
Sistematik derleme çalışması 12 aşamadan oluşur. Bu 
aşamalar bazı kriterler takip edilerek sistematik bir 
şekilde yapılmalıdır. Bu aşamalar Tablo 1’de belirtilmiş-
tir. 

1. Aşama: Araştırma sorusu belirleme 
Cevaplanabilir bir sorunun tanımlanması, kanıta dayalı 
uygulama sürecinin ilk adımıdır ve sistematik bir derle-
me yapmanın en önemli parçasıdır. Sağlam ve araştırıla-
bilir bir sorunun tanımlanamaması, derlemenin kalitesi-
ni etkileyebilir.8Araştırma sorusu itiraz edilebilir, ince-
lenebilir, analiz edilebilir ve yararlı yeni bilgiler verebi-
lir nitelikte olmalıdır.9Ayrıca, araştırma sorularının açık 
ve net olması gerekir. Araştırma sorusu ne kadar net 
olursa, cevap da o kadar net olur ve bu da özellikle sağ-
lık bilimlerinde klinik ortamlarda daha kullanılabilir 
sonuçlar sağlar.10Bu nedenle, derlemenin odak noktası-
nı belirlemek için spesifik, ölçülebilir ve araştırılabilir Şekil 1.Kanıt hiyerarşisi 

Tablo 1. Sistematik derlemenin aşamaları 

1.Aşama: Araştırma sorusu belirleme 
2.Aşama: Amacın belirlenmesi 
3.Aşama: Protokol geliştirmek 
4.Aşama: Dahil etme ve dışlama kriterlerinin belirlenmesi 
5.Aşama: Literatür tarama stratejisi 
6.Aşama: Çalışmaların seçilmesi 
7.Aşama: Kalite değerlendirmesi 
8.Aşama: Veri çıkarımı 
9.Aşama:Veri sentezi 
10.Aşama: Etik hususlar 
11.Aşama: Sonuçların yorumlanması ve raporlama 
12.Aşama: Sonuç 
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bir araştırma sorusu oluşturulmalıdır. 
Araştırma sorusu oluşturulurken çeşitli çerçeveler kul-
lanılmaktadır. Araştırma sorusu genellikle 
“PICO” (Population: Katılımcılar, Intervention: Müdaha-
le, Comparison: Karşılaştırma, Outcome: Sonuç), 
“PICOS” (Population: Katılımcılar, Intervention: Müda-
hale, Comparison: Karşılaştırma, Outcome: Sonuç, Study 
design: Çalışmanın metodu) veya “PICo” (Population: 
Katılımcılar, Phenomenon of Interest: İlgi alanı, Context: 
Bağlam) formatında formüle edilebilir.Örnek araştırma 
soruları için çeşitli web siteleri Tablo 2’de verilmiştir. 

2. Aşama: Amacın belirlenmesi 
Sistematik derlemenin amacının net bir şekilde belirtil-
mesi gerekmektedir. Amaç cümlesinde ele alınan araş-
tırma sorusunun net bir ifadesi sağlanmalıdır. Amaç 
cümlesinde katılımcılara, müdahalelere, karşılaştırmala-
ra ve bağlama yer verilebilir.  
3. Aşama: Protokol geliştirmek 
Sistematik derleme çalışmaları için mutlaka bir protokol 
geliştirilmelidir. Bu protokol, derleme sürecinde bir yol 
haritası işlevi görür. Protokol, sistematik incelemenin 
birincil ilgi alanını, amaçlarını, yöntemlerini ve sonuçla-
rını belirler. Ayrıca, araştırma sorusunu, amacını, kulla-
nılacak veri tabanlarını, dahil etme ve dışlama kriterleri-
ni, veri toplama ve analiz yöntemlerini ayrıntılı olarak 
tanımlar. Protokol, yöntemlerin şeffaflığını sağlar ve 
diğer araştırmacıların, bilgileri nasıl çıkaracaklarını 
gözden geçirmelerine olanak tanır. Geliştirilen protoko-
lün PROSPERO gibi uluslararası kayıt sistemlerinde 
kayıt altına alınması önerilmektedir. Uluslararası proto-
kol kayıt sistemlerinden bazıları Tablo 3’te verilmiştir. 
4. Aşama: Dahil etme ve dışlama kriterlerinin belir-
lenmesi 
Bu aşamada, yapılacak olan sistematik derlemeye dahil 
etme ve dışlama kriterlerinin açık ve net bir şekilde 
belirlenmesi gerekmektedir. Dahil etme kriterleri ve 
dışlama kriterleri ayrı başlıklar altında net bir şekilde 
belirlenmesi gerekmektedir. 
5. Aşama: Literatür tarama stratejisi 
Kapsamlı, şeffaf ve tekrarlanabilir bir literatür taraması, 
sistematik bir derlemenin geçerliliği ve güvenirliliği için 
kilit öneme sahiptir.11 Bu nedenle, arama stratejisi 

(terimler ve dizgiler)yeniden üretilebilecek kadar ayrın-
tılı bir şekilde açıklanmalıdır. Arama stratejisi, derleme 
sorusunun PICO bileşenlerini açıkça ele almalıdır. İyi 
biçimlendirilmiş bir soru, uygun terimleri belirlemeyi ve 
bu terimleri veri tabanlarında etkili bir şekilde kullan-
mayı kolaylaştırır.12Bu bağlamda, PICOs çerçevesi, çalı-
şılan konuya göre arama terimleri ve anahtar kelimeleri 
belirlemek için faydalı olabilir. Yetersiz ve uygun olma-
yan arama stratejileri, bibliyografik veri tabanlarındaki 
kayıtları doğru bir şekilde tespit edemeyebilir. Bu ne-
denle, arama stratejileri her bir veri tabanı (PubMed, 

CINAHL, PsycINFO, MEDLINE, EMBASE, Web of Science, 
Scopus, Science Direct) için özelleştirilmeli ve şeffaf, 
ayrıntılı, ve doğru bir şekilde açıklanmalıdır.13Bu gele-
cekteki güncellemelere veya çoğaltmaya izin vermek 
için, prosedürlerin ayrıntılı olarak belirtilmesi ve yazar 
tarafından kullanılan her türlü sınırlamaların (örneğin 
tarih, dil, erişilen kaynaklar, dahil etme ve dışlama kri-
terleri gibi) dahil edilmesi gereklidir.14,15 Kullanılan tüm 
arama filtreleri mantıklı bir şekilde gösterilmeli ve ne-
denleri açıklanmalıdır.14 Kapsamlı bir arama için gri 
literatür de (Google akademik gibi) veri tabanlarına 
eklenmelidir. İlgili makaleleri gözden kaçırmamak için, 
hem tam metin hem de konu başlıkları; Medical Subject 
Headings (MeSH), Emtree’den faydalanarak gözden 
geçirilmelidir.16 Yapılacak olan arama sonucunda araş-
tırma sorusuna benzer çalışmaların belirlenmesi hedef-
lenmektedir. Arama sonucunda konudan bağımsız fazla 
çalışmanın bulunması durumunda, arama stratejisinin 
değiştirilmesi önerilmektedir. Butun ve Hemingway17 

çalışmasında, “Ebeveynler durumu acil olmayan çocuk-
larını neden acil servise getirir?” sorusunun PICO'suna 
göre geliştirdikleri arama stratejisi Tablo 4'te örnek 
olarak sunulmuştur. 
6. Aşama: Çalışmaların seçilmesi 
Çalışma seçimi, sistematik inceleme sürecinde kritik bir 
aşamadır ve bu süreç, sonuçların sağlık hizmetleri poli-
tikası, klinik uygulama ve gelecekteki araştırmalara 
yönelik güvenilir ve değerli bilgi sağlamasını amaçla-
maktadır.18 Bulguların taranması, uygunluk derecelen-
dirmeleri ve hangi makalelerin derlemeye dahil edildiği-
nin açık bir şekilde dökümünü yapmak gerekmektedir. 

Tablo 2. Örnek araştırma soruları ve PICO/PICOS/PICo örnekleri için çeşitli websiteleri 

Websitesi Link 
Claude Moore Health Sciences Library https://guides.hsl.virginia.edu/c.php?g=921177&p=6638623 
Clinical Information Access Portal https://www.ciap.health.nsw.gov.au/training/ebp-learning-modules/module2/

clinical-examples-using-pico.html 
University of Canberra Library https://canberra.libguides.com/c.php?g=599346&p=4149722 

Tablo 3. Uluslararası protokol kayıt sistemleri 

Kayıt Sistemi Websitesi 

PROSPERO https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 

Cochrane Library of Systematic Reviews https://www.cochranelibrary.com/about/author-information 

Joanna Briggs Institute (JBI) https://jbi.global/systematic-review-register 

Campbell Collaboration https://www.campbellcollaboration.org/ 

Research Registry https://www.researchregistry.com/ 

INPLASY https://inplasy.com/ 
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Dahil edilen makalelerin nihai seçimine kadar olan süre-
cin net ve grafiksel bir gösterimini sağlayan PRISMA 
(Sistematik derlemeler ve Meta-analizler için Tercih 
Edilen Raporlama Öğeleri) akış şeması, kontrol listeleri, 
açıklamalarla ve detaylandırmalarla desteklenmelidir. 
Çalışmaya başlamadan önce PRISMA çerçevelerine aşi-
na olmak çalışmaların seçim sürecini kolaylaştıracaktır. 
PRISMA 2020 (güncellenmiş versiyon) kullanımı, siste-
matik derlemelerinin yürütülmesini veya metodolojik 
kalitesini değerlendirmekten ziyade, raporlanan siste-
matik derlemenin şeffaflığını ve bilimsel değerini artır-
mada rehberlik etmeyi amaçlar.13PRISMA’nın kontrol 
listesi Türkçe versiyonu, https://www.prisma-
statement.org/translations web adresinde mevcuttur. 
Çalışma seçimi, arama protokollerine uygun olarak ya-
pılan veri tabanı taramaları ve el taramalarının tamam-
lanmasının ardından başlar. Elde edilen tarama sonuçla-
rı EndNote, Mendeley ve Zotero gibi bir elektronik kü-
tüphanede saklamak çalışmaların seçiminde yazarlara 
kolaylık sağlamaktadır. Dahil etme ve dışlama kriterleri 
kullanılarak, en az iki araştırmacı, belirlenen tüm atıfları 
eleştirel değerlendirmeye almalı ve uygun makaleleri 
seçmelidir. Bu sürecin şeffaflığı ve tekrarlanabilirliği son 
derece önemlidir. Bu nedenle, iki araştırmacı veya araş-
tırmacı grubu tarafından ayrı ayrı yürütülen bir sürecin 
benimsenmesi önerilmektedir. Porritt, Gomersall ve 
Lockwood 18çalışma seçiminin ilk aşamasında atıfların 
incelenmesine yardımcı olabilecek soruları şu şekilde 
sıralamışlardır: 

 Makale, protokolde belirtilen zaman aralığında 
yayınlanmış mı? 

 Makale, dahil edilme kriterlerinde belirtilen bir 
dilde mi yayımlanmış mı? 

 Çalışılan popülasyon, dahil edilme kriterlerini kar-
şılıyor mu (örneğin, yetişkinler, çocuklar veya her 
ikisi)? 

 Çalışma, inceleme sorusunda belirtilen olguları 
inceliyor mu? 

 Çalışma tasarımı, metodu rapor edilmiş mi ve araş-
tırma sorusu ile ilgili mi? 

 Bir sonuç ölçülmüş mü? 
Daha sonra, bir derlemeye dahil edilecek çalışmaları 
seçme süreci aşağıdaki gibidir (planlanan süreç derleme 
protokolünde ayrıntılı olarak belirtilmelidir):16 
 Veri tabanlarından elde edilen sonuçlar, elektronik 

kütüphaneye (EndNote, Mendeley ve Zotero gibi) 
aktarılmalı ve mükerrer kayıtlar (yani aynı çalış-
ma, dergi başlığı, cilt ve sayfa numaralarını bildiren 

kayıtlar) çıkartılmalıdır. 
 Araştırma sorusuyla ilgili olmayan başlıklar ve 

özetler çıkartılmalıdır.  
 Başlık ve özetten net çıkarım yapılamadığı durum-

larda, derleme çalışmasıyla potansiyel olarak ilgili 
görülen çalışmaların tam metnine göz atılmalıdır. 

 Aynı çalışmadan kaynaklanan birden fazla yayının 
(örneğin farklı aşamalarını veya analizlerini rapor-
layan makaleler) birbiriyle tutarlı şekilde entegre 
edilmesi, yinelenen verilerin önlenmesi ve çalışma-
nın tam kapsamı doğru bir şekilde değerlendiril-
melidir. 

 Çalışmaların dahil edilme ve dışlama kriterlerine 
uygunluğu için tam metin dosyaları incelenmelidir. 

 Uygun çalışmaların tespit edilmesi durumunda, 
çalışmanın uygunluğunu netleştirmek için araştır-
macılarla sürekli iletişim halinde olunmalıdır (aynı 
zamanda eksik yöntem bilgileri veya sonuçlar gibi 
daha fazla bilgi talep etmek de uygun olabilir). 
Çalışma verileri tamamlanmamışsa/elde edilemi-
yorsa, bu çalışmalar tamamlanmamış olarak etiket-
lenmeli/kaydedilmeli ve derlemedeki  “sınıflandırıl 
mayı bekleyen çalışmaların özellikleri” tablosunda 
listelenmelidir. 

 Çalışmanın dahil edilmesine ilişkin nihai kararlar 
verilmedir. 

 Devam eden çalışmaları, devam eden çalışmalar 
tablosuna eklemek için; tamamlanmış ancak henüz 
raporlanmamış çalışmaları ise uygunluk kriterleri-
ne göre dahil edilen çalışmalar tablosuna veya sı-
nıflandırılmayı bekleyen çalışmalar tablosuna ekle-
mek için kaydedilmelidir veya etiketlenmelidir. 

Çalışma seçiminde PRISMA 2020 kılavuzuna uyulması 
ve çalışma seçimi süreci Şekil 2’deki gibi özetlenmeli-
dir.13 Daha fazla örnek olarak Salem ve arkadaşlarının19 
sistematik derlemesinde 2. ve 3. sayfada, Smith ve Liu20  

sistematik derlemesinde ise 3. sayfada yer alan PRISMA 
akış şemaları incelenebilir. 
7. Aşama: Kalite değerlendirmesi 
Derlemeye dahil edilmeye uygun olan çalışmalar, meto-
dolojik kalite açısından dikkatlice değerlendirilmelidir. 
Eleştirel değerlendirmenin yapılması ve bu sürecin nasıl 
raporlandığı, sistematik derlemelerin kalitesinin önemli 
bir göstergesidir. Standartların altında kalan derlemeler 
yanıltıcı bulgular sunabilir ve potansiyel zarara yol aça-
bilir. Araştırma, politika ve uygulama alanlarında değer-
li kaynakların boşa harcanmasına ve kanıt sentezine 
olan güvenin sarsılmasına neden olabilir.21Bu aşamada, 
tam metin makaleleri değerlendirilir. Nicel çalışmaların 

Tablo 4. Butun ve Hemingway17arama stratejisi 

  Konseptler MeSH Başlıkları Anahtar Kelimeler, Eş Anlamlıları/Kısaltılmış Terimler 

Konsept 1 Ebeveynler Ebeveynler/ 
Bakıcı/ 

Ebeveyn OR bakıcı OR aile 

Konsept 2 Çocuklar Çocuk/ 
Ergenlik/ 

Çocuk OR çocuklar OR bebek OR bebekler OR adölesan OR genç OR 
yetişkin OR pediatri 

Konsept 3 Acil servis Acil Servis, Hastane/ Acil servis OR acil birimi OR acil ünitesi OR çocuk acil 

Konsept 4 Faktörler 
Sebepler 

  Faktörler OR neden OR sebep OR faktör OR tercih OR tercihler OR ka-
rar OR karar vermek OR tutum OR profil 

Arama sonucu: Bütün konseptlerden elde edilen sonuçlar ‘AND’ile birleştirilerek nihai sonuçlar elde edilir. 
OR: Literatür taramasında kaynak sayısını arttırır. 
AND: Literatür taramasında kaynak sayısını azaltır. 



 

 

Bütün A, Çatalbaş M 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 431 

kanıtlarında, yanlı veya yanıltıcı sonuçların dahil edilme 
olasılığını azaltmak için yanlılık riskinin tanımlanması 
gerekmektedir. Nitel çalışmaların kanıtlarında ise, araş-
tırmanın titizliği ve aktarılabilirlik düzeyinin değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bu değerlendirmeler en az iki 
bağımsız araştırmacı tarafından ayrı ayrı yapılmalıdır. 
Seçilen çalışmaların kalite değerlendirmesinde, araştır-
macılar arasında anlaşmazlık var ise ve bu farklılıklarda 
uzlaşma sağlanamıyorsa, üçüncü bir araştırmacı görüşü 
alınmalıdır. Bazı durumlarda ortalama alınabilir, ancak 
bu yöntem genellikle tercih edilmez. Daha yaygın olan 
yöntem, aralarındaki farklılıkların tartışılarak gideril-
mesidir.  Sonuç olarak araştırmacılar, çalışmaların özet-
lerini değerlendirerek, dahil etme ve dışlama kriterleri-
ne uymayan tüm çalışmaları dışlamalıdır.18 
Metodolojik kalite değerlendirmesi için çalışmanın de-
senine göre (örneğin; nitel, nicel, yarı deneysel, vaka 
çalışması) çeşitli kontrol listeleri ve araçlar mevcuttur
(Tablo 5). Bu kontrol listeleri, yayınlanan çalışmaların 
güvenilirliğini, konuya uygunluk düzeyini ve sonuçları-
nın sınıflandırılmasında yardımcı olur. Çoğu kontrol 
listesi, kriterleri "karşılandı", "karşılanmadı", "belirsiz" 

ve bazı durumlarda "uygulanamaz" olarak puanlanmak-
tadır.14 
8. Aşama: Veri çıkarımı 
Veri çıkarma formları bu süreci kolaylaştırmak, hataları 
azaltmak ve yanlılığı en aza indirmek için kullanılır.22 
Çalışmaların temel özelliklerinin özetlenmesine yardım-
cı olur.23 Veri çıkarımı için elektronik tablolar (Excel, 
Google E-Tablolar), Sistematik Derleme Yazılımları 
(Tablo 6) veya elektronik belgeler (Word, Google Docs) 
kullanılabilir; bu tamamen araştırmacıların tercihlerine 
bağlıdır. 
Bu aşamada, sistematik derlemenin kapsamını netleştir-
mek için dahil edilen her çalışma için ayrıntılı kanıt tab-
loları ve özet tabloları oluşturulmalıdır. Kanıt tabloların-
da, her çalışmanın özellikleri ve bulguları PICO çerçeve-
sine göre düzenlenebilir. Bu özet tablolar derlemenin 
genel bulgularına yüksek seviyede bir bakış sunar. Bu 
tablolar, varsa hangi çalışmaların nicel veya nitel sentez 
için uygun olduğunu belirlemenize yardımcı olur. Hangi 
verilerin toplanacağını belirlemek için çalışmanıza ben-
zer sistematik derlemeleri incelemek veya sorunuzu 
PICO çerçevesinde düşünmek faydalı olabilir. Örneğin; 

Tablo 5.Kalite değerlendirme listeleri 

Kontrol listeleri Web sitesi 
National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools 

Joanna Briggs Institute (JBI) https://jbi.global/critical-appraisal-tools 

Etkili Halk Sağlığı Uygulamaları Pro-
jesi (EPHPP) 

https://www.ephpp.ca/quality-assessment-tool-for-quantitative-studies/ 

GRADE (Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development, and 
Evaluations) Campbell Collaboration 

https://bestpractice.bmj.com/info/toolkit/learn-ebm/what-is-grade/ 

Şekil 2. PRISMA akış şeması 
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Butun ve arkadaşlarının24 (Tablo 7) ve Smith ve 
Liu'nun20 çalışmalarında derleme amacına uygun olarak 
dahil edilen çalışmaları karakteristik özelliğini gösteren 
tabloları inceleyebilirsiniz. Bu tablolar, çalışmanızın 
ihtiyaçlarına göre uyarlanabilir, genişletilebilir ve çeşit-
lendirilebilir. Bu tablolar, hangi çalışmaların derlemeni-
zin sentezi için uygun olduğunu belirlemenize yardımcı 
olacak ve derleme ile birlikte yayınlanacağı için iyi orga-
nize edilmelidir. 

9. Aşama: Veri sentezi  
Sistematik derleme sürecinde elde edilen bulguları (her 
bir çalışmanın bulguları) bir araya getirilmesi ve bu 
bulguların anlam benzerliklerine göre kategorize ede-
rek sentezlenmesini veya analizini içeren bir aşama-
dır.14Bu aşama, sistematik derlemenin nihai sonuçlarını 
belirler. Sağlık alanında sistematik incelemelerin artan 
popülaritesine rağmen, kanıt sentezi yöntemlerinin 
pratikte yetersiz bir şekilde uygulanması, yanlılığa ol-
dukça yatkın sentezlerin yayınlanmasına neden olmakta 
ve sonuç olarak kanıt değeri düşmektedir.21 
Sistematik derlemelerde iki yaygın veri sentez yöntemi 
bulunmaktadır: nicel (meta-analiz) ve nitel veri sentezi 
(meta-sentez).Verilerin çıkarılma ve sentezlenme yönte-
mi, derlemenin türüne bağlıdır. Nicel veri sentezi için 
genellikle grafikler ve tablolar kullanılır (istatistiksel 
rakamlar, pasta veya sütun grafiksel gösterimler), nitel 
veriler için ise metinsel açıklamalar, tematik veya içerik 
analizler tercih edilebilir. Her iki sentez türü için 
Cochrane kılavuzuna göre sentez sürecinin ön adımları 
altı maddede özetlenmiştir.25 Sentez işlemi, bilgisayar 
destekli sistemlerle (NVivo, MAXQDA, CAQDAS, MS 

Word, Excel) veya manuel olarak yapılabilir. 
1. Dahil edilen her bir çalışmanın özelliklerinin 

özetlenmesi: Her çalışmanın PICO özelliklerini 
özetlemek ve bu unsurları protokolde belirtilen 
gruplar veya alanlarda kategorize etmek, sistematik 
derleme için kritik adımdır. 

2. Benzer çalışmaların gruplandırılması: Tablolaştı-
rılmış çalışmaları PICO unsurlarına göre kodlayarak 
benzerliklerinin belirlenmesi ve hangi çalışmaların 

yeterince benzer olduğunu belirlenmelidir. Sentezin 
bu noktasında araştırmacılar dahil edilen çalışmalar 
içindeki ve arasındaki ilişkileri araştırır. 

3. Sentez için mevcut verilerin belirlenmesi: Her bir 
karşılaştırmada bir araya getirilebilecek kadar ben-
zer olan çalışmalar belirlendikten sonra, bir sonraki 
adım sentez için hangi verilerin mevcut olduğunu 
incelemektir.  

4. Karşılaştırmaların planının gözden geçirilmesi: 
Planlanan karşılaştırmalarda veya sonuçlarda deği-
şiklik yapılması gerekip gerekmediğini veya yeni 
karşılaştırmalara ihtiyaç olup olmadığı değerlendiri-
lir. Önceki adımlar planlanan karşılaştırmaların de-
ğiştirilmesi ihtiyacını ortaya çıkarabilir. Örneğin 
araştırma sorusuyla ilgili az sayıda çalışma veya az 
veri ya da her ikisi birden olması sonuçların farklı 
gruplandırılmasına yol açabilir. Bu noktada her bir 
veriye değinmek çalışmanın şeffaflığını ortaya koy-
maktadır. 

5. Karşılaştırmaya katkıda bulunan çalışmaların 
sentezlenmesi: Çalışmaların özelliklerini sentezle-
mek, sistematik derlemelerin son adımıdır. Karşılaş-

Tablo 6. Veri çıkarım araçları 
Veri çıkarım araçları Websitesi 

JBI veri çıkarıma aracı https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546402/ 

Cochrane Collaboration veri çıkarım aracı https://training.cochrane.org/sites/training.cochrane.org/files/public/
uploads/resources/downloadable_resources/English/Collecting%20data%20-
%20form%20for%20RCTs%20and%20non-RCTs.doc   

Tablo 7. Dahil edilen çalışmaların karakteristik özellikleri (Butun ve ark.24 çalışmasından alınmıştır) 

Yazar, yıl ve 
ülke 

Desen ve metot Çalışmanın  
yapıldığı yer ve 
katılımcılar 

Bulgular Kalite  
değerlendirmesi 

Berry vd., (2008). 
  
Amerika Birleşik 
Devletleri 

Nitel çalışma– Etnografik 
  
Ses kaydına alınmış 
etnografik görüşmeler 

Acil servis 
  
31 ebeveyn ile mü-
lakat yapılmıştır 

 Aile hekimi randevusu 
için uzun bekleme süresi 

 Aile hekiminden memnun 
kalmamak 

 Birinci basamak sağlık 
personeli ile iletişim so-
runları 

 Aile hekimi tarafından 
sevk 

 Verimlilik 

 Acil serviste kaynakların 
daha fazla olması 

 Kolaylık 

 Acil servisteki bakım 
kalitesi 

 Acil servis personellerinin 
çocuk sağlığı konusunda 
daha uzman olması 

İyi 
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tırmalara katkıda bulunan çalışmaların özelliklerini 
sentezlemek, şeffaflığı artırır ve amaca katkıda bu-
lunmayan çalışmaları da göz önünde bulundurur. 
Çalışma özelliklerinin sentezi, kanıt sentezinin kali-
tesini değerlendirmenize yardımcı olur. 

6. Sentezden önce verilerin kontrol edilmesi: Sente-
ze başlamadan önce, çalışmalardan elde edilen bul-
guların doğru bir şekilde harmanlandığından emin 
olunmalıdır. Bu nedenle, sistematik derleme yazar-
ları, çalışmalar tarafından bildirilen etkilerin büyük-
lüğü ve yönü ile bunların derlemede nasıl sunulacağı 
karşılaştırmalıdır. Bu, yazarların çalışma raporların-
daki yazım hatalarını ve yanlılığı önlemede yardımcı 
olur. 

10. Aşama: Etik hususlar 
Sistematik derleme çalışmalarında katılımcılar olmadı-
ğından dolayı etik kurul iznine ihtiyaç duyulmamakta-
dır. Bu durum yapılacak olan sistematik derlemelerde 
belirtilmelidir. 
11. Aşama: Sonuçların yorumlanması ve raporlama 
Sistematik derlemenin raporlanması ve yayına hazır 
hale getirilmesi için, PRISMA2020 bildirisinden yararla-
nabilirsiniz. PRISMA2020, sistematik derlemenin nasıl 
raporlanacağına dair 27 maddelik bir kontrol listesi 
sunar ve yazarların derlemelerini ve meta analizlerini 
daha etkili bir şekilde raporlamalarına yardımcı olmayı 
amaçlar (https://www.prisma-statement.org/translati  
ons). 
Bilimsel makaleler genellikle Başlık, Özet, Giriş, Yöntem, 
Bulgular, Tartışma ve Sonuç formatını takip etmektedir. 
Sistematik derlemeler de bu yapıyı takip eder, ancak bu 
tür derlemeler katılımcılar veya örnekleme detayları 
yerine araştırma süreci ve bulguların raporlaması ön 

plandadır. Sistematik derlemenin raporlanması Tablo 
8’de detaylı olarak verilmiştir. 
12.Aşama: Sonuç 
Sistematik derlemenin sonuç bölümü sadece dahil edi-
len çalışmaların ortaya çıkardığı kanıta dayalı olmalıdır. 
Çıkarılan sonuçlar derlemenin amacı ve araştırma soru-
su ile eşleşmelidir.14 JBI sistematik derleme sonucunda 
değinilmesi gereken ana başlıkları şu şekilde özetlemiş-
tir: 
 Uygulamaya yönelik öneriler bağlama özgü ve uy-

gulanabilir olmalıdır. Örneğin, genel anlamda '...da-
ha fazla eğitim verilmelidir...' şeklinde bir öneri 
faydalı bir katkı değildir. Bunun yerine, belirli katı-
lımcılar için belirli bir konuda belirli bir eğitim türü 
için yönlendirme sağlanmalıdır. Sistematik derle-
me bulgularının bu alandaki klinik uygulamaları 
nasıl etkileyeceği belirtilmelidir.  

 Sistematik derleme sonuçlarından tespit edilen 
bilgi eksikliklerine dayalı olarak gelecekteki araş-
tırmalar için açık, ayrıntılı ve spesifik öneriler ge-
liştirilmelidir. Araştırma için çıkarımlar, ilgili olgu-
lara ilişkin genel ifadeler olmamalı ve spesifik de-
tayları; hangi olguların araştırılması gerektiği, han-
gi bağlamda araştırılması gerektiği ve dikkate alın-
ması gereken belirli popülasyonlar gibi ifadeleri 
açıkça içermelidir. 

Sistematik bir derlemenin sonuç aşamasında, konuyla 
ilgili uluslararası literatür kapsamlı bir şekilde gözden 
geçirilmiş olduğu için, yazarlar anlamlı ve araştırılabilir 
öneriler sunmalıdır. 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, sağlık bilimlerinde sistematik derlemeler, 
kanıta dayalı uygulamalar için kritik öneme sahiptir. Bu 

Tablo 8. Sistematik derlemenin raporlanması 

Başlık 
Yapılandırılmış özet 
Giriş 
Çalışma hakkında genel literatür sunumu 
Sistematik derleme için araştırma sorusunun belirlenmesi 
Sistematik derlemenin amacının belirlenmesi 
Yöntem 
Dahil etme ve dışlama kriterleri 
Literatür tarama stratejisi 
Kalite değerlendirmesi 
Veri çıkarımı 
Veri sentezi 
Etik hususlar 

Bulgular 
Dahil edilen çalışmalar hakkında genel bilgiler 
Bulguların sunumu ve yorumlanması 
Dahil edilen çalışmaların karakteristik özelliklerinin tablo halinde verilmesi 

Tartışma 
Sonuçların mevcut literatür bağlamında tartışılması 
Güçlü yönler ve sınırlılıklar 
Gelecek araştırmalar 

Sonuç 

Kaynakça 
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çalışma, araştırmacılara araştırma sorusu belirleme, 
protokol oluşturma, literatür taraması, veri toplama ve 
veri sentezleme (analiz etme) gibi temel adımlarda yol 
göstermektedir. PRISMA, Cochrane ve JBI kılavuzlarına 
uygunluk, derlemelerin kalitesini artırır. Bu çalışma, 
sistematik derleme yapmak isteyen araştırmacılara 
pratik ve etkili bir rehber niteliği taşımaktadır. Protoko-
le uygun yapılmış sistematik derlemeler daha iyi hasta 
sonuçları ve etkili sağlık politikaları geliştirilmesinde 
önemli rol oynamaktadır. 
 
Etik Komite Onayı: Bu çalışma metodolojik bir çalışma 
olduğu etik kurul onayına ihtiyaç yoktur.  
Bilgilendirilmiş onam: Bu çalışma için bilgilendirilmiş 
onam alınmasına ihtiyaç yoktur. 
Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.  
Yazar Katkıları: Fikir- AB; Tasarım-AB, MÇ; Denetleme
- AB, MÇ; Kaynaklar- AB, MÇ; Veri Toplanması ve/veya 
işlenmesi- AB, MÇ; Analiz ve/veya yorum- AB, MÇ; Lite-
ratür taraması- AB, MÇ; Yazıyı yazan- AB, MÇ; Eleştirel 
inceleme- AB, MÇ.  
Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. 
Finansal Destek: Bu çalışma herhangi bir finansman 
kuruluşundan/sektörden destek almamıştır. 
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ABSTRACT 
This review aimed to systematically assess the available 
evidence on the effectiveness of warm-water footbath 
on pain management of patients treated in various 
healthcare settings. In the present systematic review, 
five databases (Cochrane, Scopus, CINAHL, Pub Med and 
Web of Science) were searched for randomized con-
trolled trials and quasi-experimental studies based on 
the keywords (“foot bath” OR “footbath” OR “foot bath-
ing”) AND (pain) AND (“warm water” OR “warm water” 
OR “hot water”) between 2015-2020 years. The Joanna 
Briggs Institute Critical Appraisal checklists (for ran-
domized controlled trials and quasi-experimental stud-
ies) were used to evaluate the risk of bias and quality 
assessment. Within the initial advanced search of data-
bases, 651 articles were obtained with 11 full-text arti-
cles meeting the eligibility criteria. After completing the 
quality assessment, three studies were included in this 
systematic review. Results demonstrated that the posi-
tive effect of warm-water footbath is limited to patients 
who have osteoarthritis joint pain. Due to the limited 
number of studies on this intervention and methodical 
limitations of the included studies, the effectiveness of 
warm-water footbath intervention on pain management 
of patients from healthcare settings is unclear. Method-
ologically well-designed studies remain necessary in 
this area (Prospero Registration Number: 
CRD42023449216). 
 
 
 
 
Keywords: Footbath, pain management, systematic 
review, warm water  

ÖZ 
Bu derlemenin amacı, çeşitli sağlık bakımı ortamlarında 
tedavi gören hastaların ağrılarının kontrolünde sıcak su 
ayak banyosunun etkinliğine ilişkin mevcut kanıtları 
sistematik olarak değerlendirmektir. Mevcut sistematik 
derlemede, (“foot bath” veya “foot bath” veya “foot  
bathing”) ve (pain) ve ("warm water" veya "warm-
water " veya "hot water") anahtar kelimeleri kullanıla-
rak 2015-2020 yılları arası beş farklı veri tabanındaki 
(Cochrane, Scopus, CINAHL, Pub Med and Web of 
Science) randomize kontrollü ve yarı deneysel çalışma-
lar tarandı. Yanlılık riskini ve kalitesini değerlendirmek 
için Joanna Briggs Enstitüsü Kritik Değerlendirme kont-
rol listeleri (randomize kontrollü ve yarı deneysel çalış-
malar için) kullanıldı. Veritabanlarının ilk gelişmiş tara-
masında 651 makaleye ve derlemenin uygunluk kriter-
lerini karşılayan 11 tam metin makaleye ulaşıldı. Yazar-
lar tarafından tamamlanan kalite değerlendirmesinin 
ardından sistematik incelemeye üç çalışma dahil edildi. 
Bulgular, sıcak su ayak banyosunun olumlu etkisinin 
osteoartrit eklem ağrısı olan hastaların ağrı yönetimi ile 
sınırlı olduğunu gösterdi. Bu girişime ilişkin çalışmala-
rın sınırlı sayıda olması ve dahil edilen çalışmaların 
metodolojik kısıtlamaları nedeniyle, sıcak su ayak ban-
yosunun sağlık bakımı ortamlarında tedavi gören hasta-
ların ağrı kontrolündeki etkinliği net değildir. Bu alanda 
metodolojik olarak iyi tasarlanmış çalışmalara gereksi-
nim duyulmaktadır (Prospero Kayıt Numarası: 
CRD42023449216). 
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INTRODUCTION 
Pain is terminologically defined as an unpleasant sen-
sory or emotional experience associated with tissue 
damage.1Although it is a multidimensional and complex 
sensation, it is perceived in the brain as a result of the 
interaction between the peripheral and central nervous 
system through the nociception process.2,3 According to 
the Gate Control Theory, one of the well-known pain 
theories, stimulation of the skin activates large diameter 
fibers, suppresses small diameter fibers carrying the 
pain message and closes the door to the passage of stim-
uli felt as pain. This theory guided future studies to ex-
amine the effectiveness of peripherally effective inter-
ventions (such as massage, applying hot or cold water) 
on pain management.4,5 In their study, Kıy et al.6 re-
ported that applying cold therapy for 15 minutes before 
deep breathing and coughing exercises was effective in 
relieving pain in patients with chest tubes. A compre-
hensive meta-analysis showed that massage therapy 
can alleviate postoperative pain in both short and long 
terms.7 The results of these studies show that skin 
stimulation techniques are effective in controlling pain 
by themselves.8,9 Another example of these skin stimula-
tion techniques is warm-water foot bathing.10,11 
The warm-water foot bathing intervention involves 
submerging the feet in warm water for a predetermined 
amount of time.11,12 The water temperature and foot-
bath length in studies on footbath intervention range 
from 37 to 43oC and 10 to 30 minutes, respectively.13-15 

According to studies, the warm water used for foot 
baths stimulates touch receptors, activates the para-
sympathetic nervous system, and the gate control 
mechanism. Moreover, it increases blood flow and oxy-
gen supply with vasodilatation, eliminates metabolic 
wastes and reduces the molecules that activate nocicep-
tors (such as noradrenaline).12,16,17 These outcomes 
prove the efficacy of warm-water foot bathing on pain 
relief. Subsequently, many studies have been carried out 
on this subject and already have shown to treat pain 
after surgery,18 joint pain in osteoarthritis,19,20 and labor 
pain.11 It has been used also as a complementary thera-
peutic intervention in diabetic foot ulcers21 and periphe 
ral neuropathy.22,23 
At the healthcare settings, adequate pain management 
is essential to increase patient satisfaction rates and 
improve the quality of care. Studies report that, patients 

who suffer pain are physically limited, experience low 
life quality, increase the costs for healthcare settings 
and lower the care quality.24-26 Although warm-water 
foot bathing has been widely used in several studies to 
evaluate its effect on pain management, there is no com-
prehensive systematic review to explore the effective-
ness of this intervention on pain management in pa-
tients from healthcare settings. Therefore, this system-
atic review aims to systematically and critically assess 
the available evidence on the effectiveness of warm-
water footbath on pain management of patients from 
various healthcare settings. Given that systematic re-
views are at the top of the evidence hierarchy and es-
tablish connections between theory and evidence, it is 
expected that the information obtained from the pre-
sent systematic review will provide implications for 
practice and suggest important directions for future 
research. 
 
MATERIAL AND METHODS 
Protocol and design 
The protocol of this systematic review was registered in 
the International Prospective Register of Systematic 
Reviews (Registration ID number: CRD42023449216), 
which is available at https://www.crd.york.ac.uk/
Prospero/display_record.php?RecordID=449216. The 
study was designed as a systematic review and devel-
oped using the Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.27 
Search strategy 
The searches were conducted independently by two 
authors using the following five databases: Cochrane, 
Scopus, CINAHL, Pub Med and Web of Science in Sep-
tember 2022. The search strategy was based on the 
keywords (“foot bath” OR “footbath” OR “foot bathing”) 
AND (pain) AND (“warm water” OR “warm-water” OR 
“hot water”). 
Eligibility criteria 
The inclusion and exclusion criteria applied are listed 
based on PICOS process (Table 1). The publication date 
was not limited and extended to the beginning of the 
databases.  
Study selection 
All the search results were imported into Microsoft® 
Office Excel according to their article titles. After sorting 
them by their titles, all duplicates were found and 

Table 1. Inclusion and exclusion criteria based on PICOS 

PICOS Inclusion criteria Exclusion criteria 
Patient Patients treated in healthcare settings 

Adult patients (>18 years) 
Pediatric patients 
Emergency patients 
Dental patients 
Animal studies 

Intervention Footbath with warm water Footbath with salt warm water 
Footbath with cold water 
Footbath mixed with massage 
Footbath with aromatherapy 
Footbath with herbs 

Comparison All possible control groups (such as pla-
cebo, interventions for pain management) 

- 

Outcome All patients reported outcomes including 
pain (such as level of pain, pain severity) 

- 

Study Design Randomized controlled trials 
Quasi-experimental studies 

Qualitative studies, reviews/ systematic reviews, meta-analyses, 
inventions, books/book chapters pilot studies, case studies 

Others Language: English 
Full length publications 

Grey literature (conference papers, abstracts, letters to editor, 
ongoing studies, unpublished article, etc.) 
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manually removed. Potentially relevant article titles and 
abstracts were retrieved by the two researchers inde-
pendently (S.U and M.Y) to decide if each article meet 
the inclusion criteria. Among the abstract screening, the 
disagreements between authors were resolved asking a 
third independent academic researcher and consensus 
was reached by discussion. When the title and abstract 
was not clear to screen the purposes, the full text was 
retrieved as well. After that, all full texts of the articles 
were screened again by the researchers independently. 
The PRISMA flow diagram is presented in Figure 1. 

Data extraction 
The data extraction from the articles included study 
characteristics (e.g. author/s, publication year, country, 
design, sample size, participants), intervention charac-
teristics (e.g. water temperature, duration of the foot-
bath, outcome measurements) and primary results. 
Quality assessment 
The quality assessment was done independently by the 
authors using the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical 
Appraisal checklists for randomized controlled trials 
(RCTs) and quasi-experimental studies.28,29 The JBI Criti-
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cal Appraisal checklists for RCTs includes a total of 13 
items and the checklists for quasi-experimental studies 
includes 9items to categorize studies as high quality or 
low quality.28-30 Each item on the checklist is assessed as 
“yes, “no”, “unclear”, or “not applicable”, and scored as 0 
point-high risk of bias or 1 point-low risk of bias. The 
studies totally scored≥6points for RCTs and ≥ 5points 
for quasi-experimental studies are accepted as high 
quality and included in the review.28-30 Disagreements 
between the quality assessments scores were solved by 
a second consensus meeting within the two authors. 
 
RESULTS 
Study selection 
Among the initial advanced search of the databases, 
651articles were obtained; 312 Cochrane, 122 from 
Scopus, 73 from CINAHL, 72 from Pub Med and 72 from 
Web of Science. After excluding 127 duplicated articles, 
remaining 524 abstracts were included for screening. At 
the screening step, 513 were excluded because inappro-

priate study design and population, no footbath inter-
vention, no evaluation about pain severity, using mixed 
interventions (such as using foot massage and footbath 
together, using warm-water with salt or herbs) and 11 
full-text articles were assessed for eligibility. Of the ex-
cluded seven studies, four were not RCT or quasi-
experimental study and three had mixed interventions. 
Four studies were verified to meet the inclusion criteria 
and underwent for quality assessment. After completing 
the quality assessment, one quasi-experimental study 
was excluded because did not meet quality require-
ments (score < 4), and finally, three studies were in-
cluded in this systematic review, one RCT23 (Table 2) 
and two quasi-experimental studies19,31 (Table 3).   
Study characteristics 
The included three studies were published between 
2015-2020, carried out on participants who suffer from 
peripheral neuropathic pain and osteoarthritis joint 
pain, and carried in Indonesia,19 Korea31 andIran.23 Tab- 
le 4 shows the included studies and their characteristics 

Table 2. Quality assessment of the RCT study  

Table 3. Quality assessment of the quasi-experimental studies 
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(such as author/s, publication year, study design, sam-
ple size, measurements, intervention, primary out-
comes). 
Intervention procedures 
In Vakilinia et al.’s study,23 water between 40oC-45oC 
temperature was used for 15 minutes among patients 
with painful diabetic peripheral neuropathy in the 
warm-water footbath group, every night before bedtime 
for one month. The footbath intervention was compared 
with two other groups including saltwater footbath 
group and control group. In the saltwater group, 250 
grams of powdered mineral salt was dissolved in the 
water and other protocols were the same with warm-
water footbath group. In Park et al.’s study,31 water at 
40oC temperature was used for 30 minutes among pa-
tients with chemotherapy-induced peripheral neuropa-
thy in the intervention group, for a total of 8 treatments 
over 2 weeks. The footbath intervention was compared 
with other footbath with foot massage group. In this 
group, 10 minutes of foot massage on each foot was 
applied following 5 minutes of foot bathing. In Hasan et 
al.’s study,19 the footbath intervention applied in the 
experimental group including elder patients who suffer 
from osteoarthritis joint pain was not explained in de-
tails. The footbath intervention was compared with 
control group that received no intervention.  
Measurements 
Across the three studies, the effects of footbath on pain 
management were evaluated by using different scales 
and electromyography technique. To evaluate the pain 
severity of patients with diabetic peripheral neuropa-
thy, Douleur Neuropathique 4 questionnaire (DN4) 
which has seven items related to pain was used at the 
beginning, at the 15th and 30th days. In addition, Mcgill 
Pain Questionnaire was also used at the beginning and 
at the end of the study to evaluate pain over time.23 In 
their study, Park et al.31 used the Functional Assessment 
of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-
Neurotoxicity (FACT/GOG-NTx) scale which has an item 
related to joint pain to evaluate the quality of life of 
cancer patients at the pre-test and post-test. In the 
evaluation of the osteoarthritis joint pain severity of 
elderly patients, the Western Ontario McMaster Univer-
sities Arthritis Index (WOMAC) which has five questions 
related to joint pain was conducted before and after 

footbath intervention for experimental group while for 
the control group, the evaluation was performed di-
rectly.19 
Effect of footbath on pain management 
Reviewing the effect of warm-water footbath interven-
tion on pain outcomes showed that, it was not effective 
to decrease pain of diabetic peripheral neuropathic 
patients (difference between warm-water and salt 
warm water group sp=.458; difference between warm-
water and control groups p=.335),23 not effective in 
managing joint pain among patients with chemotherapy
-induced peripheral neuropathy (difference between 
before and after footbath p=.078)31 and effective to de-
crease joint pain scores of patients with osteoarthritis 
(difference between experimental and control group 
p=.035).19 

 
DISCUSSION 
This systematic review highlights the potential benefits 
of warm-water footbath in managing pain, particularly 
for patients from different healthcare settings. While 
the review found limited effectiveness for types of pain, 
reviewed studies pointed out that warm-water foot-
baths were used for the management of diabetic periph-
eral neuropathy pain, joint pain of patients with chemo-
therapy-induced peripheral neuropathy and os-
teoarthritis-related joint pain.19,23,31 Among these stud-
ies, warm-water footbath seems to be effective only for 
joint pain relief among elderly patients who have os-
teoarthritis. With the stimulation effect of warm water 
on joints, the blood circulation and the release of endor-
phin, the body's natural pain killers increase. It also 
improves vascularization of the synovium tissue and 
relaxes muscles.19,32 The findings of this review suggest 
that incorporating warm-water footbaths into pain 
management protocols may be an effective strategy for 
alleviating osteoarthritis-related joint pain in elderly 
patients. Future research is needed to evaluate its effi-
cacy in other types of pain and to establish standardized 
guidelines for its use in clinical practice. 
In Park et al.’s study,31 warm-water footbath was re-
ported to be effective in peripheral neuropathy severity 
of patients undergoing chemotherapy by increasing the 
skin temperature but it was not effective in managing 
their joint pain. In the literature, heat therapy with ap-

Table 4. Description of the study characteristics, measurements and primary outcomes 

RCT = Randomized controlled trial, QEs = Quasi-experimental study, DN4 = Douleur Neuropathique 4, FACT/GOG-NTx = Functional 
Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity scale, WOMAC = Western Ontario McMaster Universi-
ties Arthritis Index 

First author 
(year) 

Study design /  
Patients 

Sample size Measurements Footbath  
intervention 

Primary 
outcomes 

Vakilinia SR 
(2020) 

RCT / diabetic pe-
ripheral neuropathy 

Warm-water n = 19 
Saltwater n = 19 
Control n = 16 

DN4 questionnaire (7 
item related to pain) 
Mcgill Pain Question-
naire 

400C-450C tem-
perature water for 
15 minutes 

Not effective 

Park R 
(2015) 

QEs / chemother-
apy-induced periph-
eral neuropathy 

Footbath n = 24 
Foot massage n = 24 

FACT/GOG-NT x scale 
(one item related to 
joint pain) 

400C temperature 
water for 30 min-
utes 

Not effective 

Hasan MI 
(2019) 

QEs / osteoarthritis Footbath n = 10 
Control n = 10 

WOMAC Index (five 
questions related to 
joint pain) 

Not described Effective 
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plying footbath was reported to be the most influential 
intervention in reducing chemotherapy induced periph-
eral neuropathy (CIPN) severity symptoms during the 4 
or 5 cycles of chemotherapy or >8 chemotherapy ses-
sions in 2 weeks.33,34 Although these results report that 
warm-water footbath is effective on the neuropathic 
symptoms and decreases sympathetic activation of 
body, its effect on pain levels is not specifically investi-
gated, thus the effect on pain relief is unclear.33,34 In a 
pilot study from Japan, the effect of warm-water foot-
bath on pain relief among hospitalized patients with 
incurable cancer was investigated. They used 38-42°C 
water for 20 minutes after rubbing feet with olive oil 
and reported that it was effective to decrease sympa-
thetic activity and to afford pain relief.35 On the con-
trary, in a study conducted with cancer patients receiv-
ing taxane and platinum-based treatment reported cold
-water footbath to be more effective in relieving pain 
than warm-water footbath.22 Another study conducted 
with outpatient cancer patients receiving ongoing che-
motherapy reported that, a 41–42 °C saltwater footbath 
(8L of water + 7 salt packages containing 280 g of io-
dized salt) for 20-min was effective in reducing muscle-
joint pain.36 The mixed findings from various studies 
highlight the need for more comprehensive research to 
understand the full potential of warm-water footbaths 
in pain management for chemotherapy-induced periph-
eral neuropathy patients. Additional studies on different 
temperatures, durations, and additional treatments may 
contribute to interventions that are more effective. 
In the literature, it is reported that up to 50% of pa-
tients with diabetic peripheral neuropathy (DPN) ex-
perience neuropathic pain.37,38 To manage with this 
pain, herbal footbaths and Chinese medicine footbath 
combined with drug injections were alternatively used 
and the efficacy of them were reported.39,40 However, in 
this systematic review, it was determined that warm 
salt water footbath was more effective in reducing pain 
than warm-water footbath among diabetic patients with 
peripheral neuropathy.23 Although the effect of applying 
hot water stimulates microcirculation on extremities, 
some these findings demonstrate that warm-water foot-
bath alone is ineffective for relieving pain and that addi-
tional applications are required to disperse blood stasis 
(such as salt, herbals, drugs).23,40,41 Despite the fact that 
the application of hot water stimulates microcirculation, 
it is clear that dissolving stasis requires more than just 
one application of hot water in a footbath. Adding fur-
ther therapies such salt, herbs, or medications into 
warm-water footbaths seems to enhance the effective-
ness of warm-water footbaths. Further studies are 
needed to develop and standardize these combined 
applications to provide better results. 
In the literature, it is seen that the studies on the use of 
warm-water footbath in pain management of patients 
from various healthcare settings are limited. The results 
of this systematic review suggest that warm-water foot-
bath is effective in reducing joint pain among elder pa-
tients who have osteoarthritis, but not effective for the 
DPN pain relief, and joint pain of patients with CIPN. 
The effects brought by warm-water footbath to os-
teoarthritis joint pain might be related to the effect of 
improving tissue vascularization and relaxing muscles. 
Although the non-pharmacological nature of warm-

water footbaths is a significant advantage and it has 
ease of implementation at healthcare or home settings, 
these studies are mainly limited to long term pain con-
ditions. Promising results underline the significant need 
to conduct more RCTs in order to prove its effectiveness 
in pain relief. Additionally, its effects on acute pain such 
as surgical interventions are still unclear. Studies with 
different settings using similar conditions and examin-
ing patient-related and intervention-related factors can 
strengthen the evidence of warm-water footbath as a 
pain management intervention in the healthcare set-
tings. 
One of the limitations of this systematic review is that 
the literature search examined studies that focused on 
patient groups in healthcare settings. Therefore, studies 
conducted on healthy individuals or samples outside of 
healthcare environments were excluded from the re-
view. Another limitation is that the literature search did 
not include those who used cold water or other applica-
tions (such as herbal treatments, physical therapy, etc.) 
in conjunction with the warm-water foot bath interven-
tion. One other limitation was that the literature search 
was limited to five databases: Cochrane, Scopus, CI-
NAHL, Pub Med, and Web of Science. 
 
CONCLUSIONS 
Warm-water footbath seems to be an effective interven-
tion for pain relief. However, its positive effect is limited 
to patients who have osteoarthritis joint pain. Results 
from this review also show that well-designed studies 
that investigate the clinical effects of footbath on pa-
tients with pain are insufficient. Given the limited num-
ber of studies in this area, it is recommended to conduct 
additional well-designed and comparative studies and 
develop and evaluate standardized protocols (such as 
duration, frequency, temperature etc.) of footbaths to 
prove the effectiveness of warm-water footbaths in 
relieving pain. 
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A 
Acil hemşireliği    33(1) (106) 
Ağrı Yönetimi     33(3) (302) 
Ağrı yönetimi     33(3) (436) 
Aile merkezli bakım    33(3) (387) 
Akademik kimlik tanımlayıcıları  33(3) (413)  
Akran Eğitimi     33(3) (377)  
Aksiyel uzunluk    33(3) (296)  
Akut inme     33(3) (326) 
Alcea calvertii Boiss.    33(2) (190) 
Alternatif tıp     33(3) (308) 
AML      33(2) (225) 
Anket      33(1) (129) 
Anksiyete     33(2) (242) 
Antifungal aktivite    33(2) (182) 
Antikolinesteraz    33(2) (190) 
Antimikrobiyal    33(2) (190) 
Antioksidan     33(2) (160) 
Antioksidanlar    33(1) (60) 
Antitirozinaz     33(2) (190) 
Antropometri     33(2) (250) 
APACHE II     33(3) (331)  
Ayak banyosu     33(3) (436) 
  
B 
Baikalin     33(2) (160) 
Bakım algısı     33(1) (90) 
Bakım felsefesi    33(3) (387) 
Beklenmeyen olay    33(1) (145) 
Besin güvencesizliği    33(3) (350) 
Bilgi      33(1) (129) 
Bilgi güvenliği     33(1) (98) 
Bilgi kaynağı     33(2) (264) 
Bilimsel platformlar    33(3) (413)  
Bireyselleştirilmiş bakım   33(1) (67) 
Buzağı      33(1) (25) 
 
C-Ç 
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar  33(3) (377) 
COVID 19     33(1) (1) 
COVID 19     33(1) (74) 
COVID-19     33(1) (35) 
COVID-19 fobisi    33(1) (35) 
COVID-19 pandemisi    33(1) (43) 
Çocuk      33(2) (279) 
Çocuk besin güvencesizliği deneyimleri ölçeği  33(3) (350) 
Çocuk diş hekimi    33(1) (129) 
Çocuk ihmali     33(1) (74) 
Çocuk istismarı    33(1) (74) 
Çocuk istismarı    33(3) (397)  
 
D 
Danışmanlık     33(2) (284) 
Değerlendirme    33(1) (43) 
Demirjian     33(2) (217) 
Denge      33(2) (168) 
Dental implant    33(3) (358) 
Depresyon     33(2) (242) 

Depresyon hastası    33(1) (120) 
Derleme     33(3) (427) 
Destek     33(1) (1)  
Diagnostik     33(1) (25) 
Diş kaybı     33(3) (358) 
Diş yaşı tayini     33(2) (217) 
Doğum öncesi izlem    33(1) (1) 
 
E 
Ebeveyn çocuk ilişkileri   33(1) (74) 
Eczacılıkla ilgili ürünler   33(2) (235) 
Egzersiz     33(2) (208) 
Egzersiz     33(3) (420) 
Egzersiz engelleri    33(2) (208) 
Egzersiz inanışları    33(2) (208) 
Eğitim      33(1) (43)  
Eğitim imkanları    33(1) (15) 
Enjeksiyon     33(3) (336) 
Epitelyal-mezenkimal geçiş   33(2) (271) 
Ergen      33(1) (138) 
Ergen      33(1) (35) 
Erken müdahale    33(1) (154) 
 
F 
Farkındalık     33(1) (98) 
Fiziksel inaktivite    33(2) (208) 
Fiziksel uygunluk    33(2) (284) 
Flumethrin     33(2) (160) 
Fobi      33(1) (35) 
Folik asit eksikliği    33(3) (331) 
 
G 
GC-MS.     33(2) (190) 
Gebelik     33(1) (1) 
Geçerlilik     33(3) (318) 
Geçerlilik     33(3) (336) 
Geçerlilik ve güvenilirlik   33(3) (350) 
Gelecek beklentisi    33(1) (138) 
Gen ifadesi     33(2) (225) 
Genç      33(3) (377) 
Genotipleme     33(2) (182) 
Gıda katkı maddeleri    33(2) (264) 
Glioblastoma     33(2) (271) 
Glutamat     33(3) (289) 
Günlük yaşam aktiviteleri   33(2) (168) 
Güvenilirlik     33(3) (336) 
Güvenilirlilik     33(3) (318) 
 
H 
H indeks     33(3) (413) 
Halk sağlığı     33(1) (83) 
Hareketli protez    33(3) (358) 
Hasta      33(1) (67) 
Hasta bakımı     33(2) (199) 
Hasta güvenliği    33(1) (106) 
Hasta güvenliği    33(1) (98) 
Hasta güvenliği    33(2) (199) 
Hastane öncesi inme tedavisi  33(3) (326) 
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Hastane yemek hizmetleri   33(2) (242)  
Hemşire     33(1) (67) 
Hemşire     33(1) (98) 
Hemşirelik     33(1) (106) 
Hemşirelik     33(1) (138) 
Hemşirelik     33(1) (90) 
Hemşirelik     33(1) (98) 
Hemşirelik     33(2) (279) 
Hemşirelik     33(3) (302)  
Hemşirelik bakımı    33(1) (90) 
Hemşirelik bakımı    33(2) (199) 
Hemşirelik bakımı yönetimi   33(2) (199) 
HepG2      33(1) (60) 
Hijyen      33(1) (52) 
 
I-İ 
Internet bağımlılığı    33(1) (83)  
İmmatür     33(3) (368) 
İmmünohistokimya    33(2) (175) 
İnsan faktörleri ve ergonomi   33(2) (250)  
İnsan serum albumin    33(2) (175) 
İskemi-reperfüzyon    33(2) (175) 
 
K 
Kainik asit     33(3) (368) 
Kanser     33(2) (279) 
Kapsaisin     33(2) (271) 
Kardiyopulmoner resusitasyon  33(2) (250)  
Kardiyovasküler hastalıklar   33(3) (406)  
Karnosik asit     33(1) (60) 
Karşılanamayan hemşirelik bakımı  33(2) (199) 
Katılım     33(2) (168) 
Kıbrıs      33(3) (326) 
KIBT      33(2) (217) 
Kırılganlık     33(3) (420) 
Klorzoksazon     33(3) (289) 
KOAH      33(3) (420) 
Konjenital santral hipoventilasyon sendromu  33(1) (154) 
Korku      33(3) (336) 
Koronavirüs hastalığı    33(1) (114) 
Korteks     33(3) (289) 
Koruyucu hekimlik    33(1) (83) 
Kromatin remodülasyonu   33(2) (225) 
Kronik hastalıklar    33(3) (406) 
 
L 
Lens kalınlığı     33(3) (296) 
Lipid peroksidasyonu   33(2) (160)  
Lisansüstü Eğitim    33(2) (257) 
 
M 
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Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü yayını 
olan Sağlık Bilimleri Dergisi yılda üç defa olmak üzere 
dört ayda bir yayınlanır. Tıbbın çeşitli dallarındaki 
klinik ve deneysel araştırma yazıları, orijinal olgu 
sunumları ve literatür derlemeleri daha önce herhangi 
bir yerde yayınlanmamış ve yayın için başka bir 
dergiye gönderilmemiş olmak koşuluyla kabul edilir. 
Araştırma makalelerinin yayınlanabilmesi için 
projelerinin ilgili kurumun etik kurulunca onaylanmış 
olduğu ve insanla yapılan çalışmalarda, çalışma 
öncesinde hasta ya da gönüllülere bilgilendirme 
yapılıp onay alındığı belirtilmelidir. 
Dergide yazılar Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanır. 
Türkçe yazılarda Türk dilinin bütünlüğü korunmalı, 
İngilizce yazılar anlaşılır ve hatasız olmalıdır. Yazılar 
dört örnek (biri orijinal, diğerleri fotokopi) olarak 
editöre gönderilmeli veya şahsen teslim edilmelidir. 
Gönderilen yazı ve resimlerin kaybından editörlük 
sorumlu tutulamaz. Gönderilen yazılar yayınlansın 
veya yayınlanmasın iade edilmez, yalnız 
yayınlanmayan resimler veya şekiller istek üzerine 
yazarına gönderilebilir. Gönderilen yazıların dergi 
kurallarına göre düzenlenmiş ve basıma hazır hale 
getirilmiş olması gerekir. Yazıların yayınlanmasındaki 
gecikmenin en önemli nedeni makalelerin yazım 
kurallarına göre hazırlanmamasıdır. Yayın kurulu 
yazım kurallarına uymayan yazıları yayınlamamak, 
düzeltmek üzere yazara iade etmek yada şekil 
açısından yeniden düzenlemek yetkisindedir. Yazılarda 
savunulan fikirlerin sorumluluğu yazara aittir. 
Yayınlanan yazıların telif hakkı dergiye ait olup 
derginin izni olmadan kısmen de olsa aktarılamaz. 
Editöre çeşitli konularda ve dergide yayınlanan 
yazılarla ilgili mektuplar yazılabilir ve yazarlarından 
cevaplandırması istenebilir. Bunların dergide 
yayınlanıp-yayınlanmaması editörün yetkisindedir. 
Ayrıca dergide tıp alanındaki ulusal veya uluslararası 
bilimsel toplantıların tarihi, konusu ve konuşmacıları 
duyurulmak amacı ile yayınlanır.  
Yazım Kuralları  
Dergide yayınlanmak üzere editöre gönderilen yazılar 
A4 kağıdının bir yüzüne 12 punto, çift aralıkla ve 
kenarlarda üçer cm boşluk bırakılarak yazılmalıdır. 
Tablo, şekil ve resim yazıları 10 punto ve bir aralıkla 
yazılmalıdır. Kullanılan kısaltmalar yazı içerisindeki ilk 
geçtikleri yerde, parantez içinde, açık olarak yazılmalı, 
özel kısaltmalar yapılmamalıdır. Yazı içindeki 1-10 
arası rakamsal veriler yazıyla, 10 ve üstü rakamlarla 
belirtilmelidir. Ancak, cümle başındaki sayılar yazıyla 
yazılmalıdır. Şekil ve resimler metin içinde geçiş 

sırasına göre numaralandırılmalıdır. Araştırma 
makaleleri ve derlemeler metin, şekil, tablo, kaynaklar 
dahil 10, olgu sunumları beş daktilo sayfasını 
geçmemelidir. Yazılar aşağıda belirtilen sıra izlenerek 
düzenlenmelidir. 
Orijinal makalelerde başlık sayfası, özet, giriş, gereç ve 
yöntem, bulgular, tartışma, kaynaklar; olgu 
sunumlarında özet, giriş, olgu(ların) sunumu, tartışma 
ve kaynaklar bölümleri yer almalıdır. 
Araştırmaya veya makalenin hazırlanmasına katkıda 
bulunanlara “teşekkür” varsa tartışma bölümünden 
sonra yer almalıdır. 
Başlık sayfası : Makalenin başlığını, yazarlarının 
adlarını ve görevlerini (akademik ünvanlarını), hangi 
kuruluştan gönderildiğini, varsa çalışmayı destekleyen 
kurumun adını içermelidir. Yazı herhangi bir kongrede 
tebliğ edilmişse yeri ve tarihi belirtilmelidir. Ayrıca bu 
sayfada yazışma yapılacak yazarın adı, soyadı, iş ve ev 
adresleri, telefon ve fax numaraları açıkça yazılmalıdır. 
Özet : Ayrı bir kağıda Türkçe ve İngilizce olarak 
hazırlanmalı başlıklar dahil her biri 250 kelimeyi 
aşmamalıdır. Özet makaleyi yansıtacak nitelikte olmalı, 
önemli sonuçlar verilmeli ve bunların yorumu 
yapılmalıdır. Özette açıklanmayan kısaltmalar 
kullanılmamalı, kaynak gösterilmemelidir. Özet sayfası 
yazar adlarını ve adreslerini içermemelidir.  
Anahtar kelimeler: Özetten hemen sonra aynı dilde 
olmak üzere makale ile ilgili en az üç, en fazla beş 
anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimelerinin 
Türkiye Bilim Terimleri’nden (Türkiye Bilim 
Terimleri); MeSH (Medical Subject Headings) 
terimlerinin, Türkçe karşılıklarını içeren anahtar 
kelimeler dizininden seçilmeli ve aşağıda web 
adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com) 
Tablolar : Her biri ayrı bir sayfaya yazılmalı makalede 
geçiş sırasına göre numaralandırılıp (Örn: Tablo: 1), 
her birine ayrı bir başlık verilmelidir, başlıklar 
tabloların üstüne yazılmalıdır. 
Şekiller ve Resimler : Metinden ayrı sayfaya 
yerleştirilmeli (metin içinde geçiş sırasına göre Örn: 
Şekil:1), yazılar şekil veya resimlerin altına 
yazılmalıdır. Eğer bilgisayar ile yapılmamışsa çini 
mürekkebi ile aydınger kağıt veya beyaz ve kuşe kağıda 
çizilmeli, fotoğraflar siyah-beyaz ve net basılmış olmalı, 
ayrı bir zarf içinde gönderilmelidir. Şekil, grafik ve 
resimler arkalarına ait olduğu yazının ve yazarın ismi 
yazılarak ve üst tarafa gelecek kısmı okla işaretlenmiş 
olarak 7x11 cm. ebadında hazırlanmalı, 9x11 cm’ den 
büyük olmamalıdır. Mikroskobik resimlerde büyütme 
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oranı ve kullanılan boyama tekniği belirtilmelidir. 
Resim, şekil ve grafiklerin bir örneği orijinal olmalıdır. 
İkinci örnek fotokopi olarak gönderilebilir.  
Kaynaklar: Sağlık Bilimleri Dergisi, kaynak gösterim 
şekli olarak AMA standartlarını kabul 
etmektedir. AMA standartlarıyla ilgili detaylı bilgiye 
http s: //www. bcit .ca /f i le s / l i bra ry/ p d f/bci t-
ama_citation_guide.pdf adresinden ulaşılabilir. 
Çalışmalar (makale, derleme ve olgu sunumu) için 
kaynak sayısı 45’i geçmemelidir. Kaynaklar son 10 
yılı içeren literatürü kapsayacak şekilde 
hazırlanmalıdır. 
Dergiye gönderilecek çalışmalarda kaynaklar 
makalede yer alış sırasına göre yazılmalı ve metinde 
cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen 
sonra üstel olarak belirtilmelidir. (örnek: 
kaynak.1  kaynak.1-4, kaynak.1,5) 
Yazarlar, kaynakların güncellik ve geçerliliğinden 
sorumludur. 
Kişisel deneyimler ve basılmamış yayınlar ancak 
tartışma kısmında kullanılabilir, kaynak olarak 
gösterilemez. 
İnternet adresleri tek başına kaynak olarak 
gösterilemez (https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd 
gibi). 
Elektronik ortamda yayımlanmış makaleler ilgili 
makalenin web adresi ve alıntı yapıldığı tarih 
belirtilerek kaynak gösterilebilir. Elektronik 
ortamdaki kaynak kitaplar için de aynı kurallar 
geçerlidir. 
Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama 
işaretlerine lütfen dikkat ediniz): 
MAKALE İÇİN; 
Yazar (lar) ınsoyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf 
(ler) i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa 
numarası belirtilmelidir. DOI numarası 
belirtilmelidir. 
Bir ila Altı Yazar 
Author AA, Author BB, Author CC. Title of article. 
Abbreviated Journal Title. Year; Volume(Issue): Page-
Page.doi. Watts T. Initiatingend-of-life carepath ways: 
A discussionpaper. J Adv Nursing. 2012;68(10):2359-
2370. doi:xx.xxxx/xxxxxxxxxxxxxx. 
Yedi veya Daha Fazla Yazar 
Author AA, Author BB, Author CC, et al. Title of article. 
Abbreviated Journal Title. Year; Volume (Issue): Page-
Page. 
Bond AE, Eshah NF, Bani-Khalid M, et al. Who uses 
nursing theory? A univariated escriptive analysis of 
five years’ research articles. Scand J Caring Sci. 
2011;25(2):404-409. doi:xx.xxxx/xxxxxxxxxxxxxx. 
Elektronik Dergi Makalesi 
Author AA. Title of article. Abbreviated Journal Title. 
Year; Volume (Issue): Page-Page. URL. Published or 
Last updated date. Accessed date. 
Davidson Baer E. Keyideas in nursing’s first 

century. Am J Nursing. 2012;112(5):48- 55. http:// 
journals.lww.com/ajnonline/Abstract/2012/05000/
Ke y_Ide a s_ in_Nursi n g_s _Fi rst_Ce ntury .27 .a sp x 
Published May 2012. Accessed September 23, 2012. 
KİTAP İÇİN; 
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) 
i, bölüm başlığı, Kitap ismi, editörün (lerin) ismi, kaçıncı 
baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar. 
Tek Yazarlı 
Author AA. Title of Work. Location: Publisher; Year: 
Page-Page. 
Saver, Cynthia. Anatomy of  Writing for Publication for 
Nurses. Indianapolis, IN: Sigma Theta Tau International; 
c2011:31-33. 
İki ila Altı Yazarlı 
Author AA, Author BB. Title of Work. Location: 
Publisher; Year: Page-Page. 
Doane GH, Varcoe C. Family Nursing as Relational 
I n q u i r y :  D e v e l o p i n g  H e a l t h – P r o m o t i n g 
Practice. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &Wilkins; 
c2005:25-28. 
Yedi veya Daha Fazla Yazar 
Author AA, Author BB, Author CC, et al. Title of Work. 
L o ca tio n:  P u b li s he r ;  Ye a r :  P a g e  P a ge . 
London ML, Ladewig PW, Ball JW, et al. Maternal& Child 
NursingCare. Upper Saddle River, NJ: Pearson Education; 
c2011:101-103. 
RAPOR, KONGRE VB İÇİN; 
Çevrimiçi Rapor 
Author AA. Title of Report. URL. Published/Updated/
R e v i s e d  d a t e .  A c c e s s e d  d a t e . 
International Monetary Fund. World economic out look 
update. http://www.imf.org/ external/pubs/ft/
weo/2012/update/02/. PublishedJuly 16, 2012. 
Accessed September 19, 2012. 
Konferans Makalesi veya Bildirileri 
Presenter AA. Title of paper or presentation. Paperor 
Poster presented at: Conference Title; Month Day, Year; 
L o c a t i o n .  U R L .  A c c e s s e d  d a t e . 
Cronin C. Memoing: An activetool in research. Poster 
presented at: RCN Annual International Nursing 
Research Conference; April 23, 2012. London, UK. 
http://www.rcn.org.uk/_data/assets/pdf_file/0005/44 
5802/Research2012Mo01.pdf. Accessed September 23, 
2012. 
Ders Dersi veya Ders Notları 
Professor AA. Title of Lecture. [class lecture or class 
lecture notes]. Location: Institution; Date. 
Sunum (Power Point dahil) 
Author or Presenter AA. Title of presentation. Presented 
at: Event; Month Day, Year; Location. URL. Accessed 
date. 
 
 
 
 



aims at announcing national or international scientific 
meetings or symposia in most fields of medicine.   
Preparation of the Manuscripts 
The manuscripts must be printed on one side of an A4 
paper, double-spaced, 12 points and with margins 3 
cm on each side. Abbreviations must be made after 
the first appearence of the related term in the text. 
When first used, abbreviations must remain in 
brackets. Numbers between 1-10 must be written 
with latin characters, those greater than 10 must be 
written with arabic letters. Numbers in front of the 
text must be written with latin characters. Original 
research work and review articles  must not exceed  
(one side of)  ten   A-4 papers including  the text, 
figures, tables as well as the references whereas case 
reports must be limited to (one side of ) five  A-4 
papers. The order of the manuscripts must be as 
follows; i) for the original research work:  Summary, 
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