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ABSTRACT 
Cisplatin is an anticancer agent that is frequently used in 
the treatment of solid tumors. However, widespread 
organ toxicity is the most important factor limiting its 
use. Lung toxicity has also become an increasing concern 
in recent years. This study aimed to evaluate the protec-
tive roles of myricetin, a natural antioxidant found in 
plants, in cisplatin-induced lung injury. For this purpose, 
twenty-eight male Wistar rats were randomly assigned 
to four equal groups (n=7): control, myricetin, cisplatin, 
and myricetin+cisplatin. The control group received 
physiological saline; the myricetin group was given 
myricetin (10 mg/kg) intraperitoneally for seven con-
secutive days. The cisplatin group was given a single 
dose of cisplatin (7.5 mg/kg) intraperitoneally on the 
seventh day. The myricetin+cisplatin group was treated 
with myricetin for seven consecutive days, and at the 
end of the seventh day, cisplatin was administered. One 
day later, the rats were sacrificed, and their lungs were 
removed. The sections obtained from the lungs were 
stained with hematoxylin & eosin, and histopathological 
damage was evaluated. Biochemical analyses were per-
formed using total oxidant status, total antioxidant 
status, and hypoxia-inducible factor-1α. In results, sig-
nificant inflammatory cell infiltration, cellular deteriora-
tion, and loss of tissue integrity were observed in the 

ÖZ   
Sisplatin, katı tümörlerin tedavisinde sıklıkla kullanılan 
bir antikanser ajandır. Ancak yaygın organ toksisitesi 
kullanımını kısıtlayan en önemli faktördür. Akciğer 
toksisitesi de son yıllarda giderek artan bir endişe hali-
ne gelmiştir. Bu çalışmada bitkilerde bulunan doğal bir 
antioksidan olan mirisetinin sisplatin kaynaklı akciğer 
hasarında koruyucu rolünün değerlendirilmesi amaç-
landı. Bu amaçla 28 adet erkek Wistar sıçanı rastgele 
dört eşit gruba (n=7) ayrıldı: kontrol, mirisetin, sisplatin 
ve mirisetin+sisplatin. Kontrol grubuna fizyolojik salin 
verildi; mirisetin grubuna artarda yedi gün boyunca 
periton içinden mirisetin (10 mg/kg) verildi. Sisplatin 
grubuna yedinci gün tek doz sisplatin (7.5 mg/kg) 
intraperitoneal olarak verildi. Mirisetin+sisplatin grubu-
na art arda yedi gün boyunca mirisetin tedavisi uygulan-
dı ve yedinci günün sonunda sisplatin uygulandı. Bir 
gün sonra sıçanlar sakrifiye edildi ve akciğerleri çıkarıl-
dı. Akciğerlerden alınan kesitler hematoksilen&eozin ile 
boyanarak histopatolojik hasar değerlendirildi. Biyo-
kimyasal analizler toplam oksidan durumu, toplam anti-
oksidan durumu ve hipoksi ile indüklenebilir faktör-1α 
kullanılarak yapıldı. Sonuç olarak sisplatin grubunda 
belirgin inflamatuar hücre infiltrasyonu, hücresel bozul-
ma ve doku bütünlüğünde kayıp gözlendi. Buna karşılık 
mirisetin+sisplatin grubunda hücresel yapı ve alveoler 
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INTRODUCTION 
Cisplatin (Cis-diamminedicholoroplatinum II), one of 
the most effective antineoplastic drugs, has been widely 
used in the treatment of several neoplasms, primarily 
targeting testicular, ovarian, head and neck, cervical, 
breast, and pulmonary cancers. The United States Food 
and Drug Administration (FDA) approved cisplatin in 
1978, and it is currently included in the World Health 
Organization’s list of essential medicines.1 
Cisplatin related antineoplastic mechanism involves its 
reactivity and binding to deoxyribonucleic acid (DNA) in 
cells. This interaction results in both intra- and inter-
strand DNA crosslinks, inhibiting further DNA replica-
tion and transcription activities and, eventually, initi-
ates programmed cell death, which includes apop-
tosis.1,2 However, its cytotoxic processes which generate 
complications such as vomiting, gastro-intestinal disor-
ders, and toxic manifestations influencing multiple or-
gans and systems, restrict its clinical usefulness.3 Al-
though the kidneys are the most vulnerable organs to 
cisplatin toxicity, especially in recent years lung toxicity 
has been demonstrated.4-6 The lungs are essential or-
gans that meet the organism's basic metabolic demand 
for oxygen. Lung damage due to any reason, often re-
sults in inflammatory alterations in the lungs, which, if 
uncontrolled, can progress to acute respiratory distress 
syndrome, a severe and widespread symptom and cause 
of increased mortality.7 
There are various components to the development of 
cisplatin toxicity. The first stems from cisplatin's basic 
action, binding to DNA, while the other main aspects are 
the development of oxidative stress via free radical pro-
duction and the rise of inflammatory mediators by cis-
platin.1Similar pathways have been observed in cis-
platin-induced lung damage.8,9 Due to the lack of effec-
tive preventive and therapeutic approaches against 
cisplatin-induced organ toxicity, this issue has been and 
continues to be investigated for many years.2 Several 
studies have revealed favorable benefits on cisplatin-
induced lung damage with various agents.4-6 However to 
the best of our knowledge no research has been con-
ducted on the use of myricetin, a natural substance, as a 
treatment agent for cisplatin induced lung injury. 
Myricetin (3, 5, 7, 3′, 4′, 5′-hexahydroxyflavone) is a 
significant polyhydroxy flavonol found primarily in 
fruits as glycosides (O-glycosides).10 It plays a function 
in cancer prevention by modulating inflammation, an-
giogenesis, and cell cycle arrest. Furthermore, myricetin 
enhances the chemotherapeutic potential of other anti-
cancer medicines by modulating the activity of cell sig-

naling molecules.10,11 Due to its potent anti-
inflammatory and antioxidant properties,12 myricetin, 
have been investigated as a potential preventive agent 
against to cisplatin induced organ damage. It has been 
shown to be effective in cisplatin-induced kidney dam-
age, and in improving cisplatin-induced liver damage in 
a study conducted by our colleagues.13-15 
In conclusion, the effect of myricetin on the development 
of cisplatin-induced lung injury was investigated in this 
study. In addition to the histological analysis, lung tissue 
total antioxidant status (TAS) and total oxidant status 
(TOS) levels, and hypoxia inducible factor-1α (HIF-1α), 
which has been shown to play important roles in the 
response to oxidative stress and inflammation in the 
lungs,16,17 were also investigated in this study. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Animals and Experimental Procedures 
Twenty-eight male Wistar rats aged nine weeks, 220-
240 g weighted (Erciyes University Experimental and 
Clinical Research Center, Türkiye) were included in the 
study. The animals were acclimatized seven days before 
the experiment. They were housed in cages at room tem-
perature, fed a standard pellet diet, and given tap water 
under a 12-hour light/dark cycle at 23 ± 2 °C.  
The animals were randomly divided into four experi-
mental groups (n=7). Throughout the experiment, the 
control group received a daily injection of 0.5 mL 0.9% 
saline. On the seventh day, the cisplatin group (Cis) re-
ceived 7.5 mg/kg of cisplatin (Koçak Farma®, Istanbul, 
Türkiye).The myricetin group (Myr) was administered 
10 mg/kg myricetin (Sigma-Aldrich®, St. Gallen, Swit-
zerland) forseven days. The myricetin+cisplatin group 
(Myr+Cis) administered myricetin (10 mg/kg) for seven 
days, and at the end of the seventh day, a single dose of 
cisplatin (7.5 mg/kg) was injected.15 Both myricetin and 
cisplatin were injected intraperitoneally in 0.9% saline.  
Twenty-four hours after the last treatment all animals 
were anesthetized with ketamine (Ketalar®, 75 mg/kg) 
+ xylazine (Rompun®,10 mg/kg) and both lungs were 
removed for tissue biochemical (frozen and stored at –
80°C) and histological (fixated in 10% buffered forma-
lin) analyses.   
Histological Analysis 
Tissue samples fixed in formalin were further processed 
following standard histopathological procedures and 
tissue was embedded in paraffin. Sections of 5-6 μm 
thickness were cut from the paraffin blocks and 
mounted on slides. For general morphological evalua-
tion, the sections were stained with hematoxylin and 

cisplatin group. In contrast, in the myricetin+cisplatin 
group, the cellular structure and alveolar order were 
largely preserved, and inflammatory infiltration was 
minimal. Pretreatment with myricetin reduced total 
oxidant status and hypoxia-inducible factor-1α while 
increasing total antioxidant status levels. Taken to-
gether, this study indicates that pretreatment of 
myricetin could serve therapeutic purposes in cisplatin-
induced lung injury. 
 
Keywords: Cisplatin, HIF-1 alpha, lung injury, 
myricetin, oxidative stress. 

düzen büyük ölçüde korunmuş, inflamatuar infiltrasyon 
ise minimal düzeyde kalmıştır. Mirisetin ile ön tedavi 
toplam oksidan statusu ve hipoksi ile indüklenebilir 
faktör-1α'yı azaltırken toplam antioksidan status seviye-
lerini arttırdı. Birlikte ele alındığında bu çalışma, 
mirisetin ön tedavisinin sisplatin kaynaklı akciğer hasa-
rında terapötik amaçlara hizmet edebileceğini göster-
mektedir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Sisplatin, HIF-1 alfa, akciğer hasarı, 
mirisetin, oksidatif stress. 
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eosin (H&E), then cleared through ascending alcohol 
series and finally with xylene. The sections were exam-
ined under a light microscope (Olympus BX53 micro-
scope), and histological changes were assessed and 
scored.18 The scoring was conducted by two independ-
ent histologists to ensure unbiased results. 
The following parameters were evaluated: 
Cell Infiltration: The presence of inflammatory cells 
within the lung parenchyma. 
Edema: The accumulation of fluid with in the interstitial 
spaces. 
Detached Cells: The presence of cells that have detached 
from the alveolar walls. 
Disorientation: The disruption of the normal lung archi-
tecture. 
Each parameter was scored on a scale of 0 to 3, where: 0 
= None (no presence of the parameter); 1 = Mild (slight 
presence); 2 = Moderate (noticeable presence); 3 = Se-
vere (extensive presence). 
Biochemical Analysis 
Frozen tissue samples were melted and then washed 
with phosphate buffered saline (PBS). After they 
weighed, homogenized in cold 0.015 M, 1/10 (w/v) PBS. 
The homogenization process was carried out with a 
teflon-tipped homogenizer (Ultra-Turrax T25 Basic IKA 
Werke; 17500 rpm, 30 seconds, 6 strokes for each sam-
ple) in ice. The homogenates centrifuged (20.000 g, 15 
min at 4°C) to obtain a clear supernatant that was fur-
ther used for the determination of tissue biochemical 
parameters. At the end of the process, tissue samples 
were diluted with PBS 40-fold for HIF-1α.  
Tissue HIF-1α levels were determined using USCNK 
brand ELISA kits (Cloude-Clone Corp, USA; Catalog No: 
SEA798Ra). 
TOS and TAS levels in the lung tissue supernatants were 
measured with Rel Assay Diagnostics (Gaziantep-
Türkiye, Catalog No: RL0024 and RL0017, respectively) 
brand kit. 
The protein content in lung tissue homogenate was de-
termined using albumin standard curve at 280 nm. All 
measurements made in the tissue were given in propor-

tion to the amount of protein.  
Statistical Analysis 
Statistical analysis was carried out using the IBM-SPSS 
version 23.0 for Windows. The normality of sample 
distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk test. 
Continuous variables with normal and abnormal distri-
butions were reported as mean with standard deviation 
(SD) and median (25%-75%), respectively. Differences 
among the experimental groups were tested by one-way 
ANOVA and Kruskal Wallis tests followed by post-hoc 
tests (Tukey’s multiple comparison test and Mann Whit-
ney U test, respectively). The p value of <0.05 was con-
sidered statistically significant. 
 
RESULTS 
Histological Analysis Results 
Lung tissue H&E staining of all groups are shown in 
Figure 1. In the control group, the cellular morphology 
appears orderly and structurally intact. Cell boundaries 
are distinct, and the arrangement of cells is well-
maintained. The nuclei are of normal size and evenly 
distributed, showing no signs of condensation or frag-
mentation. The alveolar structures are regular, preserv-
ing their integrity, with alveolar spaces of normal di-
mensions. The cellular morphology in the Myr group is 
identical to that of the control group, apart from limited 
apoptosis and inflammatory cell infiltration (Figure 1).  
In the Cis group, there are irregularities and morpho-
logical disruptions among the cells, with indistinct cell 
boundaries. The nuclei exhibit condensation and frag-
mentation (pyknosis). There is significant loss of alveo-
lar tissue, indicating impaired tissue integrity. There is 
prominent inflammatory cell infiltration. The intercellu-
lar junctions are weakened, and the cellular structure is 
disrupted (Figure 1). In the Myr+Cis group, cellular 
morphology is relatively orderly and structurally intact, 
with distinct cell boundaries and well-maintained cellu-
lar arrangement. The nuclei are of normal size and 
evenly distributed.  The alveolar structures are regular, 
preserving their integrity, with alveolar spaces of nor-
mal dimensions. Inflammatory cell infiltration is mini-
mal (Figure 1). 

Figure 1: Lung tissue H&E staining of all groups. Scale bar 100 µm. 
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Histological analyses indicated that cell infiltration, 
edema, sloughed cells, and disorientation were minimal 
in the control group. The Myr group exhibited mild 
edema and disorientation compared to the control 
group, but these differences were not statistically sig-
nificant (p>0.05). In the Cis group, there was a signifi-
cant increase in cell infiltration, edema, detached cells, 
and disorientation compared to the control group. 
These findings suggest that cisplatin induces substantial 
histopathological damage in lung tissue. In the 
myricetin and cisplatin combination group (Myr+Cis), a 
significant decrease in all variables was observed com-
pared to the cisplatin alone group (Table 1). These find-
ings suggest that myricetin may reduce the damage 
caused by cisplatin to lung tissue and potentially exhibit 
a protective effect. 
According to Table 2, while HIF-1α values increased 
significantly in the cisplatin-administered group, no 
change was observed in the animals administered 
myricetin. In animals that were administered cisplatin 
following myricetin administration, HIF-1α levels were 
found to decrease similarly to the control (Table 2).  
 
DISCUSSION 
The current study, which examined the protective ef-
fects of myricetin in cisplatin-induced lung damage, 
found that myricetin protects against oxidative stress 
and lung injury, with a focus on the contribution of HIF-
1α. 
Histological research revealed that cisplatin induced 
lung injury in the current study, as evidenced by cell 
infiltration, edema, detached cells, and disorientation. 
Similarly, in previous investigations have demonstrated 
that cisplatin promotes edema, interalveolar septa 

thickening, neutrophil and lymphoid cell infiltration in 
the lungs.9,19 
Over the years, many factors have been identified that 
are related to cisplatin causing cellular damage, and 
among these, oxidative stress has received the most 
attention.6,9 Oxidative stress is defined as the disruption 
of the balance between free radicals and antioxidants in 
favor of radicals. The uncontrolled increase of radicals 
not only results in their chemical attack on biomolecules 
but also plays a role as a cellular signal and causes the 
activation of cellular pathways such as inflammation, 
apoptosis and necrosis.1 In the present study, the in-
creased in TOS levels and decreased in TAS levels dem-
onstrate the presence of oxidative stress. TOS and TAS 
measurements were preferred in this study because 
they are easy to apply and reliable methods in terms of 
both sample preparation and measurement. However, 
there are also studies in the literature showing lipid 
peroxidation, protein and DNA oxidation with specific 
parameters in case of cisplatin-induced oxidative 
stress.6,20 
In the present study, the lung tissues of rats adminis-
tered myricetin before cisplatin showed a considerable 
decrease in TOS levels and an increase in TAS levels, 
indicating that myricetin is a potent antioxidant. Fur-
thermore, histologically, myricetin therapy showed 
damage-reduction effects while maintaining cellular 
shape and tissue integrity. These findings support the 
protective and therapeutic potential of myricetin for 
lung tissue. Two mechanisms have been proposed for 
the role of myricetin in suppressing oxidative stress: (1) 
a direct scavenging effect on free radicals, and chelating 
metal ions due to possible metal binding sites (2) an 
indirect effect via the induction of antioxidant enzymes 

Table 1. Histological assessment scores of study groups (n:7 per-group)  

 Control Cis Myr Myr+Cis p 
  

Cell Infiltration 
  

0 (0-0) 1 (1-1)* 0 (0-0) a 0 (0-1)a 0.003 

Edema 
  

0 (0-0) 1 (1-2) * 0 (0-1) a 1 (0-1) a 0.004 

Detached Cells 
  

0 (0-0) 1 (1-2) * 0 (0-0) a 1 (0-1) a 0.002 

Disorientation 0 (0-0) 2 (1-2) * 0 (0-1) a 1 (0-1) a 0.001 
  

Data are presented as median (25%-75%). p <0.05 was considered statistically significant*; indicates the comparisons of the Con-
trol group with the others; a; indicates the result of the comparison of Cis group with the others.  

Table 2. Lung Tissue TOS, TAS and HIF-1α levels of study groups (n:7 per-group) 

  Control Cis Myr Myr+Cis p 
  

TOS (µmol H2O2 
Eq/g protein) 

  

109.81±9.71 135.55±9.12* 111.08±6.82 a 112.61±11.36 a <0.001 

TAS (mmol Trolox 
Eq/g protein) 

  

25.49±3.60 17.53±2.13* 25.55±1.51 a 20.28±5.96 *,a 0.001 

HIF-1α 
(ng/mg protein) 

  

114.47±18.27 205.12±29.54* 120.42±12.96a 135.14±26.25 a 0.001 

Data are presented as mean ± standard deviation values. p <0.05 was considered statistically significant. *; In the comparisons of 
the Control group with the other groups; a; indicates the result of the comparison of Cis group with the others. 
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activities.21 
Another significant finding in the present work is the 
elevated intracellular HIF-1α levels in lung tissues sub-
jected to cisplatin-induced damage, indicating a poten-
tial relevance between lung injury and HIF-1α.  
HIF-1 is a transcriptionally active nuclear protein that is 
expressed under hypoxic conditions and regulates hy-
poxic genes and critical metabolic pathways such as 
angiogenesis, erythropoiesis, and glycolysis. It consists 
of two subunits: HIF-1α and HIF-1β. HIF-1α, an active 
member of HIF-1, is a key regulator of hypoxia due to its 
high sensitivity to oxygen.22 Previous studies have 
shown that HIF-1 is associated with lung damage caused 
by different pathological conditions.16,17 Although no 
study has been found investigating HIF-1α levels in cis-
platin-induced lung injury, it has been shown that cis-
platin administration causes an increase in HIF-1α lev-
els in kidney tissues.23,24 Schödel et al.,25 have shown 
cisplatin suppress prolyl hydroxylases levels which 
plays a role in controlling HIF-1α levels in the cell, and 
these findings may explain the elevated HIF-1α levels 
observed in the current investigation. Contrary to these 
findings, some studies have shown that the increase in 
HIF-1α acts as a protective mechanism to prevent cis-
platin-induced nephrotoxicity by suppressing apoptosis 
by preserving mitochondrial integrity.26,27 Although 
these results are confusing, when assessing the results 
of these studies, the effect of the route and amount of 
cisplatin administration, the kind of tissue studied, and, 
most significantly, the time passed after cisplatin ad-
ministration should be taken into consideration.28 
Additionally, HIF-1 is considered one of the redox-
sensitive transcriptional factors and as a result its ex-
pression is modulated by free radicals.29 Therefore, the 
increase in HIF-1α levels shown in this study may have 
occurred in the early periods of cisplatin administration 
in response to increased oxidative stress. In particular, 
the demonstration of an increase in radicals and inflam-
matory mediators due to an increase in HIF-1α in lung 
injury supports our findings.30 
Myricetin has been shown to reduce HIF-1α accumula-
tion in adipose tissue in hypoxic conditions.31 Similarly, 
in the current investigation, myricetin therapy delivered 
prior to cisplatin injection prevented the release of HIF-
1α.Although our experiments are unable to confirm this 
conclusively, it is possible that myricetin's high antioxi-
dant activity reduces free radical-mediated HIF-1α re-
lease, as evidenced by improved TAS, decreased TOS, 
and histological improvements in the Myr+Cis group. 
Also, aside from its antioxidant properties, myricetin 
has also recently been shown to inhibit HIF-1α in tumor 
cells by directly binding to it.32 

 
CONCLUSION 
The current study's findings indicate that cisplatin im-
poses significant damage to the lungs, with the damage 
caused by oxidative stress and HIF-1α. Myricetin ap-
plied before cisplatin protects the lungs from this dam-
age mostly by reducing oxidative stress. Further re-
search on this topic may offer a foundation for clinical 
trials and provide more precise instructions on the us-
age of myricetin. It can be suggested that the cause-and-
effect relationship can be revealed more precisely by 
studying the prominent parameters of different oxida-

tive stress pathways in more detail in a similar experi-
mental model. 
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ABSTRACT 
Preterm premature rupture of membranes is an impor-
tant obstetric problem that has a profound impact on 
birth, neonatal mortality and morbidity and therefore 
requires urgent intervention. In this study, 100 cases 
and 100 control subjects who applied to a tertiary uni-
versity hospital were included. Possible risk factors 
included gravidity, age, smoking, body mass index, time 
since the previous pregnancy, birth history, socioeco-
nomic status, education level, caffeine consumption, 
urinary tract infection, and a history of previous abor-
tion. The case and control groups were statistically com-
pared based on risk factors. Based on the results there 
was a statistically significant difference between the 
case and control groups with respect toliteracy, obesity, 
urinary tract infections, history of abortion, multiparity, 
previous birth was before two years, and history of pre-
mature birth (p=0.033, p<0.001, p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, p<0.001, respectively). However, no significant 
difference was observed regarding age range, number of 
births, birth type, and coffee use (p=0.334, p=0.131, 
p=0.057 and p=0.077). As a result of binominal regres-
sion analysis, the highest risk was found for obesity 
(OR=7.63; 95% confidence interval, 1.68–34.66), uri-
nary tract infection (OR=3.57; 95% confidence interval, 
1.43–8.93), previous birth less than two years 
(OR=7.53; 95% confidence interval, 2.85–19.9), previ-
ous preterm birth (OR=13.42; 95% confidence interval, 
3.62–49.82), smoking/alcohol use (OR=15.97; 95% 
confidence interval, 4.99–51.1) (p<0.05).Smoking/
alcohol consumption and history of previous preterm 
birth were the most important risk factors.  
 
Keywords: Preterm birth, preterm prematüre rupture 
of membranes, risk factors. 

ÖZ 
Preterm prematür membran rüptürü, doğumda 
neonatal mortalite ve morbidite üzerinde derin etkisi 
olan ve bu nedenle acil müdahale gerektiren önemli bir 
obstetrik sorundur. Bu çalışmada üçüncü basamak bir 
üniversite hastanesine başvuran 100 vaka ve 100 kont-
rol grubu dahil edildi. Olası risk faktörleri; doğurganlık 
sayısı, yaş, sigara kullanımı, vücut kitle indeksi, önceki 
hamilelikten bu yana geçen süre, doğum öyküsü, sosyo-
ekonomik durum, eğitim düzeyi, kafein tüketimi, idrar 
yolu enfeksiyonu ve önceki kürtaj öyküsü idi. Vaka ve 
kontrol grupları risk faktörleri açısından istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. Sonuçlara göre okuma yazma bil-
meyen, obezite, idrar yolu enfeksiyonu, kürtaj öyküsü, 
çok doğum, önceki doğumu iki yıldan önce olan, erken 
doğum öyküsü olan bu iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı (p=0.033, p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Ancak vaka ve kontrol 
gruplarında yaş aralığı, doğum sayısı, doğum şekli ve 
kahve kullanımı açısından anlamlı farklılık gözlenmedi 
(p=0.334, p=0.131, p=0.057 ve p=0.077). Binominal 
regresyon analizi sonucunda en yüksek risk obezite 
(OR=7.63; %95 güven aralığı, 1.68-34.66), idrar yolu 
enfeksiyonu (OR=3.57; %95 güven aralığı, 1.43 –8.93), 
iki yıldan az önceki doğum (OR=7.53; %95 güven aralı-
ğı, 2.85–19.9), geçirilmiş erken doğum (OR=13.42; %95 
güven aralığı, 3.62–49.82), sigara/alkol kullanımı 
(OR=15.97; %95 güven aralığı, 4.99–51.1) (p<0.05) için 
bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına göre sigara/alkol 
kullanımı ve daha önce erken doğum yapmış olmak en 
önemli risk faktörleriydi.  
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membran rüptürü, risk faktörleri. 

Makale Geliş Tarihi :  01.10.2024 
Makale Kabul Tarihi:  06.12.2024 

Corresponding Author: Asst Prof. İsa TEMUR, 
t.isatemur@gmail.com, 0000-0001-5342-8113, Niğde Ömer 
Halisdemir University, Faculty of Medicine, Department of 
Obstetrics and Gynecology, Niğde, Türkiye.  

 

DOI:10.34108/eujhs.1559678 

A u t h o r s :  A s s t .  P r o f . ,  E n e s  K A R A M A N , 
dr.eneskaraman@gmail.com, 0000-0003-1459-0606. 



Temur I, Karaman E 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 9 

INTRODUCTION 
Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is 
defined as the rupture of fetal membranes prior to 
delivery in preterm pregnancies, complicating 2-5% of 
all pregnancies.1,2 PPROM can lead to preterm birth, 
which increases the risk of neonatal morbidity and 
mortality, thus necessitating meticulous management 
and therefore requires careful management.3 The cause 
of PPROM is not yet fully understood in current 
research. However, recent studies have suggested that 
proinflammatory factors may play a role in its 
development.4 It is important to acknowledge that 
PPROM can be influenced by numerous factors, 
including a diverse range of conditions andbehaviors. 
Possible risk factors for PPROM may include a history of 
PPROM in previous pregnancies, vaginal bleeding 
before birth, abdominal trauma, previous premature 
births, smoking, drug use, anemia, low BMI, low 
socioeconomic status, hypertension history, abortion, 
cesarean delivery, inadequate prenatal care, parity, 
multiple pregnancies, polyhydramnios, invasive 
procedures such as amniocentesis.5,6 
On the other hand, recent meta-analyses and studies 
have indicated that low BMI, an interpregnancy interval 
(IPI) of less than 2 years, a history of previous 
abortions, previous preterm births, a history of PROM, 
cesarean delivery, pregnancy-induced hypertension, 
gestational diabetes mellitus (GDM), abnormal vaginal 
discharge ,  reproductive  tract  infections, 
malpresentation, increased abdominal pressure, and 
multiple pregnancies may be associated with a higher 
risk of preterm premature rupture of membranes 
(PPROM). 
The ongoing significance of this issue as a major public 
health concern in Türkiye necessitates increased 
research to address it. For a contemporary perspective 
on obstetric practices and policies at both national and 
global levels, it is crucial to conduct further studies in 
this area. 
The purpose of this study is to examine the various 
factors that may have an impact on the outcome. These 
factors include parity, age, smoking, BMI, time since the 
previous pregnancy, birth history, socioeconomic status, 
education level, caffeine consumption, presence of 
urinary tract infection, and previous history of 
curettage. 
 
MATERIALS AND METHODS 
The study will focus on women with singleton pregnan-
cies who visited the maternity ward of Niğde Training 
and Research Hospital between January 2021-2024. 
Patient history, including systemic and obstetric history 
as well as sociodemographic characteristics, was ob-
tained from hospital case records after delivery. It is 
important to note that the study excludes multiple preg-
nancies, malformed babies, or births that occurred else-
where. 
The study included 100 women with gestational ages 
ranging from 24 to 37 weeks who were diagnosed with 
PPROM based on ultrasonographic and clinical 
examination. Gestational age was calculated using the 
most recent menstrual cycle and, if available, 
ultrasonographic data.  100 control women (≥37 weeks' 
gestation) who did not have any pregnancy issues, such 

as PPROM, early contractions, or vaginal bleeding, were 
included in the control group (term birth group).  A 
survey was conducted to obtain information about 
literacy, socioeconomic status, and negative oral habits 
such as tobacco and alcohol use. 
Statistical Analysis 
The statistical analysis was performed using Jamovi 
software (Version: 2.3.21). Descriptive analysis was 
conducted, followed by a Chi-square test to compare the 
PPROM and control groups. Binomial logistic regression 
analyses were performed to predict PPROM.  Signifi-
cance was established at p<0.05. 
 
RESULTS 
Those who are illiterate, those who are obese, those 
who have urinary tract infections, those who have had 
abortions before, those who have pregnancies more 
than two, those whose previous birth was before two 
years, those who had a premature birth before 
experienced significantly more PPROM (p=0.033, 
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, 
respectively).No significant difference was found 
between control and PPROM regarding age range, 
number of births, birth type, and coffee use (p=0.334, 
p=0.131, p=0.057 and p=0.077 respectively) (Table 1). 
The model used for the binominal logistic regression 
analysis of the PPROM explained 51% of the variance 
(R2MCF =0.51). Obesity (OR=7.63), urinary tract infection 
(OR=3.57), previous birth which less than two years 
(OR=7.53), preterm birth before then (OR=13.42), 
smoking/alcohol use (OR=15.97), and medicine use 
(OR=3.77) were significant predictors. (p<0.05). In the 
ROC analysis, the cut-off value was set at 0.5, and the 
constructed model was seen to have 84% sensitivity 
and 84% specificity (Fig 1, Table 2).  
 
DISCUSSION  
PPROM is a condition that gynecologists and 
obstetricians aim to prevent due to the potential 
neonatal complications it can cause. It is crucial to 
identify the risk factors and take appropriate preventive 
measures to minimize the risk of complications. 
According to Bouvier et al,7 inadequate education, 
infections, and a history of preterm or PPROM are 
commonly associated with PPROM. Singh et al.8 noted a 
significant increase in intrapartum urinary tract 
infections in cases of PPROM. Our study found that 
patients with lower education levels and urinary tract 
infections had a higher incidence of PPROM.    
According to Okeke's study, the primigravida group had 
the highest incidence of preterm PROM at 29.1%.9  
Similarly, the Endale study reported that the highest 
incidence of PPROM was observed in the primigravida 
group at 69.7%.10 Singh identified multiparity as a cause 
of PPROM.8 It is worth noting that multiparous women 
are more susceptible to infections due to the faster 
cervical dilation process compared to nulliparous 
women, which may lead to premature rupture of 
membranes. It has been observed that the connective 
tissue in multiparous women is relatively looser than in 
nulliparous women, which may result in a higher 
likelihood of premature membrane rupture in the 
former group.11 
The study conducted by Assefa in Ethiopia suggests that 
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there may not be a significant association between 
PPROM and gravida.12 However, in our study, we 
observed that it occurred more frequently in multiparas 
than in primiparas. Furthermore, previous studies have 
shown that PPROM is more common in women with 
maternal obesity,13-15 which has been linked to elevated 
systemic inflammation.16,17 The higher incidence of 
PPROM in obese women has been attributed to both 
local infection and systemic inflammation, which is 
consistent with the current literature. In our sample, it 
was observed that obese women experienced earlier 
PPROM and birth compared to non-obese women.14,16 
It has been observed that the age of the mother can be a 
significant risk factor for PPROM. If the mother is under 
20, the female reproductive organs are not ready for 

pregnancy, which can affect the formation of the 
amniotic membranes, making them abnormal. In 
addition, for those over 35, there is a decrease in the 
function of the reproductive organs, which affects the 
process of embryogenesis, causing the amniotic fluid to 
become thinner and more prone to premature 
rupture.18 Furthermore, Hackenhaar et al.19 reported 
that women aged 30 years and above may have a higher 
likelihood of developing PPROM. The study suggests 
that age may not be a significant factor in the 
development of PPROM. The occurrence of PPROM was 
found to be statistically linked to a history of preterm 
delivery, which is consistent with findings from 
literature in the US, Canada, and China.20,21 However, 
Assefa et al.12 reported no correlation between PPROM 

Table 1. Comparison of control PPROM based on various parameters using the chi-square test. 

 Control (N=100) PPROM (N=100) p value 

age range   0.334 
   16-25 40 (40%) 34 (34%)  
   26-41 60 (60%) 66 (66%)  
education   0.033 
   ılliterate 6 (6%) 17 (17%)  
   primary school 37 (37%) 42 (42%)  
   high school 30 (30%) 27 (27%)  
   university 27 (27%) 14 (14%)  
bmi (kg/m²)   < 0.001 
   normal 26 (26%) 8 (8%)  
   overweight 42 (42%) 38 (38%)  
   obese 32 (32%) 54 (54%)  
urinary tract infection   < 0.001 
   none 70 (70%) 30 (30%)  
   present 30 (30%) 70 (70%)  
abortion   < 0.001 
   no 46 (46%) 23 (23%)  
   yes 54 (54%) 77 (77%)  
number of pregnancies   < 0.001 

   1 30 (30%) 6 (6%)  
   2-3 52 (52%) 70 (70%)  
   ≥4 18 (18%) 24 (24%)  
number of births   0.131 

   only one 68 (68%) 57 (57%)  
   more 32 (32%) 43 (43%)  
previous birth   < 0.001 
   none 0 (0%) 7 (7%)  
   <2 years 15 (15%) 52 (52%)  
   =>2 years 85 (85%) 41 (41%)  
birth type   0.057 
   c/s 45 (45%) 58 (58%)  
   nvd 55 (55%) 42 (42%)  
premature birth before   < 0.001 
   no 94 (94%) 63 (63%)  
   yes 6 (6%) 37 (37%)  
coffee   0.077 
   no 78 (78%) 66 (66%)  
   yes 22 (22%) 34 (34%)  

smoke, alcohol   < 0.001 
   no 92 (92%) 49 (49%)  
   yes 8 (8%) 51 (51%)  

bmi: body mass index, c/s: cesarean section, nvd: normal vaginal delivery 
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Figure 1. This ROC curve displays the sensitivity and specificity performance of a classification model. The model has an AUC value 
of 0.93, indicating high predictive accuracy. The threshold value is set at 0.5. 

Table 2. Binominal logistic regression analysis that was conducted for the prediction of PPROM 

Note. Estimates represent the log odds of "Group = PPROM" vs. "Group = Control",  R2MCF: McFadden’s R2  

Model 1 R2MCF= 0.51 

Predictor Estimate SE Z p Odds ratio Lower 
(95% Cl) 

Upper (95% 
Cl) 

intercept -3.47 1.3 -2.66 0.008 0.03 0 0.4 
age range:        
    26-41 – 16-25 1.06 0.55 1.91 0.056 2.88 0.97 8.54 
education:        
    primary school –  illiterate 0.5 0.76 0.65 0.515 1.64 0.37 7.3 

    high school –  illiterate 0.25 0.76 0.33 0.744 1.28 0.29 5.63 

    university –  illiterate -0.97 0.85 -1.14 0.254 0.38 0.07 2.01 

bmı:        
    overweight – normal 1.45 0.75 1.93 0.053 4.24 0.98 18.41 
    obese – normal 2.03 0.77 2.63 0.008 7.63 1.68 34.66 
urinary tract infection:        
    present – none 1.27 0.47 2.72 0.007 3.57 1.43 8.93 
abortion:        
    yes – no 0.88 0.55 1.6 0.109 2.4 0.82 7.03 
number of pregnancies:        

    2-3 – 1 0.48 0.92 0.52 0.604 1.61 0.27 9.71 
    ≥4 – 1 0.99 1.06 0.93 0.351 2.69 0.34 21.56 
number of births:        
    more – only one -0.56 0.62 -0.91 0.361 0.57 0.17 1.91 
previous birth:        
<2 years – ≥2 years 2.02 0.5 4.08 < .001 7.53 2.85 19.9 
birth type:        
    nvd – c/s -0.86 0.51 -1.69 0.091 0.42 0.16 1.15 
premature birth before:        

    yes – no 2.6 0.67 3.88 < .001 13.42 3.62 49.82 
coffee:        
    yes – no -0.41 0.53 -0.78 0.436 0.66 0.23 1.87 
smoke, alcohol:        
    yes – no 2.77 0.59 4.67 < .001 15.97 4.99 51.1 
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and a history of preterm birth in Ethiopia. In the present 
study, we observed that the history of premature birth 
was associated with PPROM.  
Several studies conducted in different countries, 
including the USA, Lithuania, India, China, and Uganda, 
have identified a history of abortion as a potential risk 
factor for PROM.21-23 In our study, we also found a 
significant association between abortion history and 
PPROM. However, we did not find a significant 
association between cesarean section history and 
PPROM. During the first trimester, it has been suggested 
that cigarette use by mothers may be a significant risk 
factor for PPROM.24,25 However, based on our study, we 
did not find a significant association between coffee 
consumption and PPROM. 
According to the study, a shorter birth interval in a 
previous pregnancy may not have allowed enough time 
for inflammation at the maternal-fetal interface to heal, 
which could lead to an increased risk of PPROM in a 
subsequent pregnancy.26,27 The research indicates a 
significant increase in the risk of PPROM in the second 
pregnancy when the interval between births is less than 
24 months. Although the retrospective nature of our 
study is considered a limitation, as in similar studies in 
literature, we think that this limitation has been 
overcome thanks to our strict patient selection criteria. 
As a result, the risks that may cause PPROM remain 
unclear, and our study may contribute to the literature 
at this point. 
 
CONCLUSIONS 
Smoking and alcohol use, as well as a history of previous 
preterm birth, have been identified as the most 
significant risk factors influencing the risk of PPROM. It 
is recommended that healthcare professionals evaluate 
pregnant women who may be at risk for PPROM as they 
give prenatal care.  
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ÖZ  
Bu makale 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş-Elbistan dep-
reminde meydana gelen göz hastalıkları ve yaralanma-
larının türlerini belirlemek amacıyla hazırlanmıştır. 
Kahramanmaraş depreminden hemen sonra Elbistan 
Devlet Hastanesi'ne başvuran hastaların göz hastalıkları 
ile ilgili verilerinin değerlendirildiği geriye dönük olarak 
ve tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. Hastaların tıbbi 
kayıtları geriye dönük olarak incelenerek yaş, cinsiyet, 
başvuru şikayetleri ve tanıları analiz edildi. Her hasta-
nın asıl şikayeti, tanısı ve ihtiyaç duyulan gözlük ve 
kontakt lenslere ilişkin verilerde tespit edildi. 6 Şubat - 
31 Mart 2023 tarihleri arasında Elbistan Devlet Hasta-
nesi'ne göz hastalıkları ile ilişkili şikayet ile başvuran 
826 depremden etkilenmiş birey vardı. En sık başvuru 
nedeni gözlük ihtiyacıydı (475/826 [%57,5]). Hastalar 
sıklıkla gözde kızarıklık şikayeti ile başvurdu (346/826 
[41.8%]). Hastaların en sık kırma kusuru tanısı ile baş-
vuru yaptığı tespit edildi (442/826 [%53,5]). Deprem-
den etkilenip oküler rahatsızlık şikayeti ile hastaneye 
başvuran kişilerde en sık görülen tanılardan biri 
konjonktivitti (251/826 [%30,4]). Göz travmalarının 
acil tedavisi körlüğün önlenmesi açısından kritik öneme 
sahiptir. Bu çalışma, Kahramanmaraş - Elbistan depre-
minde göz yaralanmalarının türlerini belirlemek ve 
depreme bağlı göz hastalıkları hakkında veri sağlamak 
amacıyla yapıldı. Depreme bağlı göz travmalarının yü-
künün karakterize edilmesi, Türkiye'de veya benzer 
doğal afet riski taşıyan ülkelerde gelecekte yaşanabile-
cek depremlerde hizmetlerin planlanmasını kolaylaştı-
racaktır. 
 
 
Anahtar kelimeler: Deprem, doğal afet, oküler görme. 

ABSTRACT 
The aim of this article was to determine the types of eye 
diseases and injuries sustained during the Kahraman-
maraş-Elbistan earth quake on February 6, 2023. This 
was a hospital-based retrospective and descriptive 
research study of patients presenting to the Elbistan 
State Hospital after the earth quake. Patients' medical 
records were retrospectively reviewed and analyzed for 
age, sex, and reason for hospitalization. Information on 
each patient's chief complaint, diagnosis, and glasses 
and contactlenses provided was also reviewed. Between 
February 6 and March 31 2023, there were 826 cases of 
earth quake victims with ophthalmological complaints 
who visited the Elbistan State Hospital. The 
mostcommon reason for admission was the need for 
glasses (475/826 [57.5%]). Patients frequently 
presented with redeye (346/826 [41.8%]). The most 
frequent ocular diagnosis was refractive disorder 
(442/826 [53.5%]). One of the most common diagnoses 
among people affected by the earth quake was 
conjunctivitis (251/826 [30.4%]). Immediate treatment 
of ocular trauma is critical for preventing blindness. 
This study was intended to determine the types of ocu-
lar injuries and provide data on earth quake-related 
ocular morbidity during the Kahramanmaraş - Elbistan 
earth quakes. Characterizing the burden of earth quake-
related eye trauma will facilitate the planning of 
services in the event of a future earth quake in Türkiye 
or in countries at similar risk of natural disasters. 
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INTRODUCTION 
On February 6, 2023, Türkiye was hit by two of the most 
catastrophic earthquakes of the last century. In the early 
hours of February 6, the city of Kahramanmaraş in Tür-
kiye experienced the first earthquake, measuring 7.7 on 
the Richter scale. A second earthquake measuring 7.6 on 
the Richter scales truck the same region.1,2 In natural 
disasters, trauma is generally unpredictable, and the 
nature of ocular injury can vary widely depending on 
the incident scenario. Understanding of the nature and 
type of eye injuries that ocur during natural disasters 
such as earthquakes will help to guide the planning of 
eye care services for future natural disasters. Ocular 
trauma remains a significant cause of visual impairment 
world wide, with more than half a million blinding inju-
ries occurring every year.3 Knowledge of the causes of 
ocular injury can aid in the developing of prevention 
strategies and the optimizing of management capacity. 
As our country is in an earthquake zone and earth-
quakes similar to the 2023 earthquake are high ly-
probable, we believe that this study will be a valuable 
contribution to the development of health services. At 
the epicenter of the disaster, Kahramanmaraş Elbistan 
State Hospital in Türkiye provided critical multidiscipli-
nary support. The extent of ocular trauma from the re-
cent earthquakes in Elbistan has not been described. 
The aim of this article was to determine the types of eye 
injuries sustained in the Kahramanmaraş-Elbistan 
earthquake. 
 
MATERIALS AND METHODS 
All patients who presented to Kahramanmaraş Elbistan 
State Hospital with eye problems between February 6 
and March 31, 2023, after the great earthquake, were 
retrospectively searched in the hospital's database. We 
analyzed the patients' clinical data and determined the 
distribution of age, sex, chief complaints, and diagnoses, 
as well as the number of eye drops, glasses, and contact 
lenses prescribed. Earthquake-related ocular traumas 
and general eye problems without trauma were 
assessed separately. 
Ocular trauma included globe injuries, orbital fractures, 
and soft tissue injuries. This was a hospital-based 
retrospective and descriptive research study of patients 
presenting to the Elbistan State Hospital after the 
earthquake. 
Statistical Analysis 
Statistical analyses were performed using descriptive 
methods and SPSS 24.0 (Statistical Package for the 
Social Sciences; IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
Categorical variables are presented as frequencies and 
percen tages, and continuous variables as mean, 
standard deviation (SD). 
 
RESULTS 
After the earthquake, between the 6th of February 2023 
and the 31st of March 2023, 826 victims of the 
earthquake who had ocular complaints applied to the 
Kahramanmaraş Elbistan State Hospital. In total, we 
provided ophthalmic care to 826 patients (males, 428; 
females, 398; age range, 0-91 years; mean [SD] age, 47 
[20,4] years). Adults in the age group between 40 and 
60 years were the most frequently affected age group 
(Table 1).  

Most patients came to the hospital to replace items lost 
in the disaster: 475 individuals (57.5%) for eye glasses, 
92 (11.1%) for eye drops and 39 (4.7%) for contact 
lenses (Table 2).  
Of the diagnoses we identified, 442 (53.5%) were 
refractive disorders, including myopia and hyperopia. 
Presbyopia 72 (8.7%) was a common ocular disease 
(Table 3).  
Dry eye was the condition for which eye drops were 
most frequently administered (53/826, or 6.4%), 
followed by glaucoma (39/826, or 4.7%), and cataracts 
(31/826, or 3.8%). The types and rates of diagnosis are 
shown in Table 3. A total of 29 patients were admitted 
with eye lid lacerations. Of these, 12 were isolated lid 
lacerations, while the remaining 17 patients also had 
injuries to the surrounding ocular tissues (Table 3-4-5-
6). 

DISCUSSION 
Earthquakes can affect a largerarea in a shorter period 
of time, resulting in loss of life and property, compared 
to other natural disasters such as floods, avalanches, 
and landslides.4 The burden of ocular trauma resulting 
from the recent earthquakes in Elbistan has not been 
described. 
In this study, we analysed data from 826 adult patients 
who had been affected by an earthquake. The meanage 
of the participants was 43.56±20.4 years, and there 
were more male patients than female patients. In the 
Kahramanmaraş - Elbistan earthquake of 6 February 

Table1. Age of Patients 

    Frequency % 

1 0-4 age 19 2.3 

2 5-10 age 39 4.7 

3 11-20 age 89 10.8 

4 21-30 age 93 11.3 

5 31-40 age 88 10.7 

6 41-50 age 140 16.9 

7 51-60 age 178 21.5 

8 61-70 age 102 12.3 

9 71-100 age 78 9.5 

Total   826 100.0 

Table 2. Main complaints of patients affected by the 
earthquake 

Present Complaint Number % * 

Lostglasses 475 57.5 

Losteyedrops 92 11.1 

Lostcontact lens 39 4.7 

Foreign body sensation 53 6.4 

Epiphora 37 4.4 

Redeye 346 41.8 

Blurred vision 123 14.8 

Lidlaceration 29 3.5 

* Percent age expressed compared to total number of patients 
Somepatients had more than one main complaint. 



 

 

Eye Exams in Earthquake Region… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1) 16  

Table 3.Diagnosis of patients affected by the earthquake  (Glaucoma – Retina - Other anterior segment diseases) 

Diagnosis   Number % ** 
Trauma-related Retinal detachment 2 0.2 

Vitreous hemorrhage 
  

1 0.1 

  
  
  
  
  
Non-traumarelated 

Glaucoma 39 4.7 
Retinal vascular occlusion 3 0.4 
Macular degeneration 10 1.2 
Other retinal disorders 6 0.7 
Diabetic retinopathy 12 1.5 
Dryeye 53 6.4 
Iridocyclitis 11 1.3 
Cataract 31 3.8 
Posterior capsule opacification 1 0.1 
Refractive disorder 442 53.5 
Presbyopia 72 8.7 

** Percent age expressed compared to total number of patients 
Somepatients had more than one main diagnosis.  

Table 4 .Diagnosis of patients affected by the earthquake (Cornea – Conjunctiva - Sclera) 

Diagnosis   Number % ** 
Trauma-related Sub-conjunctival hemorrhage 6 0.7 

Conjunctival incision 4 0.5 
Conjunctival foreign body 5 0.6 
Corneal foreign body 20 2.4 
Corneal abrasion 7 0.8 
Corneal perforation 4 0.5 
Scleral perforation 1 0.1 

Non-traumarelated Conjunctivits 251 30.4 
Cornealulcer 2 0.2 
Keratitis 12 1.5 
Corneal scar-Opacity 1 0.1 
Scleritis 1 0.1 
Episcleritis 2 0.2 
Pterygium 6 0.7 

** Percent age expressed compared to total number of patients 
Some patients had more than one main diagnosis.  

Table 5.Diagnosis of patients affected by the earthquake (Periorbital eyes and eye lids) 

Diagnosis   Number % ** 
Trauma-related Lid lacerations 29 3.5 
  Orbital bone fracture 8 1.0 
  Diplopia 1 0.1 
  Cellulitis 1 0.1 
  Ptosis  1 0.1 
Non-traumarelated Epiphora 37 4.5 
  Dacrioadenitis 4 0.5 
  Chalazion 14 1.7 
  Blepharitis 6 0.7 
  Dermatitis 2 0.2 
  Strabismus 3 0.4 

** Percent age expressed compared to total number of patients 
Some patients had more than one main diagnosis.  

*** Percent age distribution of patients with eye lid lacerations.  
Some patients had more than one main diagnosis.  

Table 6. Diagnosis of patients affected by the earthquake (Multiple Injuries) 

Diagnosis Number % *** 

Lid lacerations with Orbital bone fracture 8 47.1 

Lid laceration with Corneal Perforation 4 23.5 

Lid laceration with Conjunctiva lincision 1 23.5 

Lid laceration with Scleral Perforation 1 5.9 
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2023, During the 54 days following the earthquake, a 
total of 862 earthquake victims came to the Kahraman-
maraş Elbistan State Hospital with complaints of eye-
related conditions. 
This is the only comprehensive study on extensive ocu-
lar injuries related to the Kahramanmaraş–Elbistan 
earthquake. This research provides a reference and will 
assist in identifying and planning of the type of 
intervention needed for effective management of eye 
damage and as well as for disaster management 
infuture earthquakes. 
While the primary burden of earthquake-related trauma 
was orthopaedic,5,6 eye care services are also important 
in the acute phase of a natural disaster, as ocular inju-
ries can become sight-threatening if not treated in a 
timely manner. 
Most of the literature shows that eye injuries are more 
common in males.7,8 Similarly, 51.8% of the participants 
in this study were male. 
Corneal perforation was seen in 4 victims, scleral 
perforation in 1 and orbital fracture in 8. Penetrating 
rupture of the globe was seenl ess frequently in 
comparison with fractures. This is probably due to the 
natural protective reflex of people to cover their eyes 
and face in the event of a disaster.9 
Thirty-nine (39/862 [4.7%]) glaucoma treated patients 
applied to the hospital for a prescription for eye drops. 
Many victims with conditions such as glaucoma were 
unable to use eye drops for a while due to lack of 
medication after earthquake. For this reason, elevated 
IOP was observed in these patients. Increased IOP is a 
significant risk factor for the progression of 
glaucomatous optic neuropathy and can be dangerous 
for these patients.10 
Problems with pre-existing ocular conditions were 
common due to the loss of glasses, contact lenses, and 
eye drops. 475/862 [57.5%]) patients were admitted 
for glasses, 92/862 [11.1%]) for eye drops and 39/862 
[4.7%])  for contact lenses. 
Another serious problem was the loss of contact lens 
cases and solutions, as many of the earthquake 
survivors tried to wear their contact lenses without 
proper care. Twelve (12/862 [1.5%]) of the visitors to 
the hospital were treated for corneal keratitis. It is not 
clear whether these cases of keratitis were caused by 
contact lenses. The use of expired contact lenses is a 
known risk factor for contact lens-related conditions, 
such as bacterial corneal ulcers.11 It is worth remember-
ing that there may be a need for contact lenses and pro-
tective materials in future disasters.  
The uncorrected vision of older people with myopia can 
lead to decreased postural stability,12 reduced ability to 
perform daily activities13 and an increased fear of fal-
ling.14 57.5% of patients who came to Elbistan State 
Hospital with ocular problems after the earthquake 
sought prescriptions for their lost eye glasses. Many 
elderly people cannot read or watch television unless 
they wear glasses. Lack of glasses may lead to a deterio-
ration in the individual's psychological condition, as it 
prevents them from being aware of their surroundings. 
At the same time, because they cannot see their sur-
roundings, they do not have sufficient information 
about their environment, which can even be life-
threatening. 

In the aftermath of the disaster, a reduction in 
visualacuity resulted in a decrease in quality of life for 
those who had lost their glasses. Failure to correct 
refractive errors is associated with a significant 
reduction in vision-related quality of life.15 It should 
not be forgotten that glasses are very important to 
prevent injuries caused by obstacles and hazards in the 
environment after an earthquake. As a result, we now 
believe that replacing drops and providing refractive 
care are the primary concerns in such situations and 
that it is essential to provide these needs in such emer-
gency situations. 
 
CONCLUSION 
Penetrating injuries or rupture of the globe were rare 
in this study because patients with serious ocular 
injuries may have been referred directly to tertiary 
centers by volunteer doctors or field health workers. 
Another reason for the low number of serious eye 
injuries may be that these patients may have suffered 
severe crush injuries and may not have lived long 
enough to survive. There fore, the main needs of the 
patients were centered on pre-existing chronic 
conditions such as cataracts, dry eye, conjunctivitis, 
glaucoma, diabetic retinopathy, and retinal diseases. 
This study retrospectively analysed the records of 
patients registered in the emergency and 
ophthalmology departments of Elbistan State Hospital, 
However, some patients may not have been recorded 
due to the chaos, confusion and numerous repeated 
after shocks, which may have introduced some bias. 
However, in an emergency situation, this may be the 
only way to conduct a study. Never the less, by 
providing data on earthquake-related ocular 
morbidity, this study may be useful for future 
prospective population-based studies. 
Ocular morbidity, either in the form of ocular injury or 
disease, was common among earthquake survivors. 
Earthquakes may affect human populations in the 
future and their impact is unpredic table. Information 
collected after a particular earthquake may help save 
lives in the event of a subs equent earthquake. 
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ABSTRACT 
In this study, the presence and possible causes of exter-
nal root resorption were investigated by comparing pre- 
and post-treatment panoramic radiographs. Also, de-
grees of root resorption were investigated. In this study, 
external root resorption and its degree were examined 
in panoramic radiographs of patients who had fixed 
orthodontic treatment between January 2015 and 
March 2020. Root resorption was determined in only 
post treatment panoramic radiographs by comparing 
pretreatment panoramic radiograph. Anterior and pos-
terior region resorption score of both jaws was calcu-
lated for each individual. The relationship between root 
resorption, age, gender, duration of treatment, types of 
treatment and malocclusion has been investigated. 560 
patients (358 females and 202 males) were included in 
the study and the average age was 14.2. Root resorption 
scores of mandibular teeth were higher in males 
(p<0.01). A positive correlation was found between the 
treatment duration and root resorption scores of maxil-
lary anterior teeth (p<0.01). Root resorption scores of 
all regions were higher in orthodontic treatment with 
extraction (p<0.01). There was no significant relation-
ship between age and root resorption score (p>0.05). 
Long-term orthodontic treatment and orthodontic 
treatment with extraction increase the prevalence of 
root resorption. Panoramic radiograph is an important 
diagnostic tool in the detection of root resorption due to 
orthodontic treatment. 
 
 
Keywords: Orthodontic treatment, panoramic radiog-
raphy, root resorption. 

ÖZ 
Bu çalışmada eksternal kök rezorpsiyonunun olası ne-
denleri, tedavi öncesi ve sonrası panoramic radyograflar 
karşılaştırılarak araştırılmıştır. Ayrıca kök rezorpsi-
yonunun derecesi de incelenmiştir. Bu çalışmada, Ocak 
2015 ile Mart 2020 yılları arasında sabit ortodontik 
tedavi gören hastalarda eksternal kök rezorpsiyonu ve 
derecesi incelenmiştir. Kök rezorpsiyonu, tedavi sonrası 
panoramic radyografın tedavi öncesi panoramic ra-
dyografla karşılaştırılması ile belirlenmiştir. Her hasta 
için iki çenede ön ve arka gruptaki dişler için rezorpsi-
yon skoru hesaplanmıştır. Kök rezorpsiyonuyla yaş, cin-
siyet, tedavi süresi, tedavi tipi ve maloklüzyon tipi ile 
arasındaki ilişki araştırılmıştır. Yaş ortalaması 14.2 olan 
560 hasta (358 kadın ve 202 erkek) çalışmaya dahil 
edilmiştir. Erkeklerin mandibular ön dişlerinin kök re-
zorpsiyon skoru daha yüksektir (p<0.01). Maksiller ön 
dişlerin rezorpsiyon skoru ile tedavi süresi arasında 
pozitif korelasyon vardır (p<0.01). Çekimli ortodontik 
tedavi gören hastalarda tüm bölgelerde rezorpsiyon 
skoru daha fazladır (p<0.01). Yaş ve rezorpsiyon skoru 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Uzun 
süren ortodontik tedavilerde ve çekimli ortodontik te-
davilerde kök rezorpsiyon sıklığı artmaktadır. Pano-
ramik radyograflar ortodontik tedavi nedeniyle oluşan 
kök rezorpsiyonlarının teşhisinde önemli bir tanı arac-
ıdır. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi, panoramik ra-
dyografi, kök rezorpsiyonu. 
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INTRODUCTION 
External root resorption is one of the most important 
and common side effects of orthodontic treat-
ment.1During orthodontic tooth movement, inflamma-
tory cytokines stimulate many migrating cells as well as 
bone cells to make bone resorption and construction in 
the alveolar bone as a result of a series of external 
forces.2At this stage, root resorption or root shortening 
can be observed.3Periapical and periodontal infections, 
trauma, nutrition and systemic disorders can cause ex-
ternal root resorption.3-5 Mostly, the origin and patho-
genesis of root resorption are still uncertain.3,6It is hard 
to predict root resorption during orthodontic treatment. 
But in the scientific literature, some factors are seemed 
to be suspicious. The extraction pattern and treatment 
duration can be important factors for root resorption.  
While root resorption is commonly found in mandibular 
anterior teeth because of contact with cortical bone, in 
treatments with extraction, upper incisors and upper 
and lower molars has lower incidence of root resorp-
tion. External root resorption induced by orthodontic 
forces differs from other etiologic factors. The treatment 
period, magnitude and type of functional force, direction 
and amount of tooth movement, type of treatment and 
biologic features can be related with to the root resorp-
tion during orthodontic treatment.4,5In orthodontic 
cases, root resorption is usually sterile, asymptomatic 
and clinically insignificant.4,7,8 Severe root resorption 
that causes mobility or lost of teeth and weakening the 
dental arc hamper the success of orthodontic treat-
ment.8,9 
Panoramic radiographs are routinely used for pretreat-
ment planning and evaluation of the current teeth.1,10 

Although panoramic radiographs enable to visualize all 
teeth with periapical tissues, it has some disadvantages 
such as magnification, superimposition and ghost im-
ages of compact tissues, making it challenging to evalu-
ate.11 So, it may lead to confusion or misdiagnosis while 
examining root resorption in panoramic radiograph. In 
these cases, consultation with an oral radiologist and 
examination of periapical radiographs of suspected 
teeth can be helpful. Periapical radiographs have higher 
resolution with accuracy of fine details and lower dis-
tortion compared with panoramic radiographs, allowing 
better precision in root resorption.1 
Determining the reasons of root resorption related to 
orthodontic treatment may cause changes in the treat-
ment method and duration. The aim of the present 
study was to identify the relationship between age, gen-
der, type of skeletal and dental malocclusion, treatment 
duration, presence of extraction and root resorption 
related with orthodontic treatment. 
 
MATERIAL AND METHODS  
In this retrospective study, we investigated root resorp-
tion in890 records from patients aged 10-24 years who 
underwent orthodontic treatment between 2015 and 
2020. Overall 560patients (358 women, 202 men) were 
included according to exclusion/inclusion criteria. The 
exclusion criteria included non-compliance to appoint-
ments, systemic illnesses effecting bone metabolism, 
craniofacial syndromes, cleft palate or lip, impacted or 
missing teeth, phase I orthodontic treatment, surgical 
orthodontic treatment, use of temporary anchorage 

devices and molar protraction during orthodontic treat-
ment. From the database of department, panoramic 
radiographs obtained before and after orthodontic 
treatment without any technical errors and distortion 
were included the study. All panoramic radiographs 
were achieved using Planmeca Promax, (Planmeca, Hel-
sinki, Finland, 66 kV, 6 mA, 16 s).  
In addition, data regarding date of birth, gender, date of 
beginning and finish of treatment, appointment sched-
ules, and types of treatment (presence of any tooth ex-
traction) as well as pretreatment lateral cephalometric 
radiographs and intraoral photographs were included. 
The total treatment duration was calculated as time 
from the day of attachment brackets and settlement of 
arch wire to the removal of all orthodontic usages. Only 
roth bracket system with 22th sloth width were in-
cluded the present study. Angle classification was de-
fined according to the pretreatment intraoral photo-
graphs as follows: Class I, Class II (division 1 and 2) and 
Class III. Lateral cephalometric radiographs were used 
to define the type of vertical growth pattern and skeletal 
malocclusion. ANB (A Point-Nasion-B Point) angle was 
calculated for sagittal plane jaw relationship (Class I: 0° 
<ANB < 4°, Class II: ANB > 4°, Class III ANB < 0°).  
Presence and degree of root resorption were investi-
gated in post-treatment panoramic radiographs com-
paring with pre-treatment panoramic radiographs. The 
modified root resorption classification technique de-
scribed by Sharpe et al.12was used in the evaluation of 
resorption levels. According to this technique, the re-
sorption level was rated as follows: 0, no resorption; 1, 
root resorption within 1-2 mm of the root tip; 2, root 
resorption with a level greater than 1-2 mm but less 
than one-third of the root length marked; and a root 
resorption level exceeding one-third of the root length 
marked as score of “3” (Figure 1). In 560 patients, pano-
ramic radiographs were examined and teeth 16-46 were 
evaluated according to Sharpe et al.12classification of 
apical root resorption. Modified root resorption scores 
(MRRS) were calculated for posterior and anterior teeth 
in both jaws. MRRS is calculated by the ratio of total 
score of examined teeth to total number of examined 
teeth.  

Figure 1. Schematic views and degrees of root resorption with 
the examples from cropped panoramic radiographs. 
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Statistical Analysis 
Each variable was described using percentage, fre-
quency, mean and standard deviation. The predictor 
variables of interest included. While gender, type of 
skeletal and dental malocclusion, MRRS and extraction 
type were used as categorical variables; age and treat-
ment duration was used as continuous variables. MRRS 
was compared with overall orthodontic treatment dura-
tion by adjusted for potential confounding variables and 
using a linear regression model. A t-test was made be-
tween the MRRS of genders, and extraction/non-
extraction groups. Multifactorial regression analysis 
was performed for the MRRS, age and gender. Ra-
diologic examination was performed by two observers. 
The inter-class and intra-class correlation coefficients 
were calculated to evaluate the reliability of measure-
ment. The inter-observer difference was found to be 
insignificant. All correlation tests were two-sided. p-
value is less than 0.05, it is considered as significant. All 
statistical analyses were done with SPSS software 

(Statistical Package for Social Science V22.0, Chicago, 
Illinois, USA). 
 
RESULTS 
The study included panoramic radiographs from the 
560 patients (358 women and 202 men). The mean age 
and mean treatment duration were 14.2 years and 25.6 
months, respectively. Overall, 12553 teeth were exam-
ined from 560 panoramic radiographs. Table 1 presents 
the distribution of all patients according to evaluated 
parameters. 
The highest MRSS percent was observed in maxillary 
central incisors; followed by maxillary lateral incisors. 
Ratios and degrees of root resorption of each tooth 
were presented in Table 2. 
Bivariate correlation analysis 
Bivariate correlation analysis was shown at the Table 3. 
No correlation was found between age and MRRS or 
between age and extraction according to bivariate 
analysis. 

Table 1. Demographics of the subjects enrolled in the study 

Variables Occurence (n) Percentage (%) 
Gender Male 202 36.1 

Type of dental malocclusion 
Female 
Class I 

358 
281 

63.9 
50.2 

 Class II 267 47.7 

Skeletal classification 
Class III 
Class I 

12 
311 

2.1 
55.5 

 Class II 234 41.8 

Extraction or non-extraction 
Class III 
Extraction 

15 
310 

2.7 
55.4 

  Non-extraction 250 44.6 

Age (years) 
Treatment duration (months)   

Mean ± Standard deviation 
14.26 ± 1.89 
25.59 ± 8.73 

Table 2. Prevalence of external root resorption according to each tooth 

Tooth  
Number Degree 0  Degree 1  Degree 2  Degree 3  Total 
  n (%)  n (%)  N (%)  n (%)  n (%) 
        
11  321 57.3  211 37.7  25 4.5  3 0.5  560 100 
12  351 63.8  174 31.6  25 4.5  0 0  550 100 
13  500 89.3  56 10  4 0.7  0 0  560 100 
14  249 91.9  20 7.4  2 0.7  0 0  271 100 
15  518 92.5  32 5.7  10 1.8  0 0  560 100 
16  548 97.9  10 1.8  2 0.4  0 0  560 100 
21  335 59.8  202 36.1  22 3.9  1 0.2  560 100 
22  341 61.5  185 33.3  26 4.7  2 0.4  554 100 
23  485 86.6  72 12.9  3 0.5  0 0  560 100 
24  260 97  8 3  0 0  0 0  268 100 
25  520 92.9  30 5.4  10 1.8  0 0  560 100 
26  545 97.3  7 1.3  8 1.4  0 0  560 100 
31  477 85.2  81 14.5  2 0.4  0 0  560 100 
32  475 84.8  79 14.1  6 1.1  0 0  560 100 
33  472 84.6  86 15.4  0 0  0 0  558 100 
34  398 93  30 7  0 0  0 0  428 100 
35  498 89.2  60 10.7  0 0  0 0  558 100 
36  455 82.1  75 13.5  26 4.7  0 0  554 100 
41  471 84.1  87 15.5  2 0.4  0 0  560 100 
42  467 83.4  87 15.5  6 1.1  0 0  560 100 
43  488 87.1  72 12.9  0 0  0 0  560 100 
44  401 95.5  17 3.3  0 0  2 0.5  420 100 
45  514 92.8  36 6.5  6 1.1  0 0  554 100 
46  492 88.1  40 7.2  26 4.6  0 0  558 100 
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The correlation coefficient between treatment duration 
and extraction was 0.25 (P<0.01), hence in extraction 
cases treatment duration was longer. There was a posi-
tive relationship between treatment duration and den-
tal classification (P<0.01). With the exception of the 
maxillary anterior teeth (P<0.01), no statistically signifi-
cant relationship was found between treatment dura-
tion and root resorption.  
All regions had higher MRSS in orthodontic treatment 
with extractions, the correlation coefficients ranging 
from 0.09 to 0.26 (P<0.01; P<0.05). Extractions had 
significantly positively correlated with dental classifica-
tion (P<0.01). 
There was a significant negative correlation between 
MRRS of mandibular posterior teeth and dental classifi-
cation as well as skeletal classification, the correlation 
coefficient was -0.14 (P<0.01) and -0.09 (P<0.05), re-
spectively. 
Multiple regression analysis 
While age, gender, treatment duration, extraction, den-
tal and skeletal classification were used as the inde-
pendent variables, MRRS were used as the dependent 
variable (Table 4). The gender had a statistically signifi-
cant correlation with root resorption at mandibular 
anterior and posterior teeth (-0.15; -0.13). Female pa-
tients had more root resorption at mandibular anterior 
and posterior teeth than male patients. The age and 
skeletal classification had no significant correlation. The 
patients with Class I and Class III dental malocclusion 
had greater root resorption at mandibular posterior 
teeth than patients with Class II dental malocclusion (-
0.26). Extractions had a statistically significant correla-
tion with root resorption in posterior parts of the maxil-
lary and mandibular dentition (0.26; 0.34). A statisti-
cally significant correlation was found between treat-
ment duration and root resorption of the maxillary an-
terior teeth (0.12).  
 
DISCUSSION 
Root resorption is one of the important and unpredict-
able side effects of orthodontic treatment. Although 
most of cases were clinically asymptomatic and insig-

nificant, identification of root resorption at the accurate 
time may help clinicians to limit the degree of resorp-
tion by changing the treatment method. A lot of factors 
may cause to root resorption during orthodontic treat-
ment.4-8 It is important to determine the most suspi-
cious conditions for the root resorption. So, the present 
study was conducted with a large sample for contribu-
tion to scientific literature. 
Periapical radiographs, lateral cephalometric projec-
tions, panoramic radiographs and cone beam computed 
tomography have been used to determine the root re-
sorption in the literature. Cone beam computed tomo-
graphy is the most reliable method for the evaluation of 
apical root resorption.13,14 However, routine use is not 
possible due to high cost and radiation dose. A single 
panoramic radiograph is more practical than multiple 
periapical radiographs because it provides comprehen-
sive information on all teeth and both jaws in a single 
image. Therefore, panoramic radiography was used for 
the present study. Also, radiographs in which root apex 
cannot be clearly traced was excluded from the study. 
It seems that the classification described by Sharpe et 
al.12 is preferred more commonly for the evaluation of 
external root resorption on panoramic radiographs.4,15 

Therefore, Sharpe et al.12 resorption classification sys-
tem was used in the present study.  
When the rate of relationship between treatment type 
and resorption frequency was examined, it was seen 
that root resorption is observed quite frequently in pa-
tients having fixed orthodontic treatment.16,17 Therefore, 
only patients having fixed orthodontic treatment were 
examined instead of those having treatment with re-
movable appliances while selecting the material of the 
study.  
It has been proposed that maxillary incisors are the first 
teeth to be exposed to constant treatment forces, and 
therefore are the most commonly reported site of re-
sorption activity.18,19 In terms of resorption frequency, 
maxillary central and lateral incisors were found to be 
the most affected teeth in the present study similarly to 
the results of the literature. 
We found that female patients had more root resorption 

Table 3. Correlation coefficients of the bivariate correlation analysis between age, treatment duration, extraction, dental classifica-
tion, skeletal classification and mean root resorption score (MRRS) after treatment for the maxillary and mandibular anterior and 

Correlation 
coefficients 

MRRS MRRS MRRS MRRS Age 
Treatment 
duration 

Extraction 
Dental  

classification 
Skeletal  

classification 

  
Maxillary 
posterior 

Maxillary 
anterior 

Mandibular 
posterior 

mandibular 
anterior 

    
    

    

Age -0.075 0.046 -0.033 0.002 1.000 
-0.024 
-0.059 

-0.023 0.032 

Treatment 
duration 

0.043 0.136** 0.076 0.052 -0.024 1.000 0.246** 0.191** 0.004 

Extraction 0.250** 0.096* 0.256** 0.100* -0.06 0.246** 1.000 0.325** 0.070 

Dental  
classification 

0.053 0.006 -0.142** 0.051 -0.023 0.191** 0.325** 1.000 0.257** 

Skeletal  
classification 

-0.016 -0.070 -0.089* 0.020 0.032 0.004 0.077 0.257** 1.000 

MRRS: mean root resorption score *P<0.05, **P<0.01. 
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      V
ariables 

M
R

R
S 

M
axillary Posterior 

M
axillary anterior 

M
andibular posterior 

M
andibular anterior 

  
Esti-
m

ate 
95%

 CI 
p value 

Estim
ate 

95%
 CI 

p 
value 

Estim
ate 

95%
 CI 

p 
value 

Estim
ate 

95%
 CI 

p value 
  

G
ender: m

ale 
-0.05 

(-0.18, 0.05) 
0.271 

-0.02 
(-0.11, 0.64) 

0.599 
-0.13** 

(-0.22, -0.05) 
0.001 

-0.15*** 
(-0.15, -

0.43) 
0.000 

  

A
ge (year) 

-0.06 
(-0.05, 0.01) 

0.120 
0.06 

(-0.01, 0.04) 
0.183 

-0.03 
(-0.03, 0.01) 

0.328 
-0.01 

(-0.01, 0.01) 
0.925 

  

Class II dental m
alocclusion: 

-0.02 
(-0.16, 0.09) 

0.589 
-0.01 

(-0.11, 0.08) 
0.786 

-0.26** 
(-0.35, -0.18) 

0.000 
0.02 

(-0.04, 0.07) 
0.697 

  

Class III dental m
alocclusion: 

0.01 
(-0.43, 0.44) 

0.982 
-0.03 

(-0.42, 0.22) 
0.541 

-0.05 
(-0.46, 0.14) 

0.283 
0.01 

(-0.17, 0.21) 
0.820 

  

Skeletal classification (A
N

B
): Class II 

-0.01 
(-0.14, 0.10) 

0.743 
-0.06 

(-0.15, 0.03) 
0.194 

-0.02 
(-0.10, 0.06) 

0.601 
0.04 

(-0.03, 0.07) 
0.395 

  

Skeletal classification (A
N

B
): Class III 

-0.03 
(-0.52, 0.26) 

0.514 
-0.05 

(-0.44, 0.13) 
0.280 

-0.06 
(-0.45, 0.08) 

0.177 
-0.02 

(-0.21, 0.13) 
0.618 

  

T
reatm

ent duration 
-0.02 

(-0.01, 0.01) 
0.709 

0.12** 
(0.00, 0.01) 

0.006 
0.05 

(-0.00, 0.01) 
0.228 

0.03 
(-0.00, 0.01) 

0.453 
  

Extraction/non-extraction 
0.26*

** 
(0.24, 0.49) 

0.000 
0.08 

(-0.01, 0.17) 
0.083 

0.34*** 
(0.26, 0.43) 

0.000 
0.08 

(-0.00, 0.11) 
0.056 

  

A
djusted R

-square 
5.7%

 
1.9%

 
13.7%

 
2.2%

 

T
able 4. M

ultiple regression analysis of m
ean root resorption score (M

R
R

S) 

A
N

B
: A

 Point-N
asion-B

 Point M
ean M

R
R

S values w
ere used as the dependent variable. *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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at mandibular anterior and posterior teeth than male 
patients. Hormonal difference between genders may be 
a factor causing this result. Because estrogen inhibits 
bone resorption by suppressing the number of osteo-
clasts in women while testosterone reduces bone re-
sorption in men. Testosterone also stimulates bone for-
mation in males and females, and can be altered to es-
trogen to prevent bone resorption.20 Estrogen sup-
presses bone resorption by inhibiting osteoclastic and 
cementoclastic activities. In an animal study, it was re-
ported that, female sex hormones decrease orthodonti-
cally induced root resorption and may decelerate the 
speed of tooth movement. This is contrary to the studies 
of Sameshima et al.21 and Linge et al.17 who reported no 
significant difference in external root resorption be-
tween genders but is in agreement with some previous 
research.22,23 We think that the difference with previous 
studies is caused by the differences in number of indi-
viduals and distribution of individuals according to gen-
der. 
It was found that there was no correlation between age 
and root resorption. This is contrary to the findings of 
Jiang et al. who found a strong correlation between root 
resorption and age and reported that the older patients 
were prone to severe root resorption.4 This contradic-
tory result may be due to younger age in the present 
study population. Generally, elderly and middle-aged 
individuals have more complex orthodontic treatment 
than adolescents and young adults because periodontal 
structure is different in adult patients with higher likeli-
hood of periodontal problems. Sameshima et al.21 re-
ported no correlation was found between there sorption 
of maxillary anterior teeth and age, but they also found 
that adults had significantly more resorption in their 
mandibular anterior teeth. Similar to our results; Pastro 
et al. concluded that no significant relationship was 
found between age and apical root resorption24. 
In all regions, MRSS were higher in orthodontic treat-
ment with extractions. Extractions had a statistically 
significant correlation with root resorption only in the 
posterior parts of the maxillary and mandibular denti-
tion in the present study. This revealed that extraction, 
among the other factors such as age, gender, treatment 
duration, skeletal and dental malocclusion type, was 
less important for maxillary and mandibular anterior 
root resorption than previously believed. This may be 
due to the difference about the amount of tooth move-
ment between anterior and posterior teeth. Previous 
researchers also found more root resorption in cases 
with premolar extraction due to greater amount of 
tooth movement.14,17 Sameshima et al.21 also stated that 
the most root resorption was seen in individuals who 
had 4 premolar teeth extracted for orthodontic pur-
poses. It was also found that treatment duration and 
extraction had a statistically significant correlation in 
the present study. Furthermore, treatment duration had 
a statistically significant relationship with maxillary 
anterior root resorption. 
A statistically significant correlation was found between 
maxillary anterior root resorption and treatment dura-
tion in the present study. Therefore, it was considered 
that an increase in treatment duration might lead an 
increase in maxillary anterior root resorption because 
of continuous stimulus to the root. This result was com-

patible with other studies indicating that long-term 
orthodontic treatment increased the possibility of exter-
nal root resorption.6,17, 25, 26 Segal et al.27 reported that as 
the duration of orthodontic force increases, the inflam-
matory response in the surrounding tissues of the tooth 
increases. The increase in inflammation also causes an 
increase in root resorption.  
Patients with Class III and Class I dental malocclusion 
had more root resorption at mandibular posterior teeth 
than patients with Class II dental malocclusion in the 
present study. This result may be due to more move-
ment of mandibular molar teeth in patients with Class 
III and Class I dental malocclusion. There may be more 
maxillary incisor retraction instead of mandibular pos-
terior movement in Class II dental occlusion due to in-
creased over jet. Brin et al.25 that maxillary incisors 
demonstrated more apical root resorption following 
Class II treatment.  
This study has some limitations including its retrospec-
tive design, application of different treatment tech-
niques and different orthodontic forces. Another limita-
tion is detection of root resorption by panoramic radio-
graphs instead of cone beam computed tomography 
because of high exposure dose. Further prospective 
studies may be useful to understand the relationship 
between fixed orthodontic treatment and apical root 
resorption. In the future studies, comparing the fixed 
orthodontic treatment and clear aligners is also helpful. 
Nevertheless, the results of the present study provide 
important information about the reasons of root resorp-
tion. Clinicians should be aware of these reasons and 
make some changes in treatment protocols to prevent 
possible root resorptions. 
 
CONCLUSIONS 
No relationship was found between patient age and 
MRSS in patients underwent fixed orthodontic treat-
ment. Orthodontic treatment with extraction increased 
root resorption in our study population. Patients 
treated with extractions may have more root resorption 
and the impact of extraction on root resorption may be 
a consequence of increased tooth movement. 
The possible effects of orthodontic treatments and or-
thodontic forces on teeth should not be ignored in terms 
of maintaining dental health. The duration of treatment 
may be longer in treatments with extractions, and 
therefore the likelihood of apical root resorption occur-
ring may be increased. The risk factors for root resorp-
tion should be carefully evaluated in the patients when 
making the decision of extractions. 
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ABSTRACT 
This retrospective study evaluates factors influencing 
anesthesia selection and procedure duration for chil-
dren requiring pharmacological behavior management 
during dental treatment. This retrospective study in-
volved 209 pediatric patients who underwent surgery 
under general anesthesia and sedation at Erciyes Uni-
versity, Faculty of Dentistry. Health status, age, anesthe-
sia type, procedure time, filling number, and root canal 
treatment number were recorded. Logistic and linear 
regressions examined anesthesia type and procedure 
duration predictors. Increasing the number of fillings 
(OR (95% CI): 0.857 (0.789-0.931); p<0.001) and the 
number of root canal treatments (OR (95% CI): 0.546 
(0.341-0.873); p=0.012) reduced the likelihood of seda-
tion. In the presence of combined systemic disease, se-
dation was preferred (OR (95% CI): 45.782 (1.713-
1223.446); p=0.023), and the procedure time increased 
significantly in the presence of mental retardation 
(p=0.041). Increases in age (p=0.009), number of fillings 
(p<0.001), and number of root canal treatments 
(p<0.001) significantly increased the procedure time. 
The procedure time was significantly shorter in the 
sedated patients than in the general anesthesia group 
(p<0.001).Sedation was preferred when combined sys-
temic disease occurred, but general anesthesia was pre-
ferred over sedation because the increased number of 
teeth treated increased the procedure time. The factors 
affecting the choice of anesthesia and the duration of 
procedures in pediatric dental treatment are complex; 
therefore, this study can contribute to create an evi-
dence-based clinical practice guideline based on patient 
characteristics to improve the safety and treatment 
outcomes for children. 
Keywords: Dental treatment, general anesthesia, pedi-
atric dentistry, sedation in dentistry, special health care 
need. 

ÖZ  
Bu retrospektif çalışma, diş tedavisi sırasında farmako-
lojik davranış yönetimi gerektiren çocuklar için 
anestezi seçimini ve işlem süresini etkileyen faktörleri 
değerlendirmektedir. Çalışmaya Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi'nde genel anestezi ve sedasyon 
altında tedavi edilen 209 çocuk hasta dahil edildi. Sağlık 
durumu, yaşı, anestezi türü, işlem süresi, dolgu sayısı ve 
kanal tedavi sayısı kaydedildi. Lojistik ve lineer regre-
syonlar anestezi tipi ve işlem süresinin belirleyicilerini 
inceledi. Dolgu sayısının arttırılması (OR (%95 GA): 
0.857 (0.789-0.931); p<0.001) ve kök kanal tedavil-
erinin sayısının arttırılması (OR (%95 GA): 0.546 (0.341
-0.873); p=0.012) sedasyon olasılığını azalttı. Kombine 
sistemik hastalık varlığında sedasyon tercih edildi (OR 
(%95 GA): 45.782 (1.713-1223.446); p=0.023), zeka 
geriliği varlığında işlem süresi anlamlı olarak arttı 
(p=0.041). Yaş (p=0.009), dolgu sayısı (p<0.001) ve 
kanal tedavi sayısı (p<0.001) arttıkça işlem süresi 
anlamlı derecede arttı. Sedasyon uygulanan hastalarda 
işlem süresi genel anestezi uygulanan gruba göre 
anlamlı olarak daha kısaydı (p<0.001). Kombine sis-
temik hastalık oluştuğunda sedasyon tercih edildi ancak 
tedavi edilen diş sayısının artması işlem süresini art-
tırdığı için sedasyon yerine genel anestezi tercih edildi. 
Çocuk hastalarda dental tedavi sürecinde anestezi 
seçimini etkileyen birçok faktör vardır; bu çalışma 
çocuklarda işlem güvenliği ve tedavi sonuçlarını iy-
ileştirmek için hazırlanacak hasta özelliklerine dayalı 
kanıta dayalı klinik uygulama kılavuzu oluşturulmasına 
katkıda bulunabilir. 
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INTRODUCTION 
Dental caries affect general health, causing pain, infec-
tion, and malocclusion.1 The incidence of caries in chil-
dren with special healthcare needs is higher than that in 
healthy children.2 Since these children cannot express 
themselves, their quality of life decreases, they cannot 
be fed adequately, and therefore, their general health 
status is adversely affected.3, 4 it is essential to prevent 
caries and treat them, if any, without delay, especially in 
children with complex diseases. 
Dental treatments can be performed cooperatively with 
appropriate behavioral guidance in most pediatric pa-
tients. There are methods that pedodontists can apply 
according to the cooperation status of pediatric pa-
tients. The process, which starts with applying behav-
ioral guidance techniques by adapting them according 
to the child's capacity, is shaped according to the child's 
response, either continuing in the clinical setting or 
leaving its place for the next step, pharmacological tech-
niques.5 It is difficult to apply behavior management 
techniques in children who need special health care, 
such as those with mental, cognitive, auditory, or visual 
disorders.4 In these children, pharmacological tech-
niques such as sedation or general anesthesia can be 
applied to perform treatments safely and efficiently.4 
Although general anesthesia and sedation procedures 
are similar, the two applications differ for clinicians. 
Under general anesthesia, patient consciousness and 
respiratory functions are entirely removed, and the 
airway is artificially secured. The need for patient intu-
bation, the presence of muscle relaxants, and the use of 
narcotic agents at high doses are different aspects of 
general anesthesia than sedation. Since muscle relax-
ants are not used during sedation, respiratory functions 
do not disappear, the patient breathes spontaneously, 
and the recovery time is shorter. Pulmonary complica-
tions are lower when the patient is not intubated.6 How-
ever, since the airway is not controlled artificially, the 
risk of aspiration increases during dental treatment. 
The depth of anesthesia during sedation was provided 
by dose titration of the anesthetic drugs applied.7 Anes-
thesia management is conducted with the joint decision 
of the dentist and anesthesiologist by evaluating the 
dental and medical needs of the patient. General anes-
thesia should be administered in full-fledged operating 
rooms, and sedation should be performed in units with 
the standards specified in international guidelines.8 
Several factors play a role in the selection of anesthesia 
methods, such as the duration of dental treatment, the 
patient's health status, the medical agents used, age, and 
the patient's weight.9 Choosing the appropriate anesthe-
sia method can reduce the risk of complications in the 
perioperative period.10 To terminate the anesthetic ef-
fect, the drug must be metabolized or eliminated from 
the body, or the anesthetic effect must be eliminated by 
another drug.11 
The objectives of this retrospective study were to (1) 
determine the effect of age, health factors, and type of 
dental treatment on the choice of anesthesia type and 
(2) analyze the effects of age, health factors, type of den-
tal treatment, and anesthesia type on procedure dura-
tion. 
 

MATERIALS AND METHODS  
Study Design 
This study was retrospective in design. Ethical approval 
was obtained from the Erciyes University Clinical Re-
search Ethics Committee, which reviewed and approved 
the study procedure. This study was carried out in ac-
cordance with the Helsinki Declaration. 
Inclusion and Exclusion Criteria 
This study was conducted on pediatric patients whose 
dental treatments were completed under sedation or 
general anesthesia at the Erciyes University Faculty of 
Dentistry, Department of Pedodontics. Patients were 
blinded due to journal recommendations. All patients 
whose treatments were completed by the same physi-
cian between January 2016 and March 2022 and whose 
medical, restorative, and anesthesia records were com-
plete were included in the study. Patients whose files 
were missing data regarding general health or anesthe-
sia records were excluded from the study. 
General Anesthesia Protocol 
After the pre-procedure fasting period, the patients 
were premedicated and taken to the operating room. 
Midazolam (0.1 mg/kg) was used for premedication. 
Propofol (2 mg/kg) and 0, 5-0, 6 mg of rocuronium 
were used for anesthesia induction. Anesthesia was 
routinely maintained with sevoflurane. At the end of the 
procedure, the patients were awakened by antagonizing 
muscle relaxants. The patients expected to recover 
were transferred to the inpatient service for further 
follow-up. 
Sedation Protocol 
After the pre-procedure fasting period was completed, 
the patients were premedicated and taken to the oper-
ating room. Midazolam (0.1 mg/kg) was used for pre-
medication. Propofol (2 mg/kg) was used for anesthesia 
induction. The maintenance of anesthesia was contin-
ued with intravenous propofol; the patients who recov-
ered after the procedure were then transferred to pa-
tient service. In the postoperative period, oral feeding 
was allowed after one hour in sedated patients and 
after two hours in patients under general anesthesia. 
After oral feeding, patients who did not have nausea or 
vomiting complaints or complications were discharged 
four to six hours after general anesthesia and two hours 
after sedation. 
Treatment Procedure 
The dental procedures applied to the patients included 
examination, restorative treatment, root canal treat-
ment, tooth extraction, scaling, and polishing. Pediatric 
patients who could not cooperate with the intraoral 
examination and dental treatment were evaluated pre-
operatively, and physical examinations were per-
formed. Laboratory tests were requested. If there are 
systemic diseases, consultation from related branches is 
requested. The drugs the patient used regularly were 
questioned and noted. The patient's history of surgery 
and, if there were individuals with a family history of 
anesthesia, whether a complication was encountered 
were questioned. Considering the data obtained, neces-
sary precautions were taken for each patient. Patients 
treated with sedation or general anesthesia were fasted 
for at least 6 hours. After the planned procedures and 
possible risks were explained, consent forms written in 
detail with this information were signed by the patients’ 
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legal guardians. The necessary anesthetic agents and 
methods were applied according to the needs of the 
patients. Local anesthesia was applied to the teeth of 
the patients placed under sedation or general anesthe-
sia, and the procedure duration was calculated as the 
time from the beginning of induction to extubation for 
general anesthesia. Postoperatively, the patients were 
taken to the ward after they had left until they recov-
ered. 
Data collection and variables 
The data were collected from pediatric patient files in 
the archives of the pedodontics department and elec-
tronic patient files integrated into the national personal 
health record system. The following data were col-
lected: age, sex, weight, general anesthesia type, sys-
temic diseases, extensively used drugs, and the starting 
and ending times of the procedure for each patient. 
The primary outcome of this study was the type of an-
esthesia. Therefore, for the first purpose, the dependent 
variable was the type of anesthesia. Anesthesia types 
were defined as "general anesthesia" or "sedation". 
Possible predictors of anesthesia type (independent 
variables) were epilepsy, cerebral palsy, phenylketonu-
ria, kidney disease, mental retardation (MR), autism, 
respiratory system diseases, developmental anomalies, 
Down syndrome, gene-chromosome disorder, cleft lip 
and palate (CL/P), hypothyroidism, cardiac disease, 
oncological disease, liver transplantation, microcephaly, 
age, number of filling surfaces, number of root canals 
treated with endodontic treatment, and presence of 
systemic disease. The second output of this study is the 
duration of the procedure. The independent variables 
affecting the duration of the procedure were statisti-
cally analyzed by adding the type of anesthesia to the 
independent variables affecting the primary outcome. 
Statistical analysis 
All the data were analyzed using SPSS, version 23 (IBM 
Corp., New York, United States). The normality of the 
distribution was evaluated with the Kolmogorov‒
Smirnov test. The Mann‒Whitney U test was used to 
compare the data that were not normally distributed 
according to the paired groups. The factors affecting the 

type of anesthesia were analyzed by binary logistic 
regression analysis. A linear regression analysis exam-
ined the variables affecting the processing time. An F-
test was conducted to assess the overall significance of 
the regression model. The significance level was set at 
p<0.050. 
 
RESULTS 
Participants 
A total of 209 patients treated under sedation or gen-
eral anesthesia were included (minimum age, 2 y; 
maximum age, 14 y). Distribution of patients by anes-
thesia type and systemic disease status given in Table 
1. The mean age did not differ based on the type of 
anesthesia (p=0.738) (Table 2).  
Factors Affecting Sedation 
The likelihood of sedation in patients with cerebral 
palsy within the sedation-treated group was 3.509 
times higher (p=0.047). Similarly, the possibility of 
sedation in patients with genetic chromosomal disor-
ders was 7.149 times higher (p=0.009). The likelihood 
of sedation in patients with cardiovascular disease 
(CVD) was 8.811 times greater than that in patients 
without CVD (p=0.003). As the number of filled sur-
faces increased, the likelihood of sedation decreased by 
0.886 times (p<0.001). As the number of root canal 
treatments increased, the likelihood of sedation de-
creased by 0.621 times (p<0.001). The likelihood of 
sedation was 3.787 times greater in patients with sys-
temic diseases than those without systemic diseases 
and 18.462 times higher in patients with multiple sys-
temic diseases (p-values0.001 and <0.001, respec-
tively). Patients with multiple systemic diseases were 
more likely to be treated under sedation. According to 
the multivariate model, as the number of filled surfaces 
increased, the likelihood of sedation decreased by 
0.857 times (p<0.001). As the number of root canal 
treatments increased, the likelihood of sedation de-
creased by 0.546 (p=0.012). The likelihood of sedation 
in patients with multiple systemic diseases was 45.782 
times higher than in patients without systemic dis-
eases (p=0.023). The other variables had no statisti-

Table 1. Distribution of Patients by Anesthesia Type and Systemic Disease Status 

Group Number of Patients Percentage (%) 
Total 209 100 
Gender   
Male 117 56 
Female 92 44 
Type of Anesthesia   
General Anesthesia 166 79.4 
Sedation 43 20.6 
Systemic Disease Status   
Healthy 133 63.6 
Single Systemic Disease 55 26.3 
Multiple Systemic Diseases 21 10.1 

Table 2.Comparisons by groups 

  General anesthesia Sedation Test Is.* p 

Age 6.00 (5.00 - 8.00) 6.00 (4.00 - 9.00) 3642.500 0.738 
*Mann Whitney U test. Median(Q1 – Q3) 
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cally significant effect (p>0.050) (Table 3). 
Factors Affecting Procedure Duration 
The established linear regression model was statisti-
cally significant (F=10.943, p<0.001). The independent 
variables explain 50.3% of the dependent variable in the 
established linear regression model. In patients who 
underwent MR, the procedure duration was 22.198 
units less than that in patients who did not (p=0.041). 
With each unit’s increase in age, the procedure duration 
increased by 1.865 units (p=0.009). With each unit in-
crease in the number of filled surfaces, the procedure 
duration increased by 1.189 units (p<0.001). With each 
unit's number of root canal treated, the procedure dura-
tion increased by 1.642 units (p<0.001). The procedure 
duration in patients treated with sedation was 19.767 
units less than in patients treated with general anesthe-
sia (p<0.001). The procedure time was significantly 
shorter in the sedated patients than in the general anes-
thesia group. The other variables had no statistically 
significant effect (p>0.05) (Table 4). 
Findings revealed no significant age difference between 
those treated under general anesthesia and sedation. 
Factors influencing sedation included higher likelihoods 
for patients with cerebral palsy, genetic chromosomal 
disorders, and cardiovascular diseases. Notably, the 
increase in filled surfaces and root canal treatments 
showed a tendency towards decreased sedation likeli-
hood. Patients with systemic diseases, especially multi-
ple systemic diseases, exhibited a notable increase in 
the possibility of receiving sedation for dental proce-
dures.  
In linear regression analysis, the dependent variable 
should show a normal distribution. The kurtosis and 
skewness values of the processing time were obtained 
as 0.657 and 0.223. It was accepted as normal because 
the kurtosis and skewness values were in the range of 
±1. In the established regression model, there should be 
no multiple connection problems. The multiple connec-
tion was examined with VIF values. The VIF values of 
the independent variables are given in Table 4 and since 
all VIF values are 10<, there is no multiple connection 

problem in the regression model. In addition, in order 
for the model to be valid, the model was obtained sig-
nificant.  
 
DISCUSSION 
This study evaluated patient-related factors affecting 
the type of anesthesia and the duration of dental treat-
ment under anesthesia. The first of the main results of 
this study is that sedation is preferred for patients with 
cardiac diseases, cerebral palsy, or genetic chromoso-
mal disorders, for patients with one systemic disease, 
and patients with multiple systemic diseases. General 
anesthesia is preferred when the number of tooth sur-
faces treated with restorative treatment and root canals 
treated with endodontic treatment is high. The second 
main finding is that age, the number of tooth surfaces 
treated, and the number of root canals increase the du-
ration of the procedure. 
Considering the effect of age on the choice of anesthesia 
type, there is a definite judgment in the literature. In a 
study in which dental treatments were applied to non 
cooperative patients under general anesthesia, age 
ranges were grouped, and it was observed that the sam-
ple size was more significant in patients in the 3-6 age 
range than in patients in the other age groups.12 In our 
study, the mean age of the children who underwent 
dental treatment under sedation and general anesthesia 
was similar, and no statistically significant difference 
was found. Each child is evaluated within the frame-
work of their cognitive abilities and characteristics. Still, 
when we look at the age range of the patients in our 
sample, the percentage of children aged 2–6 years is 
high. In the present study, we included children with 
special needs between 6 and 12, but the sample sizes 
did not significantly differ. Age was not a determining 
factor in this study since the age groups usually referred 
to as general anesthesia or sedation in our clinic were 
similar. A study examining the methods of meeting the 
dental treatment needs of patients with autism showed 
that general anesthesia is preferred over sedation with 
increasing age, and the difference is statistically signifi-

Table 3. Independent variables affecting sedation were examined by binary logistic regression analysis 

OR: Odds ratio; CI: Confidence Interval 

  
Univariate Multivariate 
OR (95% CI)   OR (95% CI) p 

Epilepsy(Reference: none) 2.495 (0.918 - 6.785) 0.073 0.397 (0.036 - 4.408) 0.452 
Cerebral Palsy (Ref: none) 3.509 (1.017 - 12.106) 0.047 1.262 (0.147 - 10.827) 0.832 
Kidney Disease(Reference: none) 3.929 (0.241 - 64.117) 0.337 11.801 (0.165 - 844.346) 0.257 

Mr(Reference: none) 0.635 (0.074 - 5.419) 0.678 0.245 (0.006 - 9.768) 0.454 

Autism(Reference: none) 2.599 (0.805 - 8.391) 0.110 1.11 (0.121 - 10.23) 0.926 

respiratory cyst. Disease(Reference: none) 6.15 (0.994 - 38.043) 0.051 25.483 (0.494 - 1315.769) 0.108 

Developmental Anomaly (Reference: none) 3.929 (0.241 - 64.117) 0.337 0.074 (0.002 - 3.006) 0.168 

Down Syndrome(Reference: none) 1.976 (0.35 - 11.162) 0.441 0.673 (0.034 - 13.174) 0.794 

Gene-Chromosome Disorder(Reference: none) 7.149 (1.637 - 31.226) 0.009 1.133 (0.041 - 31.708) 0.941 

Hypothyroidism(Reference: none) 4 (0.547 - 29.251) 0.172 0.224 (0.004 - 13.493) 0.475 
Cardiac Disease(Reference: none) 8.811 (2.106 - 36.859) 0.003 2.513 (0.212 - 29.784) 0.465 
Oncological Disease(Reference: none) 4 (0.547 - 29.251) 0.172 2.17 (0.149 - 31.663) 0.571 

Age 1.013 (0.901 - 1.139) 0.829 0.85 (0.713 - 1.014) 0.071 

Number of fill levels 0.886 (0.841 - 0.933) <0.001 0.857 (0.789 - 0.931) <0.001 
Number of Root Canals Treated with Endodontic Treatment 0.621 (0.477 - 0.808) <0.001 0.546 (0.341 - 0.873) 0.012 

Presence of Systemic Disease (Reference: none)     

There is 3.787 (1.674 - 8.565) 0.001 2.162 (0.336 - 13.931) 0.417 
Combined 18.462 (6.315 - 53.968) <0.001 45.782 (1.713 - 1223.446) 0.023 
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Table 4. Investigation of independent variables affecting processing time by linear regression analysis 

F=10.943, p<0.001, Corrected R2=0.503, β0: Non standardized beta coefficient; β1: Standardized beta coefficient  

  β0 (95% CI) β1 t p VIF 
Constant 30.702 (18.327 - 43.077)  4.895 <0.001  
Epilepsy (Reference: none) -4.016 (-16.927 - 8.896) -0.035 -0.614 0.540 1.343 
Cerebral Palsy (Ref: none) -12.549 (-29.126 - 4.028) -0.085 -1.494 0.137 1.336 
Phenyl Ketonuria (Reference: none) -28.522 (-77.173 - 20.129) -0.060 -1.157 0.249 1.100 
Kidney Disease (Reference: none) -11.603 (-46.496 - 23.291) -0.034 -0.656 0.513 1.126 
Mr (Reference: none) -22.198 (-43.509 - -0.887) -0.121 -2.055 0.041 1.434 
Autism (Reference: none) -7.859 (-24.446 - 8.728) -0.057 -0.935 0.351 1.565 
respiratory cyst. Disease (Reference: none) -23.228 (-48.991 - 2.535) -0.107 -1.779 0.077 1.512 
Developmental Anomaly (Reference: none) 1.66 (-33.076 - 36.395) 0.005 0.094 0.925 1.116 
Down Syndrome (Reference: none) -16.71 (-39.295 - 5.875) -0.084 -1.460 0.146 1.387 
Gene-Chromosome Disorder (Reference: none) -1.738 (-20.678 - 17.201) -0.010 -0.181 0.857 1.288 
Ddy (Reference: none) -10.665 (-39.624 - 18.293) -0.038 -0.727 0.468 1.157 
Hypothyroidism (Reference: none) 21.273 (-8.599 - 51.144) 0.088 1.405 0.162 1.634 
Cardiac Disease (Reference: none) -0.801 (-19.049 - 17.448) -0.005 -0.087 0.931 1.338 
Oncological Disease (Reference: none) -11.843 (-38.221 - 14.536) -0.049 -0.886 0.377 1.274 
Kc Transplant (Reference: none) 2.243 (-33.8 - 38.285) 0.007 0.123 0.902 1.201 
Microcephaly (Reference: none) 3.676 (-30.905 - 38.257) 0.011 0.210 0.834 1.106 
Age 1.865 (0.468 - 3.262) 0.160 2.633 0.009 1.533 
Number of fill levels 1.189 (0.842 - 1.536) 0.444 6.765 <0.001 1.786 
Number of Root Canals Treated with Endodontic Treatment 1.642 (0.756 - 2.528) 0.237 3.656 <0.001 1.740 
Presence of Systemic Disease (Reference: none) 7.163 (-3.901 - 18.228) 0.095 1.277 0.203 2.308 
Type of Anesthesia (Reference: General anesthesia) -19.767 (-29.517 - -10.018) -0.241 -4.000 <0.001 1.512 

cant.13 The reason for preferring sedation over general 
anesthesia was stated as changes in pharmacokinetic 
effects due to the age-related increase in weight.13 Ac-
cording to etiological studies, the severity of caries in-
creases with age.14 A study comparing the duration of 
treatment under general anesthesia between healthy 
children and children with systemic diseases reported 
that age was not significantly different between the 
groups.14 Our study supports this finding. Therefore, in 
our study, there was no significant difference in age or 
choice of anesthesia type, as we decided to consider the 
patient's systemic condition first and then the require-
ments of the procedures to be performed while choos-
ing the anesthesia method. In addition, these differences 
in the literature may be due to the variability in the ages 
of the patients in the samples included in the studies. 
The number and type of dental procedures directly af-
fect procedure time.13,14 It has been determined that 
healthy children receive more restorative and endodon-
tic treatment, while children with special needs receive 
more surgical procedures.14 Our study determined that 
the probability of sedation increased in patients with 
multiple systemic diseases compared to those with only 
one systemic disease. This may be because having more 
than one systemic disease increases the risks of general 
anesthesia. In addition, our study showed that the prob-
ability of sedation decreased as the number of filling 
surfaces and root canals treated with endodontia in-
creased. For this reason, the duration of the procedure 
must not be prolonged when planning the procedure in 
children, who should prefer sedation in terms of their 
systemic condition. Considering that restorative and 
endodontic treatments extend the duration of treat-
ment, which reduces the possibility of sedation, it is 
understood why extraction treatments are preferred for 
these patients. Casal et al.15, who compared dental treat-
ments performed under general anesthesia in cerebral 
palsy patients and healthy patients and their duration, 
reported no statistically significant difference between 

the two groups regarding the duration of general anes-
thesia. Considering these studies, the number of trans-
actions and the type of transaction directly affect the 
duration of the transaction. In our study, regardless of 
the patient's systemic condition, the duration of the 
procedure increased as the number of filled surfaces 
and the number of root canals treated with endodontic 
treatment increased. General anesthesia may be pre-
ferred over sedation since the operation time is pro-
longed when treating patients for a long time.14 In our 
study, the procedure time under sedation was 19.767 
times less than that under general anesthesia. There-
fore, the treatment to be performed directly affects the 
duration. Mental retardation, age, filling number, and 
root canal treatment number significantly increased the 
procedure time. 
No complications are reportedly encountered under 
general anesthesia while treating patients who regularly 
use anticonvulsant drugs for epilepsy.16 However, gen-
eral anesthesia should be avoided as much as possible, 
as the brain may suffer from temporary anoxia, which 
may initiate epileptic seizures during general anesthe-
sia.17 On the other hand, seizure development can be 
controlled by nitrous oxide inhalation sedation or intra-
venous benzodiazepine sedation during dental treat-
ment. However, it was emphasized that seizures can 
sometimes develop during dental treatments despite 
intravenous sedation, and in such cases, the treatment 
should be postponed.16-18 In our clinic, when choosing 
anesthesia for non cooperative epilepsy patients, atten-
tion is given to the use of multiple drugs, and necessary 
precautions are taken against the risk of seizures. After 
these precautions are taken, the type of anesthesia used 
should be selected according to the number of intraoral 
procedures performed on epilepsy patients, the need to 
work with water, and the predicted duration of anesthe-
sia. Since anesthesiologists can control systemic disease
-related findings, the percentage of epilepsy patients in 
our study who received general anesthesia was 63.2%, 
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while the percentage of sedation was 36.8%. However, 
the distribution of anesthesia types was similar be-
tween children with and without epilepsy. Therefore, 
the effect of epilepsy on the type of anesthesia was not 
statistically significant in this study. 
When the postoperative conditions of patients treated 
under general anesthesia were evaluated, Casal et al. 
reported that sleepiness in the cerebral palsy group was 
longer than in the healthy group.15 Particular attention 
should be given to respiratory functions because reac-
tive airway disease and chronic pneumonia may be ex-
pected during preoperative physical examinations. In 
addition, many patients have spinal deformities or se-
vere scoliosis. Although the airway usually appears nor-
mal, head and neck contractures require attention dur-
ing tracheal intubation.19 Another factor that may cause 
difficulty in intubation is excess secretion.20 Although 
most physicians routinely prefer to use tracheal intuba-
tion, it has been stated that mask ventilation and laryn-
geal mask airways are more suitable options.21 In our 
study, tracheal intubation was applied to patients 
treated under general anesthesia, and the general anes-
thesia rate of patients with cerebral palsy was signifi-
cantly lower. Sedation is preferred for the dental treat-
ment of these patients. 
Rada et al. reported that postop urticaria, bleeding, and 
soft tissue trauma due to local anesthesia developed in 
patients with autism who completed their dental treat-
ments under general anesthesia. However, they claimed 
that these side effects did not result directly from gen-
eral anesthesia and that they healed on their own in the 
days that followed. Additionally, some patients experi-
ence adverse effects, such as a decrease in the tendency 
to commit violence toward personal behaviors after 
general anesthesia. Since patients with severe autism 
symptoms cannot express themselves or describe their 
pain, calming them after treatment was associated with 
relief of their pain.22In our study, there were no data for 
this parameter, so there was no evaluation of behavior. 
On the other hand, the weight of the autistic patients 
and the procedures performed were evaluated by anes-
thesiologists, and the type of anesthesia was chosen. 
This distribution was statistically similar in the autistic 
patient group. 
Airway management in patients with Down syndrome 
may be complex due to anatomical anomalies. Sedation 
is not recommended in the literature for people with 
difficult ventilation.23 It has been reported that anesthe-
sia complications such as bradycardia, airway obstruc-
tion, and post intubation grouping tend to increase dur-
ing anesthesia induction due to the complex craniofacial 
and cardiovascular abnormalities observed in patients 
with Down syndrome.24 In our study, Down syndrome 
alone was not found to be effective in the selection of 
anesthesia type. However, in the multi-disease group in 
our study, patients with Down syndrome were evalu-
ated in addition to the anomalies mentioned in the lit-
erature. It was determined that these patients had a 
significantly greater rate of sedation. In patients with 
chromosomal gene disorders other than Down syn-
drome, sedation was determined to be the preferred 
anesthesia type. 
A limitation of this study is that the complications that 
occurred were not discussed because the intraoperative 

and postoperative complication records could not be 
accessed from the patient files. Another limitation is the 
single-center design of the study. In future studies, in-
traoperative and postoperative complications may be 
recommended.  
 
CONCLUSION 
This study shows that factors such as systemic disease, 
the number of teeth, fillings and root canal treatment 
play an essential role in anesthesia selection and the 
procedure's duration. In light of this information, to 
improve the quality of oral and dental health services in 
children and provide a standardized approach, it is of 
great importance to create evidence-based clinical prac-
tice guidelines based on patient characteristics in the 
selection of anesthesia. These guidelines can improve 
pediatric patient safety and treatment outcomes by pro-
viding clear and consistent protocols for general anes-
thesia and sedation applications. There is a need for 
multicenter studies to evaluate risk level factors in se-
lecting anesthesia methods and help establish guide-
lines for deciding which procedures can be performed 
under general anesthesia and sedation. 
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ABSTRACT   
Stress incontinence is currently defined as involuntary 
urine loss, whether more or less. The aim of this study is 
to evaluate the preoperative and postoperative anxiety 
and quality of life levels in patients who underwent 
stress incontinence surgery. It is a comparative and 
descriptive study. The universe of the study consisted of 
female patients who applied to the urology and 
gynecology departments of the Ministry of Health 
Hospital for stress incontinence surgery, and 65 female 
patients were included in the study. The scales used in 
the study were SEAPI-QMM Incontinence Quality of Life 
Scoring, State and Trait Anxiety Scale. The scales were 
filled out by the participants in the department before 
the surgery and in the outpatient clinic one month after 
the surgery. It was determined in the findings that 
76.9% of the participants were married, 63% were 
between the ages of 45-59, 38.5% were housewives, 
61.5% had high BMI, 55.4% had comorbid diseases, 
75.4% had normal births, 52.3% had three or more 
births, and 52.3% had large babies. It was determined 
that the mean scores of the State Anxiety Scale, Trait 
Anxiety Scale, and Incontinence Quality of Life Scale 
were lower than before the surgery. It was determined 
that there was a positive and statistically significant 
moderate relationship between the Incontinence 
Quality of Life Score and State Anxiety after the surgery. 
According to the research results, it is recommended 
that psychological disorders such as anxiety and 
depression be evaluated together in the diagnosis of 
stress incontinence and that remedial studies be 
conducted on stress incontinence quality of life 
indicators. 
 
Keywords: Anxiety, quality of life, stress incontinence. 

ÖZ 
Stres inkontinans günümüzde istem dışı az ya da çok 
fark etmeksizin idrar kaçırma olarak tanımlanmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı stres inkontinans cerrahisi geçiren 
hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası kaygı ve yaşam 
kalitesi düzeylerinin değerlendirilmesidir. Karşılaştır-
malı ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırmanın evreni-
ni Sağlık Bakanlığı Hastanesi üroloji ve kadın hastalıkla-
rı servislerine stres inkontinans cerrahisi için başvuran 
kadın hastalar oluşturmuş olup, çalışmaya 65 kadın 
hasta dâhil edilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçekler 
SEAPI-QMM İnkontinans Yaşam Kalitesi Skorlaması, 
Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeğidir. Katılımcılara ame-
liyat öncesi serviste, ameliyat sonrası süreçten bir ay 
sonra poliklinikte olmak üzere ölçekler 
doldurtulmuştur. Çalışmaya katılanların %76.9’unun 
evli, %63’ünün 45-59 yaş aralığında, %38.5’inin ev ha-
nımı, %61.5’inin BKİ’sinin yüksek olduğu, %55.4’ünün 
komorbid hastalığı olduğu, %75.4’ünün normal doğum 
yaptığı, %52.3’ünün üç ve üzeri doğum yaptığı ve %
52.3’ünün iri bebek doğurduğu bulgularda belirlenmiş-
tir. Durumluk Kaygı Ölçeği, Sürekli Kaygı Ölçeği ve 
İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının 
ameliyat öncesine göre daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Ameliyat sonrası İnkontinans Yaşam Kalitesi Skoru ile 
Durumluk Kaygı arasında pozitif yönlü istatistiksel 
olarak anlamlı orta dereceli ilişki olduğu saptanmıştır. 
Araştırma sonuçlarına göre stres inkontinans tanısında 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozuklukların bir 
arada değerlendirilmesi ve stres inkontinans yaşam 
kalitesi göstergelerine yönelik iyileştirici çalışmaların 
yapılması önerilmektedir. 
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INTRODUCTION 
The World Health Organization, defines urinary 
incontinence as any type of urinary incontinence and 
sees it as a common health problem today.1,2 Stress 
incontinence is one of the most common types of 
urinary incontinence.3,4 Stress incontinence generally 
occurs as a result of insufficient urethra function.5This 
problem can be observed due to an instantaneous 
physical change such as sneezing or coughing, or it can 
occur due to a change that continues for a period of time 
such as exercise or intense effort.6 
Studies have shown that stress incontinence is more 
common in women. It is especially common in women 
over the age of 65.7,8 Approximately one in every three 
women experiences stress incontinence at some stage 
of their life.9 
In addition to pharmacological methods, conservative 
methods and surgical methods are used in the 
treatment of stress incontinence.10 The priority in 
treating stress incontinence is to relieve symptoms 
without harming the patient. The aim of the treatment 
process is to increase the quality of life of patients.10  
Although it is a common trend to use surgical methods 
in the treatment of stress incontinence, non-surgical 
treatment methods can also be used.5 
The presence of stress incontinence negatively affects 
women's daily lives in every way.11 However, it also 
causes them to experience anxiety and quality of life 
problems. Anxiety or worry is a common problem in the 
normal course of life. Anxiety experienced in the short 
or long term has many negative effects on individuals.12 
Women may react differently in case of stress 
incontinence. While some women consider stress 
incontinence as a normal situation, some women may 
experience anxiety and anxiety.13 Since urinary 
incontinence is seen as a distressing and difficult to 
accept situation, it can cause social, physical and 
psychological problems in women.14 
Quality of life is a comprehensive concept that includes 
the individual's physical, social, psychological condition 
and interpersonal relationships.15 Although stress 
incontinence, which is common in women, does not 
pose a life-threatening risk, it can negatively affect the 
quality of life by restricting physical and social 
activities. It has been determined in the literature that 
stress incontinence reduces the quality of life, causes 
falls, especially in older women, and affects daily living 
activities.16-18 
A review of the literature reveals that there are not 
many studies on the quality of life of women after 
incontinence surgery. For this reason, the aim was to 
draw attention to the topic by comparing the quality of 
life of women before and after incontinence surgery. 
The aim of this study was to evaluate the effects of 
surgical treatment on preoperative and postoperative 
anxiety and quality of life in women diagnosed with 
stress incontinence. 
 
MATERIALS and METHODS 
Study design: This study was planned as comparative 
and descriptive. 
Parcicipiants: The population of the research consisted 
of female patients who were admitted to the urology 
and gynecology services of a Training and Research 

Hospital in Istanbul for stress incontinence surgery. In 
2022, 99 patients underwent stress incontinence 
surgery at the hospital. The number of patients who had 
surgery in the previous year and the G-power 3.1 prog-
ram were used to determine the sample of the study. 
According to the group averages in similar reference 
studies,19-21 the effect size is 0.32, the α margin of error 
is 5%, and the power of the study is 80%. A total of 65 
female patients who were admitted to the hospital with 
this disease participated in the study. 
Data collection: The data of the study was collected 
between 01.06.2023 and 01.12.2023, following the 
ethics committee and institutional permission. It was 
done by face-to-face interviews with the same patients 
who came to the outpatient clinic in the preoperative 
period and in the postoperative period. Criteria for 
inclusion in the study; in the preoperative period; the 
individuals must have been hospitalized with the 
decision to undergo surgery, they must not have any 
vision, hearing or perception problems that would 
prevent them from participating in the study, in the 
postoperative period, one month must have passed sin-
ce the surgery, the surgery must have taken place in the 
hospital designated for the study, and no complications 
have occurred during the surgery or the subsequent 
period.  
Data collection tools: Data were collected using the 
Personal Information Form, Stress-related leak, 
Emptying ability, Anatomy, Protection, Inhibition, 
Quality of life, Mobility and Mental status (SEAPI-QMM), 
Incontinence Quality of Life Scoring, and State and Trait 
Anxiety Scale. 
Personal information form: consists of 19 questions on 
age, marital status, heightand weight, medication taken, 
number of births, method of delivery, concomitant 
diseases, smoking status and economic status. 
SEAPI-QMM Incontinence Quality of Life Assessment: 
The scale consists of 15 questions that assess the 
participant's quality of life. It consists of questions such 
as how the participant's urinary incontinence affects 
their daily work, how much it limits their physical 
activities, how much it limits their social contacts and 
how much it affects their friendships. The person rates 
the extent to which incontinence affects their life using 
one of the options. Each question is scored on a scale 
from 0 to a maximum of 3 (not at all-0, a little-1, 
moderately-2 and severely-3). The maximum score is 45 
and the quality of life decreases as the score increases. It 
was adapted to Turkish by Tarcan et al.22 in 2008. In 
this study, the Cronbach alpha value for quality of life 
with incontinence was 0.84 before the operation and 
0.88 after the operation. 
The State and Trait Anxiety Scale is a Likert scale that 
measures the degree of anxiety separately with 20 
questions. The inventory is divided into four classes. 
Two different expressions were used in the scales: 
direct expressions and reverse expressions. Direct 
expressions express negative emotions; reverse 
expressions express positive emotions. It was adapted 
into Turkish by Öner and Le Compte23 in 1985. In this 
study, the Cronbach's alpha value of the State Anxiety 
Scale was 0.88 before the operation and 0.77 after the 
operation. For the Trait Anxiety Scale, it was 0.85 before 
the operation and 0.81 after the operation. 
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Evaluation of data: In the study, IBM Statistical 
Package for the Social Sciences Statistics 26.0 program 
(IBM, Chicago, USA) package program was used to 
analyze the data as a result of the application of 
measurement tools for the quantitative dimension. In 
the study, statistical differences were taken as 
p<0.05.Data were analysed using percentages, 
frequency, mean, standard deviation, t-test for 
comparisons between groups and Pearson correlation 
test for the relationship between quantitative variables. 
To determine the relationship between anxiety and 
quality of life, pre-test scores administered before 
surgery and post-test scores administered one month 
after surgery. 
 
RESULTS 
When the socio-demographic characteristics of patients 
who underwent stress incontinence surgery were 
examined; 76.9% of the patients were married, 63% of 
the patients were between the ages of 45-59, 43.1% 
were primary school graduates, and when their 
economic situation was examined, 70.8% of the 
patients had income that covered their expenses, 38.5% 
It was determined that 61.5% of them were housewives 
and 61.5% were BMI high (Table 1).  
The patients who underwent stress incontinence 
surgery, 38.5% did not use any medication, 55.4% had a 
comorbid disease, 50.8% smoked, 69.2% did not have a 
chronic cough, 66.2% did not have a chronic 
constipation. the patients who underwent stress 
incontinence surgery, 75.4% gave birth normally, 
52.3% gave birth 3 times or more, 98.5% did not have 
multiple pregnancies, 52.3% gave birth to large babies, 
60% gave birth to large babies. It was determined that 
52.3% of the women had abortions and 52.3% had not 
entered menopause (Table 2). In the study, it was found 
that the mean scores of the State Anxiety Scale 

(p=0.001), Trait Anxiety Scale (p<0.001) and 
Incontinence Quality of Life Scale (p<0.001) were 
lower after surgery than before surgery, the difference 
is statistically significant (Table 3)  
In Table 4, it was determined that there was no 
significant relationship between the preoperative 
Incontinence Quality of Life Score and State Anxiety 
and Trait Anxiety of the patients participating in the 
study (p>0.05). A positive, statistically significant, 
moderate relationship was detected between the 
postoperative Incontinence Quality of Life Score and 
State Anxiety of the patients participating in the study 
(r=0.424; p<0.001). In other words, as patients' 
postoperative Incontinence Quality of Life Score levels 
increase, their State Anxiety levels also increase. It was 
determined that there was no significant relationship 
between the postoperative Incontinence Quality of Life 
Score and Trait Anxiety of the patients participating in 
the study (p>0.05). 
 
DISCUSSION 
Stress urinary incontinence is a common health prob-
lem that, although not life-threatening, causes various 
feelings of discomfort and inadequacy and is associated 
with a poor quality of life.24-26 Surgery is one of the 
options for treating stress incontinence, and in this 
case it can cause anxiety and stress for those 
affected.27,28 The aim of this study was to investigate 
the pre- and postoperative anxiety and quality of life of 
patients undergoing stress incontinence surgery. 
26.2% of the study participants were obese. In Demir 
and Yılmaz's29 study investigating the relationship 
between menopause and incontinence, the average 
BMI was found to be 29.63±5.16.  It is stated in the 
literature that the increasing amount of fat increases 
intra-abdominal pressure and thus stress incontinence 
increases.30 Dogan et al.31 reported that the stress 

* Min= minimum, max=maximum, XǊ =mean SD= standart deviasyon 

Table 1. Distribution of Socio-Demographic Characteristics of Patients Undergoing Stress Incontinence Surgery (n=65) 

  Personal Characteristics n % 

Age 

30-44 16 24.7 
45-59 41 63.0 

60 and over 8 12.3 
Min/Max(XǊ± SD)* 30/68(50.03±7.89)   

Marital Status Married 50 76.9 
Single 15 23.1 

Educational Status 

Literate 5 7.7 
Primary education 28 43.1 

High school 27 41.5 
Associate degree 5 7.7 

Economical situation 
Income is less than expenses               10 15.4 
Income equal to expenses 46 70.8 

Income more than expenses 9 13.8 

Work 

Housewife 25 38.5 
Retired 11 16.9 

Employee 20 30.8 
Officer 9 13.8 

BMI 
Normal 8 12.3 

Fat 40 61.5 
Obese 17 26.2 

Height Min/Max(XǊ± SD)   139/178(162.65±6.74)   
Weight Min/Max(XǊ± SD) 53/114(75.12±9.67)   
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Table 2. Distribution of Health Status Characteristics of Patients Who Underwent Stress Incontinence Surgery (n=65) 

Health features n % 

Drugs used 

Antidiabetic 6 10.8 
Antihypertensive 3 4.6 

Antithyroid 9 13.8 
Other 22 32.3 
Never 25 38.5 

Comorbid disease Yes 36 55.4 
No 29 44.6 

Smoking Yes 33 50.8 
No 32 49.2 

Chronic cough Yes 20 30.8 
No 45 69.2 

Chronic constipation Yes 22 33.8 
No 43 66.2 

Type of birth Normal 49 75.4 
Cesarean+Normal 16 24.6 

Number of births 
One 6 9.2 
Two 25 38.5 

Three and more 34 52.3 

Multiple pregnancy Yes 1 1.5 
No 64 98.5 

Giving birth to a large baby Yes 34 52.3 
No 31 47.7 

Do not have an abortion Yes 36 60 
No 29 40 

Menopause Yes 31 47.7 
No 34 52.3 

Table 3. Comparison of Preoperative and Postoperative State-Trait Anxiety andIncontinence Quality of Life Scale Scores 

Scales 
Before surgery 

(n=65) 
Postoperative 

(n=65) t P 
XǊ ±SD XǊ ±SD* 

State Anxiety Scale 53.78±7.4 32.8±7.31 16.264 <0.001* 
Trait Anxiety Scale 46.57±7.17 36.15±7.82 7.914 <0.001* 

Incontinence Quality of Life Scale 33.26±7.28 5.97±5.99 23.339 <0.001* 

Table 4. Relationship Between Variables 

Before surgery State Anxiety Trait Anxiety 
Life quality r 0.074 -0.066 

p 0.557 0.601 
Postoperative       
Life quality r  0.424 0.158 

p <0.001* 0.208 

incontinence quality of life scores of those with high 
BMI increased.  
In this study; It was determined that there was a 
significant difference (p<0.001) in Incontinence Quality 
of Life Scale scores between preoperative and 
postoperative. As stated in the scale description, as the 
Incontinence Quality of Life scale scores increase, the 
quality of life decreases. In many studies, it has been 
determined that urinary incontinence negatively affects 
the quality of life, reduces the quality of life, and causes 
social isolation and psychosocial effects.32-34 A meta-
analysis study (approximately 25.000 participants) 
reported that incontinence was associated with poor 
quality of life.35 Tosun et al.20 evaluated the effects of all 
kinds of treatments applied to women with stress 
incontinence on their quality of life, depression and 
sociability, and found significant positive differences in 
these factors after treatment. In the same study, two 
measurements were made before surgical treatment 
and six weeks and one year after treatment, and it was 

observed that the quality of life in women was 
positively affected by medical or surgical procedures. 
The studies conducted show parallelism with the study. 
Similarly, in this study, it is seen that the surgical 
treatment applied to women with stress incontinence 
positively affects the quality of life in a short period of 
time, such as one month. 
In this study, it was found that there was a significant 
difference (p<0.001) in the State Anxiety and Trait 
Anxiety Scale scores before and after surgery. In a study, 
it was determined that women are more prone to 
depression and social isolation, their anxiety levels are 
higher, and their self-confidence is lower due to 
incontinence symptoms.8 In another study conducted on 
80 patients in Lithuania, it was found that the 
prevalence of depression and anxiety disorders along 
with urinary incontinence was higher.36 In the study of 
Melotti et al., it was revealed that among 274 women 
with a confirmed diagnosis of incontinence, 59.8% had 
depressive symptoms and the relationship between the 
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intensity of incontinence symptoms and depression and 
anxiety increased.37 In the study conducted by Karaca 
and Demir, the prevalence of depression was found to 
be higher in patients with worse quality of life. The 
studies are parallel to the work done.38 
A positive, statistically significant, moderate 
relationship was detected between the postoperative 
Incontinence Quality of Life Score and State Anxiety of 
the patients participating in the study (p<0.001; 
r=0.424). As patients' postoperative Incontinence 
Quality of Life Score levels increase, their State Anxiety 
levels also increase. In the studies of Aşık and Demirel24  
and Steibliene et al.,36 the relationship between quality 
of life and incontinence was found to be statistically 
significant. In this sense, the results are similar. 
 
CONCLUSIONS 
In a study conducted to assess the pre-and 
postoperative anxiety and quality of life of patients 
undergoing stress incontinence surgery, it was found 
that the mean scores of the Incontinence Quality of Life 
Scale were significantly lower after surgery than before 
surgery, and the scores of the State Anxiety Scale and 
the Trait Anxiety Scale were significantly lower after 
surgery than before surgery. It was found that there was 
no significant correlation between the preoperative 
incontinence quality of life score of the study 
participants and the State Anxiety and Trait Anxiety 
Scales, and that there was a positive and statistically 
significant moderate correlation between the 
postoperative incontinence quality of life score of the 
study participants and the State Anxiety Scale. 
In line with these results; Taking into account the 
results obtained in the study, carrying out awareness 
raising studies so that women do not hesitate to report 
their stress incontinence experiences, carrying out 
improvement studies on health-related quality of life 
indicators, providing training on stress incontinence in 
the society and informing women about this issue, and 
conducting larger studies on stress incontinence in 
women recommended. 
The fact that the research was conducted in a research 
hospital is a limitation of the study. 
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ÖZ 
Kolun en uzun ve en kalın kemiği olan humerusun 
segment ölçümleri anatomik olarak önem teşkil etmesi-
nin yanında iskeletin tanımlanması bakımından yardım-
cı bir faktördür. Bahsi geçen uzunlukların bilinmesi 
ortopedik cerrahi nezdinde de önemli olabilmektedir. 
Bu çalışmada 30 (15 sağ, 15 sol) cinsiyet belirsiz kuru 
yetişkin humerusunda maksimum humerus uzunluğu ve 
diğer birtakım parametrelerin ölçümleri gerçekleştiril-
di. Araştırma kapsamında morfometrik ölçümler (caput 
humeri–tuberculum majus’un tepesi arasındaki mesafe, 
caput humeri tepe noktasıyla collum anatomicum ara-
sındaki mesafe, fossa olecrani’nin proksimal-distal nok-
taları arasındaki mesafe, fossa olecrani ile trochlea 
humeri’nin distal noktaları arasındaki mesafe, fossa 
olecrani’nin proksimal noktası ile trochlea humeri’nin 
distal noktası arasındaki mesafe, tuberculum majus 
uzunluğu, tuberculum minus uzunluğu, tuberculum 
minus’un tepe noktası ile tuberculum majus’un orta 
noktası arasındaki mesafe, önde epicondylus medialis-
epicondyluslateralis arasındaki mesafe, ön yüzde 
trochlea humeri’nin lateral-medial uçları arasındaki 
mesafe, trochlea humeri’nin en çukur kısmının kalınlığı) 
dijital kumpas vasıtasıyla gerçekleştirildi. Her iki 
ekstremite için ortalama değerlerin hesaplanması son-
rası (±SD) parametreler arası Pearson korelasyon testi 
gerçekleştirildi. Sağ ve sol humeruslarda çeşitli segment 
ölçümleriyle maksimum humerus uzunluğu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bağlantı olduğu tespit edildi 
(p<0.05). Sonuç olarak bu ölçümlerin adli, antropolojik, 
arkeolojik ve ortopedik araştırmalar için faydalı bir 
basamak olması beklenmektedir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Humerus, humerus segmentleri, 
morfometrik ölçüm. 

ABSTRACT 
Measurements of the segments of the humerus, the 
longest and thickest bone of the arm, are a help ful fac-
tor for both anatomical and skelet on identification. 
Knowing the lengths mentioned may also be important 
for orthopedic surgery. To this end, maximum humeral 
length and some additional morphometric measure-
ments were made on 30 (15 right, 15 left) adult dry 
humers of unknown gender. In the study, the mor-
phometric measurements (distance between; caput 
humeri - apex of tuberculum majus, proximal point of 
caput humeri - collumanatomicum, proximal - distal 
points of fossa olecrani, distal point of fossa olecrani - 
distal point of trochlea humeri , the proximal point of 
the fossa olecrani - the distal point of the trochlea hu-
meri, maximum length of the tuberculum majus, maxi-
mum length of the tuberculum minus, distance between 
the apex of the tuberculum minus and the midpoint of 
the tuberculum majus, epicondylus on the front face 
The distance between the medialis and epicondy-
luslateralis, the distance between the lateral and medial 
ends of the trochlea humeri on the anterior face, and the 
maximum thickness in the most concave part of the 
trochlea humeri) were recorded using a digital caliper. 
Pearson correlation analysis was performed between 
the parameters after calculating the mean values for the 
right and left humerus (±SD). A statistically significant 
correlation was detected between various measure-
ment parameters and maximum humeral length in the 
right and left humerus (p<0.05). As a result, it is ex-
pected that all these measurements will be a useful step 
for forensic, anthropological, archaeological, and ortho-
pedic research. 
 
Keywords: Humerus, humerus segments, morphomet-
ric measurement. 
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GİRİŞ 
Üst ekstremitenin en uzun ve en kalın kemiği olan 
humerus, kol ve omuz kompleksinin çeşitli fonksiyonel 
hareketlerini sağlamada çok önemli bir rol oynar. Kemi-
ğin yapısı, her biri üst ekstremitenin genel biyomekani-
ğine ve stabilitesine benzersiz şekilde katkıda bulunan 
farklı bölümlerden oluşmaktadır. Bu segmentlerin 
morfometrik özelliklerini anlamak, ortopedi, adli antro-
poloji, anatomi, ve çeşitli klinik bilimler için önem teşkil 
etmenin yanı sıra, protez üretimi gibi amaçlarla biyome-
dikal ve biyoteknoloji alanlarına da katkıda bulunabile-
cektir. Humerus segmentlerinin morfometrik ölçümleri, 
diğerlerinin yanı sıra uzunluk, genişlik, açılar ve kesit 
alanları dahil olmak üzere çok çeşitli parametreleri kap-
samaktadır. Bu ölçümler, kemik morfolojisinin doğru 
değerlendirilmesi için gerekli olan niceliksel verileri 
sağlayarak cerrahi müdahaleleri, implant tasarımını ve 
adli rekonstrüksiyonları etkilediği bilinmektedir.1,2 Da-
hası, morfometrik analizler popülasyonlar arasındaki 
anatomik varyasyonları anlamamıza önemli ölçüde kat-
kıda bulunarak popülasyonlara özgü normların gelişti-
rilmesine yardımcı olarak klinik ve adli karar verme 
süreçlerini geliştirmektedir.3 
Artropometrik ve morfometrik ölçümler yasalar çerçe-
vesinde, medikal araştırmalarda temel bilgi sağlaması 
yanı sıra adli vakaların aydınlatılmasında da önem taşı-
maktadır.4Bu amaçla pelvis, cranium5 gibi kemiklerin 
yanı sıra tibia, femur veya humerus gibi uzun kemikle-
rin segmental ölçümleri de vücut yapısının değerlendi-
rilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.6,7 İskeletin 
tamamının mevcut olmadığı durumlarda humerus gibi 

kemiklerin segmentlerinin ölçümleri de morfometrik 
olarak vücudun genel yapısıyla ilgili olarak bilgi verebil-
mektedir.8,9 Humerus uzun kemikler başlığı altında de-
ğerlendirilir, üst ekstremiteye ait en uzun ve en kalın 
kemiktir.10Humerus ve segmentlerine ait ölçümlerin 
anatomik, adli ve arkeolojik bilimler için önem teşkil 
ettiği3, ayrıca humerus segmentlerinin uzunluğunun 
bilinmesinin ortopedik cerrahi’de proksimal ve distal 
humerus kırıklarının sağaltımı için önemli olduğu orta-
ya konmuştur.3,11 Humerus segmentlerinin doğru bir 
şekilde ölçümü kinezyolojik çalışmalar açısından da 
önem teşkil etmektedir.12 
Bu araştırmanın; Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi ko-
leksiyonunda bulunan humerus`lara ait segmentlerinin 
doğru ve tekrarlanabilir morfometrik ölçümler ile stan-
dartlaştırılabilir hale getirilmesi ve humerus`un farklı 
segmentleri arasındaki morfolojik farklılıkları analiz 
ederek uzunluk ve segmentler arasındaki korelasyonları 
araştırılması olarak iki temel amacı vardır. Bu hedefleri 
ele alarak, bu çalışma humerus morfolojisi hakkındaki 
bilgilerin derlenmesi ve ortopedik cerrahi, adli antropo-
loji ve ilgili disiplinlerde daha kesin tanı ve tedavi yakla-
şımlarının geliştirilmesine katkıda bulunulması amaçla-
maktadır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma için Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anatomi 
Anabilim Dalı laboratuvar koleksiyonunda mevcut olan 
30 adet (15 sağ, 15 sol) cinsiyeti belirsiz yetişkin kuru 
humeruslarda morfometrik ölçümler gerçekleştirildi 
(Şekil 1).  

Şekil 1. Humerus segmentlerinin belirlenmesi. A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktası arasındaki mesafe; 
B. Caputhumeri’nin tepe noktasıyla collum anatomicum arasındaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktaları ara-

sındaki mesafe; D. Fossa olecrani’nin distal noktasıyla trochlea humeridistal noktası arasındaki mesafe; 
E. Fossa olecrani’nin proksimal noktasıyla trochlea humeridistal noktası arasındaki mesafe; F. Tuberculum majus uzunluğu; G. 

Tuberculum minus uzunluğu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum majus’un orta noktası arasındaki mesafe; J. Ön yüzde 
epicondylus medialis – epicondylus lateralis arasındaki uzaklık; K. Ön yüzde trochlea humeri’nin lateral ve medial uçları arasındaki 

mesafe; L. Trochlea humeri’nin en çukur kısmının kalınlığı; MHU. Maksimum humerus uzunluğu. 
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Ölçümler, SPSS 21 istatistik paket programı ile analiz 
edildi. Ortalama değerlerin sağ ve sol taraf kemikler için 
ayrı ayrı belirlenmesi sonrasında parametreler arası 
Pearson korelasyon analizi uygulandı. Sağ ve solda ölçü-
len parametrelere bağımsız T Testi uygulandı. Anlamlı-
lık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Çalışma kapsamında gerçekleştirilen humerus ölçümleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Parametreler arası 

Pearsonkorelasyon testi sonucunda sağ humeruslarda 
D, E, F, H, J, K ve L; solda ise B, F, J ve K parametreleri ile 
MHU arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 
tespit edildi (p<0.05; Tablo 1, Tablo 2). 
Yapılan Bağımsız T Testi sonucunda sağ ve sol 
humeruslarda ölçülen parametreler arasında anlamlı 
bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05; Tablo 3). 
 
TARTIŞMA 
Üst ekstremite de bulunan ve insan vücudunun en uzun 

Tablo 1. Humeruslarda yapılan ölçümlerin ortalama ve minimum - maksimum değerleri (mm)  

A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktası arasındaki mesafe; B. Caput humeri’nin tepe noktasıyla collum anatomicum 
arasındaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktaları arasındaki mesafe; D. Fossa olecrani’nin distal noktasıyla 
trochlea humeridistal noktası arasındaki mesafe; E. Fossa olecrani’nin proksimal noktasıyla trochlea humeridistal noktası arasında-
ki mesafe; F. Tuberculum majus uzunluğu; G. Tuberculum minus uzunluğu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum majus’un 
orta noktası arasındaki mesafe; J. Ön yüzde epicondylus medialis – epicondylus lateralis arasındaki uzaklık; K. Ön yüzde trochlea 
humeri’nin lateral ve medial uçları arasındaki mesafe; L. Trochlea humeri’nin en çukur kısmının kalınlığı; MHU. Maksimum 
humerus uzunluğu.  

  SAĞ (Uzunluk) SOL (uzunluk) 
Ölçülen  parametreler Ortalama (±SD) Minimum Maksimum Ortalama (±SD) Minimum Maksimum 

MHU 307.3 ± 21.5 268.1 327 303.5 ± 16.3 262.1 329.5 
A 6.7 ±1.2 4.5 8.7 7 ± 0.9 5.3 8.3 
B 33.9 ± 3.6 29.3 39.9 33.9 ± 3.2 30 39.8 
C 19.2 ± 2 16.4 22.6 19.9 ± 1.8 16.7 23 
D 20.4 ± 1.7 16.2 25.9 18.8 ±2.7 14.6 24.7 
E 39 ± 3.6 32.4 45.6 37.2 ± 3.1 31.5 45.2 
F 33.3 ± 3.4 27 39.8 33.1 ± 3 28.2 38 
G 18 ± 3.7 13.3 25.8 16.3 ± 2 12.7 20.1 
H 21.7 ± 2.7 17.5 25.9 21 ± 2.6 17.1 26.5 
J 57.9 ± 4.2 51.3 64.3 57.2 ± 3.9 49.8 62.3 
K 41.9 ± 4.3 35.7 48.8 41.4 ± 2.9 35.4 45.7 
L 15.5 ± 1.6 12.6 18.5 15.3 ±1.6 13.2 18.5 

Tablo 2. Pearson korelasyon testi ile humerus uzunluğu ile humerus segmentleri arasındaki korelasyon analiz sonuçları  

A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktası arasındaki mesafe; B. Caput humeri’nin tepe noktasıyla collum anatomicum 
arasındaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktaları arasındaki mesafe; D. Fossa olecrani’nin distal noktasıyla 
trochlea humeridistal noktası arasındaki mesafe; E. Fossa olecrani’nin proksimal noktasıyla trochlea humeridistal noktası arasın-
daki mesafe; F. Tuberculum majus uzunluğu; G. Tuberculum minus uzunluğu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum 
majus’un orta noktası arasındaki mesafe; J. Ön yüzde epicondylus medialis – epicondylus lateralis arasındaki uzaklık; K. Ön yüzde 
trochlea humeri’nin lateral ve medial uçları arasındaki mesafe; L. Trochlea humeri’nin en çukur kısmının kalınlığı; MHU. Maksi-
mum humerus uzunluğu. 

    A B C D E F G H J K L 
SAĞ MHU r -0.11 0.46 0.43 0.63* 0.52* 0.68** 0.28 0.63* 0.86** 0.80** 0.54* 
SOL MHU r -0.13 0.67** 0.1 0.39 0.32 0.52* 0.24 0.50 0.69** 0.69** 0.51 

A. Caput humeriyle tuberculum majus tepe noktası arasındaki mesafe; B. Caput humeri’nin tepe noktasıyla collum anatomicum 
arasındaki mesafe; C. Fossa olecrani’nin proksimal ve distal noktaları arasındaki mesafe; D. Fossa olecrani’nin distal noktasıyla 
trochlea humeridistal noktası arasındaki mesafe; E. Fossa olecrani’nin proksimal noktasıyla trochlea humeridistal noktası arasında-
ki mesafe; F. Tuberculum majus uzunluğu; G. Tuberculum minus uzunluğu; H. Tuberculum minus’un tepe ile tuberculum majus’un 
orta noktası arasındaki mesafe; J. Ön yüzde epicondylus medialis – epicondylus lateralis arasındaki uzaklık; K. Ön yüzde trochlea 
humeri’nin lateral ve medial uçları arasındaki mesafe; L. Trochleahumeri’nin en çukur kısmının kalınlığı; MHU. Maksimum humerus 
uzunluğu.  

Tablo 3. Sağ ve sol humerus ölçümlerine ait bağımsız T testi sonuçları  
Ölçülen parametreler T Değeri Serbestlik Derecesi (df) İstatistiksel anlamlılık 

MHU -0.544 28.000 0.591 
A 0.690 28.000 0.496 
B 0.074 28.000 0.942 
C 1.055 28.000 0.300 
D -1.683 28.000 0.103 
E -1.400 28.000 0.172 
F -0.097 27.508 0.923 
G -1.596 21.924 0.125 
H -0.730 28.000 0.471 
J -0.489 28.000 0.629 
K -0.345 28.000 0.732 
L -0.169 28.000 0.867 
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kemiklerinden biri olan humerus`un segmental ölçümle-
ri antropolojik ve adli araştırmalarda yaygın olarak kul-
lanılmaktadır.2,13 Bu gibi morfometrik ölçümler, geçmiş 
popülasyonların vücut ölçülerinin, cinsiyet farklılıkları-
nın ve genel sağlık durumlarının değerlendirilmesi açı-
sından oldukça önem taşımaktadır.14 
Segmental ölçümler yapılarak parça halinde bulunan 
kemiklerin boy uzunluklarının tahmin edilmesi ilk kez 
Müller tarafından gerçekleştirilmiş ve yapılan çalışmada 
eklem yüzeyleri ve kas bağlantı yerleri dikkate alınarak 
beş farklı segment belirlenmiştir.4 Adli ve arkeolojik 
çalışmalarda humerus gibi uzun kemiklerin morfolojik 
yapıları popülasyon karakteristiğinin belirlenmesi açı-
sından önem taşımaktadır.Bu sebeple parçalı kemikle-
rin segmental olarak uzunluk değerlendirmelerinin 
yapılması, çalışmalarda kullanılan materyal sayısının 
artış göstermesini sağlamaktadır.4,15,16 
Çok sayıda çalışma humerus morfolojisini araştırmış 
olsa da, özellikle farklı bölümlerinin morfometrik öl-
çümlerine odaklanan İç Anadolu’da gerçekleştirilmiş 
kapsamlı bir araştırma eksiktir. Bu araştırma, humerusa 
ait spesifik yapılar ve segmentlerinin boyutlarını ve 
geometrik özelliklerini sistematik olarak ölçmek için 
tekrarlı ölçümler ve istatistiksel analizler kullanarak bu 
boşluğu doldurmayı amaçlamaktadır. Bu çalışma, ilgili 
segmentlerin morfometrik özelliklerini açıklayarak, 
humerusun yapısal değişkenliği ve bunun klinik uygula-
ma ve biyomekanik modelleme üzerindeki etkileri hak-
kında temel bilgi sağlamayı amaçlamaktadır. 
Çalışmada elde edilen sonuçlar, hem sağ hem de sol 
humerusta ölçülen çeşitli morfometrik parametreler 
arasında anlamlı korelasyonlar olduğunu ortaya çıkar-
mıştır (p>0.05). Spesifik olarak, caput humeri ve 
tuberculum majus'un apeksi, caput humeri'nin 
proksimal noktası ve collum anatomicum'un proksimal 
noktası, fossa olecrani'nin proksimal ve distal noktaları, 
fossa olecrani'nin distal noktası ve trochlea humeri'nin 
distal noktası gibi spesifik anatomik noktalar arasındaki 
mesafeler, maksimum humerus uzunluğu ile istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyonlar gösterdi. Bu bulgular, ke-
mik boyutları ve oranlarının kapsamlı bir şekilde anla-
şılmasını sağladıklarından humerus morfolojisini değer-
lendirirken çoklu morfometrik ölçümleri dikkate alma-
nın önemini vurgulamaktadır. Maksimum humerus 
uzunluğuyla diğer morfometrik parametreler arasında 
gözlemlenen korelasyonlar, bu ölçümlerin humerus 
büyüklüğü ve şeklinin güvenilir göstergeleri olarak hiz-
met edebileceğini göstermektedir. Bu tür bilgiler, iskelet 
kalıntılarının tanımlanmasının ağırlıklı olarak morfolo-
jik analizlere dayandığı adli ve antropolojik bağlamlar 
açısından çok değerli olabileceği düşünülmektedir. Bu 
çalışmada incelenen sağ ve sol humeruslara ait ortalama 
maksimum uzunluk sırasıyla 307.3±21.5 mm ve 
303.5±16.3 mm olarak ölçülmüştür. Akman ve ark. tara-
fından yapılan bir çalışmada maksimum humerus uzun-
luğunun sağ ve sol humeruslarda sırasıyla 307.1±20.8 
mm ve 304.8±18.9 mm olarak ölçüldüğü bildirilmiştir.2 
Her iki çalışmanın da Türkiye’de gerçekleştirilmiş olma-
sı çalışma sonuçlarının uyumlu olmasını açıklamaktadır. 
Yapılan bir başka çalışmada ise sağ ve sol ekstremite 
maksimum humerus uzunluğu 292.3±22.9 mm ve 
289.45±21.8 mm olarak ortaya konmuştur.17 Bu çalış-
mada maksimum humerus uzunluklarının bizim çalış-
mamıza oranla daha kısa olduğu dikkati çekmektedir. 

Hindistan’da yapılan ve humerus segmental uzunlukla-
rının ölçüldüğü bir başka çalışmada ise maksimum 
humerus uzunluklarının sağ ve sol ekstremite de sıra-
sıyla 299.6±22.5 mm ve 309.6±20.6 mm olduğu rapor 
edilmiştir.3 
Humerus segmentlerinin ölçümlerine ilişkin daha önce 
yapılan çalışmalarda 5-6 segment ölçülürken mevcut 
çalışmada çeşitli anatomik işaretler kullanılarak 
humeruslar 12 segmente bölünmüş ve ölçümler gerçek-
leştirilmiştir. 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak çalışmada elde edilen morfometrik ölçüm-
lerin ortopedik cerrahi için pratik sonuçları olabileceği, 
belirli segmentlerin uzunlukları ve kalınlıkları da dahil 
olmak üzere humerus boyutlarının bilgisi, ameliyat ön-
cesi planlama ve implant seçimi için gerekli olabilmek-
tedir. Bunun yanı sıra çalışmada sunulan humerus 
segmentlerinin morfometrik ölçümleri adli bilim, antro-
poloji ve arkeoloji dahil olmak üzere çeşitli alanlar için 
değerli veriler sunmaktadır. Bu bulgular humerus mor-
folojisi hakkındaki edinilmiş bilgilerin derlenmesine ve 
klinik uygulamada daha doğru teşhis ve tedavi yakla-
şımlarının geliştirilmesine katkıda bulunmaktadır. 
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ÖZ 
İnsanların temel haklarından biri olan sağlık, bireylerin 
yaşamına değer katan en önemli unsurdur. Karar verici-
ler tarafından sağlık alanında yapılması planlanan bir 
düzenlemede öncelikle ülkenin mevcut sağlık durumu-
nun tespit edilmesi son derece önemlidir. Mevcut du-
rum tespit edildikten sonra ihtiyaç değerlendirilmesi 
konusunda isabetli kararlar verilebilecektir. Bu çalışma-
nın amacı, Türkiye’deki illerin sağlık göstergesi sırala-
masını elde etmek ve sınıflandırmaktır. Çalışmada çok 
değişkenli istatistiksel yöntemlerinden faktör analizi, 
illerin sınıflandırılmasında kümeleme analizi yöntemi 
kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan sağlık göstergeleri 
insani gelişmişlik indeksi, ameliyat sayısı, ortalama has-
tanede kalış süresi olup, bu göstergeler toplam 
varyansın %78’ini açıklamaktadır. Araştırma sonucunda 
Türkiye’deki illerin sağlık göstergesi açısından sıralan-
mış ve kümelenmiştir. Buna göre Türkiye’de en yüksek 
sağlık göstergesine sahip ilk beş il sırası ile İstanbul, 
Ankara, Isparta, İzmir ve Bilecik olurken, en düşük sağ-
lık göstergesine sahip ilk beş il sırası ile Bitlis, Ağrı, Şan-
lıurfa, Muş ve Hakkâri olarak belirlenmiştir. Türkiye’de 
bulunan 81 ilin genel olarak dört kümede toplandığı 
saptanmıştır. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: İdari verimlilik, sağlık durum eşit-
sizlikleri, sağlık durumu göstergeleri. 

ASBTRACT 
Health, one of the fundamental rights of people, is the 
mostimportant element that increase the value of 
human lives. It is extremely important for decision-
makers to first determine the current health status of 
the country in a plan nedregulation in the field of health. 
After determining the current situation, accurate 
decisions can be made on needs assessment. The aim of 
this study is ranking the provinces of Türkiye and 
classify them based on the health indicators. According 
to the aim of the study, factor analysis and cluster 
analysis, which are the well-known multi variate 
statiatical methods, is run to classify and ranking the 
provinces. The health indicators that used for the 
analysis are Human Development Index, number of 
surgeries, average length of hospital stay and these 
indicators explain 78% of the total variance. Based on 
the main reaults of the analysis, the top five provinces 
with the highes the alth indicators in Türkiye are 
Istanbul, Ankara, Isparta, Izmir and Bilecik, while the 
last five provinces with the lowes the alth indicators are 
Bitlis, Agrı, Sanlıurfa, Mus and Hakkari. Also, based on 
the cluster analysis, It was determined that 81 
provinces in Türkiye are generally grouped in to four 
clusters. 
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disparities, health status Indicators. 
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GİRİŞ 
Sağlık, birçok uluslararası sözleşmelerle temin altına 
alınmış, bireyin yaşamını etkileyen ve değer katan temel 
insan haklarından biridir. Ancak çoğu insan bu hakkı 
elde etmekte zorlanmaktadır. İhtiyacı olan herkese adil 
sağlık hizmeti sunmak, sağlık sistemlerinin temel bir 
misyonudur.1-2 Ulusal bölgelere dayalı sağlık eşitsizlikle-
ri kaynak dağılımını ve sunumunu etkilemekte, mevcut 
kıt kaynakların toplumsal ihtiyaçlara uygun biçimde 
karşılanması sorununu ortaya çıkarmaktadır. Sağlık 
hizmetlerinin organizasyonu, sunum ve finansmanı 
hakkında politik bir karar verilirken öncelikle kanıtların 
araştırılması, elde edilen kanıtlara uygun kararların 
alınması ve alınan kararın uygulanma aşamalarının 
takip edilmesi önemlidir. Planlayıcıların eldeki kıt kay-
nakları hangi sağlık hizmetlerine, sağlık teknolojisine, 
hangi bölge nüfusuna, yatırım programlarına ayrılması 
gerektiğine yönelik önemli kararlar verilmesi gerek-
mektedir.3-5 Coğrafi olarak tanımlanmış alt gruplara 
göre sağlık göstergeleri açısından geride kalan dezavan-
tajlı bölgeleri belirlemek ve bu sonuçları verilecek ka-
rarların etkililiği ve verimliliği için kanıta dayalı öncelik 
belirleme süreçlerinde kullanmak bu alanlardaki iyileş-
tirmelere rehberlik etmeye yardımcı olmaktadır.6 

Gelişmiş ya da gelişmekte olan birçok ülkede kaçınılmaz 
olarak bölgesel farklılıklar bulunmaktadır. Sağlık hiz-
metleri nihai bir hizmet olmak ziyade bir üretim süreci-
nin girdisidir. Sosyoekonomik koşullar, ülkelerin kalkın-
ma düzeylerinin değerlendirilmesinde kullanılan önemli 
göstergelerinden biridir.7-8 Sosyo-ekonomik ve epidemi-
yolojik değişimin sonucu olarak sağlık hizmetlerine olan 
talebin artmasına, dünya çapında sağlık bütçeleri üze-
rindeki baskıyı arttırmıştır. Sağlık kaynaklarının sınırlı 
doğası göz önüne alındığında, kıt olan kaynaklarla birey 
ve toplumun ihtiyaçlarını en iyi şekilde karşılayabilmek 
için kanata dayalı mekanizmalara ihtiyaç atmaktadır.9 

Bölgesel sağlık eşitsizliklerini ölçme ve yeterli nüfus 
sağlık endeksleri oluşturma yeteneği, bölgesel düzeyde 
güvenilir ve karşılaştırılabilir verilerin mevcudiyetine 
bağlıdır.10 Bölgeler arası sağlık eşitsizliklerini ortaya 
koymak, göstergeleri değerlendirme ve izleme becerisi, 
toplumun bir arada yaşama perspektifi açısından önem-
lidir. Ancak bazı bölgelerin neden diğer bölgelerde daha 
iyi sağlık göstergelerine sahip olduğunu anlamak, sağlığı 
iyileştirmek ve eşitsizlikleri azaltacak eylemlerde bulun-
mak için sağlık sonuçlarının ölçülmesinin çok ötesine 
geçilmesi gerektiği bir gerçektir.11 Sağlık hizmetleri 
planlaması konusunda karar vericilere eşitsizliklerinin 
sosyal, ekonomik ve çevresel faktörlerini göz önünde 
bulunduran çeşitli boyutlarda analiz edilmesini öneril-
mektedir.12 Analiz çalışmalarında kullanılan gösterge 
araçlarının geliştirilmesi ve uygulanması önceliklerin 
belirlenmesi, sağlık ve refahı teşvik eden politikaların 
oluşturulmasına olanak sağlaması açısından önemli-
dir.13 Çok boyutlu göstergeler kullanarak toplum sağlı-
ğındaki eşitsizlikleri belirleme, çeşitli düzeylerde bölge-
sel olarak analiz edilmiş verilerin bulunmasına bağlıdır. 
Bu nedenle güvenilir verilere sahip olmak,sorun alanla-
rını belirlemek ve bilinçli karar vermeyi geliştirecek 
politikaları tespiti için göstergeler önem taşımakta-
dır.14,15 Bu doğrultuda bölgesel sağlık hizmetleri perfor-
mans değerlendirilmesinde, karşılaştırılabilir ve eyleme 
geçilebilir bilgilerin sağlanması, tıbbi kaynakların tahsi-
si ve kullanımının değerlendirilmesinde önemli bir araç-

tır.7 

Ülkelerde bulunan bölgesel farklılıklar beraberinde 
tıbbi bakıma sınırlı erişim, sağlık altyapısı, sağlık perso-
nelinin dağılımı, finansal problemler, sağlık sistemi or-
ganizasyonu, sağlık hizmeti kalitesi gibi birçok problemi 
beraberinde getirmektedir.14 Bir ülkenin kalkınabilmesi 
için dengeli bir gelişmişlik göstermesi gerekmektedir. 
İllerin benzer sağlık düzeylerine sahip olması planlı 
kalkınmanın kilit unsurlarındır.  Bu kapsamda çalışma-
nın amacı Türkiye’de bulunan illerin sağlık göstergeleri-
ne göre sıralanması ve sınıflandırılması olarak belirlen-
miştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Veri Toplama Araçları ve Yöntemi 
Sağlık göstergeleri, özellikle bir toplumun sağlık duru-
munu analiz etmek ve sağlık politikalarının etkinliğini 
ölçmek için kullanılır. Literatürde, sağlık sisteminin 
performansını değerlendiren göstergelerin (ameliyat 
sayısı, ortalama kalış süresi, ölüm hızları gibi) yanı sıra 
sağlık personeli kapasitesine ilişkin göstergelerin 
(hekim, hemşire, ebe sayısı gibi) sağlık hizmetlerine 
erişim ve eşitlik analizlerinde kritik olduğu belirtilmek-
tedir.15,16 Araştırmada ameliyat sayısı, ortalama kalış 
günü, anne ölüm oranı, acil yardım istasyonu başına 
düşen nüfus, eczacı sayısı, hemşire sayısı, ebe sayısı, 
diğer sağlık personeli sayısı, hekim sayısı, kişi başı diş 
hekimine müracaat, kişi başı hekime müracaat, aile he-
kimliği birimi başına düşen nüfus, hastane sayısı, kaba 
ölüm hızı, bebek ölüm hızı, diş hekimi sayılarının sağlık 
hizmetlerinin erişimi, kalitesi ve toplum sağlığı üzerin-
deki etkilerini kapsamlı bir şekilde değerlendirme imkâ-
nı sunması amacı ile seçilmiştir. 
İnsani Gelişmişlik Endeksi (İGE), toplumların genel ge-
lişmişlik seviyesini ve yaşam kalitesindeki iyileşmeleri 
tek bir çerçeve içinde değerlendirir. İGE, sağlık endeksi 
(doğumda beklenen yaşam süresi), eğitim endeksi 
(ortalama okullaşma yılı) ve gelir endeksi (kişi başına 
düşen gayrisafi milli hasıla) gibi boyutları içererek, sağ-
lık sonuçlarını sosyoekonomik faktörlerle ilişkilendirme 
açısından önemli bir araçtır.17 Bu tür gösterge ise, sağlık 
hizmetlerinin etkisini ve sağlık hizmetlerinin topluma 
dağılımındaki adaleti değerlendirmek için seçilmiştir. 
Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı (UNDP) tarafın-
dan geliştirilmiş İnsani Gelişmişlik Endeksi (İGE) çalış-
mada kullanılan bir diğer değişkendir. Bu değişken yak-
laşık 30 yıldır ülke karşılaştırılmalarında kullanılmakta-
dır. Yaşam kalitesinde iyileşme, bilgiye erişim ve gelir 
boyutları açısından tek bir istatistik gelişmişliği tek bir 
gösterge ile verebilmektedir. Çalışmada kullanılan illere 
göre İGE, Akyüz ve Çetin (2022)’in çalışmasından elde 
edilmiştir. İGE hesaplanmasında, sağlık endeksi olarak 
doğumda beklenen yaşam süresi, gelir endeksi olarak 
gayri safi yurt içi hasıla ve eğitim endeksi olarak bekle-
nen okullaşma yılı ve ortalama okullaşma yılı kullanıl-
maktadır.18 Kesitsel türde tasarlanan araştırmada 2020 
yılı Türkiye Sağlık İstatistiği Yıllığında il bazında yayın-
lanmış sağlık göstergelerinden yararlanılmıştır. 
Araştırmanın Evreni 
Bu çalışmada, Türkiye'nin genel idari yapısını temsil 
eden 81 ilin tamamı araştırmanın evreni olarak ele alın-
mıştır. Çalışmanın amacı, Türkiye’deki tüm illeri kapsa-
yarak ülke genelinde bir durum analizi yapmaktır. Araş-
tırma konusu, il bazında toplumsal ve yönetsel yapıları 
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içeren geniş bir veri setine dayandığı için yalnızca belirli 
bir örneklemle sınırlı kalmak, durumu tam olarak anla-
mamıza engel olabilir ve analiz sonuçlarında yanılgılara 
yol açabilir. Ayrıca, bölgesel farklılıklar ve iller arası 
dağılım dengesizlikleri nedeniyle, Türkiye genelini tem-
sil eden güvenilir ve genellenebilir sonuçlar elde edebil-
mek için 81 ilin tamamına ulaşmak önemlidir. Bu ne-
denle, tüm illeri kapsayarak evrene doğrudan ulaşmak 
ve elde edilen sonuçları Türkiye geneline uyarlamak, bu 
çalışmanın temel gerekliliğini oluşturmaktadır. Böylece, 
araştırma bulguları ülke genelindeki tüm illere dayandı-
ğı için daha güvenilir ve geniş çapta uygulanabilir so-
nuçlar elde edilmesi hedeflenmektedir. 
Verilerin Analizi 
İllerin sağlık göstergelerine sıralamak için faktör anali-
zinden yararlanılmıştır. Faktör analizi boyut indirgemek 
ve değişkenler arasındaki ilişkilerinin tespiti için sıklıkla 
kullanılmaktadır. Faktör analizi ile elde edilen faktör 
yükleri, bir faktördeki değişkenlerin ağırlıklarını tanım-
layan korelasyon kat sayılarıdır. Başka bir deyişle faktör 
yükleri değişkenlerin ilgili faktör üzerindeki objektif 
ağırlıklarıdır. Elde edilen yükler kullanılarak gözlemlere 
ilişkin bir değerlendirme skoru da saptanabilmektedir. 
Bu skorlar sayesinde gözlemler ya da nesneler sıralana-
bilmektedir.19 Bu kapsamda illere ait sağlık göstergeleri 
dikkate alınarak sıralanması amacı ile faktör analizi 
kullanılmıştır. Faktör çıkarma yöntemi olarak ise temel 
bileşenler analizi tercih edilmiştir.  
Faktör analizinde veri seti için faktör analizi yönteminin 
uygunluğu değerlendirmek amacı ile Bartlett küresellik 
ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizinden yararlanıl-
mıştır. KMO değeri 0.843 olarak elde edilmiştir. KMO 
değerinin 0.5’ten büyük olması beklenir. Elde edilen bu 
değer veri setinin faktör analizi yapmak için uygun ol-
duğunu ifade etmektedir.20 Korelasyon matrisinin birim 
matrise eşit olup olmadığının sınandığı Bartlett küresel-
lik testi sonucunda ise p-değeri <0.001 bulunmuştur. Bu 
durumda korelasyon matrisi birim matrise eşit değildir 
ve veri setinin faktör analizi yapmak için uygun olduğu 
belirlenmiştir.  
İllerin sınıflandırılmasında için ise kümeleme analizi 
yöntemi kullanılmıştır. Kümeleme analizi araştırılan 
konuyla ilgili değişkenleri kullanarak birimleri, araların-
daki benzerliklere göre belirli gruplar içinde toplayarak 
sınıflandırmaya, birimlerin ortak özelliklerini ortaya 
koymaya ve bu sınıflar ile ilgili genel tanımlar yapmaya 
imkân veren bir yöntemdir.21 Kümeleme analizinde 
uzaklık ölçüsü olarak kareli Öklid uzaklığından yararla-
nılmıştır. Hiyerarşik kümeleme yöntemleri küçük ör-
neklemleri analiz etmede uygun olması22 nedeni ile bu 
çalışmada da birbirine benzer il gruplarını belirlemek 
amacıyla hiyerarşik kümeleme analizi tercih edilmiştir. 
Kümeleme analizi yöntemi olarak literatürde sıklıkla 
tercih edilen hiyerarşik kümeleme yöntemlerinden or-
talama bağlantı yöntemi kullanılmıştır. Ortalama bağ-
lantı yönteminde, bir kümedeki tüm bireylerden elde 
edilen ortalama uzaklığın diğer kümedeki tüm bireylere 
olan ortalama uzaklığıdır. Ortalama bağlantı yöntemi, 
tek ve tam bağlantı yöntemindeki bazı sorunları (uzak 
ya da yakın gibi aşırı değerlere bağlı olma) içermemesi 
nedeniyle tercih edilen bir yöntemdir. Bu yöntemin bir 
özelliği de küçük küme içi değişkenliğe sahip kümeleri 
birleştirme eğilimine sahip olmasıdır. Aşırı değerlerden 
en az etkilen yöntemlerden biridir.19 

Kümeleme analizi sonucunda elde edilen kümelerin 
kalite ve geçerlik düzeyini belirlemek amacıyla 
Silhouette katsayısı kullanılmıştır. Silhouette katsayısı, 
kümelerin iç uyumu (bir kümedeki öğelerin birbirleriyle 
olan benzerliği) ile kümeler arası ayrışmayı (farklı kü-
melerdeki öğelerin farklılık düzeyini) birlikte değerlen-
diren güvenilir bir ölçüttür. Hesaplanan Silhouette değe-
rinin 1’e yakın olması, güçlü bir kümelenmeyi ve küme-
lerin iyi ayrıştığını gösterirken, 0’a yakın veya negatif 
değerler kümelenmenin zayıf ya da hatalı olabileceğini 
işaret etmektedir.19 Bu doğrultuda, çalışmada elde edi-
len kümelerin ayrışma ve uyum düzeyleri Silhouette 
katsayısı üzerinden değerlendirilmiş; her kümenin ge-
çerliği ve kalitesi bu katsayı ile yorumlanmıştır. 
Çalışma sadece 2020 yılını temsil etmektedir. Bu neden-
le yalnızca 2020 yılına ilişkin değerlendirmeler yapıla-
bilmektedir. Çalışmada kullanılan sağlık göstergeleri 
verilerinin gerçeği yansıttığı varsayılmıştır. Faktör ana-
lizi, lisanslı IBM SPSS Statistics 26 yazılımı (İstanbul 
Teknik Üniversitesi'nin sağladığı yazılım deposundan 
erişilmiştir) kullanılarak gerçekleştirilmiş, kümeleme 
analizi ise GNU General Public License altında ücretsiz 
ve açık kaynaklı olan Orange 3.37.0 yazılımı kullanılarak 
uygulanmıştır. 
 
BULGULAR 
Çalışmada kullanılan sağlık göstergelerinin faktör 
varyansları (açıklanan oranları) 0.206-0.994 arasında 
olduğu belirlenmiştir. Bu değer her bir değişkenin ağır-
lıklarını göstermektedir. Faktör varyansları bire yaklaş-
tıkça değişkenin modelde öneminin arttığını göstermek-
tedir. Ameliyat sayısı, eczacı sayısı, hemşire sayısı, ebe 
sayısı, diğer sağlık personeli sayısı, hekim sayısı, diş 
hekimi sayısı model açısından önemli değişkenler oldu-
ğu belirlenmiştir (Tablo 1). 
Temel bileşen yöntemi ile çalışmada kullanılan 16 sağlık 
göstergesi ve IGE bilgisini taşıyan 3 adet (k<p) yeni fak-
törün (bileşen) ile hiçbir varyans kaybı olmadan açık-
lanması sağlanmıştır. Birinci faktör sağlık göstergelerin-
deki toplam değişimin yaklaşık %49’unu, ikinci faktör 
toplam değişimin yaklaşık %16’sını ve üçüncü faktör 
yaklaşık %12’sini açıklamıştır. Toplam varyansın büyük 
bir kısmı birinci faktör tarafından açıklanmıştır. Üç fak-
törün varyansı açıklama yüzdesi ise yaklaşık %78’dir
(Tablo2). 
Toplam varyansın %78’ni açıklayan üç faktör yüklerinin 
toplamı ile sağlık göstergeleri açısından illerin sıralan-
ması sağlanmıştır. Sağlık göstergeleri ile yapılan analiz 
neticesinde yaklaşık 7.8 (İstanbul) ile -3.4 (Hakkâri) 
arasında değişen faktör yükleri elde edilmiştir. Türkiye’-
de en yüksek sağlık göstergesine sahip ilk beş il sırası ile 
İstanbul, Ankara, Isparta, İzmir ve Bilecik olurken, en 
düşük sağlık göstergesine sahip ilk beş il sırası ile Bitlis, 
Ağrı, Şanlıurfa, Muş ve Hakkâri olarak belirlenmiştir 
(Tablo 3).  
Türkiye’de bulunan 81 ilin genel olarak dört kümede 
toplandığı söylenebilir. Bu kümeler farklı renkler ile 
ağaç diyagramında sunulmaktadır (Şekil 1). Ancak şek-
lin üst kısmında yer alan uzaklıklar 6-7 aralığı dikkate 
alınarak bakıldığında ise üç küme oluştuğu görülmekte-
dir. Ayrıca tek küme olan İstanbul aşırı gözlem olarak 
düşünülebilir.  
Ağaç diyagramın daha anlaşılır olması için aşağıda şek-
linde sunulmaktadır (Tablo 4). Birinci kümede İstanbul 
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tek küme olarak, ikinci kümede 39 il, üçüncü kümede 15 
il ve dördüncü kümede 26 il yer almaktadır. 
Silhouette katsayısı, kümelerin kalite düzeylerini belir-
lemede güvenilir bir metrik olarak kullanılmıştır. 
Silhouette katsayısı ile yapılan değerlendirmede, küme-
lerin kalitesi ayrışma ve uyum düzeylerine göre analiz 

edilmiştir. Kümelerin Silhouette katsayısı ile kalite de-
ğerlendirilmesi sunulmaktadır (Şekil 2). 
Her bir küme için hesaplanan ortalama Silhouette katsa-
yıları, veri noktalarının kendi kümelerine ne kadar iyi 
uyum sağladığını ve diğer kümelerden ne kadar ayrıştı-
ğını göstermektedir. 0.5’in üzerindeki Silhouette katsa-
yıları kümelerin orta ve yüksek düzeyde bir uyum gös-

Tablo1. Ortak Faktör Varyansları 

Değişken Başlangıç Analiz Sonrası 

İnsani gelişmişlik indeksi 1.0000 0.812 

Ameliyat sayısı 1.0000 0.992 

Ortalama kalış günü 1.0000 0.588 

Anne ölüm oranı 1.0000 0.206 

Acil yardım istasyonu başına düşen nüfus 1.0000 0.662 

Eczacı sayısı 1.0000 0.993 

Hemşire sayısı 1.0000 0.989 

Ebe sayısı 1.0000 0.961 

Diğer sağlık personeli sayısı 1.0000 0.993 

Hekim sayısı 1.0000 0.983 

Kişi başı diş hekimine müracaat 1.0000 0.502 

Kişi başı hekime müracaat 1.0000 0.585 

Aile hekimliği birimi başına düşen nüfus 1.0000 0.675 

Hastane sayısı 1.0000 0.977 

Kaba ölüm hızı 1.0000 0.747 

Bebek ölüm hızı 1.0000 0.655 

Diş hekimi sayısı 1.0000 0.980 

Tablo 2. Öz Değerler ve Varyans Açıklama Yüzdesi  

Değişken Öz Değerler 
(Varyans) 

Toplam 
Varyansı 
Açıklama 
Yüzdesi 

Toplam Varyansı  
Birikimli  
Açıklama  
Yüzdesi 

Varimax ile döndürülmüş Açıklama 
Yüzdeleri 

Öz değerler % Birikimli 
% 

İGE 8.595 50.559 50.559 8.394 49.374 49.374 

Ameliyat sayısı 3.277 19.279 69.838 2.738 16.104 65.478 
Ortalama kalış günü 1.428 8.399 78.238 2.169 12.760 78.238 
Anne Ölüm oranı .945 5.561 83.798 

  

Acil yardım istasyonu başına 
düşen nüfus .726 4.268 88.067 

Eczacı sayısı .602 3.544 91.611 
Hemşire sayısı .591 3.475 95.086 
Ebe sayısı .382 2.247 97.333 
Diğer sağlık personeli sayısı .240 1.413 98.746 
Hekim sayısı .138 .811 99.557 
Kişi başı diş hekimine  
müracaat .038 .223 99.780 

Kişi başı hekime müracaat .019 .110 99.889 

Aile hekimliği birimi başına 
düşen nüfus .008 .048 99.937 

Hastane sayısı .006 .035 99.973 
Kaba ölüm hızı .002 .011 99.984 
Bebek ölüm hızı .001 .009 99.993 
Diş hekimi sayısı .001 .007 100.000 
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Tablo 3. Varimax ile Döndürülmüş Toplam Faktör Yükleri ile Elde Edilen Sıralama 

Sıra Toplam İl Sıra Toplam İl Sıra Toplam İl 
1 7.87457 İstanbul 28 0.72313 Artvin 55 -0.28992 Mersin 
2 3.33858 Ankara 29 0.6646 Giresun 56 -0.31685 Burdur 
3 2.43363 Isparta 30 0.62153 Erzincan 57 -0.32692 Kırşehir 
4 2.19833 İzmir 31 0.55303 Zonguldak 58 -0.3486 Sakarya 
5 2.0343 Bilecik 32 0.52283 Aydın 59 -0.37171 Kahramanmaraş 
6 1.74967 Bolu 33 0.50087 Kastamonu 60 -0.46635 Osmaniye 
7 1.65171 Kütahya 34 0.47327 Çanakkale 61 -0.77044 Adıyaman 
8 1.45919 Kırıkkale 35 0.46 Manisa 62 -0.78892 Yalova 
9 1.40249 Erzurum 36 0.45791 Ardahan 63 -0.8148 Ordu 

10 1.35535 Karabük 37 0.43123 Afyonkarahisar 64 -0.99447 Hatay 
11 1.34732 Balıkesir 38 0.41615 Çankırı 65 -1.14541 Gaziantep 
12 1.2959 Bartın 39 0.35878 Gümüşhane 66 -1.15781 Düzce 
13 1.18882 Eskişehir 40 0.35699 Kırklareli 67 -1.17886 Aksaray 
14 1.17744 Sivas 41 0.33598 Elâzığ 68 -1.47772 Kars 
15 1.10749 Bayburt 42 0.33218 Adana 69 -1.5108 Bingöl 
16 0.97803 Amasya 43 0.2866 Antalya 70 -1.58296 Batman 
17 0.97427 Bursa 44 0.23922 Nevşehir 71 -1.94042 Iğdır 
18 0.9258 Tunceli 45 0.14976 Niğde 72 -2.01146 Diyarbakır 
19 0.89365 Edirne 46 0.04143 Kayseri 73 -2.0378 Van 
20 0.88764 Samsun 47 0.02264 Malatya 74 -2.40761 Mardin 
21 0.8861 Trabzon 48 -0.03768 Kocaeli 75 -2.68494 Siirt 
22 0.87418 Karaman 49 -0.08321 Yozgat 76 -2.69099 Bitlis 
23 0.87001 Tokat 50 -0.19192 Tekirdağ 77 -2.80104 Ağrı 
24 0.86194 Rize 51 -0.22374 Muğla 78 -3.07914 Şanlıurfa 
25 0.78524 Sinop 52 -0.23773 Uşak 79 -3.34827 Şırnak 
26 0.77174 Konya 53 -0.2476 Denizli 80 -3.40844 Muş 
27 7.87457 Çorum 54 -0.25151 Kilis 81 -3.47036 Hakkâri 

Şekil 1: İllerin Temel Bileşen Faktör Yüklerine Göre Ağaç Diyagramı 
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terdiğine işaret ederken, daha yüksek değerler kümele-
rin daha belirgin bir şekilde ayrıştığını ve iyi bir şekilde 
kümelendiğini ifade etmektedir.19 Bu değerlendirme 
sonucunda, Küme 1 ve Küme 3 iyi bir uyum ve ayrışma 
sergilerken, Küme 2 ve Küme 4’ün orta düzeyde uyum 
gösterdiği anlaşılmaktadır. Bu bulgulara göre, genel 
olarak kümeleme yapısının başarılı olduğu, ancak özel-
likle Küme 4’te bazı iyileştirme alanlarının bulunduğu 
söylenebilir. 
 
TARTIŞMA  
Sağlık hizmetlerine yönelik kalkınma planlamalarında 
öncelikle sağlık durumunun tespit edilerek bölgesel 
farklılıkların ulusal düzeyinde incelenmesi gerekmekte-
dir.23 Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı (UNDP), 
bölgesel kalkınma düzeylerini araştırmak için her yıl 
gelişmekte olan ülkelerde çok uluslu karşılaştırmalı 
çalışmalar yürütmektedir.24 Türkiye’de 11nci Kalkınma 
Planında “Bireylerin yaşam kalitesinin yükseltilmesi, eko-
nomik ve sosyal hayata aktif ve sağlıklı bir şekilde katı-
lımlarının temin edilebilmesi için kanıta dayalı politika-
larla desteklenen, kaliteli, güvenilir, etkin, mali açıdan 
sürdürülebilir bir sağlık hizmet sunumu ile bölgeler arası 
dağılımın iyileştirilmesi, fiziki altyapının ve insan kayna-
ğının niteliğinin artırılmasını” temel amaç olarak öngör-
müştür.25 

Sağlık hizmetlerine etkili erişimde ülkeler arasında ve 
aynı ülke içinde eşitsizlikler mevcuttur.26 Türkiye sağlık 
sisteminin de kalıcı bir özelliği olduğu söylenebilir.1,18  

Gerçekleştirilen çalışma sonucuna göre; Türkiye’de en 
yüksek sağlık göstergesine sahip ilk beş il sırası ile İs-
tanbul, Ankara, Isparta, İzmir ve Bilecik olurken, en dü-
şük sağlık göstergesine sahip ilk beş il sırası ile Bitlis, 
Ağrı, Şanlıurfa, Muş ve Hakkâri olarak belirlenmiştir. 
Ayrıca Türkiye istatistik bölge birimlerine göre en dü-
şük sağlık göstergesine sahip bölge Ortadoğu Bölgesi, en 
düşük sağlık göstergesine sahip alt bölge ise Van Alt 
Bölgesi olduğu saptanmıştır. Bu durum T.C. Sanayi ve 
Teknoloji Bakanlığı Kalkınma Ajansları Genel Müdürlü-
ğünün İller ve Bölgeler Arası Sosyoekonomik Ağ İlişkile-
ri Raporu ile benzerlik göstermektedir. Raporda sosyoe-
konomik gelişmişlik açısından en üst seviyede olan iller 
İstanbul, Ankara. İzmir, Kocaeli, Antalya olurken, en alt 
sıralarda yer alan iller Hakkâri, Tunceli, Muş, Bingöl, 
Iğdır, Ağrı ve Ardahan gibi iller sağlık hizmeti sunma 
bakımından da alt sıralarda yer aldığı tespit edilmiştir.27  

Araştırma sonucunda elde edilen sıralama Akyüz ve 
Çetin (2022) Türkiye’deki illerin insani gelişme endeksi-
ne göre sıralanmasına yönelik çalışmasında elde ettiği 
sıralama ile de benzerlik göstermektedir.18 Kar ve Özer 
(2020) Türkiye sağlık hizmetleri altyapısının, hizmet 
kullanım düzeylerinin ve sağlık sonuçlarının bölgesel 
düzeyde karşılaştırılmasına yönelik çalışmasında Güney 
Doğu Anadolu bölgesini sağlık göstergeleri açısından 
son sırada yer aldığını saptamıştır.28 
Sağlık hizmetlerinin, sosyoekonomik gelişmişliğin 
önemli bir belirleyicisi olduğunu belirtmektedir.29,30   
Yapmış olduğumuz çalışma da bu durumu destekler 

Tablo 4. İllerin Temel Bileşen Faktör Yüklerine Göre Olası 4 Küme 

Küme No Kümede yer alan iller 
1 İstanbul 

2 
Ardahan, Gümüşhane, Erzurum, Bayburt, Bolu, Karabük, Bartın, Balıkesir, Eskişehir, Samsun, Trabzon, Giresun, 
Artvin, Amasya, Edirne, Zonguldak, Sinop, Kastamonu, Erzincan, Çankırı, Kütahya, Kırıkkale, Isparta, Bilecik, Niğ-
de, Kırşehir, Yozgat, Burdur, Afyonkarahisar, Malatya, Uşak, Kilis, Elâzığ, Nevşehir, Tunceli, Tokat, Sivas, Karaman, 
Çorum. 

3 Kars, Gaziantep, Kahramanmaraş, Adıyaman, Bingöl, Batman, Mardin, Şanlıurfa, Hakkâri, Şırnak, Muş, Van, Ağrı, 
Siirt, Bitlis. 

4 Ankara, İzmir, Yalova, Rize, Çanakkale, Kırklareli, Aydın, Sakarya, Tekirdağ, Muğla, Hatay, Diyarbakır, Aksaray, 
Iğdır, Osmaniye, Ordu, Düzce, Bursa, Antalya, Kocaeli, Konya, Kayseri, Adana, Mersin, Manisa, Denizli. 

Şekil 2: Kümelerin Silhouette Katsayıları ile Kalite Değerlendirmesi 
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nitelikte olduğu söylenebilir. Türkiye’de sosyoekonomik 
gelişmişlik açıdan az gelişmiş doğu ve güneydoğu illeri-
nin sağlık hizmetleri göstergelerinin de düşük olduğu 
görülmektedir. Sosyoekonomik açıdan daha gelişmiş 
batı illerinde ise sağlık hizmetleri göstergelerinin çok 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak bazı sağlık 
göstergeleri açısından ise homojenliğin sağlandığı da 
söylenebilir. Örneğin, anne ölüm oranı ile ameliyat sayı-
sının faktör varyansları arasında belirgin bir farklılık 
gözlemlenmiştir. Anne ölüm oranının modelde düşük 
varyansa sahip olması, iller arasındaki sağlık hizmetleri-
ne erişimin ve özellikle maternal sağlık hizmetlerinin 
daha homojen bir dağılım gösterdiğini işaret etmekte-
dir. Son yıllarda uygulanan sağlık politikaları ve 
maternal sağlığa yönelik kamu sağlığı programları, do-
ğum öncesi ve sonrası bakım hizmetlerine erişimi artır-
mış ve bu sayede anne ölümleri büyük oranda azaltıl-
mıştır. Eğitim programları, doğum kontrollerinin yay-
gınlaştırılması ve acil obstetrik bakıma erişimin iyileşti-
rilmesi gibi etkenler, Türkiye genelinde anne ölüm oran-
larının homojenleşmesine ve bu durumun varyansın 
düşük çıkmasına neden olabileceği değerlendirilmiş-
tir.31 Öte yandan, ameliyat sayısının daha yüksek 
varyans göstermesi, iller arasındaki sağlık altyapısında-
ki farklılıkların bu değişken üzerinde etkili olduğunu 
göstermektedir. Özellikle büyükşehirlerde sağlık hiz-
metlerinin daha gelişmiş ve cerrahi müdahalelere erişi-
min daha yaygın olduğu, kırsal veya küçük illerde ise bu 
olanakların sınırlı kaldığı bilinmektedir. Cerrahi hizmet-
lerin daha yoğun olduğu büyükşehirlerdeki özel hasta-
nelerin ve cerrahi merkezlerin varlığı da ameliyat sayı-
sının belirli illerde çok daha yüksek çıkmasına neden 
olmuş olabilir. Bu sonuç, Türkiye genelinde sağlık hiz-
metlerinin cerrahi müdahale kapasitesindeki bölgesel 
eşitsizliklerin bir göstergesi olarak değerlendirilebilir. 
Bu bağlamda, ameliyat sayısının modelde daha yüksek 
varyansa sahip olması, sağlık hizmetlerinin iller arasın-
da eşit dağılmadığını ve cerrahi müdahalelerde büyük 
farklılıklar olduğunu ortaya koymaktadır. Araştırma 
modeline giren değişkene göre çıktılar değişebilmekte 
ve bu durum araştırmanın en önemli kısıtlılığını oluş-
turmaktadır. 
Farklı ülkelerde de bölgeler arası durum benzer özellik-
ler göstermektedir. Almanya’da sağlık hizmetleri sektö-
rünün özellikle tıbbi altyapının eşit olmayan bölgesel 
dağılımından dolayı sağlık hizmetleri sunumunda ve-
rimsizliğe neden olduğundan bahsedilmektedir.32 Polon-
ya'nın sağlık sistemi de tatmin edici olmaktan uzak ol-
duğu, yetersiz finansman, sağlık personeli kısıtlamaları 
ve sağlık hizmetlerine kısıtlı erişim nedeniyle hem mer-
kezi hem de bölgesel düzeyde çeşitli sorunlar yaşandığı, 
önemli bölgesel farklılıkların devam ettiği, bölgesel fark-
lılıkların eşit sosyoekonomik güvenlik için temel bir 
engel olabileceği raporlanmıştır.14 Çin'in ekonomik kal-
kınmasındaki coğrafi farklılıklar benzer şekildedir. Batı 
ve orta Çin'deki iller, daha gelişmiş doğu illerine kıyasla 
çok daha düşük sağlık tesisleri, sağlık çalışanları ve has-
tane yataklarına sahip olduğu belirtilmektedir.33 

Kümeleme analizi değerlendirildiğinde; İstanbul’un tek 
başına bir küme olduğu görülmektedir. İstanbul Türki-
ye’nin en gelişmiş ili konumundadır. Türkiye nüfusunun 
%18.71’i İstanbul’da yaşamakta,29 Türkiye ihracatının 
%52’si bu kentten yapılmakta, imalat sanayinin yaklaşık 
%36’sı ve ülke genelindeki Organize Sanayi Bölgelerin-

de üretim yapılan parsellerin yarısı İstanbul’da yer al-
maktadır. Bu yönleriyle İstanbul, Türkiye’nin sanayi 
üretim ve finans merkezi konumundadır.27 Bu nedenle 
araştırmamızda İstanbul’un ayrı bir bölge olarak çıkma-
sı olağan bir durum olarak değerlendirilebilir. Üçüncü 
bölge illerinin ise daha çok sosyoekonomik düzeyi dü-
şük olan Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerindeki 
illerden oluştuğu saptanmıştır. Elde edilen bu bulgu 
Türkiye’nin doğu ve güneydoğu illerinin sağlık gösterge-
lerinin düşük olduğunu ve ülkenin doğu illeri ile batı 
illeri arasında sağlık göstergeleri açısından bölgesel 
eşitsizlik olduğu göstermektedir. Ancak sosyo-
ekonomik gelişmişlik sıralamasında otuzuncu33, sağlık 
hizmetlerinde illerin merkezlilik skorları ve saçılımları 
endeksinde dokuzuncu27 sırada yer alan büyükşehir 
olan Gaziantep ilinin üçüncü grupta yer alması dikkat 
çekicidir. Gaziantep ilinin sosyo-ekonomik gelişmişlik 
ve sağlık hizmetlerinde merkezlilik açısından daha yük-
sek bir sıralamada olması ve gruplandırmada ikinci ya 
da dördüncü grupta yer alması beklenebilir. Bu bulgu-
nun Gaziantep ilinin insani gelişmişlik indeksinde alt 
sıralarda yer almasından kaynaklana bileceği değerlen-
dirilmektedir. 
 
SONUÇ 
Sağlık göstergeleri toplumun sağlık durumunu yansıtan, 
sağlık hizmetlerinin ulusal veya uluslararası düzeyde 
başarısını değerlendirilmesinde kullanılan, kaynakların 
istenilen hedefler doğrultusunda kullanılmasına yar-
dımcı olan önemli bir ölçüttür.27 Bu göstergeler sadece 
sağlık sistemi altyapısından ibaret değildir, ayrıca sağlık 
göstergelerini etkileyen (nüfus yoğunluğu, coğrafya, kişi 
başına düşen gayri safi yurtiçi milli hasıla, işsizlik oranı, 
toplam nüfus içindeki göçmenlerin oranı gibi değişken-
ler) birçok farklı değişen bulunmaktadır.28,29 

Sağlık politika yapıcıları sınırlı kaynakların dağılımında 
hakkaniyet, verimlilik ve optimal kaynak tahsisinde 
kaliteli, geçerli ve güvenilir kanıtlara ihtiyaç duymakta-
dır. Bu bağlamda kanıta dayalı politika yapımı için kanıt 
oluşturmak, sağlık sistemi araştırmacılarının sorumlulu-
ğudur. Bölgesel eşitsizliklerin sağlık göstergeleri açısın-
dan ortaya konulması, sağlık yöneticilerinin bölgeler 
arası eşitsizlikleri ve farklılıkları kanıta dayalı sonuçlar-
la görmelerine ve karşılaştırma yapabilmelerine imkan 
tanımaktadır. İllerin benzer sağlık düzeylerine sahip 
olması planlı bir kalkınmanın önemli unsurlarından biri 
olduğu değerlendirilmektedir. Bu kapsamda araştırma 
sonucunda elde edilen bulgular incelendiğinde; Türki-
ye’de sağlık göstergeleri açısından önemli bölgesel eşit-
sizliklerin bulunduğu ortaya konulmuştur. Yüksek sağ-
lık göstergesine sahip illerin Türkiye’nin batı bölgelerin-
de (İstanbul, Ankara, Isparta, İzmir ve Bilecik), düşük 
sağlık göstergesine sahip illerin ise Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgelerinde (Bitlis, Ağrı, Şanlıurfa, Muş ve 
Hakkari) olduğu saptanmıştır.  
Bölgeler ve iller arasındaki sağlık göstergelerindeki 
farklılıklar coğrafi, tarihi, kültürel, sosyoekonomik ve 
demografik nedenler şeklinde sıralanmaktadır.29,30 Tür-
kiye’de bölgeler arasındaki sağlık göstergeleri eşitsizliği 
en önemli faktörü ülkenin büyüklüğü ve coğrafi çeşitlilik 
olarak gösterilmektedir.34 Ancak WHO sağlık eşitsizlik-
lerinin nedenlerinin daha çok politika başarısızlığının 
bir sonucu olduğunu kesin olarak bildirmektedir.35 Eko-
nomik gelişmişlik ile bölgelerin sağlık göstergeleri ara-
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sında yakın ve karşılıklı nedensellik ilişkisi söz konusu-
dur. Ekonomik gelişmişlik ile birlikte bireylerin sağlık 
bilinci yükselmektedir. Sağlık düzeyinin yükselmesi 
beraberinde verimliliği artırmakta, ekonomik yönden 
gelişme hızlanmaktadır. Türkiye’nin Doğu ve Güneydo-
ğu Anadolu Bölgeleri sosyoekonomik ve eğitimde fırsat 
eşitliği açıdan en geri kalmış bölgeleridir.26 Bu nedenle 
Türkiye’de bölgeler arası sağlık eşitsizliği azaltmak için; 
sağlık hizmetleri altyapısının demografik ve epidemiyo-
lojik koşullara uyarlanması, Doğu ve Güneydoğu Anado-
lu Bölgelerin sosyoekonomik göstergelerini iyileştirme-
ye yönelik teşviklerin sağlanması önerilebilir. Ayrıca 
Güneydoğu Anadolu bölgesinin en önemli iki büyükşeh-
ri Gaziantep ve Diyarbakır illerinin insani gelişmişlik ve 
sağlık göstergeleri sıralamasında alt sıralarda olması 
üzerinde ayrıca durulması gerekmektedir. Öncelikle bu 
iki il için sağlık insan gücü kaynak dağılımını planlamak, 
sağlık personeli teşvik edici ekonomik tedbirlerin alın-
ması tavsiye edilebilir. Daha sonra yapılacak araştırma-
larda; bölgesel sağlık hizmeti sunumunun ve sonuçları-
nın altında yatan faktörlerin daha iyi anlaşılması için, 
analize demografik ve sosyoekonomik faktörleri dahil 
edilmesi tavsiye edilmektedir. 
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ÖZ 
Bu çalışma, yetişkinlerin intihar olasılığını ve intihar 
olasılığını yordayan faktörleri belirlemek  amacıyla ke-
sitsel olarak yapılmıştır. Araştırma Türkiye’nin doğu-
sunda bir ilde  yürütülmüştür. Araştırma verileri Kişisel  
Bilgi Formu  ve İntihar Olasılığı Ölçeği ile toplanmış-
tır.Araştırmanın evrenini Erzurum ilinde yaşayan yetiş-
kin bireyler, örneklemini ise araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan bireyler oluşturmuştur. Araştırma, Mayıs-
Haziran 2021 tarihinde,  Covid-19 da kademeli normal-
leşme sürecindeyken, Erzurum merkez ilçelerinde yaşa-
yan 18-65 yaş arası gönüllü katılım esasına dayalı ola-
rak 664 katılımcının çevrimiçi katılımı ile gerçekleştiril-
miştir. Katılımcıların intihar olasılığı ölçeği ortalaması-
nın 76.55±16.69 olduğu saptanmıştır. Yaşla birlikte 
intihar olasılığının azaldığı; bekar olanların, lise mezunu 
bireylerin, ekonomik durumu kötü olanların, daha önce 
intihar girişiminde bulunmuş kişilerin ve ruhsal hastalı-
ğa sahip yetişkinlerin ölçek toplam puanı ile alt boyut 
puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Covid-19 
geçirmiş olma ve cinsiyetin değişkenlerinin intihar ola-
sılığı üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı tespit 
edilmiştir. Katılımcıların genel intihar olasılığının orta-
lamanın altında olduğu saptanmıştır. İntihar olasılığını 
en çok etkileyen faktörlerin sırasıyla, %8 ile daha önce 
intihar girişiminde bulunmuş olma, %7 ile kötü ekono-
mik durum, %5 ile bekar olma, %4 ile yaş, %2 ile lise 
mezunu olma ve %1 ile ruhsal hastalık varlığı olduğu 
tespit edilmiştir. 
 
 
Anahtar kelimeler:  İntihar, psikiyatri,  risk faktörü. 

ABSTRACT 
This cross-sectional study aimed to determine the like 
lihood of suicide among adults and identify the factors 
predicting it. The research was conducted in a province 
in eastern Turkey. Data were collected using a Personal 
Information Form and the Suicide Probability Scale. The 
study population consisted of adults residing in Erzu-
rum, while the sample included individuals who 
voluntarily agreed to participate. The research was 
carried out between May and June 2021 during the 
gradual normalization period of the Covid-19 pandemic, 
with 664 participants aged 18–65 years completing an 
online survey. The mean total score of participants on 
the Suicide Probability Scale was found to be 
76.55±16.69. Suicide probability was observed to 
decrease with age. Higher total and subscale scores 
were identified among single individuals, high school 
graduates, those with poor economic status, individuals 
with a history of suicide attempts, and those with 
mental health disorders. Covid-19 history and gender 
were not found to have a significant effect on suicide 
probability. Participants' overall suicide probability was 
below average. The factors most strongly influencing 
suicide probability were identified as follows: a history 
of suicide attempts (8%), poor economic status (7%), 
being single (5%), age (4%), high school education 
(2%), and the presence of mental health disorders 
(1%). 
 
 
 
Keywords: Suicide, psychiatry, risk factor. 
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GİRİŞ 
Dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu olan intihar her 
yıl yaklaşık 800 bin kişinin ölümüne neden olmakta ve 
tüm yaş grupları dahil olmak üzere dünyada ölüm ne-
denleri arasında 9. sırada yer almaktadır.1 Türkiye İsta-
tistik Kurumu (TÜİK) son verileri olan 2022 de yayınla-
nan verilerine göre ölümle sonuçlanan intihar sayısı yüz 
binde 4.93 olmuştur.2 İntihar potansiyel olarak yaşam 
kaybına yol açabilen ve aynı zamanda birçok psikiyatrik 
ve duygusal faktörün karmaşık bir etkileşimi sonucu 
ortaya çıkan ciddi bir mental sağlık sorunudur.3,4 Fizyo-
lojik belirtilerin yanı sıra psikolojik olarak da kişileri 
olumsuz etkileyen Korona virüs pandemisinde vaka ve 
ölüm sayılarının artması kişilerde panik, sıkıntı, belir-
sizlik, öfke, yalnızlık, depresyon, kaygı, uyku bozukluk-
ları, enfeksiyon korkusu, damgalanma, travma sonrası 
stres bozukluğuna neden olmuştur.5-8 Aynı zamanda 
pandemi aile içi şiddet, madde bağımlılığı gibi bilinen 
intihar tetikleyicilerini olumsuz etkileyebilir.9 

Yapılan çalışmalar intihar ve intihar girişimlerinin ne-
denlerini açıklamasına rağmen, intihar davranışının 
öngörülemezliği devam etmektedir.3,4 İntihar, ruh sağlı-
ğında sık karşılaşılan acil durumlardan biridir. Ancak 
önceki intihar düşüncesi, davranışı, ruhsal bozukluklar 
veya diğer psikolojik özellikler, tek başlarına intihar 
davranışının güçlü bir göstergesi olarak kabul edil-
mez.10 İntihar davranışı ve intiharın nedenleri oldukça 
karmaşıktır ve tek bir nedenin ya da stres etkeninin 
sonucu değildir.11 İntihar riskiyle bağlantılı bilişsel ve 
davranışsal değişikliklerin biyolojik mekanizmalarını 
anlamak ve intihar oranlarını azaltmak için kamu politi-
kalarını risk altındaki bireylerin tespiti, korunması ve 
tedavisi doğrultusunda yeniden şekillendirmek, ele 
alınması gereken önemli bir konudur.12 Risk altındaki 
grupların belirlenmesi için gerek ulusal ve gerekse ulus-
lararası birçok çalışma yapılmıştır. Olumsuz ekonomik 
koşullar, düşük eğitim düzeyi, aile içi problemler, doğal 
afetler, ruhsal bozukluklar, alkol ve madde bağımlılığı, 
intihar düşüncesinin varlığı, daha önce intihar davranı-
şında bulunmak, yalnızlık, sosyal destek azlığı gibi du-
rumlar kişilerin intihar davranışına neden olabilmekte-
dir.3,4,10,12-14 Pandemi gibi afet olarak değerlendirilen, 
bireyleri biyo-psiko-sosyal olarak etkileyen bir dönem-
de   risk faktörlerini incelemek, intihar olasılığı ve 
yordayan faktörleri belirlemek için bu çalışma  yapıl-
mıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Türü 
Araştırma kesitsel-tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 
Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, Erzurum ilinde yaşayan yetişkin 
bireyler; örneklemini ise araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan bireyler oluşturmuştur. 2020 yılı verilerine göre, 
Erzurum merkez ilçelerinde 417.784 kişi yaşamaktadır. 
Bilinen evren üzerinden yapılan örneklem hesabıyla, %
95 güven düzeyi ve %5 hata payı esas alındığında, 384 
kişilik bir örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu belir-
lenmiştir. 
Araştırma, Mayıs-Haziran 2021 tarihlerinde, Covid-
19'un kademeli normalleşme sürecindeyken Erzurum 
merkez ilçelerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma, 18-65 
yaş arası bireyler arasından gönüllü katılım esasına 
göre yapılmış ve toplamda 1216 kişiye sosyal medya 

platformları (Facebook, Instagram, WhatsApp) yoluyla 
ulaşılmıştır. Bu kişilerden 705’i çalışmaya katılmayı 
kabul etmiş, ancak 41 kişi eksik veri veya ankete uygun 
olmayan yanıtlar nedeniyle analizden çıkarılmıştır. So-
nuç olarak, 664 katılımcının verileri çalışmaya dahil 
edilmiştir. 
Veri Toplama Araçları 
Çalışmada Kişisel  Bilgi Formu  ve İntihar Olasılığı Ölçeği 
(İOÖ) kullanılmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu 
Katılımcılara ait kişisel bilgileri içeren formdur. Araştır-
macılar tarafından hazırlanan 8 sorudan oluşmaktadır. 
Hazırlanan formda yaş, medeni durum, eğitim, iş gibi 
demografik özelliklerle ve Covid-19 ile ilgili sorulardan 
oluşmaktadır. 
İntihar Olasılığı Ölçeği 
İOÖ Cull ve Gill tarafından geliştirilmiş, 1-4 arası Likert 
tipi puanlanan, 36 maddelik, 4’lü likert tipte bir ölçek-
tir.15Türk kültürüne uyarlama çalışması Eskin tarafın-
dan gerçekleştirilmiştir.16 Eskin’in yaptığı çalışmada 
sınırlı sayıda katılımcı olması ve katılımcıların Türkiye’-
de yaşamıyor olması nedeniyle Tüzün ölçeğin üniversite 
öğrencileri için geçerlilik ve güvenilirliğini yeniden de-
ğerlendirmiştir.17 Ölçeğe son halini veren Batıgün ve 
Şahin’dir.18 Ölçeğin daha sonra klinik ortamda yapılan 
geçerliliğinde kesme noktası 110 olarak belirlenmiştir.19 

Puan aralığı 36-144’tür. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
intihar olasılığının yüksekliğini göstermektedir. İOÖ, 
umutsuzluk/yalnızlık, intihar düşüncesi, sosyal destek/
benlik algısı ve öfke/dürtüsellik olmak üzere dört fak-
törden oluşmaktadır. Ölçeğin dört faktörlü yapısının 
Cronbach alfası 0.71 ve 0.81arasında değişmektedir. Bu 
çalışmada ölçek Cronbach alfası 0.91 olarak belirlenmiş-
tir. 
Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanan “Google 
Formlar” aracılığıyla çevrimiçi platformlar (Facebook, 
Whatsapp ve Instagram) üzerinden toplanmıştır. Anketi 
doldurmaya başlamadan önce sunulan onayda örnekle-
min Erzurum olduğu belirtilmiş olsa da ilk soru olarak 
ikamet edilen il sorulmuş Erzurum dışı işaretleyenlere 
anket ulaşımı engellenmiştir. Anketin uygulanması yak-
laşık 10-15 dakika sürmüştür ve gönüllü katılım esasına 
göre gerçekleştirilmiştir. Çevrimiçi uygulamada bir soru 
işaretlemeden diğerine geçilmediği için çalışmada eksik 
veri olmamıştır. Katılımcılara verilerin yalnızca bu çalış-
ma için kullanılacağı bildirilmiştir.  
Verilerin Analizi 
İstatistiksel analizler SPSS 23 programı kullanılarak 
yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun olup olma-
dığı “Kolmogorov Smirnov Testi” ile değerlendirilmiştir. 
Bulguların yorumlanmasında tanımlayıcı istatistikler
(frekans, yüzde, aritmetik ortalama ve standart sapma), 
bağımsız gruplarda t testi, ANOVA testi, Pearson Kore-
lasyon katsayısı ve Bonferroni Post Hoc testi kullanıl-
mıştır. Ayrıca etkileyen faktörlerin etki oranını öğren-
mek için basit doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. 
Tüm veriler p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR 
Tablo 1’de araştırmaya katılanların yaş ortalamasının 
27.65±9.25 (min=18, max=64) olduğu tespit edilmiştir. 
Katılımcıların %63.1’inin kadın olduğu, %67.2’sinin 
bekar olduğu, %46.5’inin lisans mezunu olduğu ve %
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44.9’unun gelirinin giderine denk olduğu bilgisine ula-
şılmıştır. %77.1’inin Covid-19 enfeksiyonu geçirmedi-
ği,%5’inin intihar girişiminde bulunduğu ve % 5.3’ünün 
ruhsal bir hastalığı olduğu saptanmıştır. 
İOÖ toplam puan ortalamasının 76.55±16.69 olduğu 
sosyal destek/benlik algısı alt boyutu puan ortalaması-
nın 36.35±7.83 olduğu; öfke/dürtüsellik alt boyutu pu-
an ortalamasının 10.47±3.18 olduğu; umutsuzluk/
yalnızlık alt boyutu puan ortalamasının 15.90±4.46 ve 
intihar düşüncesi alt boyutu puan ortalamasının 
13.81±4.79 olduğu Tablo 2’de gösterilmiştir.  
Bekarların evlilere göre, lise mezunlarının diğer öğre-
nim gruplarına göre, geliri giderinden az olanların denk 
ve çok olanlara göre, intihar girişiminde bulunanların 
bulunmayanlara göre ve ruhsal bozukluğu olanların 
olmayanlara göre İOÖ toplam ve alt boyut puan ortala-
malarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu Tablo 3’te yer 
almaktadır (p<0.05). Cinsiyet ve Covid-19 hastalığı ge-
çirme durumu ile ölçek toplam ve alt ölçek toplam puan 

ortalamalarının arasında anlamlı bir fark olmadığı sap-
tanmıştır (p>0.05). 
Tablo 4’te yaş ile ölçek toplam puanı ve alt boyut puan-
ları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile ince-
lenmiştir. Katılımcıların yaşları ile İOÖ toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin anlamlı 
olduğu; yaşları arttıkça sosyal destek/benlik saygısı, 
öfke/dürtüsellik, umutsuzluk/yalnızlık, intihar düşün-
cesi ve ölçek toplam puanının azaldığı bulunmuştur 
(p<0.05). 
Katılımcıların intihar olasılığı düzeyine demografik de-
ğişkenlerin etkisini belirlemek için regresyon analizi 
yapılmıştır ve Tablo 5’te gösterilmiştir. Yaş bağımsız 
değişkeni varyansın %4.4’ünü (R2 = 0.044; F= 30.634; p 
<0.001) etkilediği ve yaş arttıkça intihar olasılığının 
azaldığı belirlenmiştir. Bekar olmanın varyansın %5’ini 
(R2 = 0.050; F= 34.828; p<0.001), lise mezunu olmanın 
%2.6’ini (R2 = 0.026; F= 17.398; p <0.001),geliri giderin-
den az olmanın %7.4’ünü (R2 = 0.074; F= 52.826; p 
<0.001)ve daha önce intihar girişiminde bulunmanın %

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (n=664) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  
419 
245 

  
63.1 
36.9 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

  
218 
446 

  
32.8 
67.2 

Öğrenim Durumu 
İlköğretim 
Lise 
Önlisans 
Lisans 
Lisansüstü 

  
30 

132 
70 

309 
93 

  
4.5 

24.5 
10.5 
46.5 
14.0 

Ekonomik Durum 
Gelir-Giderden Az 
Gelir- Gidere Denk 
Gelir –Giderden Fazla 

  
257 
298 
109 

  
38.7 
44.9 
16.4 

Covıd-19 Enfeksiyonu Durumu 
Geçiren 
Geçirmeyen 

  
152 
512 

  
22.9 
77.1 

İntihar Girişimi 
Var 
Yok 

  
33 

631 

  
5 

95 
Ruhsal Hastalık 
Var 
Yok 

  
35 

629 

  
5.3 

94.7 
  
Yaş 

Ortalama±Standart Sapma 
27.65±9.25 

Min-Max 
18-64 

Min: Minimum puan, Max: Maksimum puan 

Tablo 2. İOÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları (n=664) 

İntihar Olasılığı Ölçeği Ortalama Standart Sapma 

Sosyal Destek/Benlik Algısı 36.35 7.83 

Öfke/Dürtüsellik 10.47 3.18 

Umutsuzluk/Yalnızlık 15.90 4.46 

İntihar Düşüncesi 13.81 4.79 

Toplam 76.55 16.69 
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Tablo 3. İOÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması (n=664) 

Tanıtıcı Özellikler Sosyal Destek/ 
Benlik Algısı 

Öfke/ 
Dürtüsellik 

Umutsuz-
luk/ 
Yalnızlık 

İntihar  
Düşüncesi 

Ölçek Toplam 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 
Test ve 
p Değeri 

  
36.44±10.63 
36.19±9.99 
t=0.407 
p=0.684 

  
10.48±3.19 
10.46±3.16 
t=0.059 
p=0.953 

  
16.06±4.42 
15.63±4.53 
t=1.208 
p=0.227 

  
13.94±4.83 
13.60±4.72 
t=0.883 
p=0.378 

  
76.9±17.01 
75.8±16.14 
t=0.779 
p=0.436 

Medeni Durumu 
Evli 
Bekar 
Test ve 
p Değeri 

  
34.72±6.90 
37.15±8.14 
t =-3.782 
p<0.001 

  
9.55±2.73 
10.92±3.28 
t =-5.311 
p<0.001 

  
14.42±3.92 
16.63±4.53 
t=-6.147 
p<0.001 

  
12.51±4.27 
14.45±4.90 
t =-4.978 
p<0.001 

  
71.22±13.63 
79.16±17.43 
t =-5.902 
p<0.001 

Öğrenim Durumu 
İlköğretima 
Liseb 
Ön lisansc 
Lisansd 
Lisans üstüe 
Test ve 
p Değeri 
  
Post-Hoc test sonuç-
ları 

  
33.76±5.05 
38.15±8.70 
37.72±7.04 
35.92±7.67 
34.43±7.33 
F=5.253 
p<0.001 
b>a;p=0.045 
b>d;p=0.031 
b>e;p=0.002 

  
9.46±2.40 
11.47±3.72 
10.54±2.99 
10.14±2.96 
10.11±2.85 
F=6.047 
p<0.001 
b>a; p=0.013 
b>d; p<0.001 
b>e; p=0.009 

  
15.56±3.42 
16.65±4.81 
16.45±4.49 
15.71±4.39 
14.92±4.19 
F=2.729 
p =0.028 
b>e; p=0.029 

  
13.93±5.49 
14.96±5.08 
14.22±5.05 
13.27±4.56 
13.25±4.26 
F=3.856 
p =0.004 
b>d; p=0.002 
  

  
72.73±11.67 
81.25±18.53 
78.95±16.32 
75.06±16.13 
72.73±14.93 
F=5.970 
p<0.001 
b>d; p=0.001 
b>e; p=0.001 
  

Ekonomik Durumu 
Gelir<Gidera 
Gelir=Giderb 
Gelir>Giderdenc 
Test ve 
p Değeri 
  
Post-Hoc test sonuç-
ları 

  
  
38.68±8.38 
35.23±7.28 
33.91±6.50 
F=20.912 
p<0.001 
a>b; p<0.001 
a>c; p<0.001 
  

  
  
11.14±3.38 
10.11±3.06 
9.91±2.73 
F=9.547 
p<0.001 
a>b; p<0.001 
a>c; p=0.002 
  

  
  
17.61±4.44 
15.10±4.20 
14.08±3.89 
F=35.999 
p<0.001 
a>b; p<0.001 
a>c; p<0.001 
  

  
  
14.81±4.88 
13.36±4.83 
12.68±3.98 
F=10.239 
p<0.001 
a>b; p=0.001 
a>c; p<0.001 
  

  
  
82.26±17.81 
73.80±15.22 
70.60±13.51 
F=28.089 
p<0.001 
a>b; p<0.001 
a>c; p<0.001 

Covid-19 Geçirme 
Durumu 
Var 
Yok 
Test ve 
p Değeri 

  
  
36.53±7.84 
36.30±7.84 
t=0.320 
p=0.749 

  
  
10.66±3.56 
10.42±3.05 
t=0.819 
p=0.413 

  
  
15.69±4.28 
15.97±4.52 
t=-0.678 
p=0.498 

  
  
13.71±4.92 
13.84±4.75 
t=-0.305 
p=0.760 

  
  
76.59±16.98 
76.54±16.62 
t=0.037 
p=0.970 

İntihar Girişimi 
Var 
Yok 
Test ve 
p Değeri 

  
44.24±8.29 
35.94±7.59 
t=6.091 
p<0.001 

  
14.00±4.03 
10.29±3.02 
t=6.736 
p<0.001 

  
19.72±4.25 
15.70±4.39 
t=5.132 
p<0.001 

  
19.54±3.49 
13.51±4.66 
t=7.321 
p<0.001 

  
97.51±17.32 
75.45±15.93 
t=7.719 
p<0.001 

Ruhsal Bozukluk 
Var 
Yok 
Test ve 
p Değeri 

  
40.28±8.58 
36.13±7.55 
t=9.086 
p=0.003 

  
12.42±4.23 
10.37±3.03 
t=8.244 
p=0.004 

  
17.71±4.01 
15.80±4.47 
t=6.730 
p=0.009 

  
15.74±5.82 
13.70±4.71 
t=4.042 
p=0.044 

  
86.17±18.66 
76.01±16.42 
t=10.434 
p<0.001 

t: Bağımsız gruplarda t-testi; F: ANOVA testi; p: Anlamlılık düzeyi 
Tablodaki Post-Hoc test sonuçlarında belirtilen değişkenler; 
Öğrenim durumu: a:ilköğretim; b:lise; c:önlisans; d:lisans; e:lisansüstü;  
Ekonomik durum: a: gelir giderden az; b: gelir gidere denk; c:gelir giderden fazla 
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8.3’ünü (R2=0.083; F=59.590; p<0.001) ve ruhsal hasta-
lık varlığının %1.8’ini (R2=0.018; F=12.475; p<0.001) 
yordadığı tespit edilmiştir. Değişkenler, intihar olasılığı-
nı etkileme derecelerine göre en güçlüden en zayıfa 
doğru şu şekilde sıralanmıştır: intihar girişimi, ekono-
mik durum, medeni durum, yaş, öğrenim durumu ve 
ruhsal hastalık durumu. 
 
TARTIŞMA 
Bu araştırmada kinik örneklemde yapılan çalışmada 
ölçek kesme puanının 110 olduğu dikkate alındığında 
katılımcıların intihar olasılığının düşük olduğu 
(76.55±16.69) ve pandemi öncesi yapılan çalışmalarla 
benzer olduğu belirlenmiştir.20,21 Üniversite öğrencileri 
ile yapılan çalışmada20 intihar olasılığı ortalamasının 
70.89±6.37 olduğu; yetişkinlerle yapılan başka bir 
çalışmada21 ise 77.52±13.21 olduğu saptanmıştır. 
Yaş arttıkça intihar olasılığının azaldığı ve yaşın intihar 
olasılığını %4.4 oranında yordadığı belirlenmiştir. Dün-
ya genelinde intiharın ortalama yaşı yetmiş ve üzeri yaş 
olarak tanımlanmaktadır.22 Ancak intiharlar ekonomik 
sorun yaşayan veya gelişmekte olan ülkelerde 15-29 
yaşlarındaki bireylerin ikinci ölüm nedenidir.23,24 Türki-
ye’nin gelişmekte olan bir ülke olduğu ve özellikle Covid
-19 pandemisiyle birlikte dünyadaki ekonomik sorunla-
rın artışı da göz önüne alındığında 18-24 yaşındaki bi-
reylerde intihar olasılığının yüksek olması beklenilen 
bir sonuçtur. 
Bekarların evlilere göre intihar olasılığının yüksek oldu-
ğu ve intihar olasılığını %5 oranında yordadığı belirlen-
miştir. Araştırma bulgusuyla paralellik gösteren çalış-
malar bulunmaktadır.25,26 Bekar olan katılımcıların evli-
lere göre yaşça daha küçük olmasının ve sosyal destek-
lerinin daha az olmasının bu sonuçta etkili olduğu düşü-

nülmektedir. 
Lise mezunu olanların diğer gruplara göre intihar olası-
lığının yüksek olduğu ve %2.6 oranında yordadığı sap-
tanmıştır. Ayas’ın çalışması da araştırma bulgumuzu 
desteklemektedir.26 Gelir durumu kötü olanların intihar 
olasılığının yüksek olduğu ve %7.4’ünü yordadığı tespit 
edilmiştir. Yapılan çalışmalarda işsizlik ile intihar ara-
sında ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır.25,27 Eğitim 
durumunun kişinin iş bulma imkanını ve ekonomik dü-
zeyini de etkilediği göz önünde bulundurarak bireylerin 
eğitim düzeyini artırılmalı ve eğitimde psikolojik danış-
manlığa daha çok önem verilmelidir. 
Daha önce intihar girişiminde bulunan kişiler genel po-
pülasyona göre büyük risk altındadırlar.28,29 Literatürle 
paralel olarak daha önce intihar girişiminde bulunanla-
rın intihar olasılıklarının yüksek olduğu tespit edilmiş-
tir. Ayrıca daha önce intihar girişiminde bulunmuş ol-
manın intihar olasılığını %8.3 oranında en güçlü 
yordayıcısı olduğu belirlenmiştir. 
İntihar olasılığının yordayıcı faktörlerinden biri de ruh-
sal hastalığın varlığıdır. Yapılan çalışmalarda araştırma 
sonucu ile paralellik göstermektedir. Psikiyatri servisin-
de yatan hastalarda intihar riskinin incelendiği bir çalış-
mada ruhsal hastalığı olan bireylerin genel popülasyona 
göre intihar riskinin daha yüksek düzeyde olduğu sap-
tanmıştır.29 
Kadınların ve erkeklerin intihar olasılığı bakımından 
farklılık olmadığı saptanmıştır. Literatürde genellikle 
erkeklerin tamamlanmış intihar oranlarının kadınlar-
dan fazla olduğu, ancak kadınların intihar girişimlerinin 
erkeklerden daha yüksek olduğu belirtilmektedir.27,30  
Bu çalışma sonucunun literatür tarafından desteklen-
memesinin nedeni, çalışmaya katılanların %63.1’inin 
kadınlardan oluşması olarak değerlendirilebilir. Gele-

Tablo 4. Yaş ile ölçek toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

r: Korelasyon katsayısı; p: Anlamlılık düzeyi;1:Yaş; 2:Sosyal Destek/ Benlik Algısı; 3: Öfke/Dürtüsellik;  
4:Umutsuzluk/Yalnızlık; 5:İntihar Düşüncesi; 6:Ölçek Toplam 

    1 2 3 4 5 6 

1-Yaş r 
p 

1 
  

-0.133 
0.001 

-0.247 
<0.001 

-0.205 
<0.001 

-0.159 
<0.001 

-0.210 
<0.001 

2-Sosyal Destek/Benlik 
Algısı 

r 
p 

-0.133 
0.001 

1 0.531 
<0.001 

0.727 
<0.001 

0.530 
<0.001 

0.918 
<0.001 

3-Öfke/Dürtüsellik r 
p 

-0.247 
<0.001 

0.531 
<0.001 

1 0.564 
<0.001 

0.413 
<0.001 

0.709 
<0.001 

4-Umutsuzluk/ 
Yalnızlık 

r 
p 

-0.205 
<0.001 

0.727 
<0.001 

0.564 
<0.001 

1 0.427 
<0.001 

0.839 
<0.001 

5-İntihar Düşüncesi r 
p 

-0.159 
<0.001 

0.530 
<0.001 

0.413 
<0.001 

0.427 
<0.001 

1 0.729 
<0.001 

6-Ölçek Toplam r 
p 

-0.210 
<0.001 

0.918 
<0.001 

0.709 
<0.001 

0.839 
<0.001 

0.729 
<0.001 

1 

Tablo 5. Regresyon analizi sonuçları (n=664) 

B: Katsayı; β: Standartlaştırılmış katsayı; t: t-istatistiği; p: Anlamlılık düzeyi; r: Korelasyon katsayısı; R²: Belirleme katsayısı; F: 
ANOVA testi için F-istatistiği 

  
Bağımsız Değişkenler 
  

Bağımlı Değişken 
İntihar Olasılığı Ölçeği 

B β t p r R2 F 
Yaş 
Medeni Durum(Bekar) 
Öğrenim Durumu(Lise) 
Ekonomik Durum(Gelir<Gider) 
İntihar Girişimi(Var) 

-0.379 
7.941 
6215 
9.310 
22.057 

-0.210 
0.224 
0.160 
0.272 
0.287 

-5.535 
5.902 
4.171 
7.268 
7.719 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

0.210 
0.224 
0.160 
0.272 
0.287 

0.044 
0.050 
0.026 
0.074 
0.083 

30.634 
34.828 
17.398 
52.826 
59.590 

Ruhsal Hastalık (Var) 10.152 0.136 3.532 <0.001 0.136 0.018 12.475 
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cekte yapılacak olan çalışmalarda katılımcıların cinsiyet 
açısından birbirine yakın sayılarda olması önerilmekte-
dir. Ayrıca, intihar girişimi ile tamamlanmış intiharın 
farklı kavramlar olduğu göz önünde bulundurularak, bu 
iki durumun ayrı ayrı tanımlanması gerektiği vurgulan-
malıdır. 
Covid-19’u geçirme durumunun intihar olasılığını etki-
lemediği belirlenmiştir. Yapılan sistematik bir derleme-
de ise sosyal mesafe, karantina ve iş kaybından kaynak-
lanan mali krizlerin, Covid-19 salgını sırasında intihar 
ve/veya intihar girişimleriyle ilişkili risk faktörleri oldu-
ğu saptanmıştır.31 Bu sonucun, çalışmanın Covid-19 
virüsünün Türkiye’de görülmesinden yaklaşık bir yıl 
sonra yapılmış olması, yaşamın yavaş yavaş normalleş-
mesi, kısıtlamaların azaltılması ve birçok kişinin doğru-
dan ya da dolaylı olarak virüsten etkilenmiş olmasının 
etkili olduğu düşünülmektedir. 
 
SONUÇ  
Covid-19 pandemisinde yetişkin bireylerin intihar olası-
lığının ve etkileyen faktörlerin belirlenmesinin amaçlan-
dığı bu çalışmada; güçlüden zayıfa doğru sırasıyla daha 
önce intihar girişimde bulunmanın, ekonomik durumun 
kötü olmasının, bekar olmanın, yaşın, öğrenim durumu-
nun ve ruhsal hastalığın intihar açısından risk oluştur-
duğu görülmektedir. Sonuç olarak, intihar psikiyatrik 
bir sorun olarak ciddi bir endişe kaynağıdır ve bu konu-
da farkındalık oluşturmak, erken tanı ve tedavi ile önle-
me çabalarına odaklanmak önemlidir. Risk altındaki 
grupların yakından gözlemlenmesi, risk gruplarına yö-
nelik toplumsal eğitimlerin düzenlenmesi, intihar girişi-
miyle hastaneye gelen hastalar için psikiyatrik hizmetle-
rin ve intihar olasılığının değerlendirilmesi önerilmek-
tedir. Ayrıca cinsiyet açısından homojen olan farklı bir 
çalışmanın yapılarak intihar olasılığının cinsiyet üzerin-
deki etkisinin tekrar değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı yetişkinlerin Kültürlenmiş Ete 
Yönelik Farkındalık düzeylerini belirlemek için geçerli 
ve güvenilir bir ölçek geliştirmektir. Metodolojik bir 
araştırma olan bu çalışma Haziran-Eylül 2022 tarihleri 
arasında Türkiye'de e-anket yöntemiyle gerçekleştiril-
miştir. Çalışmanın örneklemini Türkiye'de yaşayan ve 
araştırmaya gönüllü olarak katılan 18 yaş ve üzeri 281 
yetişkin oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak araş-
tırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan 
taslak ölçek formu kullanılmıştır. Ölçeğin kapsam ve 
görünüş geçerliliğini sağlamak amacıyla uzman görüşle-
rine başvurulmuştur. Ölçeğin yapı geçerliliğini değerlen-
dirmek için açıklayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör 
analizi uygulanmıştır. Ölçeğin güvenirliği ise Cronbach 
alfa katsayısı ile değerlendirilmiştir. Taslak ölçek uzman 
görüşleri ve geçerlik ile güvenirlik analizleri sonucunda 
21 maddeye indirilmiştir. Açıklayıcı faktör analizi sonu-
cunda, toplam varyansın %64.46'sını açıklayan ve 21 
madde ile dört faktörden oluşan bir yapı elde edilmiştir. 
Bu 21 maddelik ölçek tamamen olumlu ifadelerden 
oluşturulmuştur ve Çevre, Gıda Güvenliği, Beslenme ve 
Sağlık olmak üzere dört alt boyutta yapılandırılmış-
tır.Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 21 maddelik 
dört faktörlü yapının iyi uyum değerleri gösterdiği ve 
modelin doğrulandığı tespit edilmiştir. Güvenirlik ana-
lizlerinde ölçeğinin tamamı için Cronbach alfa değeri 
0.940 olarak bulunmuştur. Yapılan analizler sonucunda 
Kültürlenmiş Ete Yönelik Farkındalık ölçeğinin geçerli 
ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır. Bu 
ölçek, yetişkinlerin kültürlenmiş ete yönelik farkındalık 
düzeylerini belirlemek için uygun bir araç olarak kulla-
nılabileceği belirlenmiştir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Farkındalık, kültürlenmiş et, ölçek 
geliştirme, yapay et, yetişkin. 

ABSTRACT 
The aim of this study is to develop a valid and reliable 
scale to determine the awareness levels of adults re-
garding cultured meat. Designed as a methodological 
study, this research was conducted using an e-survey 
method in Turkey between June and September 2022. 
The sample of the study consisted of 281 adults aged 18 
and over who voluntarily participated in the research 
and reside in Turkey. The draft scale form, developed by 
the researchers based on the literature, was used as the 
data collection tool. Expert opinions were sought to 
ensure the content and face validity of the scale. Ex-
ploratory factor analysis and confirmatory factor analy-
sis were applied to evaluate the construct validity of the 
scale. The reliability of the scale was assessed using the 
Cronbach's alpha coefficient. Following expert opinions, 
and validity and reliability analyses, the draft scale was 
reduced to 21 items. As a result of the exploratory factor 
analysis, a structure consisting of four factors with 21 
items explaining 64.46% of the total variance was ob-
tained. This 21-item scale consisted entirely of positive 
statements and was structured into four sub-
dimensions: Environment, Food Safety, Nutrition, and 
Health. The confirmatory factor analysis results showed 
that the four-factor structure with 21 items had good fit 
values and the model was confirmed. In the reliability 
analyses, the Cronbach's alpha value for the entire Cul-
tured Meat Awareness scale was found to be 0.940. As a 
result of the analyses, it was determined that the Cul-
tured Meat Awareness scale is a valid and reliable meas-
urement tool. This scale can be used as a suitable tool to 
determine the awareness levels of adults regarding cul-
tured meat. 
 
 
 
Keywords: Awareness, cultured meat, scale develop-
ment, artificial meat, adult. 
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GİRİŞ 
İklim değişikliği ve artan nüfus nedeniyle gıda güvenli-
ğinin sağlanması, gelecekte dünyanın karşı karşıya kala-
cağı en büyük zorluklardan biridir. Bu zorlukların üste-
sinden gelmek için et tüketiminin azaltılması ve kıt kay-
naklar üzerindeki baskının hafifletilmesi önemli bir 
bileşen olarak kabul edilmektedir. Bu hedefe yaklaşmak 
için tartışılan stratejilerden biri, etin yerine et alternatif-
lerini koymaktır.1 Hücre kültürlerinden üretilen kültür-
lenmiş et (hücre bazlı et) canlı hayvanlardan elde edilen 
geleneksel et için önemli bir alternatif olarak kabul edil-
mektedir.2 
Kültürlenmiş et (cultured meat), aynı zamanda hücre 
bazlı et (cell-based meat), yapay et (artificial meat), 
hücre kültürlü et (cell-cultured meat), kültür eti 
(cultivated meat) veya temiz et (clean meat) olarak da 
bilinir.3 Laboratuvarda yetiştirilen et (lab-grown meat) 
olarak adlandırılan bu yeni gıda ürünü, doku mühendis-
liği teknikleri kullanılarak laboratuvar ortamında üreti-
lir. Bu süreçte, hayvansal hücreler kontrollü bir ortamda 
kültürlenir ve bu hücreler biyoreaktörlerde büyütülerek 
et dokusuna dönüştürülür.4,5 Kültürlenmiş et, geleneksel 
etin alternatifi olarak tanıtılmaktadır. Şu anda, çoğu yeni 
kurulmuş dünya çapındaki çeşitli şirketler, kas hücresi 
üretimine odaklanarak erken aşama kültürlü et ürünleri 
geliştirmekte ve üretmektedir.6 Kültürlenmiş etin 
laboratuvarda üretimi 2013 Ağustos ayında başlamış ve 
bu tarihte Mark Post ve ekibi tarafından dünyanın ilk 
kültürlenmiş hamburgeri Londra'da tanıtılmıştır.7 2020 
yılında Singapur, kültürlenmiş etin satışına onay veren 
ilk ülke olmuştur.8 
2022 yılında, İyi Gıda Enstitüsünün (Good Food 
Institute) yayınladığı Endüstrinin Durumu Raporuna 
göre, şu ana kadar 29 ülkede 156 kültürlenmiş et şirketi 
kurulmuş olup, bu şirketlerden 19'u 2022 yılında faali-
yete geçmiştir.9 Kültürlenmiş et henüz ticari olarak ge-
niş ölçüde bulunmasa da kültürlenmiş et ile ilgi düzenle-
meler hızla ilerlemektedir. Amerika Gıda ve İlaç Dairesi 
(Foodand Drug Administration-FDA), yakın zamanda 
ABD'de kültürlenmiş et satışı için onay vermiştir. Japon-
ya ve Avustralya gibi birçok ülke, kendi pazarlarında 
kültürlenmiş etin satışını desteklemektedir.10 Bununla 
birlikte, İtalya kültürlenmiş etin üretimini ve satışını 
yasaklayan ilk ülke olmuştur. Şu anda başka ülkeler 
tarafından benzer bir yasak uygulanmamış olsa da, İtal-
ya'nın bu kararı Avrupa Birliği genelinde tartışmalara 
neden olmuş ve bazı ülkelerde benzer düzenlemeler 
yapılması ihtimalini gündeme getirmiştir. Örneğin, bazı 
Avrupa ülkeleri kültürlenmiş et ve diğer yeni gıdalarla 
ilgili halkın görüşlerini alarak ve kapsamlı etki değerlen-
dirmeleri yaparak ilerlemeyi tercih etmektedir.11 
Kültürlenmiş et, gıda güvenliği, beslenme, sağlık gerek-
sinimleri ve çevre sorunları açısından önemli yenilikler 
sunma potansiyeline sahiptir.12 Kültürlenmiş et, 
laboratuvar ortamında üretildiği için, hayvansal kaynak-
lı patojenlerden arındırılabilir. Bu, gıda kaynaklı hasta-
lık riskini azaltır. Ayrıca, besin profili açısından zengin-
leştirilebilir; örneğin, doymuş yağ oranı azaltılabilir ve 
protein, çoklu doymamış yağ asitleri, vitamin ve mineral 
içerikleri artırılabilir. Bu özellikler, kronik hastalık risk-
lerini azaltmaya ve besin eksikliklerini gidermeye yar-
dımcı olabilir. Kültürlenmiş et üretimi, geleneksel et 
üretimine göre önemli ölçüde daha düşük sera gazı 
emisyonları, enerji kullanımı ve su tüketimi ile ilişkili-

dir. Yapılan araştırmalara göre, kültürlenmiş et üretimi 
sera gazı emisyonlarını %78 ila %96 oranında azaltabi-
lir, tarım arazisi kullanımını %99 oranında düşürebilir 
ve su tüketimini %82 ila %96 oranında azaltabilir.13  

Kültürlenmiş etin potansiyel faydalarına rağmen, üreti-
miyle ilgili çevresel faydaları, beslenme özellikleri, etiği 
ve gıda güvenliği hakkında daha fazla araştırmaya ihti-
yaç vardır.14 
Kültürlenmiş etin tanıtımına yönelik en büyük zorluk-
lardan biri, bu yeni yiyeceğin tüketici tarafından kabul 
edilmesidir.15 Farkındalık (veya aşinalık) genellikle yeni 
bir teknolojiyi kabul etmenin ilk aşamasıdır. 
Farkındalık, yeni teknolojiye karşı bir tutumu göster-
mez; daha çok merak ve eğilimi ifade eder. Bir sonraki 
adım, yenilik süreci ve avantajları hakkında daha fazla 
bilgi edinmektir.16 Bu yeni ürünlerin tüketici kabulü, 
pazar potansiyelini belirleyecek ve tüketiciler ürünler 
hakkındaki bilgilerden etkilenecektir. Bu durum 
laboratuvarda yetiştirilen etin tüketici kabulü için de 
geçerlidir.17 Yürütülen çalışmalarda, olumlu veya olum-
suz bilgilerin tüketicilerin kültürlenmiş et hakkındaki 
açık tutumlarını değiştirebileceği ve kültürlenmiş etin 
sürdürülebilirliğine ilişkin bilgilerin örtük tutumlarını 
etkileyebileceği gösterilmiştir.14,18 
Tüketicilerde, geleneksel et üretim sistemleri ile ilgili 
halk sağlığı endişeleri, gıda güvenliği ve çevresel kaygı-
lar odak noktasını oluşturmaktadır. Bu nedenle, tüketi-
cilerin gıda güvenliği, sağlık sorunları, antibiyotik di-
rençleri ile ilgili artan endişeleri ve beslenme ile ilgili 
hastalıklar, onları alternatif protein kaynakları aramaya 
yöneltmiştir.16 Bruhn’a (2007) göre sağlık ve gıda gü-
venliği ile ilgili doğrudan tüketici faydaları, teknolojiyi 
kabul etmede en önemli faktördür.19 Weinrich ve ark. 
(2020) hayvan refahı ve ekolojik kaygıların, tüketici 
tutumlarının en güçlü olumlu itici güçleri olduğunu ifa-
de etmiştir.20 Slade (2018) tüketicinin çevreye yönelik 
tutumlarının tüketim davranışının ve yeni gıda kabulü-
nün en önemli belirleyicilerinden biri olduğunu belirt-
miştir.21 Kültürlenmiş et gibi henüz onaylanmamış, gele-
cekteki gıda ürünleri söz konusu olduğunda, gerçek 
davranışı ölçmek genellikle zor olup, et alternatiflerine 
ilişkin deneyim veya bilgi açısından farkındalık, bu al-
ternatiflere yönelik tutumları olumlu yönde etkileyebil-
mektedir.1 
Dünyada bazı ülkelerde kültürlenmiş et üretilmektedir.9 

Araştırmanın veri toplama tarihleri arasında Türkiye'de 
kültürlenmiş etin üretimi veya tüketimi hakkında henüz 
geniş çaplı bir farkındalık veya tartışma mevcut değildir. 
Türkiye’de de hızla artan nüfus ve iklim değişikliğinin 
sonucu olarak meydana gelen doğal afetler dikkate alın-
dığında, gelecekte gıda kıtlığı ile karşılaşılması olası-
dır.Dolayısıyla toplumun da bu gelişen teknolojiye ayak 
uydurması ve kültürlenmiş eti protein kaynağı olarak 
kullanması kaçınılmazdır. Toplumun bu yeni teknolojiye 
adaptasyonu, kültürlenmiş etin kabulünü ve yaygınlaş-
masını hızlandırabilir. Buradan yola çıkarak, araştırma-
da geleneksel olarak üretilen ete alternatif olan kültür-
lenmiş ete ilişkin tüketici farkındalığını ortaya çıkaracak 
bir ölçek geliştirilmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma tasarımı  
Metodolojik tipteki bu araştırma Haziran-Eylül 2022 
tarihleri arasında Türkiye’de e-anket yöntemiyle ger-
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çekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Türkiye’de yaşa-
yan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 18 yaş ve üzeri 
yetişkinler oluşturmuştur. Ölçek geliştirme çalışmala-
rında örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için farklı 
öneriler bulunmaktadır. Genellikle önerilen yöntemler, 
200-300 örneklem büyüklüğü veya madde sayısına göre 
5-10 katı örneklem büyüklüğüdür.22,23 
Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) için 43 maddelik taslak 
ölçek 404 katılımcıya uygulanmıştır. Katılımcılara ölçek 
formunda yer alan “Eğer bu soruyu okuyorsanız kesin-
likle katılmıyorumu işaretleyin” şeklindeki kontrol so-
rusu sorulmuştur. Ayrıca, istatistiksel test sonuçlarını 
bozabilecek uç değerler incelenmiş ve Z skorları hesap-
lanarak +3’ten büyük ve -3’ten küçük olan katılımcılar 
veri setinden çıkarılmıştır.24 Kontrol sorusuna yanlış 
cevap verenler ve uç değerler çıkarıldıktan sonra, Açık-
layıcı Faktör Analizi 276 katılımcı ile tamamlanmıştır. 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ise 348 katılımcıya 
uygulanmıştır. Kontrol sorusuna yanlış cevap verenler 
ve uç değerler çıkarıldıktan sonra, DFA 281 katılımcı ile 
tamamlanmıştır. 
Kültürlenmiş Ete Yönelik Farkındalık Ölçeğinin geliştir-
mek için Devellis (2017) tarafından oluşturulan “ölçek 
geliştirme ilkeleri” kullanılmıştır.25 Görünüş geçerliliğini 
sağlamak için pilot test uygulanmıştır.16,26 Ölçeğin kap-
sam geçerliği için uzman görüşlerine başvurulmuştur. 
Ölçeğin yapı geçerliği AFA ve DFA ile araştırılmıştır. Ek 
olarak Güvenilirlik Analizi de yapılmıştır. KEF ölçeğinde 
tüm maddeler olumlu ifade içermektedir. Ters puanla-
nan madde içermemektedir. Ölçeğin seçenekleri 5’li 
likert tipinde düzenlenmiş ve ifadeye katılma ya da 
onaylama “Kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, ka-
rarsızım, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum” şeklinde 
puanlanarak belirlenmiştir. 
Verilerin Analizi   
Tanımlayıcı bulguların çözümlemesinde sayı (n) ve yüz-
de (%), medyan, çeyreklikler (Q1, Q3)’den yararlanıl-
mıştır. Numerik değişkenler için dağılımın normalliği 
Kolmogorov–Smirnov testi ile araştırılmıştır. Kültürlen-
miş Ete yönelik Farkındalık (KEF) ölçeğinin geçerliliği-
nin ve güvenilirliğinin sorgulanmasında açıklayıcı faktör 
analizi (AFA), doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ve güve-
nilirlik analizleri kullanılmıştır. Tanımlayıcı bulgular, 
AFA ve güvenilirlik analizleri SPSS 26.0 istatistik paket 
programı kullanılarak, DFA ise AMOS programı kullanı-
larak gerçekleştirilmiştir.  
 
BULGULAR 
Tanımlayıcı bulgular 
Araştırmada yer alan yetişkinlerin yaş ortancası21.0
(Q1: 20.0, Q3: 27.5, Min.:18, Maks:57)’dir ve %68.3’ü 25 
yaşın altındadır. Katılımcıların %77.9’u kadın, %90.7’si 
lisans ve üzeri eğitimlidir (Tablo 1). 

Kapsam ve Görünüş Geçerliliği 
Kapsam geçerliliği aşamasında, her bir maddenin davra-
nışı ölçmede içerik ve nitelik açısından yeterli olup ol-
madığı değerlendirilmektedir. Kapsam geçerliliğini de-
ğerlendirmek için kullanılan mantıksal yöntemlerden 
biri, uzman görüşlerinden yararlanmaktır.27 
Bu çerçevede, daha önce hazırlanan 73 maddelik taslak 
ölçek formu için uzmanların görüşleri alınmıştır. Uz-
manlara gönderilen madde havuzunun değerlendirilme-
si için her bir maddenin yanında “uygun, kısmen uygun, 
hiç uygun değil” bölümleri yer almış ve kısmen uygun ve 
hiç uygun değil seçenekleri için öneri yazması beklen-
miştir. Madde havuzunun gönderildiği 7 uzmanının 
tamamından görüş alınmıştır. Lawshe analizi kullanılan 
uzman görüş formlarında 7 uzman için 0.99 altında ka-
lan maddeler çıkarılmış,28 uzmanların önerileri dikkate 
alınarak maddeler üzerinde gerekli değişiklikler yapıl-
mıştır. 
Görünüş geçerliliğini sağlamak amacıyla, ilgili taslak 
ölçek 30 yetişkine pilot test olarak uygulanmıştır. Ölçek 
maddelerinin, cevaplayıcılar tarafından anlaşılabilirliği-
ni değerlendirmek için her biriyle 15-25 dakika süren 
görüşmeler yapılmıştır. Geri bildirimler doğrultusunda, 
bazı maddelerin anlaşılmasında zorluklar ve benzerlik-
ler tespit edilerek 3 madde ölçekten çıkarılmış ve son 
madde havuzu 40 madde olarak belirlenmiştir. 
Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA)  
KEF ölçeği için yapılan faktör analizinde, direkt oblimin 
rotasyonu kullanılmış ve faktör yükleri 0.30’un altında 
olan maddeler çıkarılmıştır. AFA’da, örneklemin faktör 
analizine uygunluğunu belirlemek için Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) Örneklem Yeterliliği Ölçümü (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) ve 
Bartlett’s Küresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) 
kullanılmıştır. KMO değerinin en az 0.50 olması ve 
Bartlett Küresellik Testi sonucunun anlamlı (p<0.05) 
olması beklenmektedir.29 40 maddelik analizde, KMO 
and Bartlett's Testi sonucu 0.924 ve p<0.001 olarak 
bulunmuş; ölçeğin geçerliliği ilk aşamada %66.57 oldu-
ğu ve 9 alt boyuttan oluştuğu saptanmıştır. Açıklayıcı 
faktör analizi sonucunda, faktörlerde yer alan maddele-
rin faktör yüklerinin en az 0.40 olması ve faktörlerin 
açıkladığı varyansın %40 veya üzerinde olması gerek-
mektedir.30,31 Pattern matrisi incelendiğinde, faktör 
yükü 0.40’ın altında olan ve faktör yükleri arasında 
0.10’dan daha az fark olan (binişik) tüm maddeler çıka-
rılmıştır.32 Analiz tekrarlandığında, ölçeğin 11 maddesi 
çıkarılarak KMO değeri 0.929 ve Bartlett Küresellik Tes-
ti sonucu p<0.001 bulunmuş; ölçeğin geçerliliği %62.12 
olarak ve 5 alt boyuttan oluştuğu belirlenmiştir. Kore-
lasyon matrisi incelendiğinde, korelasyon katsayısının 
(r) <0.10 ve >0.90 olan maddeler ile maddeler arasında-
ki ilişkinin p>0.05 olduğu 1 madde daha çıkarılmıştır. 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik özellikleri 

  n % 
Cinsiyet     
Kadın 219 77.9 
Erkek 62 22.1 
Yaş     
<25 192 68.3 
≥25 89 31.7 
Eğitim durumu     
Ön lisans ve altı 26 9.3 
Lisans ve üstü 255 90.7 
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Tekrar faktör yükleri incelendiğinde, 6 madde daha 
çıkarılmış ve elde edilen sonucun KMO değeri 0.934 ve 
Bartlett Küresellik Testi sonucu 3488.453 ve p<0.001 
olarak belirlenmiştir. Buna göre, KMO değerinin 0.50 
veya üzerinde olması, örneklemin faktör analizi için 
yeterli olduğunu göstermektedir. Ayrıca, Bartlett Küre-
sellik Testi sonucunun (p<0.001) anlamlı olması, değiş-
kenler arasındaki ilişkilerden oluşan matrisin faktör 
analizi için uygun olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu analizler sonucunda, KEF ölçeğinin 22 madde ve 4 alt 
boyuttan oluştuğu ve geçerliliğinin %63.29 olduğu tes-
pit edilmiştir. Ölçeğin geçerliliğinin %50’nin üzerinde 
olması kabul edilebilir bir düzeyde olduğunu göster-
mektedir. Faktör analizi sonucunda belirlenen madde-
ler, faktörlerin kuramsal altyapısı, maddelerin ortak 
özellikleri ve yüksek faktör yükü olan maddelerin ifade 
ettikleri anlam dikkate alınarak isimlendirilmiştir.33 Bu 
şekilde, benzer özellikleri gösteren faktörler, Çevre 
(Faktör 1), Gıda Güvenliği (Faktör 2), Beslenme (Faktör 
3) ve Sağlık (Faktör 4) olarak adlandırılmıştır. 
 sunulmuştur. 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 
Doğrulayıcı faktör analizinde (DFA), önceden belirlen-
miş faktör yapısı çeşitli uyum değerlendirme yöntemleri 
kullanılarak karşılaştırılmaktadır.22 Bu yöntemler, belirli 
sayısal kriterler oluşturur ve faktör yapısının uyumu 
hakkında çıkarım yapılmasını sağlar. Bazı araştırmacı-
lar, bu uyum indekslerinin genelleştirilmesinin riskli 
olabileceğini, model ve maddeye özgü bir yaklaşımın 
daha sağlıklı olduğunu, ancak rehber olarak kullanılabi-
leceğini belirtmektedirler.34 Bu indeksler arasında Chi-
square, χ²/sd (Chi-Square Mean/Degrees of Freedom), 
GFI (Goodness-of-Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness-
of-Fit Index), RMR (Root-Mean-Square Residual), SRMR 
(Standardized Root-Mean-Square Residual), RMSEA 
(Root-Mean-Square Error of Approximation), TLI 
(Tucker–Lewis Index), CFI (Comparative Fit Index) ve 
IFI (Incremental Fit Index) bulunmaktadır.35 
Literatür incelendiğinde, ölçeğin geçerliliğini artırmak 
için AFA ve DFA çalışmalarının farklı örneklemler üze-
rinde yapılmasının önerildiği görülmektedir. AFA sonu-
cu elde edilen taslak ölçek formu, 281 katılımcıya uygu-
lanmış ve ardından DFA ile incelenmiştir. İlk DFA sonu-
cunda elde edilen faktör yapısının uyum indeksleri bakı-
mından istenen değerleri sağlamadığı belirlenmiştir. Bu 
uyumu artırmak amacıyla, 15. maddenin χ2 değerinde 
düşüşe neden olduğu ve modifikasyon indekslerinde 
önerildiği için faktör yapısından çıkarılmıştır. Bu madde 
faktör yapısından çıkarıldıktan sonra, uyum düzeyinde-
ki iyileşmeleri görebilmek amacıyla analiz tekrar edile-

rek yeni DFA sonuçları elde edilmiştir. Bu doğrultuda 
elde edilen faktör yapısı ve ilişkileri Şekil 1’de 
DFA sonucunda faktör yapısının uyum indeksleri ince-
lendiğinde; χ2/sd değeri 2.26, AGFI değeri 0.85, CFI de-
ğeri 0.93, IFI değeri 0.93 ve TLI değeri 0.92 olarak bu-
lunmuş ve sonucun iyi uyum düzeyinde olduğu saptan-
mıştır. GFI değeri 0.88 olarak bulunmuş ve bu değerle-
rin de iyi uyum düzeyine yakın olduğu belirlenmiştir. 
RMSEA değeri 0.07 olarak bulunmuş ve bu değerin ka-
bul edilebilir uyum düzeyine sahip olduğu görülmüştür 
(Tablo 2).36,37 

Son olarak elde edilen 21 maddeye yapılan faktör anali-
zinde, KMO değeri 0.931, Bartlett Küresellik Testi sonu-
cu 3346.50 ve p<0.001 olarak belirlenmiştir. Dört bo-
yuttan oluşan KEF ölçeği, toplam varyansın %64.46'sını 
açıkladığı tespit edilmiştir. KEF ölçeği, AFA sonucunda 
faktör yüklerinin 0.433 ile 0.889 arasında değiştiği göz-
lemlenmiştir (Tablo 3).  

Şekil 1. Kültürlenmiş ete yönelik farkındalık ölçeği için  
doğrulayıcı faktör analizi modeli 

Tablo 2. Kültürlenmiş ete yönelik farkındalık ölçeği için doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri 

χ2/sd (Chi-square/df-Ki-kare/serbestlik derecesi), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index-Ayarlanmış Uyum İyiği İndeksi), GFI (Goodness 
of Fit Index-Uyum İyiği İndeksi), CFI (Comparative Fit Index-Karşılaştırmalı Uyum İndeksi), IFI (Incremental Fit Index-Artırımlı Uyum 
İndeksi), TLI (Tucker-Lewis Index-Tucker-Lewis İndeksi), RMSEA (Root Mean SquareError of Approximatio -Yaklaşımın Ortalama Kare-
kök Hata İndeksi) 

Uyum İndeksleri İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuçlar 
χ2/sd <3 <5 2.26 
AGFI ≥0.85 - 0.85 
GFI ≥0.90 0.85 < GFI< 0.90 0.88 
CFI ≥0.90 - 0.93 
IFI ≥0.90 - 0.93 
TLI ≥0.90 - 0.92 
RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤ 0.05 0.05 ≤ RMSEA ≤ 0.08 0.07 
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Güvenilirlik Analizi 
AFA sonrasında elde edilen faktörlerin güvenilirliğini 
test etmek amacıyla uygulanan güvenilirlik analizinde, 
Cronbach Alfa katsayısının 0.60 ve üzerinde olması ge-
rekmektedir.31 Ölçeğin toplamı ve alt boyutları için yapı-
lan güvenilirlik analizinde, ölçeğin toplam Cronbach Alfa 
katsayısı 0.940 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar için 
Cronbach Alfa katsayıları ise şu şekilde tespit edilmiştir: 
Faktör 1 için 0.912, Faktör 2 için 0.698, Faktör 3 için 
0.879 ve Faktör 4 için 0.830 (Tablo 4). Bu değerler, ölçe-
ğin toplamı ve alt boyutlarının 0.60’ın üzerinde olduğu 
için kabul edilebilir olduğunu göstermektedir.38 

Ayırt edicilik testi yapıldığında, alt %27 ve üst %27 
gruplar arasında 27.24 ortalama farkı bulunmuş ve bu 
sonucun anlamlı olduğu (p<0.001) belirlenmiştir. Böyle-
ce, elde edilen ölçeğin ayırt edicilik gücünün yüksek 

olduğu ortaya konmuştur. 
 
TARTIŞMA  
Bu çalışma kapsamında, yetişkinlerin kültürlenmiş ete 
yönelik farkındalık düzeylerini belirlemek amacıyla 
geçerli ve güvenilir bir ölçek geliştirilmiştir. Literatürde, 
geleneksel et yerine geçebilecek bir protein alternatifi 
olan kültürlenmiş et ile ilgili yapılan birçok çalışma bu-
lunmaktadır. Kültürlenmiş etin piyasaya sürülmesinden 
bu yana, tüketicilerin kültürlenmiş ete ilişkin algılarını 
ve kabullerini inceleyen çalışmaların sayısı giderek art-
maktadır.39 Kültürlenmiş etin, sürdürülebilirlik ve gü-
venlik açısından geleneksel etten daha fazla fayda sağla-
dığı bildirilmektedir ve kültürlenmiş etin kabul edilebi-
lirliğini artırmak için bu özelliklerin iyi bir şekilde tanı-
tılması gerekmektedir.40 Tüketicilerin kültürlenmiş et 

Tablo 3. Kültürlenmiş ete yönelik farkındalık ölçeğine ilişkin alt boyutların faktör yapısına göre dağılımı 

Maddeler 
  

Beslenme 
Gıda  

güvenliği Çevre Sağlık 
Madde 9 Kültürlenmiş et alternatif bir protein kaynağıdır. 0.590       
Madde 11 Kültürlenmiş et gelecek için iyi bir gıda alternatifidir. 0.696       
Madde 12 Kültürlenmiş et vejetaryenler için alternatif gıda olabilir. 0.658       
Madde 13 Kültürlenmiş et hayvansal üretimin yapılamadığı ve ulaşımın güç 

olduğu bölgelerde beslenme sorunlarını çözebilir. 0.815       

Madde 14 Kültürlenmiş et üretimi gelecekteki kıtlık sorununu çözümüne katkıda 
bulunur. 0.885       

Madde 32 Kültürlenmiş et üretimi geleneksel et üretimine göre hayvan refahını 
artırır. 0.542       

Madde 36 Kültürlenmiş et üretimi geleneksel et üretimine göre gelecekte artan 
ihtiyaca cevap verir. 0.806       

Madde 2 Kültürlenmiş et antibiyotik içermez.   0.806     
Madde 3 Kültürlenmiş et hormon içermez. 

  0.868     

Madde 8 Kültürlenmiş etin geleneksel ete göre gıda güvenliği yüksektir.   0.433     
Madde 20 Kültürlenmiş et üretiminde geleneksel et üretimine göre daha az 

pestisit veya kimyasal içerir.     -0.543   

Madde 21 Kültürlenmiş et üretiminde geleneksel et üretimine göre daha az atık 
oluşur.     -0.820   

Madde 22 Kültürlenmiş et üretiminde geleneksel et üretimine göre daha az sera 
gazı emisyonu salınır.     -0.858   

Madde 23 Kültürlenmiş et üretimi geleneksel et üretimine göre daha az küresel 
ısınmaya neden olur.     -0.889   

Madde 24 Kültürlenmiş et üretimi geleneksel et üretimine göre daha az çevre 
kirliliğine yol açar.     -0.807   

Madde 25 Kültürlenmiş et üretimi geleneksel et üretimine göre daha fazla ekolo-
jik dengeyi korur.     -0.672   

Madde 26 Kültürlenmiş et üretimi geleneksel et üretimine göre çevreye daha 
duyarlı üretim şeklidir.     -0.624   

Madde 1 Kültürlenmiş et hijyeniktir.       -0.576 
Madde 5 Kültürlenmiş et kontrollü koşullar altında üretildiğinden hayvanlar-

dan insanlara geçen hastalıklar (zoonotik hastalıklar) görülmez.       -0.796 

Madde 6 Kültürlenmiş et kontrollü koşullar altında üretildiğinden mikroorga-
nizma kaynaklı bulaşıcılık riski çok düşüktür.       -0.875 

Madde 7 Kültürlenmiş et üretiminde geleneksel et üretimine göre insan hare-
ketliliğinden kaynaklanan (ticaret, lojistik vb.) bulaşıcı hastalık riski 
daha azdır. 

      -0.765 

Tablo 4. Kültürlenmiş ete yönelik farkındalık ölçeği alt boyutları cronbach alfa katsayısı 

Alt boyutlar Cronbach alfa katsayısı 

Çevre 0.912 
Gıda Güvenliği 0.698 
Beslenme 0.879 
Sağlık 0.830 
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tüketme eğilimi, sağlık ve sağlıklı yaşam, güvenlik ve 
çevre üzerindeki olası olumlu etkilerle şekillenebilmek-
tedir.41 Ayrıca, bilgi sağlama ve çerçevelemenin tüketici-
lerin algılarını etkileyen, dolayısıyla yeni gıda ürünleri 
ve teknolojilerini kabul etmelerini ve tercih etmelerini 
etkileyen önemli faktörler olduğu bilinmektedir.39 Tüke-
ticilerin kültürlenmiş et tüketmeye uzun vadede hazır 
olup olmadıklarına dair fikir verebilmesi açısından bu 
ölçek geliştirme çalışması değerlidir. Ayrıca, kültürlen-
miş ete yönelik farkındalığın, ileride tüketicilerin tutum 
ve davranışlarını da etkileyeceği düşünülmektedir. 
AFA sonuçlarına göre, KEF ölçeği toplam varyansın %
64.46'sını açıklamaktadır. Faktör yükleri 0.433 ile 0.889 
arasında değişmektedir. Ölçeğin boyutları çevre, gıda 
güvenliği, beslenme ve sağlık olarak belirlenmiştir. AFA 
sonucunda elde edilen bu dört faktörlü yapının iyi uyum 
gösterip göstermediğini test etmek amacıyla DFA yapıl-
mıştır. Modifiye edilmiş modelin uyum indeksleri şu 
şekildedir: χ²/sd=2.26, AGFI=0.85, CFI=0.93, IFI=0.93 ve 
TLI=0.92; bu değerler iyi uyumu göstermektedir. Ayrıca, 
RMSEA=0.07 ve GFI=0.918 ise kabul edilebilir uyumu 
ifade etmektedir. Bu sonuçlar, modelin genel olarak iyi 
uyum gösterdiğine işaret etmektedir. Literatürde ben-
zer ölçek geliştirme çalışmalarında elde edilen güveni-
lirlik değerleri ile karşılaştırıldığında, KEF ölçeğinin 
güvenilirliği yüksek seviyede bulunmuştur. Sonuç ola-
rak, KEF ölçeğinin istatistiksel olarak uygun olduğu 
belirlenmiştir. 
Yapılan analizler sonucunda, KEF ölçeği çevre, gıda gü-
venliği, beslenme ve sağlık olmak üzere dört alt boyut 
ve toplam 21 maddeden oluşmuştur. Ölçekten alınabile-
cek en düşük puan 21, en yüksek puan ise 105’tir. Ölçek-
ten yüksek puan alınması, kültürlenmiş ete yönelik 
farkındalık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Slade (2018) tarafından yapılan çalışmada, tüketicinin 
çevreye yönelik tutumlarının tüketim davranışının ve 
yeni gıda kabulünün en önemli belirleyicilerinden biri 
olduğunu belirtmiştir.21 KEF ölçeğinde de benzer şekil-
de, çevre faktörü, tüketicilerin farkındalık düzeylerini 
etkileyen önemli bir alt boyut olarak ortaya çıkmıştır. 
Bu bulgu, çevresel farkındalığın kültürlenmiş etin kabu-
lü üzerindeki etkisini vurgulamaktadır.41 Bruhn'a 
(2007) göre, sağlık ve gıda güvenliği ile ilgili doğrudan 
tüketici faydaları, teknolojiyi kabul etmede en önemli 
faktördür.19 KEF ölçeğinde de gıda güvenliği ve sağlık alt 
boyutları, tüketicilerin farkındalık düzeylerini belirle-
yen kritik bileşenler olarak saptanmıştır. Bu bulgu, kül-
türlenmiş etin tüketici kabulü üzerindeki potansiyel 
etkilerini anlamada önemli bir gösterge niteliğinde ola-
cağı düşünülmektedir. Ayrıca, tüketicilerin kültürlenmiş 
etin sağlık ve güvenlik avantajlarını daha iyi anlamaları, 
bu ürüne yönelik olumlu tutumlarını güçlendirebilir.42 

Weinrich ve ark. (2020), hayvan refahı ve ekolojik kay-
gıların, tüketici tutumlarının en güçlü olumlu itici güçle-
ri olduğunu ifade etmiştir.20 KEF ölçeğinin çevre ve bes-
lenme alt boyutları, kültürlenmiş etin çevresel ve bes-
lenme ile ilgili faydalarına yönelik farkındalığın yüksek 
olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, kültürlenmiş etin 
ekolojik ve beslenme açısından potansiyel avantajları-
nın, tüketicilerin bu yeni teknolojiye olan ilgisini artıra-
bileceğini göstermektedir.41 
Bu araştırmada, alana ilgisi olanlar dışında, veri toplama 
tarihleri arasında kültürlenmiş etin henüz toplumda 
gündemde olmaması ve raflarda yerini almamış olması 

nedeniyle katılımcıların kültürlenmiş eti görsel olarak 
hayal edememiş, yazılı olarak herhangi bir kaynaktan 
okumamış veya gerçek ürün olarak deneyimlememiş 
olması yüksek bir olasılıktır. Bu durum, farkındalık dü-
zeyini etkileyebileceği için kısıtlılığa yol açmış olabilir. 
Bir diğer kısıtlılık ise verilerin beyana dayalı olmasıdır. 
 
SONUÇ 
Kültürlenmiş ete yönelik farkındalık ölçeğinin yapılan 
geçerlik ve güvenirlik analizleri sonucunda, geçerli ve 
güvenilir bir ölçek olarak kullanılabileceği saptanmıştır. 
Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliğine ait bulgular, KEF ölçe-
ğinin yetişkin bireylerin kültürlenmiş et farkındalığını 
belirlemek ve davranış bilimlerinde araştırma yaparak 
halkın algılarına ilişkin bilgiyi ilerletmek amacıyla kulla-
nılabilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir. Geliş-
tirilen ölçekle bireylerin kültürlenmiş et farkındalık 
düzeylerinin belirlenmesi ve elde edilen sonuçların lite-
ratüre önemli katkılar sağlaması beklenmektedir. 
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ÖZ 
Bu çalışma, Nevşehir Kızılırmak Havzası 
mezbahanelerinde kesilen sığırların karaciğer ve iç or-
ganlarında tespit edilen parazitlerin yaygınlığını araştır-
mak amacı ile yapılmıştır. Bu amaçla, 2020 Kasım-2021 
Eylül ayları arasında Nevşehir’in Avanos İlçesindeki bulu-
nan mezbahanelerde kesilen toplam 506 adet büyük baş 
sığırın kesim sonrası karaciğer, akciğer ve karın boşlukla-
rı; F. hepatica, F. gigantica, D. dentriticum, C. tenuicollis, 
Kisthidatik ve Nekrotikodaklar yönünden incelendi. F. 
hepatica % 60.7, F.gigantica % 28.9, D. dentriticum % 
21.3, Kist hidatik % 46.8, C. Tenuicollis % 6.3 ve 
Nekrotikodakların % 33.2 oranında oldukları tespit edil-
di. Bu bulgular, ülkemizin farklı bölgelerinde daha önce 
yapılan benzer çalışmaların çoğundan yüksek olduğunu 
ortaya koymuştur. Paraziter hastalıklar önemli üretim 
kayıplarına neden olur. Bu parazit yükünün sığırlarda 
gerek direk karaciğer kaybı gerekse verim kaybı ve geliş-
mesini önemli derecede etkilediği aşikârdır. Özellikle 
nehir çevrelerindeki sulak alanlarda beslenen ya da bura-
larda yetişen otlarla beslenen hayvanlarda parazit yoğun-
luğunun yüksek olabileceği ve buna yönelik tedbirlerin 
alınması elzemdir. Sadece paraziter yük nedeniyle itlaf 
edilen karaciğerler her yıl yüzlerce milyon dolarlık kayba 
neden olmaktadır. Ayrıca, F. hepatica’nın zoonoz bir para-
zit olduğu ve halk sağlığı açısından önem arz ettiği de 
unutulmamalıdır. Bütün bu nedenlerle, geniş kapsamlı, 
programlı ve bilinçli çalışmalar ile özellikle yetiştiriciler 
ve hayvan bakıcılarının paraziter hastalıklar konusunda 
bilinçlendirilmesi, hayvancılığın daha hijyenik tesislerde 
yapılması, hayvancılık yapılan tesislerin Veteriner Hekim-
lerin gözetiminde olması, mera ıslahının yapılması, son ve 
ara konakçılar ile mücadelenin doğaya zarar vermeden 
yapılması gibi mücadele stratejileri önerilerimiz arasın-
dadır. 
Anahtar kelimeler: Dicrocoelium dentriticum, Fasciola 
hepatica, Fasciola gigantica, fascioliasis, iç organ parazit-
leri. 

ABSTRACT 
The prevalence of parasites detected in the liver and 
internal organs of cattle slaughtered in Kızılırmak basin 
slaughter houses of Nevşehir was investigated. Forth is 
purpose, the liver, lung and abdominal cavities of a total of 
506 cattle slaughtered in the slaughter houses in the Ava-
nos District of Nevşehir between November 2020 and 
September 2021 were examined for F. hepatica, F. 
gigantica, D. dentriticum, C. tenuicollis, hydatidcysts and 
necrotic foci. F. hepatica rate was 60.7%, F. gigantica rate 
28.9%, D. dentriticum rate 21.3%, Cysthydatid rate 46.8%, 
C. tenuicollis rate 6.3% and Necrotic Fociwas 33.2%. 
These findings revealed that they were higher than most 
of the similar studies conducted previously in different 
regions of our country. Parasitic diseases cause important 
production losses. It is obvious that this parasite load 
significantly affects both direct liver loss and productivity 
loss and development in cattle. It is necessary to prevent 
parasites because there may be high parasite density, 
especially in animals that eat in wet lands near rivers or 
eat grasses that grow there. Livers culled due to parasitic 
load alone cause losses of hundreds of millions of dollars 
every year. In addition, it should not be forgotten that F. 
hepatica is a zoonotic parasite and is important for public 
health For all these reasons, our suggestions for combat 
strategies include raising a ware ness of breeders and 
animal care takers about parasitic diseases through 
comprehensive, programmed and conscious studies, 
performing animal husban dry in morehygienic facilities, 
having animal husbandry facilities under the supervision 
of veterinarians, improving pastures, and combating final 
and intermediate hosts withouth arming nature. 
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GİRİŞ 
Büyük ve küçük baş ruminantlarda görülen Fasciola 
hepatica, F. gigantica ve D. dentriticum’un sebep olduğu 
hastalık, genel olarak “Distomatosis” olarak tanımlanır.1 

C. tenuicollis; T. hydatigena’nın larval formu olup büyük 
ve küçük ruminantlar ile diğer hayvanların karaciğer ve 
karın boşluğunda bulunan kese şeklinde yapılardır. Bu 
sistis erk keseleri ceviz büyüklüğünde olup bazen de 7-
8 cm büyüklüğüne kadar ulaşabilir. İçinde skoleks bu-
lunduğu için halk arasında içi su dolu keseye benzer 
yapısı nedeniyle “su kesesi” olarak adlandırılır.2 Olgun-
larının karnivorların bağırsağında yaşadığı 
Echinococcus granulos’un yumurtalarının ara konak 
ruminant veya insanlar tarafından alınması sonucu ve-
na porta yolu ile karaciğere ve diğer iç organlara gele-
rek “Kist hidatik” oluşmasına neden olan bir hastalıktır. 
Bu kistler bulundukları organa ilişkin patolojik bozuk-
luklara sebep olmasının yanında ekonomik ve sağlık 
problemi oluşturması nedeniyle tüm dünyada ve ülke-
mizde önemli bir hastalık olarak değerlendiri-
lir.3Karaciğerde makroskobik olarak teşhis edilebilen 
nekrotik odaklardan biri karaciğer nekrobasillozisi olup 
erişkin sığır ve buzağılarda nekroz bakterileri tarafın-
dan meydana getirilen ve çeşitli organlarda (farenks, 
larenks mukozaları, karaciğer) nekrotik odaklar ile 
karekterize olan bir hastalıktır. Hastalık etkeni 
Fusobacterium necrophorum bakterisidir.4 Nekrotik 
odaklardan diğeri Aktinobasillozis olup, etkeni 
Actinobacillos lignierensi’dir. Bulundukları organın du-
rumuna göre çeşitli fonksiyonel bozukluklara yol açar-
lar.4 Ülkemizin farklı bölgelerinde farklı insidanlar ile 
seyreden karaciğer parazitleri ile sistiserk, Kist hidatik 
ve nekrotik odaklar gibi iç organ hastalıklarının 
mezbahane demakroskobik teşhislerinin mümkün ol-
ması nedeniyle bu tez çalışmasında Nevşehir bölgesi 
Kızılırmak havzasında bulunan iki mezbahanede kesilen 
hayvanlardaki bahse konu hastalıkların yaygınlığının 
araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇVE YÖNTEM 
Hayvan Materyali 
Çalışmada, Kasım 2020 ve Eylül 2021 tarihleri arasında 
(Kesimin en çok olduğu haftanın günlerinde) Nevşehir 
ili Avanos İlçesinde faaliyet gösteren Kavdırlar ve Bio 
Hayvancılık mezbahalarına gidilerek, bu süreçte kesimi 
yapılan 506 adet büyükbaş sığırın karaciğer ve safra 
kanalları kesim sonrasında muayene edilerek Fasciola  
hepatica, F. gigantica D. dentriticum, Kisthidatik, C. 
tenuicollis ve Nekrotik odaklar yönünden makroskobik 
olarak incelendi. Erciyes Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulunun 21/17 sayı ve 21/17 konulu yazısı 
gereği Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu yönergesinin 
8.maddesi K fıkrasının 2.bendinde belirtilen prosedür-
ler çerçevesinde çalışmalar yapılmıştır. 
Araştırmada Kullanılan Anket 
Toplam 506 adet büyük baş hayvanın her biri için 
anamnez bilgileri hayvan sahibinden alınarak kaydedil-
di. Bu süreçte kesilen 506 sığırın karaciğeri 
makroskobik olarak muayene edildi. Hayvanlar kesil-
meden önce hayvan sahibinin adı, soyadı, muayene ve 
kesim tarihi, hayvan sahibinin adresi, hayvanın ırkı, 
hayvanın yaşı, hayvanın cinsiyeti, hayvanın menşei, 
yemlerin menşei, antiparaziter ilaç kullanım durumu, 
hayvanların beslenme şekli, yem kullanım durumları 

kaydedilerek çalışma için oluşturulan anket formlarına 
kaydedildi. 
Parazit Yoğunluğunun Belirlenmesi 
Karaciğere kesit atılıp, organ parmaklar arasında sıkıl-
dığında görülebilen tek tük (1-3) Fasciola ve 
Dicrocoelium varlığında “+”, Karaciğere kesit atılıp, or-
gan parmaklar arasındası kıldığında görülebilen çok 
sayıda Fasciola ve Dicrocoelium varlığında “++”, Karaci-
ğere kesit atılıp, organı parmaklar arasında sıkmadan 
dahi Fasciola ve Dicrocoelium görülüyorsa“+++” olarak 
değerlendirildi. Karaciğerin makroskopik muayenesin-
de 1-2 adet Kist hidatik, C. tenuicollis, Nekrotik odak 
varlığında “+”, Karaciğerin makroskopik muayenesinde 
3-5 adet Kist hidatik, C. tenuicollis, Nekrotik odak varlı-
ğında “++”, Karaciğerin makroskopik muayenesinde 6 
adet ve üzeri Kist hidatik, C. tenuicollis, Nekrotik odak 
varlığında “+++” olarak değerlendirildi. 
Standart Mezbaha Muayene Yöntemi 
Çalışma aşamasında mezbahanede görevli resmi veteri-
ner hekimlerin nezaretinde mezbahaneye gidilerek 
kesilmeden önce hayvanların pasaport ya da il dışından 
gelmiş ise veteriner sağlık raporlarının kontrolleri ya-
pıldıktan sonra antemortem muayeneleri yapıldı. Kesi-
mi yapılan sığırların karaciğer ve safra keseleri incelen-
di. Kesilen hayvanların, mezbahanelerde yapılan rutin 
karaciğer paraziti muayenelerinde, etkenler gözle ko-
laylıkla görülmekte ve teşhisi demakroskobik olarak 
kolaylıkla yapılmaktadır. Bu çalışmada da kesilen tüm 
hayvanların karaciğer ve safra kanallarına enine ve 
boyuna kesitler atılarak, F. hepatica, F. gigantica ve D.  
dentriticum ile tüm iç organları Kist hidatik, C. 
tenuicollis ve nekrotik odakların varlığı yönünden ince-
lenerek kayda alındı. 
İstatistiksel Analiz 
Araştırma verilerin analizi SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 22.0 istatistik analiz programı ile analiz 
edilmiştir. Verilerin analizinde betimsel istatistiklerin 
yanı sıra, sosyo-demografik özelliklerin ölçek soruları 
ile ilişkisi Pearson ki-kare testi X2 testi kullanılarak be-
lirlenmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışma süresince muayene edilen toplam sığır sayısı 
506 olup, bunlardan 433’ünün parazitlerden herhangi 
birini veya birkaçını bulundurduğu ve enfestasyon ora-
nının %85.3 olduğu tespit edildi. Avanos Kavdırlar ve 
Avanos Bio Hayvancılık Mezbahanelerinde kesilip mua-
yene edilen 506 sığırda en fazla endoparazit görülme 
oranı %60.7 (307/506) F. hepatica (Şekil 1), %28.9 
(146/506) F. gigantica (Şekil 2), %21.3 (108/506) D. 
dendriticum (Şekil3), ve en az görülme oranı ise %6.3 ile 
C. tenuicollis (Şekil 4 ve Şekil 5) türüne ait olduğu belir-
lendi. Kist hidatik (Şekil 4) [%46.8(237/506)] ve Nekro-
tik odak (Şekil 6)[%33.2(168/506)] oranlarıda oldukça 
yüksek bulundu. 
Fasciola hepaticanın tek başına olduğu enfestasyon ora-
nının %22.3 olduğu, F. hepatica’nın ko-enfestasyonları 
ile birlikte ise bu oranının %60.7’e yükseldiği belirlendi. 
F. hepatica’nın ko-enfestasyonlarının en fazla F. 
gigantica (%10.7), 2. sırada Nekrotik odaklar (% 10.7) 
ve 3.sırada D. dentriticum (%7.7) ile birlikte oldukları 
belirlendi. F. gigantica’nın tek başına enfestasyon oranı-
nın %13.8, ko-enfestasyonlar ile birlikte bu oranın %
28.9 olduğu gözlendi. 
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F. gigantica’nın en fazla Nekrotik odaklar (%6.3), daha 
sonra D. dentriticum (%5.5) ve 3. olarak da C. tenuicollis 
(%1.8) ile ko-enfestasyon oluşturduğu gözlendi. D. 
dentriticum’un tekbaşına enfestasyon oranının %13.2 
olduğu, ko-enfestasyonları ile birlikte bu oranın %21.3 
olduğu kaydedildi. D. dentriticum’a en fazla Nekrotik 
odaklar (%5.3), 2. sırada C. tenuicollis (%2.2), 3. sırada 
ise C. tenuicollis+Nekrotik odak kombinasyonlarının (% 
0.6) eşlik ettiği ortaya konuldu. Nekrotik odaklar’ın tek 
başına enfestasyon oranının %18.58 olduğu, araştırılan 
diğer tüm etkenler ile birlikte ko-enfestayon oluşturdu-
ğu, en yüksek ko-enfestasyonun F. hepatica (% 10.7), 2. 
sırada F. gigantica (% 6.3 ), 3. Sırada ise Kist hidatik (%
5.5), olduğu gözlenmiştir (Tablo 1). 
Tablo 1 incelendiğinde, F. hepatica, F. gicantica, Kist 
hidatik ve Nekrotik odaklar Ocak ve Eylül ayları hariç 
hemen tüm aylarda tespit edilmiştir. D. dentriticum ise 
sadece Kasım, Aralık, Şubat ve Mart aylarında teşhis 
edilebilmiştir. C. tenuicollis ise yıl içerisinde düzensiz 
bir dağılım göstermiştir. Ocak ve Eylül aylarında mua-
yene edilen hayvan sayısı en az olup,8’er hayvan mua-
yene edilmiş ve hiçbir parazit belirlenememiştir. Kesimi 
yapılan hayvan ırkı olarak en yoğun olan ırkın %70.8 ile 
Simental ırkı olduğu; 2. sırada Holştayn (%14.82) 
3.sırada ise Montofon (%12.64) ırklarının olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 2). 
Tablo 2 incelendiğinde, en fazla endoparazit 
enfestasyon oranlarının da Simental ırkına ait hayvan-
larda olduğu gözlenmektedir. Yüzde olarak ise Simental 
ırkında en fazla F. hepatica’ya (%20.1), ikinci sırada 
Nekrotik odaklara (%17.9), 3. sırada ise F. gigantica’ya 
(%12.9) rastlanılmıştır. Yerlikara, Belçika Mavisi, Jersey 

Şekil 1. Sığır karaciğer kesitlerinde görülen Fasciola 
hepatica’lar (yeşilok) 

Şekil 2. Sığır karaciğer kesitlerinden alınmış Fasciola gigantica 
(kırmızı ok), Sığır karaciğer kesitlerinden karaciğer kesitlerin-

den alınmış Fasciola hepatica (siyah ok) 

Şekil 3. Sığır karaciğer kesitlerinden toplanmış D. dentriticum 

Şekil 4. Sığır karaciğer kesitlerinde görülen Kist hidatik 
(kırmızı ok), ve C. tenuicollis (yeşil ok) 

Şekil 5. Sığır karaciğer kesitlerinde görülen Cysticercus 
tenuicollis 

Şekil 6. Karaciğer dış yüzünde görülen Nekrotik odaklar 
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ve Şarole ırkları sayıca çok düşük olduklarından tablo-
da verilmemiştir. Ancak, her birinde sadece 1 hayvan 
olmasına rağmen Yerli kara, Belçika Mavisi, Jersey ırkı 
hayvanlarında en az 1 parazitin var olduğu dikkate 
değer bulundu. Şarole ırkından ise 6 hayvan olmasına 
karşın Nekrotik odaklar hariç diğer tüm etkenler tekli 
ya da çoklu olarak gözlenmiştir. Toplam 75 hayvanın 
kesildiği Holştayn ırkında dağılım incelendiğinde; en 
fazla F. hepatica (%22.6), ikinci sırada Nekrotik odaklar 
(%18.7), 3. sırada ise Kist hidatik (%16) teşhis edildi. 
Toplam 64 hayvanın kesildiği Montofon ırkında dağılım 
incelendiğinde; en fazla F. hepatica (%28.1), ikinci sıra-
da Nekrotik odaklar (%21.9), 3. sırada ise D. 
dentriticum (%17.2)’un tespit edildiği belirlendi. Kesi-
len hayvanlar yaşları yönünden incelendiğinde; en çok 
iki yaşında, 2. sırada 3 yaşında ve 3. sırada ise 1 yaşında 
hayvanların kesildiği görüldü. 5 ve 6 yaşında kesilen 
hayvan sayıları sadece 1’er adet olduğundan istatistik-
sel değerlendirmeye tabi tutulmadı (Tablo 3). 
Tablo 3’e göre en yüksek karaciğer enfestasyon oranı 3 
yaşındaki hayvanlarda ve F. hepatica (%25.2) olarak 
belirlenirken, ikinci sırada 1 yaşındaki hayvanlarda D.  
dentriticum (%24.5), 3. sırada ise yine 3 yaşındaki hay-
vanlarda Nekrotik odaklar (%23.2) olduğu belirlendi. 
Kist hidatik (χ2=175.284, P<0.001), F. hepatica 
(χ2=35.540, P=0.008) ve Nekrotik Odak (χ2=63.986, 
P<0.001) hastalık yoğunluk ve ırk kategorileri arasında 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Kist hidatik 
yönünden incelendiğinde en yoğun Holştayn, 2. sırada 
Simental, 3. sırada ise Montofon ırkının olduğu gözlen-
di. F. hepatica ve F. gigantica yönünden incelendiğinde 
en yoğun Montofon, 2.sırada Holştayn, 3.sırada ise 
Simental ırkının olduğu gözlendi. D. dentriticum ve C. 
tenuicollis yönlerinden incelendiğinde en yoğun 
Montofon, 2. Sırada Simental, 3. Sırada ise Holştayn 
ırkının olduğu tespit edildi. Nekrotik odaklar yönünden 
incelendiğinde en yoğun Montofon, 2. sırada Holştayn, 
3. sırada ise Simental ırkının olduğu gözlendi. 
Yaş ve kist hidatik (χ2=42.842, P<0.001), F. hepatica 
(χ2=67.724, P<0.001), D. dentriticum (χ2=51.473, 
P<0.001), C. tenuicollis (χ2=25.830, P<0.001),  Nekrotik 
odak (χ2=30.880, P=0.009) yoğunluk kategorileri ara-
sında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Buna 
göre, Kist hidatik, D. dentriticum’un ve C. tenuicollis’in 
en çok 1 yaş grubunda, F. hepatica ve Nekrotik  
odaklar’ın en çok 3 yaşında, F. gigantica’nın ise en çok 2 
yaşında görüldüğü belirlendi. 
Besilik hayvanların menşei ve F. hepatica yoğunluk 
üzerine etkisi istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. 
(χ2=67.746, P<0.001). F. hepatica, Nekrotik odaklar ve 
F. gigantica’nın yaygınlığı Nevşehir ilinde daha yüksek 
bulundu. 
Hayvan sahibinin adresi ve Kist hidatik (χ2=38.094, 
P=0.030), F. hepatica (χ2=61.868, P<0.001), F. gigantica 

Tablo 1. Nevşehir Avanos ilçesi Mezbahanelerinde yaklaşık bir yılda kesimi yapılan sığır sayıları (%) ve enfestasyon oranları

Aylar-Yıl 
Kesilen 
Sığır 
Sayısı 

                        Türlere ve aylara göre görülme oranları (%) 
F. 

hepatica 
F. 

gigantica D. dentriticum Kist hidatik C. tenuicollis Nekrotik 
Odaklar 

Kasım-2020 34 70.5 41.1 67.6 20.5 20.5 35.2 
Aralık-2020 76 43.4 32.8 42.1 25 15.7 23.6 
Ocak-2021 8 - - - - - - 
Şubat-2021 34 50 41.1 23.5 32.3 - 61.7 
Mart-2021 98 11.2 8.1 4 9.1 1 10.2 
Nisan-2021 97 8.2 1 - 8.2 - 10.3 
Mayıs-2021 22 22.7 9 - 9 - 27.2 
Haziran-2021 41 17 7.3 - 12.1   21.9 
Temmuz-2021 61 11.4 3.2 - 6.5 1.6 13.1 
Ağustos-2021 27 3.7 3.7) - 3.7 7.4 - 
Eylül-2021 8   - - - - - 

Tablo 2. Enfestasyon tablosunun ırka göre dağılım oranı(%) ve P değerleri 

Parazit Türü Irk P değeri 
Montofon 

( n=64) 
%12.6 

Simental 
(n=358) 
% 70.8 

Holştayn 
(n=75) 
% 14.8 

F. hepatica %28.1 %20.1 %22.6 0.008 
F. gigantica %15.6 %12.9 %14.7 0.330 
D. dentriticum % 17.2 %12.6 %9.3 0.218 
Kist hidatik %9.4 %12.6 %16 0.000 
C. tenuicollis %6.3 %4.2 %4.0 0.838 
Nekrotik odaklar %21.9 %17.9 %18.7 0.000 

Tablo 3. Enfestasyon tablosunun yaşa göre dağılım oranı  (%) ve P değerleri 

Parazit Türü Yaş P değeri 
1 yaş 

   (n=53) 
2 yaş 

 (n=344) 
3 yaş 

   (n=99) 
F. hepatica %22.6 %21.2 %25.2 0.000 
F. gigantica - %15.2 %10.1 0.988 
D. dentriticum %24.5 %11.1 %14.1 0.000 
Kist hidatik - %11.1 %16.2 0.000 
C. tenuicollis - %4.4 %2.0 0.000 
Nekrotik odaklar - %18.6 %23.2 0.009 
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(χ2=73.144, P<0.001), D. dentriticum (χ2=53.892, 
P<0.001), C. tenuicollis (χ2=16.476, P=0.030) ve Nekro-
tik odak (χ2=47.143, P=0.003) yoğunluk üzerine etkisi 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Kist hidatik, D. 
dendriticum, C. tenuicollis F. hepaticave Nekrotik 
odaklar’ın Nevşehir İlinde, F. gigantica’nın ise Ürgüp 
İlçesinde daha yaygın olduğu belirlendi. Hayvan sahibi-
nin adresi incelendiğinde, Kist hidatik, D. dentriticum. 
Avonos İlçesinde, C. tenuicollis, F. gigantica, Nekrotik 
odaklar, F. hepatica’nın ise Hacıbektaş İlçelerinde, daha 
çok görüldüğü belirlendi. 
Beslenme şekli ile D. dendriticum (χ2=38.891, P<0.001) 
ve nekrotik odak (χ2=8.531, P=0.036) yoğunluk üzerine 
etkisi istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Hayvan-
ların beslenme şekillerinden sürekli ahır besisi incelen-
diğinde, en yoğun Nekrotik odakların görüldüğü, Yazın 
mera, kışın ahır besisi incelendiğinde en yoğun D. 
dentriticum’un görüldüğü kaydedildi. 
Kesilen hayvanların antiparaziter kullanımları incelen-
diğinde %65’inin ilaç kullandığı tespit edildi. 
Antiparaziter ilaç kullanım sıklıkları irdelendiğinde ise 
%13.6’sının 3 ayda bir, %47.7’sinin 6 ayda bir, %
38.7’sinin ise1 yılda bir defa kullandıkları rapor edil-
miştir. Antiparaziter ilaç kullanma durumu ile F. 
hepatica (χ2=35.576, P<0.001), F. gigantica (χ2=14.796, 
P=0.002), D. dentriticum (χ2=11.173, P=0.011) ve nek-
rotik odak (χ2=13.488, P=0.004) yoğunluk üzerine etki-
si istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. 
Antiparaziter ilaç kullanım sıklığı incelendiğinde 3 ayda 
bir kullanılmasına rağmen en yoğun olarak nekrotik 
odaklar, 6 ve 12 ayda bir ilaç kullanılmasına rağmen en 
yoğun F. hepatica parazitleri kaydedildi. 
Kaba yem temin katergorileri ve Kist hidatik (χ2=8.537, 
P=0.036), F. hepatica (χ2=34.726, P<0.001), F. gigantica 
(χ2=20.999, P<0.001), D. dentriticum (χ2=68.200, 
P<0.001), C. tenuicollis ve (χ2=21.565, P<0.001) yoğun-
lukları üzerine etkisi istatistiksel olarak önemli bulun-
muştur. Kaba yem temini durumu incelendiğinde, yemi 
kendisi ürettiğinde en fazla Nekrotik odakların, yemi 
kendisi üretmediğinde ise en fazla F. hepatica’nın yoğun 
olduğu rapor edildi. Betimsel veriler incelendiğinde, 
kesimi yapılan hayvanların sahiplerinin adreslerinin en 
çok Avanos (%43.3), 2. sırada Nevşehir ve 3. sırada ise 
Ürgüp (%16.0) olduğu belirlendi. Kesilen hayvanların 
buzağılık dönemi ve besi dönemi menşeleri incelendi-
ğinde en fazla Nevşehir (%80.6), 2. sırada Avanos (%
6.7), 3. sırada ise Yozgat olduğu belirlendi. Kesilen hay-
vanların beslenme şekli incelendiğinde, %68.6’sının 
sürekli ahır besisi yaptığı, kalanının ise (%31.4) yazın 
mera, kışın ahır besisine tabi tutuldukları kaydedildi. 
Kesilen hayvan sahiplerinin verdiği bilgiye göre kaba 
yemi %59.4’ünün kendilerinin üretmediğini,satın aldık-
ları belirtilmiştir. Kaba yem temininin ise en çok Nevşe-
hir’den (%46.6), 2. sırada Kayseri’den (%24.9), 3. sıra-
da ise Ankara’dan (%13.6) temin ettikleri ifade edildi. 
Kesilen hayvan sahiplerinin %43.9’ü fenni yemleri satın 
aldıkları, kalanların ise kendilerinin ürettiğini belirt-
mişlerdir. 
Belirlenen parazitler yoğunluk oranları yönünden de-
ğerlendirildiğinde tüm parazit türlerinde en fazla +, 2. 
sırada ++, 3. sırada ise +++ yoğunluklu oldukları gözlen-
di. Hastalık-yaş ilişkisi incelendiğinde, Kist hidatik, D.  
dentriticum’un ve C. tenuicollis’in en çok 1 yaş grubun-
da, F. hepatica ve Nekrotik odaklar’ın en çok 3 yaşında, 

F. gigantica’nın ise en çok 2 yaşında görüldüğü kayde-
dildi. 
 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada F. hepatica’nın yaygınlık oranı %60.7 olup 
yapılan önceki çalışmalar ile karşılaştırıldığında; %50.3, 
5%40.85, 6%40.17 ve %44.8, 8%25.3, 9%4.6, 10%0.48, 
11%1.5612 olarak tespit edilen değerlerden yüksek oldu-
ğu görülmektedir. Afyon mezbahanesinde incelenen 
1001 adet sığır karaciğerinin %4.6 Fasciola spp. ve %
1.4 ünde ise hem Fasciola spp. Hem de D. dendriticum 
tespit edildiği bildirilmiştir.10 Kırıkkale 
mezbahanesinde incelenen 4914 adet sığır karaciğeri-
nin %3.39’unda F. hepatica tespit edildiği bildirilmiş-
tir.13 Aydın Efeler mezbahanesinde kesimi yapılıp ince-
lenen 3193 adet büyük baş ruminantın yaklaşık %0.187 
karaciğerinde F. hepatica tespit edilmiştir.14 Bu verilere 
ilaveten, Van E.B.K mezbahanesinde kesilen 4810 adet 
sığırın %4.07’sinde F. hepatica tespit etmiştir.15 Elazığ’-
da son beş yılda 125.297 sığırın %7.9’unda F. hepatica 
tespit etmiştir.16 Elazığ’da 1 Ocak 2003-31 Aralık 2007 
tarihleri arasındaki beş yıl içinde kesilen 137.583 sığı-
rın %1.5’inde F. hepatica tespit etmişlerdir.12 Mevcut 
tez çalışmasının bulgularından oldukça düşük bulun-
ması; bölgenin iklim farklılığı, yetiştirme şekli, yerleşim 
alanı, beslenme alışkanlıkları ile paraziter mücadele 
farklılıklarından kaynaklanmış olabileceği speküle edi-
lebilir. Erzurum Et ve Balık kurumunda kesimi yapılan 
330 adet sığır karaciğerinin %21.21’inin F. hepatica ile 
enfekte olduğu görülmüştür.17 Van Belediye 
mezbahanesinde kesilen sığırların ise %25.2'sinin F. 
hepatica ile enfekte olduğu görülmüştür.18Samsun ilin-
de %25.3,9 Manisa Et ve Balık Kurumu kombinasında 
kesimi yapılan 123.124 büyük baş sığırın, %29.3619 ve 
yine Van Et Balık Kurumu kombinasında kesilen toplam 
85.122 büyük baş sığırın %20.5720 sinin F. hepatica ile 
enfekte olduğu görülmüştür. Öte yandan Hakkari Bele-
diye mezbahanesinde yapılan bir çalışma (%63.5)’dır.8 

F. hepatica enfestayon oranı mevcut tez çalışmasından 
daha yüksek bulunmuştur. Sığırlarda fasciolasisin yay-
gınlığını belirlemek amacıyla dünyada yapılan çalışma-
larda, enfestasyonun Arjantin’de %2.83,21 İtalya’da %
11.1,22 Polonya’da %0.5,23 Hindistan’da %6.81,24 Pakis-
tan’da %10.5,25 Vietnam’da%22,26 Benin’de %6.4-24.8, 
27 Nijerya’da %8.54,28 %6.729 ve Uganda’da %17.330 

oranlarında yaygın olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 
bulunan fasciolasis yaygınlığının dünyanın diğer bölge-
lerinde yapılan çalışmalardan oldukça yüksek olduğu 
anlaşılmıştır. Bu farklılığın sebepleri arasında, 
antiparaziter ilaçların yeterli ve etkili biçimde kullanıl-
maması, iklim şartları, ara konak ile yeterince mücadele 
yapılmaması, hayvan sahiplerine yeterli bilgilendirme 
yapılmaması ve Kızılırmak havzasının bu parazitlerin 
gelişmesi için uygun ortam oluşturması gibi nedenlere 
bağlı olduğu düşünülmektedir. 
Van Belediye mezbahanesinde kesilen 145 adet sığırda 
yaklaşık olarak %25.5 oranında F. gigantica olduğunu 
bildirmişlerdir.18 Bu tez çalışmasında F. gigantica’ya 
mezbahada %28.9 oranında rastlanılmıştır. Bulunan bu 
sonuç daha önce yapılan çalışmalar ile kıyaslandığında 
bu parazit türünün Türkiye de çok fazla yayılım göster-
mediği, prevalansının %0.06-25.2 arasında olduğu, bazı 
yerleşim yerlerinde ise bu parazit türünün hiç görülme-
diğine ilişkin değerlendirmeler de mevcuttur.6,8,18 F. 
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gigantica’nın yaygınlık değerlerinin çok faklı ortaya 
çıkmasının sebepleri arasında ara konakların farklı 
iklim yerlerinde seyir göstermesine bağlanabilir. D.  
dentriticum’un ise bu çalışmada %21.3 oranında olduğu 
tespit edilmiştir. Öte yandan, Van’da %36.1,5 %80.6,7 %
63.5,8 Samsun’da %25.3,9 %30,31 olarak bulmuşlardır. 
Bu oranlar mevcut çalışmanın verilerine göre oldukça 
yüksektir. Bu parazitin yaygınlık değerlerinin bu kadar 
değişkenlik göstermesinin sebepleri arasında ara ko-
nakların farklı iklim koşullarında değişkenlik gösterme-
si ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Erzurum 
ilinde mezbahada kesilen hayvanlarda yapılmış bir 
olduğu çalışmada, hayvanların %4’ünde Dicrocoeliasis 
olgusuna rastlandığını rapor edilmiştir.32 Ayrıca, Malat-
ya’da %4.67,33 Trakya’da %2.65,11 Erzurum’da %4,34 

Hakkari’de %3.578 oranında D. dentriticum varlığı tespit 
edilmiştir. Bu veriler ise mevcut çalışmanın sonuçların-
dan oldukça düşük olduğu yönündedir. Yaygınlık değer-
lerinin farklı şekilde ortaya çıkmasının sebepleri ara-
sında arakonakçılar ile mücadele, mera ıslahı, 
antiparaziter ilaç kullanımı, sulak ve bataklık alanlara 
yakın yerlerde otlatmanın yapılması, iklim özellikleri-
nin farklı olması gibi nedenler sayılabilir. Bu tez çalış-
masında muayene edilen 506 sığırda %46.8 oranında 
Kist hidatik tespit edildi. Ülkemizde Kist hidatik sığır-
larda %3.7-92 oranları arasında yayılım gösterir.5 Van 
Belediye mezbahanesinde kesilen 511 sığırın %92.3,7 
Tatvan Belediye mezbahanesinde kesimi yapılan 
ruminantların %38.63’ünde, Van Belediye 
mezbahanesinde kesimi yapılan büyük baş 
ruminantlarda %46.7’sinde Kist hidatik tespit edilmiş-
tir.31 Yine Hakkari Belediye mezbahanesinde kesilen 
314 sığırın %22.3’ünde Kist hidatik tespit edilmiştir.8 
Van Belediye mezbahanesinde kesilen sığırların %
19.4’ünde Kist hidatik tespit edilmiştir.5 Bu çalışmanın 
sonuçları bazılarından düşük, bazılarından yüksek, 
bazıları ile ise hemen hemen aynı olduğu görülmekte-
dir. Öte yandan, Kırıkkale bölgesinde muayene edilen 
847 sığırın %14.16’sındaVan Et Balık Kurumu kombi-
nasında kesilen toplam 85.122 büyükbaş ruminantın %
15.33,9 Adana Et ve Balık Kurumu mezbahanesinde 
kesilen sığırların %3.7,20 Edirne’de %3.33,35 Tekirdağ’-
da %4.68,36 Kırklareli’nde %7.8836’ inde, Kist hidatik 
enfestasyonunun tespit edildiği ve bu değerlerin mev-
cut tez çalışması değerlerinden düşük olduğu gözlem-
lenmiştir. Ülkemizde büyük baş ruminantlarda yapılan 
çalışmalarda; C. tenuicollis’in prevalansı, Van’da %15.8, 
Tatvan’da %8.18, Hakkari’de ise %6.58 olarak bildiril-
miştir.8,37,38 Van Belediye mezbahanesinde yaptıkları 
bir çalışmada ise kesimi yapılan 184 adet büyük baş 
ruminantın postmortem muayenesinde, %26.6 oranın-
da C. tenuicollis ile enfestasyona maruz kaldığı belirtil-
miştir. Hakkâri ili Yüksekova ilçe mezbahanesinde ince-
lenen 152 adet sığır karaciğerinin %15.8 oranında C.  
tenuicollis tespit edildiği bildirilmiştir.37 Kırıkkale 
mezbasında kesim sonrası yaptığı muayenede 4914 
adet kesilen büyük baş sığırın %0.40’ında C. tenuicollis 
tespit etmişlerdir.13 Bu tez çalışmasında ise C.  
tenuicollis, 506 sığırın %6.3’ünde tespit edilmiştir. Lite-
ratür bulguları ile karşılaştırıldığında %15.837 %26.638 
ve değerlerinden düşük olduğu, %0.4013 lik değerinden 
ise yüksek olduğu anlaşılmaktadır. Bölgesel, hatta lokal 
alanlar arasında gözlenen farklılıkların nedenleri ara-
sında ara konakçılar ile mücadelenin yoğunluğu, 

enfekte kistli organların yakılarak imha edilmesi yerine, 
meraya atılmaları, anti paraziter ilaçlamanın düzenli ve 
sık aralıklarla yapılıp yapılmaması ile yakından ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. 
Bu çalışmada Karaciğerde Nekrotik odaklar 506 adet 
sığırda %33.2 olarak tespit edildi. Altun, 2012 yılında 
100 adet lezyonlu karaciğer incelemesi yapmış ve kara-
ciğerlerin %11 Nekrotikodak belirlemişlerdir.32 Bur-
dur’da kesilen sığırlarda karaciğer üzerine yaptıkları 
incelemelerde Nekrotik odak görülme oranı %0.2,39  
Mısır’da mezbahada kesilen sığırların karaciğerinde %
17.940 oranında Nekrotik odak belirlemişlerdir. Bu ça-
lışmada ise Nekrotikodaklara %33.2 oranında rastlanıl-
mıştır. Bu tez çalışmasında elde edilen verilerin diğer 
çalışmalardan yüksek çıkmasının nedeni; hastalık ile 
ilgili direkt yapılan çalışmaların az olması, bölgesel 
hatta lokal alanlar arasında gözlenen farklılıkların ne-
denleri arasında arakonakçılar ile mücadelenin az ol-
ması, ilaçlamanın düzensiz ve sık aralıklarla yapılma-
ması ile yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Yapılan bir çalışmada yaz aylarında hastalığın 
prevalansının kış aylarından daha yüksek bulmuşlar-
dır.41 Özellikle silajların metaserker yükünün araştırıl-
dığı bir çalışmada Bethan ve ark.,42 metaserkerlerin 10 
haftaya kadar canlılığını muhafaza ettiği belirtilmekte-
dir. Bu çalışmada silaj ile ilgili bilgiler kaydedilmese de 
yöredeki işletmelerde silaj beslenmesi, başvurulan bes-
lenme türlerinden biri olup hastalığın bu kadar yaygın 
olmasında rolü olabilir. Fasciolaziste risk faktörlerinin 
araştırıldığı bir çalışmada yüksek nem oranına, yoğun 
bitki örtüsüne sahip alanlarda, kötü drenaja sahip top-
raklarda ve düşük rakımlarda büyük oranda yüksek 
Fasciola spp. yaygınlığı bulunmuştur.42 Bu çalışmada da 
Kızılırmak havzasının benzer özelliklere sahip olması 
prevalansın yüksek olmasının diğer nedenleri arasında 
sayılabilir. Fasciolasisin risk faktörlerinin araştırıldığı 
bir başka çalışmada Fasciola spp. Yaygınlığının mera 
oranı, kırsal alanlardaki sığır sürüsü büyüklüğü, yetiş-
kin oranı ve bireysel vücut kondisyonuyla pozitif kore-
lasyon gösterdiği bildirilmiştir.43 Ayrıca, yüksek 
Fasciola spp. yaygınlığı, yüksek nem oranına ve yoğun 
bitki örtüsüne sahip alanlarda ve düşük rakımlarda 
kötü drenajlı topraklarda gözlenmiştir. Bu çalışmanın 
yapıldığı Nevşehir Kızılırmak havzasında ileriki çalış-
malarda bu yönde çalışmaların da yapılmasına ihtiyaç 
vardır. Bu çalışmada hastalığın yaygınlığı yanında po-
tansiyel risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla bir dizi 
anemnez bilgileri de kaydedildi. Bunlar arasında kulla-
nılan yemlerin (kaba ve konsantre) menşei ve hayvan-
ların beslenme şekilleride kaydedildi. F. hepatica 
metaserkerlerinin hayvan gıdalarındaki yaşam süreleri-
ni araştırdıkları bir derlemede F. hepatica 
metaserkerlerin meraları %50 oranında kontamine 
ettiği ve bir sonraki bahara kadar canlı kalabildikleri, 
ancak depolanmış yemlerde modern silolama yöntem-
leri ile ne kadar canlı kalabildiklerine ilişkin çalışmala-
rın yetersiz olduğunu bildirmektedir.44 Dolayısı ile hem 
mera besisinde hem de ahır besisinde hastalığın muhte-
melen farklı oranlarda bulaşması söz konusu olabilir. 
Buda yem bitkilerinin depolama koşulları ve 
metaserkerlerin canlılık direncine bağlıdır. Bu çalışma-
da kesilen sığırların menşei irdelendiğinde önemli bir 
çoğunluğun özellikle Kızılırmak havzası bölgesinden 
olmaları nedeniyle, rutubet ve sulak arazilerde hayvan-
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ların beslenmeleri ya da buralardan temin edilen yem 
bitkileri ile beslenmelerinin hastalığın yaygınlığı ile 
ilişkili olabileceği kanaatini doğurmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada özellikle nehir suyu içen hayvanlarda 
fasciolazisin daha yaygın olduğu ifade edilmiştir.45 Böl-
gedeki Kızılırmak’ın parazit yükü ile ilgili herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. İleriki çalışmalarda bölgesel 
su kaynaklarının da parazit yükü açısından araştırılma-
sı faydalı olabilir. 
Bölgenin sulak arazi ve rutubetli olması nedeniyle araş-
tırma konusu olan parazit yaygınlığının önemli olacağı 
kanaati ile bu çalışma planlanmıştır. Çalışma sonucunda 
elde edilen veriler irdelendiğinde, bulguların Türkiye 
ortalamasının da üzerinde olduğu, ancak özellikle doğu 
bölgelerinde yapılan birkaç çalışmanın sonuçlarından 
düşük olduğu görülecektir. Buna rağmen elde edilen 
veriler Türkiye ortalaması dikkate alındığında, ekono-
mik kaybın ülke ekonomisine getirdiği yük hesaplana-
rak ortaya konulabilir. Şöyle ki; bu çalışmada lezyonlu 
karaciğer ya da diğer organlardaki parazit oranının %
85.3 olduğu ortaya konulmuştur. Bu durum, aynı oran-
da karaciğerin imhası anlamını taşır. Aynı oran Türkiye 
ölçeğinde mevcut araştırmalara göre olmada dahi bu 
değerler dikkate alınarak yıllık ekonomik kayıp hesap-
lanabilir. 2021 TUİK verilerine göre kesilen büyükbaş 
hayvan sayısı 5 134 441 olduğu belirtilmiştir. Bu hay-
vanların da %85.3’ünün karaciğerinin imha edildiği 
varsayılırsa, 4 379678 sığır karaciğeri tüketime sunula-
mamıştır. Bir sığır karaciğeri yaklaşık 3-5 kg canlı ağır-
lığı arasındadır. Ortalama 4 kg olarak alındığında kayıp 
karaciğer miktarı 4 X 4 379 678 = 17 518712 kg karaci-
ğer etine tekabül etmektedir. Günümüz piyasa değeri 
ile 1 kg karaciğer yaklaşık 7 Dolar (240 TL) olduğu be-
lirlenmiştir. Bir yıllık toplam kayıp 17518712 kg karaci-
ğer olduğundan 7 ile çarptığımızda 122 630 984 Ameri-
kan Doları kayıp ortaya çıkmaktadır. Bu değer sadece 
sığır kesimlerinde 1 yıllık karaciğer kaybına tekabül 
etmektedir. Organ kaybı dışında bu parazitleri taşıyan 
hayvanların yıllık kilo kayıplar, gelişme geriliği ve yem-
den yararlanmaya ilişkin ekonomik kayıplar ise yukarı-
daki kayıpların bile çok üstündedir. Koyun ve Keçi kara-
ciğerleri de muhtemelen daha fazla telef olmakta ve 
daha büyük ekonomik kayıpların oluşmasın sebep ol-
maktadır. Ülkemiz sığır yetiştiricilerinin 1 yıllık dolar 
cinsinden kaybı TL olarak ifade edildiğinde 4 169 453 
456 TL’ye tekabül etmektedir. Bu kaybın en aza indiril-
mesi hem sığır yetiştiricileri hem de ülke ekonomisi 
açısından göz ardı edilemez bir sorundur. Bu hususta 
gerek hayvanların yeterli ve etkili olarak bireysel 
paraziter mücadeleye tabi tutulması, gerekse, taşıyıcıla-
rın, ara konakçıların ve bulaşma yollarının önlenmesi 
hususunda azami dikkat büyük önem arz etmektedir. 
Bu mücadeleleri yaparken de çevre kirliliğine, ilaca 
karşı rezistans gelişmesine sebebiyet verecek uygula-
malardan da kaçınmak gerekir. En nihayetinde bu soru-
nun giderilmesi veya en aza indirilmesi için her türlü 
tedbirin acilen alınması önerilir. 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, Ülkemizde gerek prevalans ve insidans 
bazlı çalışmaların yeterli düzeyde ve her bölgede yapıl-
maması gerekse yapılan çalışmaların sonucunda yeterli 
ve gerekli önlemlerin alınmaması, gereken hassasiyete 
riayet edilmemesi, verimlilik açısından gelişmiş ülkeler-

le rekabet edebilecek seviyeye ulaşmamıza engel olan 
önemli faktörlerden biridir. Türkiye’de gerek et, gerek-
se süt veriminin düşük olmasına neden olan çok sayıda 
faktörün arasında paraziter hastalıkların neden olduğu, 
potansiyel üretim kayıpları da önemli yer tutar. Bu ka-
yıpların doğru bir şekilde tespit edilmesi ve uygun 
kontrol programlarının uygulanmasıyla, hayvancılıkta 
verimlilik artışı yoluyla ülke kaynaklarının da etkin 
şekilde kullanılması söz konusu olacaktır. Fasciolasisin 
zoonoz bir parazit olması nedeni ile halk sağlığı proble-
mi açısından da önemi daha da artmıştır. Özellikle nehir 
çevrelerindeki sulak alanlarda beslenen ya da buralar-
da yetişen otlarla beslenen hayvanlarda parazit yoğun-
luğunun yüksek olabileceği ve buna yönelik tedbirlerin 
alınması elzemdir. Geniş kapsamlı, programlı ve bilinçli 
çalışmalar ile özellikle yetiştiriciler ve hayvan bakıcıla-
rının, paraziter hastalıklar konusunda bilinçlendirilme-
si, hayvancılığın daha hijyenik tesislerde yapılması, 
hayvancılık yapılan tüm tesislerin veteriner hekimlerin 
gözetiminde olması, mera ıslahının yapılması ve buna 
bağlı olarak son ve ara konaklar ile mücadelede doğaya 
zarar vermeden yapılması gibi mücadele stratejileri ile 
daha iyi sonuçlar alınacağı kanaatini taşımaktayız. 
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ABSTRACT 
This study aimed to assess the sexual health knowledge 
levels of health sciences faculty students and examine 
the factors influencing this knowledge. The research 
was conducted during the 2023-2024 academic year at 
a private university in the Mediterranean region of 
Türkiye, specifically in the Faculty of Health Sciences. A 
total of 208 students participated, and data was col-
lected through a student information form and the Sex-
ual Health Knowledge Test. The students' average Sex-
ual Health Knowledge Test score was 25.93 ± 7.87, indi-
cating a generally moderate level of sexual health 
knowledge. Age (p<0.001), department (p<0.001), class 
level (p<0.001), and having received sexual health edu-
cation (p<0.001) significantly influenced Sexual Health 
Knowledge Test scores. Furthermore, the source of stu-
dents’ sexual health information (p=0.01) and their 
sexual experience (p<0.001) also significantly impacted 
Sexual Health Knowledge Test scores. The findings 
highlight the need to integrate sexual health education 
into university curricula, with particular emphasis on 
critical topics such as sexually transmitted infections. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Sexual health education, sexual health 
knowledge, sexually transmitted infections, university 
students. 

ÖZ 

Bu çalışma, sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin cin-
sel sağlık bilgi düzeylerini ve bu bilgi düzeyini etkileyen 
faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma, 2023
-2024 akademik yılı içerisinde, Türkiye’de Akdeniz Böl-
gesinde bulunan özel bir üniversitenin Sağlık Bilimleri 
Fakültesi’nde gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya 208 
öğrenci katılmış ve veriler, öğrenci bilgi formu ile Cinsel 
Sağlık Bilgi Testi aracılığıyla toplanmıştır. Öğrencilerin 
ortalama Cinsel Sağlık Bilgi Testi puanı 25.93±7.87 olup, 
bu sonuç genel olarak orta düzeyde cinsel sağlık 
bilgisine işaret etmektedir. Yaş (p<0.001), bölüm 
(p<0.001), sınıf düzeyi (p<0.001) ve cinsel sağlık eğitimi 
almış olma durumu (p<0.001), Cinsel Sağlık Bilgi Testi 
puanlarını anlamlı şekilde etkilemiştir. Ayrıca, öğrencil-
erin cinsel sağlık bilgilerini kimlerden aldıkları (p=0.01) 
ve cinsel deneyimleride (p<0.001) Cinsel Sağlık Bilgi 
Testi puanları üzerinde anlamlı bir etkiye sahip bulun-
muştur. Bulgular, cinsel sağlık eğitiminin üniversitel-
erde müfredata dahil edilmesi gerektiğini ve cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlar gibi kritik konulara daha fazla 
önem verilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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INTRODUCTION 
The transition from adolescence to adulthood is a cru-
cial period marked by physical, psychological, and social 
changes. These transitions often heighten sexual curios-
ity among young people, which can lead to engagement 
in risky sexual behaviors and their associated conse-
quences.1,2 Risky sexual behaviors include early sexual 
initiation, unplanned sexual encounters, having multiple 
sexual partners, and inconsistent use of contraception. 
These behaviors negatively impact sexual health, a criti-
cal aspect of overall well-being. According to the World 
Health Organization (WHO), sexual health is more than 
just the absence of disease or dysfunction; it encom-
passes a state of physical, emotional, mental, and social 
well-being in relation to sexuality.3 Achieving and main-
taining this state of well-being requires identifying and 
addressing factors that contribute to young people's 
lack of awareness about sexual health.4,5 
Sexuality and sexual health concerns significantly affect 
the health of young people. The primary causes of these 
issues include inadequate education, insufficient knowl-
edge, societal attitudes, prejudices, taboos, traditions, 
psychological factors, and stress.6,7 Young people's atti-
tudes and behaviors toward sexual health are shaped 
largely by their level of knowledge in this area.8 Re-
search shows that sexual health knowledge plays a piv-
otal role in helping young people adopt healthier life-
styles.9 However, many young people lack sufficient 
knowledge about sexual and reproductive health, neces-
sitating education and counseling in these areas.5,10-13 
Insufficient sexual health knowledge, particularly in 
cultures where discussing sexuality is considered taboo, 
can lead to serious health issues such as sexually trans-
mitted infections (STIs), unintended pregnancies, and 
unsafe abortions.14 In our country, sexuality is a sensi-
tive and rarely discussed topic, influenced by factors 
such as social norms, family structures, education levels, 
and media representations.15-17 

Health sciences faculty students, as future healthcare 
professionals, have a critical role in providing sexual 
health education and services to the public. Therefore, 
their knowledge and attitudes toward sexual health are 
crucial for public health. Additionally, during their stud-
ies, health sciences faculty students interact closely with 
their peers, making their level of awareness and knowl-
edge essential for protecting and promoting the health 
of those around them. This study aims to assess the 
level of sexual health knowledge among health sciences 
faculty students at a private university in Türkiye and 
explore the factors influencing this knowledge. Under-
standing these factors is expected to contribute to the 
development of more effective educational programs in 
sexual health. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Study Design and Participants 
This research was conducted as a descriptive-analytic 
study. It took place between February and April of the 
2023-2024 academic year among students from the 
Faculty of Health Sciences at a private university in the 
Mediterranean region of Türkiye. The faculty comprises 
four departments: Nutrition and Dietetics, Midwifery, 
Physiotherapy and Rehabilitation, and Nursing. Instead 
of using a sampling method, the study aimed to include 

the entire population. Ultimately, 208 students who 
were present during the data collection period and 
agreed to participate were included in the study. 
Data Collection Tools 
Data were gathered using two main tools: a student 
information form, developed based on existing litera-
ture12-13 and the Sexual Health Knowledge Test (SHKT). 
Student Information Form 
The information form consisted of 22 questions cover-
ing sociodemographic characteristics (e.g., gender, class 
year, type of high school attended, and university de-
partment), sources of sexual health information, sexual 
experience, and the presence of friends from the oppo-
site sex. 
Sexual Health Knowledge Test  
The Sexual Health Knowledge Test (SHKT), developed 
by Evcili and Gölbaşı (2017a), measured sexual health 
knowledge among Turkish youth. The test comprises 40 
multiple-choice questions. Each correct answer is 
awarded 1 point, while unanswered or incorrect re-
sponses are scored as 0. The possible scores range from 
0 to 40. Although there is no defined cutoff score, a 
higher score reflects a higher level of sexual health 
knowledge.11 The SHKT includes 11 subdomains: uni-
versal values related to sexuality, sexual identity devel-
opment, sexual orientations, gender and social gender, 
reproductive system anatomy, sexual intercourse/
satisfaction, reproductive physiology, contraception, 
sexually transmitted infections, sexual violence, and 
safe sexual behavior. The original scale's reliability, as 
measured by Cronbach's alpha, was 0.88. In this study's 
sample, Cronbach's alpha was calculated as 0.86. 
Data Collection 
Data were collected in the classroom at the start of les-
sons. Students were informed about the study's signifi-
cance and objectives, and they were instructed not to 
write their names on the forms to ensure anonymity. 
Participation was voluntary, and students were assured 
that their data would remain confidential and be used 
solely for research purposes. Only students who agreed 
to participate completed the forms. The process of fill-
ing out the test took approximately 10-15 minutes, and 
students were seated separately to ensure privacy. 
Statistical Analysis 
The data were analyzed using IBM SPSS Statistics for 
Windows, version 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA). De-
scriptive statistics were calculated, including frequency, 
percentage, mean, median, standard deviation (SD), and 
minimum and maximum values. The Mann-Whitney U 
test, Kruskal-Wallis test, and one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) were applied to compare SHKT scores 
according to various study variables. Following the 
Kruskal-Wallis tests, Bonferroni correction was applied 
for pairwise multiple comparisons to control for Type I 
errors. A significance level of 0.05 was used for all sta-
tistical analyses. 
 
RESULTS 
It was found that 80.8% of the students were between 
the ages of 17-21, 94.2% were female, 46.6% were en-
rolled in the Midwifery department, and 34.1% were 
first-year students. A small percentage (5.8%) had 
graduated from health-related vocational high schools, 
97.1% were single. When the parents' educational back-
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grounds were examined, it was found that most parents 
were high school graduates, and 51.0% of the families 
had an income equal to their expenses. A significant 
difference was found in the CSBT scores between stu-
dents aged 17-21 and those aged 21 and above 
(p=0.002). Significant differences were also observed in 
CSBT scores based on students' departments 
(p=0.0003) and class levels (p=0.000). However, no 
significant differences were found in relation to gender, 
type of high school, marital status, place of residence, 
family income, or parents' education levels (p>0.05) 
(Table 1). 

The students' mean total score on the SHKT was found 
to be 25.93±7.87, indicating that participants generally 
had an average level of sexual health knowledge. The 
percentage of correct answers for the scale items was 
calculated based on the scale's maximum score (median 
100/40). Accordingly, 64.8% of the participants an-
swered the SHKT correctly. Participants achieved the 
highest percentage of correct answers in the "universal 
values related to sexuality" subscale (85.0%), while the 
lowest percentage of correct answers was in the 
"sexually transmitted infections" subscale (50.3%) 
(Table 2). 

Table 1. Analysis of CSBT scores by demographic variables 

Variable Category Frequency 
(n) 

Percentage 
(%) 

Median 
(Q1–Q3, IQR) 

CSBT Mean 
Score ± SD 

Test Statistic\ 
p-value 

Age 17-21 
21 and above 

168 
40 

80.8 
19.2 

25 (20-30, 10) 
29 (25-32, 7) 

25.26±0.59 
28.75±1.23 

Z=2277. 0 
<0.001* 

Gender Female 196 94.2 26 (23–29, 6) 26.01±0.57 z = 933.5 
Male 12 5.8 25 (21–28, 7) 24.58±1.64 = 0.230 

Department 

Midwiferya 97 46.6 24 (20–27, 7) 24.39±0.87 H= 29.860 
Nursingb 32 15.4 32 (30–34, 4) 32.15±0.65 <0.001* 
Nutrition and Dieteticsc 35 16.8 27 (24–30, 6) 26.71±0.78 b >a,c,d 
Physiotherapy and Rehabilitationd 44 21.2 24 (21–27, 6) 24.18±1.24   

Class Year 

1st yeara 71 34.1 21 (19–23, 4) 21.05±0.89 H= 73.28 
2nd yearb 80 38.5 26 (24–28, 4) 26.08±0.76 <0.001* 

3rd yearc 57 27.4 31 (30–33, 3) 31.78±0.69 c>b 
b>a 

High School Health-related vocational 12 5.8 23 (20–26, 6) 23.91±2.44 z= 1013.5 
Non-health vocational 196 94.2 26 (23–29, 6) 26.05±0.56 = 0.421 

Marial Married 6 2.9 21 (19–24, 5) 21.50±3.86 z= 440.0 
Status Single 20 97.1 26 (23–29, 6) 26.06±0.54 = 0.253 

Family Income 
Less than expenses 16 7.7 23 (21–25, 4) 23.37±1.95 H= 3.829 
Equal to expenses 106 51.0 25 (23–28, 5) 25.34±0.81 = 0.147 
More than expenses 86 41.3 27 (24–30, 6) 27.12±0.75   

Mother’s Educa-
tion 

Low school graduate 66 31.7 24 (22–26, 4) 24.04±4.74 H= 1.585 
Middle school graduate 31 14.9 23 (21–25, 4) 23.47±1.51 = 0.903 
High school graduate 69 33.2 26 (24–27, 3) 26.21±0.89   
University graduate 42 20.2 27 (25–29, 4) 26.91±0.92   
Low school graduate 45 21.7 24 (22–27, 5) 24.37±8.05 H= 3.933 
Middle school graduate 36 17.3 23 (21–25, 4) 23.47±9.06 = 0.559 

Father’s Education 
High school graduate 71 34.1 26 (24–28, 4) 25.83±8.37   
University graduate 56 26.9 27 (25–29, 4) 26.45±8.18   

H, Kruskal–Wallis test statistic; z, Mann–Whitney U test, Q1 (Birinci Çeyrek - 25. Yüzdelik Dilim), Q3 (Üçüncü Çeyrek - 75. Yüzdelik 
Dilim), IQR (Interquartile Range – Çeyrekler Arası Genişlik), Superscripts a, b, c, d indicate intra-group differences in each group.   

Table 2. Descriptive statistics of total and subscale scores of the SHKT 

Subscale 
Median 

(Min-Max) 

CSBT Mean Score 
 ± SD 

Percentage of Correct 
Answers (%) 

Universal Values Related to Sexuality 2.0 (0-2) 1.70 ± 0.56 85.0% 
Sexual Identity Development 2.0 (0-4) 2.26 ± 1.10 56.5% 
Sexual Orientations 2.0 (0-3) 1.67 ± 0.95 55.7% 
Gender and Social Gender 2.0 (0-3) 2.29 ± 0.81 76.3% 
Anatomy of the Reproductive System 2.0 (0-3) 1.93 ± 0.95 64.3% 
Sexual Intercourse/Satisfaction 3.0 (0-4) 2.81 ± 1.17 70.3% 
Physiology of Reproduction 2.0 (0-3) 2.08 ± 0.89 69.3% 
Contraception 5.0 (0-6) 4.05 ± 1.65 67.5% 
Sexually Transmitted Infections 4.0 (0-7) 3.52 ± 1.75 50.3% 
Sexual Violence 3.0 (0-3) 2.30 ± 0.99 76.7% 
Safe Sexual Behaviors 1.0 (0-2) 1.29 ± 0.72 64.5% 
Total SHKT Score 28.0 (6-38) 25.93 ± 7.87 64.8% 
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In the study, significant differences were found between 
the student's responses to questions about sexuality 
and sexual health and their CSBT scores. Students who 
had taken a course on sexual health (p<0.001) and those 
who considered their knowledge level sufficient 
(p<0.001) had higher CSBT scores. Additionally, there 
were significant differences in scores based on whom 
students preferred to receive sexual health information 
from (p=0.01) and with whom they discussed topics 
related to sexuality (p<0.001). Other factors that af-
fected the scores included students' views on premarital 
sexual intercourse (p=0.01), their desire to take a sexual 
health course (p<0.001), and their sexual experience 
(p<0.001) (Table 3). 
Figure 1 illustrates the correlations between the total 
SHKT score and its subscales. Correlation coefficients 
range between -1 and 1, where positive values indicate 

that one variable influences the other in the same direc-
tion, and negative values indicate an inverse relation-
ship. The total SHKT score shows the highest correla-
tion with the "sexual intercourse" (r=0.80) and 
"contraception" (r=0.85) subscales. The correlations 
between the total SHKT score and the "universal val-
ues" (r=-0.33) and "sexual identity" (r=0.62) subscales 
are lower, indicating a weaker relationship between 
sexual health knowledge and these topics. 
A factorial ANOVA was conducted to identify the inde-
pendent variables affecting students' total SHKT scores. 
It was found that the adjusted model was significant 
(p<0.001) and explained 53% of the variance in SHKT 
scores. The factors that significantly predicted SHKT 
scores were class level, having received sexual health 
education, the source of sexual health information, and 
sexual experience. Notably, students in higher class 

Table 3. Sexuality-Related Questions and Test Results 

Question Category Frequency 
(n) 

Percentage (%) CSBT Mean Score 
± SD 

Test Statistic p-value 

Have you taken a sexual health 
course? 

Yes 84 40.4 28.72 ± 0.73   
H=149.93 

  
<0.001* No 128 59.6 26.31 ± 2.31 

Do you find your knowledge 
level sufficient? 

Yes 102 49.0 28.28 ± 0.68 z= 3467.5 <0.001* 
No 106 51.0 23.66 ± 0.78 

Who would you prefer to re-
ceive sexual health info from? 

Familya 24 11.6 25.85 ± 2.78     
Educatorb 39 18.8 26.10 ± 1.25 H=40.99 < 0.001* 
Friendsc 18 8.7 29.1 ± 1.35   c>a 
Mediad 17 8.2 26.47 ± 1.38   d>a 

Healthcare profes-
sionale 

110 52.7 26.14 ± 1.13     

Who do you discuss sexual 
topics with? 

Familya 47 22.6 24.95 ± 3.33     
Friendsb 78 37.5 28.94 ± 0.72     

Healthcare profes-
sionalc 

35 16.8 28.02 ± 1.45 H=118.47 < 0.001* 
e>a 

Nobodyd 48 23.1 23.29± 1.17   e>d 
Friendse 78 37.5 28.94 ± 0.72     

View on premarital sexual 
intercourse? 

Approvesa 58 27.9 27.51 ± 1.02     
Disapprovesb 106 51.0 24.33 ± 0.81 H= 8.010 = 0.01* 

Prefer not to an-
swerc 44 21.2 27.70 ± 0.86   a>b 

Should there be a sexual 
health counseling unit at uni-
versity? 

Yes 176 84.6 26.43 ± 0.56 z= 2242.5 = 0.06 
No 32 15.4 23,1 5± 1,62   

Do you want a course on sex-
ual health before graduation? 

Yesa 173 83.2 26.91 ± 0.57 H= 18.045 < 0.001* 
Nob 20 9.6 19.75 ± 1.89   a>b 

Prefer not to an-
swerc 15 7.2 22.86 ± 1.67     

            

Do you have a romantic rela-
tionship? 

Yesa 78 37.5 27.94 ± 0.88     
Nob 115 55.3 24.09 ± 0.69 H= 14.047 < 0.001* 

Prefer not to an-
swerc 15 7.2 21.86 ± 2.31   a>b 

Have you had sexual inter-
course experience? 

Yesa 33 13.9 29.36 ± 1.44     
Nob 151 72.6 25.14 ± 0.62 H= 13.439 < 0.001* 

Prefer not to an-
swerc 24 11.5 26.16 ± 1.65   a>b 

H, Kruskal–Wallis test; z, Mann–Whitney U test. 
Superscripts a, b, c, d, e indicate intra-group differences in each group.   
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levels (p<0.001) and those with sexual experience 
(p<0.001) had higher SHKT scores (p<0.05; Table 4, 
Figure 2). 

DISCUSSION 
The findings of this study provide key insights into the 
primary variables influencing sexual health knowledge 

Figure 1. Correlation matrix heatmap (SHKT labels) 

Table4. Between-subjects effects on CSBT total scores 
 Variables Type III Sum 

of Squares 
 df  Mean 

Square 
 F  p Value  Partial Eta 

Squared (R²) 
Corrected Model 6804.519 31 219.501 6.402 < 0.001* .530 
Intercept 8194.007 1 8194.007 238.9 < 0.001* .576 
Age 19.979 1 19.979 0.583 .446 .003 
Department 241.498 3 80.499 2.348 .074 .038 
Class 863.079 2 431.540 12.58 < 0.001* .125 
Preferred source of sexual health  
information 

56.500 2 28.250 0.824 .440 .009 

Have you taken a course on sexual health? 562.714 7 80.388 2.345 .026* .085 
Do you want to take a sexual health 
course before graduation? 

382.649 7 54.664 1.594 .140 .060 

View on premarital sexual intercourse 53.268 1 53.268 1.554 .214 .009 
Who do you discuss sexual topics with? 250.455 2 125.227 3.652 .028* .040 
Have you had sexual intercourse experi-
ence? 

859.093 2 429.547 12.52 < 0.001* .125 

Do you have a romantic relationship? 116.182 2 58.091 1.694 .187 .019 
Do you find your sexual health knowledge 
sufficient? 

102.703 2 51.352 1.498 .226 .017 

Error 6034.539 176 34.287       
Total 152720.000 208         
Corrected Total 12839.058 207         
R Squared (R²) .530           
Adjusted R Squared (R²) .447           

Figure 2. Significant effects of variables on CSBT total scores 

*p< 0.05. 
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levels among health sciences faculty students. The stu-
dents' average CSBT score (25.93±7.87) indicates that 
their overall sexual health knowledge is at a moderate 
level. This is consistent with findings from other studies 
that have also focused on health sciences faculty stu-
dents.13,18-20 However, the students' CSBT scores varied 
across different subscales. The highest percentages of 
correct answers were in the "Universal Values Related 
to Sexuality" (84.38%) and "Sexual Violence" (75.48%) 
subscales, while the lowest percentages were in the 
"Sexually Transmitted Infections" (STIs) (48.63%) and 
"Sexual Identity Development" (56.61%) subscales. 
These findings indicate potential inadequacies in sexual 
health education, particularly in critical topics such as 
STIs, highlighting the need for more comprehensive 
education on these subjects.13,21-23 Recent research 
shows that STI prevalence is highest among young peo-
ple, which is closely associated with early sexual initia-
tion.24,25 In our study, 13.9% of the students reported 
having had sexual intercourse, and 27.9% did not op-
pose premarital sexual intercourse. In this context, it is 
crucial to address the gaps in sexual health knowledge 
at universities to protect students from harmful sexual 
behaviors, such as STIs. Additionally, the lack of knowl-
edge regarding sexual identity development suggests 
that this topic is either not sufficiently covered in educa-
tional curricula or that the education provided is inade-
quate. Greater education and awareness around sexual 
identity development is therefore recommended.26 It is 
recommended that educational programs be designed 
to address these gaps. 
In the analysis of age and class level, students over the 
age of 21 and those in higher class levels were found to 
have significantly higher CSBT scores (p<0.001). This 
finding suggests that sexual health knowledge increases 
throughout the education process. As noted in studies 
by Baldwin-White27 and Warner et al.,18 students ac-
quire more knowledge on sexual health as their educa-
tion progresses, and this knowledge is reinforced over 
time. Thus, students in higher class levels and older 
students likely have more access to information and 
experiences, which contribute to their greater aware-
ness of sexual health. Comparisons across departments 
revealed that Nursing students had significantly higher 
CSBT scores than students in other departments. This 
may be explained by the fact that some Nursing stu-
dents were taking an elective course on sexual health 
during the data collection period. This also explains why 
students who had taken a course on sexuality and those 
who rated their knowledge as sufficient had signifi-
cantly higher CSBT scores (p<0.001; p<0.001), aligning 
with literature showing that sexual health education 
enhances knowledge levels.10,13,18-20,28-30 

The study also found that while students obtained sex-
ual health information from various sources, there was 
no significant relationship between the source and CSBT 
scores. The most frequently reported source of informa-
tion was communication tools (27.9%). This finding is 
consistent with studies indicating that the internet and 
social networks are the most common sources of sexual 
information.12,31 The study also showed that students 
most frequently discussed sexual health topics with 
their friends, which was one of the independent vari-
ables most strongly associated with higher CSBT scores. 

This is consistent with previous studies.23,30,32 Given that 
health sciences faculty students often share sexual 
health knowledge with their peers,33 our findings sug-
gest that implementing peer education in sexual health 
programs could be beneficial. 
The correlation analysis between the total SHKT score 
and subscales revealed that the strongest correlation 
was with the "contraception" subscale (r=0.85). This 
indicates that individuals with knowledge about contra-
ception also tend to have higher overall sexual health 
knowledge. The literature emphasizes that contracep-
tion knowledge is a crucial component of sexual health 
education and contributes to higher overall sexual 
health knowledge.10 The high correlation between sex-
ual intercourse knowledge and the total SHKT score 
(r=0.80) underscores the significant impact of sexual 
intercourse on sexual health knowledge. This finding is 
supported by Fortenberry,34 who noted that sexual ex-
periences and education in this area contribute to an 
increase in general sexual health knowledge. The high 
correlation between sexual violence and sexual inter-
course knowledge (r=0.64) suggests that these two top-
ics are interrelated in sexual health education. Address-
ing sexual violence and consent in sexual health educa-
tion could raise awareness on these issues.34 

Students who had sexual intercourse had significantly 
higher CSBT scores than those without sexual experi-
ence (p<0.001). This suggests that sexual experiences 
may have an impact on sexual health knowledge, which 
is consistent with some findings in the literature.13,34 

Fortenberry34 noted that sexual experiences can raise 
individuals' awareness of sexual health issues. However, 
it is important to consider the nature of these sexual 
experiences and their association with safe sexual prac-
tices. 
The strengths of the study include the analysis of vari-
ous demographic factors and variables, such as sexual 
health knowledge and education, allowing for a more 
comprehensive evaluation of factors that could influ-
ence sexual health knowledge. Additionally, the use of 
statistical methods such as Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests provided appropriate tools for under-
standing the relationships between variables. Factorial 
ANOVA analysis also helped identify the factors influ-
encing sexual health knowledge levels. As for the limita-
tions, the fact that 94.2% of the participants were fe-
male may limit the generalizability of the findings 
across genders. Moreover, the use of self-reported data, 
particularly on sensitive topics such as sexual health, 
poses risks of bias and accuracy issues. 
 
CONCLUSION 
This study thoroughly examined the various factors 
influencing university students' sexual health knowl-
edge and emphasized the critical importance of sexual 
health education for students. The average score on the 
Sexual Health Knowledge Test (CSBT) was found to be 
25.93±7.87, indicating a generally moderate level of 
knowledge. The findings revealed that students' age, 
class level, and whether they had received sexual health 
education were significant predictors of their CSBT 
scores. In particular, students in higher class levels and 
those who had taken sexual health courses were found 
to have higher CSBT scores. 
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In conclusion, it is necessary to expand and integrate 
sexual health education into the curricula to enhance 
the sexual health knowledge of health sciences faculty 
students. Given the positive impact of education on sex-
ual health knowledge, expanding and broadening the 
scope of such educational programs will be effective. 
Special emphasis should be placed on critical topics like 
sexually transmitted infections (STIs). Raising aware-
ness among young people about these issues will have 
positive long-term outcomes for public health. In this 
context, it is recommended to establish sexual health 
services and counseling centers at universities, and to 
direct students to reliable online sources to ensure easy 
access to accurate and trustworthy information. 
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ABSTRACT 
Patients admitted to internal clinics frequently present 
with one or more chronic diseases, which significantly 
elevates the risk of hospital readmission among pa-
tients aged 65 and above. Frequent readmissions have 
become a significant challenge for patients with chronic 
conditions admitted to internal medicine departments. 
The objective of this study was to ascertain the inci-
dence of hospitalization within a 90-day period among 
patients aged 65 and above who had received inpatient 
healthcare services at an internal clinic within a training 
and research hospital. The study data comprises the 
records of patients aged 65 and over who were hospi-
talized in the internal clinics of the aforementioned 
hospital between 1 January 2021 and 31 December 
2021. The mean age of the sample was 72.34±6.24 
years, with 39.8% of the subjects being female and 
60.2% male. The highest rate of readmission to the hos-
pital was observed during the first spring period, with a 
rate of 31.40%. The mean length of stay for elderly indi-
viduals admitted to the hospital for readmission was 
32.72 days. The rate of readmission within 90 days 
among geriatric patients hospitalized in internal clinics 
is 45.57%. It can be stated that one in every two geriat-
ric individuals was readmitted to the hospital within the 
first three months following discharge. In this context, it 
is crucial to develop and implement effective policies to 
reduce hospital readmission rates. Among the indica-
tors monitored within the scope of quality standards in 
health care, the rate of hospitalization within 30 days 
should be monitored as an indicator, and improvement 
studies should be initiated based on the results. 
 
 
 
Keywords: Geriatric health services, hospital readmis-
sions, internal medicine.  

ÖZ 
Dahili kliniklere yatırılan hastaların genellikle bir veya 
daha fazla kronik hastalığı vardır, bu da 65 yaş üstü 
hastalarda hastaneye tekrar yatış riskinin artmasına 
neden olur. Sık tekrar yatışlar, dahiliye bölümlerinde 
yatan kronik hastalar için önemli bir sorun haline 
gelmiştir. Bu çalışmada, bir eğitim ve araştırma has-
tanesinin dahiliye kliniklerinde yatarak sağlık hizmeti 
alan 65 yaş ve üzeri hastaların 90 gün içinde hastaneye 
yatış oranlarının ortaya konulması amaçlanmıştır. Çal-
ışma verileri, 01.01.2021 ile 31.12.2021 tarihleri aras-
ında değinilen hastanenin dahili kliniklerinde yatmış 65 
yaş ve üzeri hastaların kayıtlarından oluşmaktadır. Çal-
ışma grubunun yaş ortalaması 72.34±6.24 yıl olup %
39.8'i kadın, %60.2'si erkektir. En yüksek hastaneye 
tekrar yatış oranı (%31.40) ilk bahar döneminde 
gerçekleşmiştir. Yaşlı bireyler hastaneye ortalama 32.72 
gün içinde tekrar yatış için Kabul edilmiştir. Dahili 
kliniklerde yatan geriatric hastalarda 90 gün içinde tek-
rar hastaneye yatış oranı %45.57'dir. Her iki geriatric 
bireyden birinin taburcu olduktan sonraki ilk 3 ay 
içinde tekrar hastaneye yatırıldığı söylenebilir. Bu 
bağlamda hastaneye tekrar yatış oranlarının azaltıl-
masına yönelik politikaların dikkatle belirlenmesi önem 
arz etmektedir. Sağlıkta kalite standartları kapsamında 
izlenen göstergeler arasında “30 gün içinde hastaneye 
yatış oranı” bir gösterge olarak takip edilmeli ve 
sonuçlara gore iyileştirme çalışmalarının başlatılması 
önerilmektedir 
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INTRODUCTION 
The World Health Organization (WHO) defines old age 
as beginning at the age of 65 years and above.1 The pro-
portion of the elderly population in the total population 
exceeding 10.0% is the primary indicator of population 
ageing.2 The proportion of the elderly population is in-
creasing in direct proportion to improvements in living 
standards worldwide, technological developments and 
the prolongation of the average life span. It is projected 
that the proportion of the global elderly population will 
reach approximately 22% by 2050.3 
In Türkiye, the proportion of the elderly population is 
increasing at a rapid rate on a daily basis. The data pub-
lished by Turkish Statistical Institute (TUIK) substanti-
ates the assertion that a demographic transformation is 
occurring in the population structure of our country. 
The proportion of the elderly population in the total 
population is projected to reach 8.3% in 2016, 9.7% in 
2021, 11.0% in 2025, 12.9% in 2030, and 25.6% in 
2080.2 
The process of aging is characterized by a series of bio-
chemical, physiological, social and lifestyle changes that 
collectively increase susceptibility to a range of dis-
eases. The prevalence of chronic diseases rises with 
age.4 The demographic shift towards an aging popula-
tion presents a number of challenges, underscoring the 
need for enhanced social and medical services. It is evi-
dent that this demand will continue to grow in tandem 
with the aging process.5 The elderly population's grow-
ing share of the overall population will undoubtedly 
lead to an increased utilization of health services. This is 
due to the fact that this demographic, which is prone to 
chronic illnesses, will have more frequent interactions 
with healthcare professionals.6 Consequently, this pe-
riod is characterized by an increased utilization of hos-
pitalized health services by the elderly population.7 It is 
established that the rate of hospitalization among the 
geriatric population (aged 65 and above) is three times 
higher than that of the younger population (aged 16-
64).8,9 The reasons for hospitalization vary depending 
on the individual patient and the disease in question.10 A 
number of studies have demonstrated that the underly-
ing causes and duration of hospitalization are influ-
enced by a number of factors, including age, gender, the 
presence of concomitant disease, the geographical re-
gion of the hospital, the hospital bed capacity, the hospi-
tal property status, the season of hospitalization, the 
type of hospital service, and the hospital location.11 In 
studies conducted, the rate of readmission within one 
month after discharge from the hospital ranges from 
7.3% to 32.7%. There are studies in the literature that 
deal with different topics, including all readmissions, 
unscheduled readmissions, and preventable readmis-
sions.12 It is presumed that patients who are readmitted 
within a few days of discharge, including for reasons 
other than the initial admission, may have received in-
adequate treatment and care during their previous hos-
pitalization. It is therefore essential to identify these 
factors in order to facilitate the delivery of improved 
care.13 
In the process of increasing demographic change in our 
country, there is a need for studies to be carried out in 
the elderly patient group in order to determine the hos-
pitalization rates of the This group who are provided 

with health care services in the hospital and to make the 
necessary policies and improvement studies. The objec-
tive of this study is to ascertain the incidence of hospi-
talization within a 90-day period among patients aged 
65 and above who receive inpatient healthcare services 
at internal clinics within the hospital. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Design and setting 
This study was planned as a single-centered, retrospec-
tive, descriptive and cross-sectional research. The popu-
lation of the research consists of patients aged 65 years 
and olderwho received health care services in the inter-
nal clinics of Antalya Training and Research Hospital in 
2021. The data used in the research (patient age, clinic, 
request for consultation, outcome of the disease) were 
obtained from the hospital information management 
system (HIMS). Data of patients aged 65 and over who 
were hospitalized between 01.01.2021 and 31.12.2021 
were included in the study. In determining the rate of 
hospitalization of the patients, all hospitalizations of a 
patient within 90 days were included instead of a single 
patient. Exclusion criteria; the data of patients aged 
under 65 years oldwere determined as surgical clinic, 
mental health clinic, patients hospitalized in intensive 
care units and patients who were hospitalized daily. 
Mental health clinics patients need to be given special 
consideration. This group of patients is hospitalized in 
the clinic for a minimum of three weeks, and readmis-
sion rates vary seasonally due to exacerbations and 
other reasons. Additionally, the average length of stay is 
quite long.  Because of these factors, psychiatric patients 
were excluded from the study. 
Statistical analyses 
Statistical analyzes of the data obtained in the study 
were performed using the SPSS 25 (Statistical Package 
for Social Sciences) program. Descriptive statistics were 
presented as mean±standard deviation, median, median 
(minimum-maximum), categorical data as percentage 
(%) for continuous variables. Normality distribution of 
data for statistical test selection Kolmogorov-Smirnov 
evaluated with the test. Mann-Whitney U test was ap-
plied since the comparison of two independent groups 
did not show that the data were not normally distrib-
uted. Since the data were not normally distributed in 
comparisons of three or more independent groups, ana-
lyzes were performed using the Kruskal Wallis test and 
post hoc dunn’s test. 
 
RESULTS 
The average age of patients over 65 years of age who 
participated in the study is 72.34. 39.8% of the elderly 
are female and 60.2% are men. 69.5% of the elderly are 
in the 65-74 age range, 24.7% are 75-84 years old, and 
5.7% are 85 years old and over. When the clinics where 
elderly individuals receive inpatient treatment are ex-
amined, the clinics with the highest number of hospitali-
zations are respectively; Infection clinic was 27%, medi-
cal oncology 22.3%, internal medicine clinic 11.2% and 
nephrology clinic 10.4%. The vast majority (65.1%) of 
the patients who received inpatient treatment were 
discharged. Patients over 65 were admitted to the same 
clinic in an average of 32.72 days. Consultation was not 
requested from 66% of inpatients, while consultation 
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was requested from 34%. The highest rate of hospitali-
zation is in the spring period with 31.40%, and the low-
est rate is in the autumn period with 18.38% (Table 1). 
In 2021, a total of 7499 patients aged 65 and over re-
ceived inpatient treatment in internal branches, and 
3417 of these patients were hospitalized within 90 days, 
and the rate of readmission to internal clinics within 90 
days was found to be 45.57%. When examined on a 
clinical basis, the clinics with the highest re-
hospitalization rate are respectively; infectious diseases 
and clinical microbiology (79.30%), medical oncology 
(67.76%), nephrology (62.33%), internal medicine 
(46.42%), rheumatology (40.00%), pulmonary diseases 
(39.71%) and gastroenterology (35.57%) clinics (Table 
2). 
When the distribution of consultations requested from 
other branches to inpatients is examined; Consultation 

was requested from the algology and anesthesia clinic 
for 27.54%, infectious diseases and clinical microbiol-
ogy clinic for 16.01%, cardiology clinic for 9.47%, and 
7.14% for nutritional evaluation (Table 3). 
It was examined whether there was a difference be-
tween age groups and readmission, and it was deter-
mined that there was a statistically significant differ-
ence (p≤0.005) (Table 4). 
Pairwise comparisons were made between age groups 
in order to determine from which age group the differ-
ence between age group and readmission arises. When 
the data obtained were examined, it was found that the 
difference was caused by the 65-74 age group and the 
85+ group, and the 65-74 age group and the 75-84 age 
group (p <0.001, Table 5). 
 
 

Table 1. Descriptive Data 
   avg./n % 

Age Mean±Sd 72.34 6.253 

Median(Min-Max) 71 65-93 

Age 65-74 2376 69.5 

Age 75-84 845 24.7 

85+ 196 5.7 

Time between two stays 
(days ?) 

Mean±Ss 32.72 23.964 

Median(Min-Max) 28 32874.0 

Gender Male 2057 60.2 

Female 1360 39.8 

Clinics Internal medicine 382 11.2 

Neurology 223 6.5 

Rheumatology 6 0.2 

Medical Oncology 761 22.3 

Endocrinology 5 0.1 

Infection Disease. and Clin. micr. 922 27.0 

Physiotheraphy 7 0.2 

Gastroenterology 223 6.5 

Chest Diseases 249 7.3 

Hematology 145 4.2 

Cardiology 137 4.0 

Nephrology 357 10.4 

Conclusion Transfer to Another Hospital 41 1.2 

No change 555 16.2 

Was Discharged as a State 2226 65.1 

Partially Healed 265 7.8 

Salah 136 4.0 

Discharged with Healing 150 4.4 

Lost his life 44 1.3 

Consultation Request 
Status 

There is a consultation 1162 34% 

No consultation 2255 66% 

Seasonal Period Autumn Term 628 18.38 

Spring Term 1073 31.40 

Summer Term 779 22.80 

Winter Term 937 27.42 

Total 3417 100.00 

avg.: Average sd: standard deviation Min: minimum max: Maximum 
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Table 2. Re-hospitalization Rate of Patients aged 65 and over 

Clinics 65+ Number of Inpatients Number of inpatient readmissions within 90 
days: 65+ 

%* 

Internal medicine 823 382 46.42 
Neurology 867 260 29.99 
Rheumatology 15 6 40.00 
Medical Oncology 1123 761 67.76 
Endocrinology 47 5 10.64 
Infection Disease. and Clin. micr. 1116 885 79.30 
Physiotheraphy 59 7 11.86 
Gastroenterology 627 223 35.57 
Chest Diseases 627 249 39.71 
Hematology 688 145 21.08 
Cardiology 937 137 14.62 
Nephrology 570 357 62.63 
Total 7499 3417 45.57 

*Line Percentage  

Table 3. Distribution of Inpatients aged 65 and over by Units for which Consultation is Requested 

 Clinics n %* 
Algology+Anesthesia 320 27.54 
Infection Disease. and Clin. Micr. 186 16.01 
Cardiology 110 9.47 
Nutrition 83 7.14 
Chest Diseases 49 4.22 
Eye Diseases 42 3.61 
Neurology 33 2.84 
Brain Surgery 5 0.43 
Skin 3 0.26 
Internal Medicine 11 0.95 
Endocrinology 7 0.60 
Physiotheraphy 23 1.98 
Gastroenterology 11 0.95 
Gastroenterology Surgery 3 0.26 
General Surgery 15 1.29 
Interventional radiology 23 1.98 
Chest Surgery 6 0.52 
Hematology 29 2.50 
Gynecological Oncology Surgery 2 0.17 
Ear Nose Throat Diseases (ENT) 9 0.77 
Gynecology and Obstetrics 15 1.29 
Cardiovascular Surgery 25 2.15 
Nephrology 29 2.50 
Orthopedics and Traumatology 15 1.29 
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery 7 0.60 
Psychiatry 25 2.15 
Medical Oncology 12 1.03 
Rheumatology 9 0.77 
Urology 50 4.30 
Other 5 0.43 
Total 1162 100.00 

*Column Percentages 

Table 4.The relationship between age groups and readmission 

Variable N Rank Average df x 2 p 

65-74 years 2376 1752.40 
2 17.781* .000 

75-84 years 845 1634.07 

85+ 196 1505.96 

* Kruskal Wallis Testdf: Degree of freedom 
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DISCUSSION 
In the study, the demographic characteristics of patients 
aged 65 and over who were treated as inpatients, in-
cluding the rate of readmission, the clinics they were 
admitted to, the consultation status requested during 
the hospitalisation period and the outcome of the treat-
ment. 
The study found that the average age of inpatients aged 
65 and over was 72.34 years. The majority of inpatients 
were aged between65-74.In the study, the mean age of 
the patients aged 65-93 years and those aged 65 and 
over who received inpatient treatment was 72.34±6.25 
years. In a study, the age of the patients ranged from 65 
to 94, with a mean age of 74.0±7.1.14 In another study, it 
was reported that hospital readmissions increase with 
increasing age (18.4% in patients aged 80 and over).15 
According to TUIK 2021 data, 64.7% of the elderly 
population is in the 65-74 age group, 27.3% is in the 75-
84 age group, and 8.0% is in the 85 and over age group.2 
Considering the study population, it is similar to the 
population age distribution of Türkiye. The gender dis-
tribution of the study population is not similar to the 
population of our country. The reason for this was 
thought to be the social structure and population char-
acteristics of the Mediterranean region. When the pro-
portion of the elderly population is female, 6.2% is in 
the 65-74 age range, 2.50% is in the 75-84 age range, 
and 0.64% is in the 85+ age range.16 The population of 
Antalya province is similar to our study data in terms of 
both gender and age range.  
In a study conducted; It has been reported that 48.67% 
of the patients aged 65 and over hospitalized in the in-
ternal medicine departments of Hacettepe University 
Hospital were female and 51.33% male.14 In another 
study, a total of 370 inpatients over the age of 65 were 
included, and it was determined that 150 of the patients 
were male and 220 were female.3 In the literature, there 
are similar results with regard to gender in the hospi-
talisation of older people, as well as different results. 
The study found that the rate of re-admission to hospi-
tal was higher for male patients. 
In the study, the highest rate of hospitalization was in 
the spring period with 31.40%, and the lowest rate was 
in the autumn period with 18.38%. There are results in 
the literature that are compatible with our study.11 
In the study, the rate of readmission to internal clinics 
within 90 days was found to be 45.57%. In the study, it 
was stated that the hospitalization rates of individuals 
aged 65 and over are three times higher than those aged 
16-64.8 One study reported that 1 in 5 people were hos-
pitalized again within 30 days of discharge.17 In another 
study; It has been reported that patients came back to 
the hospital at least once within 90 days after discharge 

and the rate of readmission was 58.9% in a 2-year pe-
riod.18 In a study examining readmissions within 30 and 
90 days of acute ischemic stroke patients, it was re-
ported that 7.3% of patients had readmissions within 
30 days and 13.7% had readmissions within 90 days.19 
In a study of patients experiencing homelessness, the 
rate of readmission within 90 days of discharge from a 
general internal medicine unit was 27.1%.9 In a study of 
patients with cirrhosis, the hospitalization rates of 30, 
60, and 90 days after discharge were examined and 
reported to be 16%, 23%, and 27%, respectively.20 It 
was reported that 12.4% of internal medicine patients 
were re-hospitalized within 30 days.21 In the study, the 
rate of readmission within 30 days after discharge was 
15.3%.13 A study reported that the rate of readmission 
to hospital within 90 days was 19%.22 The rates of read-
mission in patients admitted to internal medicine clinics 
of six US academic medical centers were reported to be 
17.55% and 22.8%.13 The readmission rates of patients 
with chronic renal failure at 30 and 90 days were exam-
ined and found to be 24% and 40%, respectively.23 In 
this study, the rate of readmission in the nephrology 
clinic was 62.63%, and the rate of readmission in the 
gastroenterology clinic was 35.57%. It is thought that 
the differences in the results may be due to the fact that 
other studies were conducted in specific diseases, 
changes in sample numbers and regional differences. 
Cardiac, respiratory, digestive system, musculoskeletal 
system, nervous system, genito-urinary system, immune 
system, senses and mood changes occur with aging, and 
the incidence of chronic diseases and more comorbid-
ities increases.5,7 
In this study, it was determined that there was a rela-
tionship between age and hospital readmission within 
90 days. In a study, it was stated that the majority 
(68.8%) of rehospitalized patients were 80 years or 
older.18 
An issue that should be emphasized in our study is the 
high rates of both hospitalization and re-admission to 
clinics with chronic diseases. It is well known that as 
people get older, they have more co-morbid chronic 
conditions and, as a result, old age is a time when inpa-
tient treatment services are highly beneficial.7 When the 
literature is examined; It was stated that patients ap-
plied for cardiovascular, gastrointestinal, endocrinologi-
cal reasons and respiratory system diseases.3,14,24 The 
reason for the high rate of admission to the Infectious 
Diseases and Clinical Microbiology clinic is thought to 
be an important result of the ongoing pandemic process. 
In a study, the rate of readmission due to infectious 
complications was reported as 32%.25 
Consultation in other branches was also requested from 
elderly individuals who received inpatient treatment 

Table 5. Significant Difference Distribution by Age Group (Post hoc test) 

Variables N Rank Average P Significant Difference 
65-74 years 2376 1300.56 .001 1-3 

  
1-2 

85+ 196 1116.08 
65-74 years 2376 1640.34 .003 
75-84 years 845 1528.51 
75-84 years 845 528.57 .092 
85+ 196 488.38 

1: 65-74 years 2: 75-84 years 3: 85+ 
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during their hospitalization. Considering these results, it 
can be said that these individuals have more than one 
chronic disease. One of the important findings obtained 
in our study is the request for consultation for nutri-
tional evaluation at a rate of 7.14%. In a study similar to 
our study findings, 6.3% of nutritional disorders were 
found.6 In a systematic study, the rates of readmission 
within 30 and 90 days after discharge of patients aged 
65 and over were examined. It has been explained that 
malnutrition is a risk that increases hospital readmis-
sion.12 In general, the feeling of hunger and eating habits 
decrease in elderly individuals and nutritional disorders 
occur. With aging, adipose tissue increases, lean body 
mass decreases, the body's total water amount and 
basal metabolic rate decrease. While calorie require-
ment decreases with age, nutrients such as vitamin B12, 
which require acid for absorption, are less absorbed. 
Nutritional disorders in older people are a very impor-
tant health problem that should not be overlooked.26 
Patients hospitalized in internal clinics are usually ac-
companied by one or more chronic diseases. As a result, 
these patients use multiple drugs, are often functionally 
dependent on their self-care, resulting in an increased 
risk of hospital readmission in patients over 65 years of 
age.21 Frequent readmissions have become a major 
problem for chronically hospitalized patients.18 Hospital 
readmission shortly after discharge is a common occur-
rence for internal medicine clinics. 22 It should develop 
tools for local policymakers to help identify priority 
areas of action, design action plans, and monitor and 
evaluate age-friendly policies.27 In this context, the 
phrase “services and policies for the aging population 
will be developed based on data” in the Eleventh Devel-
opment Plan in our country.28 

 
CONCLUSION 
This study provides an overview of hospital readmis-
sion rates for people aged 65 and over. As the elderly 
population grows, so does the importance of health care 
for the elderly. The length of stay in hospital is also an 
important determinant of the health care costs associ-
ated with hospital care. There are many reasons for 
being readmitted to hospital. For many patients with 
different diseases and different conditions, it is not pos-
sible to talk about the rate of hospitalization within 30 
and/or 90 days. In this respect, it is important to care-
fully define policies aimed at reducing hospital readmis-
sion rates. This study shows that patients are readmit-
ted to hospital within an average of one month. For this 
reason, among the indicators monitored within the 
framework of quality standards in health care, "the rate 
of hospital readmissions within 30 days" can be fol-
lowed as an indicator. Sub-indicators such as readmis-
sion rate by clinic, age distribution, diagnosis-based, etc. 
can be monitored. 
This study has some limitations. The results of the study 
cannot be generalized to the whole country, since the 
study was cross-sectional and the data were obtained 
from only one training and research hospital and cov-
ered only one year. The study did not investigate 
whether patients received outpatient or inpatient treat-
ment from other health institutions between hospitali-
zations. Due to the lack of a unified query system under 

the Ministry of Health, access to study data is only possi-
ble when requested by a private hospital, family physi-
cian, or a hospital using a different HIMS company. 
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ÖZ 
Araştırmanın amacı, Konya ilinde yaşayan bireylerin 
afet risk algılarının belirlenmesi ve afet risk algısı ile 
kültür arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. Kesitsel tipte 
yürütülen araştırmaya, bir hastaneye başvuran 347 kişi 
dahil edilmiştir. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi 
Formu, Afet Risk Algısı Ölçeği ve Bireysel Kültürel De-
ğerler Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde p<0.05 
değeri kabul edilmiş, tanımlayıcı istatistikler, t testi ve 
tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Katılımcılarının 
yaş ortalaması 33.80±13.10’dur. Bireylerin %57.30’u 
kadın, %50.10’u evli ve %81.80’i şehir merkezinde 
yaşamaktadır. Ayrıca sadece %16.40’ının kişisel afet 
planı varken; %15.00’i afet çantasına sahiptir. Bireylerin 
%45.80’inin oturduğu evin deprem sigortası yoktur ve 
en çok korkulan afet türü depremdir (%96.30). Afet 
Risk Algısı Ölçeği toplam puanı ile cinsiyet, yaşanılan 
yer, medeni durum, çocuk sahibi olma ve eğitim du-
rumu; afet yaşama ve afet eğitimine katılma durumu 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). En fazla korku-
lan afet türleri ile Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği alt 
boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bu-
lunmamıştır (p>0.05).  Ayrıca bireysel kültürel değerler 
ölçeği, afet risk algısı düzeyini %38.1 oranında açık-
lamaktadır. Sonuç olarak bireylerin kültürel değer-
lerinin, afet risk algılarını belirlemede etkili olduğu be-
lirlenmiştir. Kamu ve özel sektör desteği alınarak çeşitli 
projeler yapılması, toplumda çeşitli afet risk önleme 
eğitimleri planlanmasına ihtiyaç bulunmaktadır. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Afet, afet risk algısı, hemşirelik, 
kültür. 

ABSTRACT 
The research aims to determine the disaster risk per-
ception of individuals living in Konya province and the 
relationship between disaster risk perception and cul-
ture. 347 people who applied to a hospital were in-
cluded in the cross-sectional study. Personal Informa-
tion Form, Disaster Risk Perception Scale and Individual 
Cultural Values Scale were used to collect data. In data 
analysis, p<0.05 was accepted and descriptive statistics, 
t test and one-way ANOVA analysis were used. The 
mean age of the participants is 33.80±13.10. 57.30% of 
the individuals are female, 50.10% are married and 
81.80% live in the city center. In addition, only 16.40% 
have a personal disaster plan while 15.00% have a dis-
aster kit. 45.80% of individuals do not have earthquake 
insurance for their homes and the most feared disaster 
type is earthquake (96.30%). The total score of Disaster 
Risk Perception Scale and gender, place of residence, 
marital status, having children and educational status; 
experiencing a disaster, and participating in disaster 
training are statistically significant (p<0.05). No statisti-
cally significant relationship was found between the 
most feared disaster types and the Individual Cultural 
Values Scale sub-dimensions. (p>0.05). In addition, the 
individual cultural values scale explains the level of dis-
aster risk perception scale by 38.1%. As a result, it was 
determined that the cultural values of individuals were 
effective in determining disaster risk perceptions. It is 
necessary to carry out various projects with public and 
private sector support and to plan various disaster risk 
prevention trainings in society. 
 
 
Keywords: Disaster, disaster risk, perception, nursing, 
culture . 

Makale Geliş Tarihi : 14.08.2024 
Makale Kabul Tarihi: 19.02.2025 

Sorumlu Yazar: Öğr. Gör. Dr., Kübra Sultan DENGİZ, ksden-
giz@gmail.com, 0000-0002-0473-5544, Necmettin Erbakan 
Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Yaka Mah. Beyşehir Cad. 
H Blok No:281 Meram/Konya 

 

DOI: 10.34108/eujhs.1533235 

Yazar: Hemşire, Sevilay DEMİRTAŞ, sevilay.demirtas 
@outlook.com , 0009-0007-8221-6030 



Afet Risk Algısı ve Kültür… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 94 

GİRİŞ 
Afet, toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, 
ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve 
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, 
etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli ol-
madığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylardır.1 
Son on yılda dünyada 2.6 milyardan fazla insan deprem, 
tsunami, heyelan, kasırga, sıcak hava dalgaları, su 
baskını veya şiddetli soğuk hava gibi doğa olaylarından 
etkilenmiştir.2 Türkiye’de 2022 yılında 22.982 doğa kay-
naklı afet meydana gelmiştir.3 Ayrıca 2021-2022 yıl-
larında ülke genelinde görülen orman yangınları, 2023 
yılında meydana gelen Kahramanmaraş merkezli de-
premler ve 2024 yılında Erzincan’da gerçekleşen heye-
lan gibi yıkıcı afetler toplum çapında sosyolojik sorunlar 
yaratmıştır.4 Bunun yanı sıra afetler sonucunda fiziksel5, 
ruhsal6 ve toplumsal7 yıkımlara sebep olabilirken, ülke 
kaynaklarının da aşırı kullanımına yol açmaktadır.8 Afet-
ten etkilenen toplumlar kendi imkân ve kaynaklarını 
kullanarak afetin sonuçlarının üstesinden gelmekte zor-
lanabilmektedir. Gelecekteki afet yönetiminin “dayanıklı 
toplum” temelinde tasarlanabilmesi için bireylerin risk 
algılarının belirlenmesi temel gerekliliktir.9 
Risk algısı insanların riski nasıl yorumladıkları ile 
ilgilidir ve insanların yaşadığı bölgeye, kültürüne ve 
tehlikenin türüne göre değişmektedir. Afeti daha sık 
yaşayan ya da afet sonrası yıkıcı daha sonuçlarla karşıla-
şan toplumlarda afet risk algısı daha yüksek bulunmak-
tadır10. Ayrıca yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim 
durumu10ve afetin türü11 gibi durumlar da afet risk al-
gısını etkilemektedir. Örneğin çocuk sahibi olma du-
rumu deprem için afet risk algısını pozitif etkilerken, 
yangın için aynı etki yoktur11. Ya da cinsiyet, tsunami 
risk algısını anlamlı olarak etkilemezken, sosyoeko-
nomik düzeyi yüksek olan bireylerin afet risk algısını 
artırmaktadır12. Afetten önce ya da afet esnasında birey-
lerin olaya karşı verdiği tepki, toplumun kültürüne göre 
değişmektedir.13,14 Kültürel farklılıklar afet ve acil du-
rumlarda toplumun davranışlarını belirlemektedir. 
Farkındalık kazanmış ve afet kültürünün yerleşmiş 
olduğu toplumlarda, insan kaynaklı afetlerin yaşanma 
sıklığı azalma eğilimi göstermektedir.15 
Bir toplumun tarihsel süreçte ürettiği ve kuşaktan ku-
şağa aktardığı her türlü maddi ve manevi unsurlar 
kültürü oluşturmaktadır ve kültür konusunda farklı 
tanımlar yapılmıştır.16,17 Hofstede ise kültürü, bir grup 
ya da insan kategorisinin üyelerini diğerlerinden ayıran 
zihnin kolektif programlaması olarak tanımlamaktadır. 
Kültürel değerler; bireylerin milli geliri, zenginlik du-
rumu ve kişisel özellikleriyle yakından ilişkilidir. Birey-
sel kültürel değerlerin, içinde yer aldığımız Doğu Avrupa 
ülkeleri arasında daha yüksek olma eğilimi vardır.18 
Afetlere karşı savunmasızlık kültürel yapıyla ilişkilidir.15 
Dolayısıyla bireylerin kültürel değerlerinin, afet risk 
algısını da etkilediği düşünülmektedir.19 Özellikle güç 
mesafesi düşük ve bireycilik derecesi yüksek olan ülkel-
erin felaketlere karşı daha az savunmasız olduğu tespit 
edilmiştir.20 Kültürel çeşitliliğin etkilerinin belirlenmesi, 
üzerinde çalışılması, anlaşılması ve afet politikalarına 
etkili bir şekilde dahil edilmesi gerekmektedir.21 
Afetler, sağlığın birden çok belirleyicisini etkilemekte ve 
aynı zamanda önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karı-
şımıza çıkmaktadır.22 Dünya çapında afet sıklığının art-
ması hemşirelerin afet yönetimindeki etkinliğinin art-

masına neden olmuştur.23 Hemşireler afet yönetiminde 
sağlık hizmeti sunumuna doğrudan katılmaktadır. Afet 
hemşireliğinin amacı daha afete meydana gelmeden 
önce liderlik rolüyle toplumun eğitimine katılmak ve 
riskleri belirlemektir.24 Yapılan bazı araştırmaların çoğu, 
belirli afetleri sıkça deneyimleyen bölgelerde yaşayan 
bireylerde yürütülmüştür.10,25,26 Ayrıca üniversite öğren-
cilerine yönelik afet risk algısı ölçeğinin de kullanıldığı 
belirlenmiştir.27 Araştırmamızın Konya’da yürütül-
mesindeki en büyük neden ise bölge insanının deprem, 
heyelan gibi afetleri yaşama olasılıklarını düşük olarak 
belirtmiş olmalarıdır.28 Buna karşın Konya bölgesi 1.-5. 
deprem kuşaklarının hepsini barındırmaktadır. Bunun 
yanı sıra sel, su baskını, heyelan, kaya düşmesi gibi diğer 
afetler de yaşanmıştır.29 Araştırmanın amacı, Konya il-
inde yaşayan bireylerin afet risk algılarının belirlenmesi 
ve afet risk algısı ile kültür arasındaki ilişkinin belirlen-
mesidir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma kesitsel tipte yapılmıştır.  
Araştırma Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesine her-
hangi bir nedenle başvuran hasta ve hasta yakınları 
oluşturmaktadır. Örneklemin belirlenmesinde Çelik ve 
Kılıç (2023)’ın çalışmasına göre Afet Risk Algısı 
Ölçeği’nin kontrol edebilirlik alt boyutu ile Bireysel 
Kültürel Değerler Ölçeği’nin belirsizlikten kaçınma alt 
boyutu arasında 0.15 değerinde pozitif yönde bir kore-
lasyon olduğu göz önünde bulundurularak30, Tip 2 hata 
oranı 0.20 ve Tip 1 hata 0.05 alınarak 347 kişi çalışmaya 
dahil edilmiştir.31 Araştırmanın örneklem büyük-
lüğünün hesaplanmasında Sample Size Calculators 
(https://sample-size.net/correlation-sample-size/Last 
update: 5 November 2024) programından yarar-
lanılmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Afet Risk 
Algısı Ölçeği ve Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği kul-
lanılmıştır.  
Kişisel Bilgi Formu: Bu form araştırmacılar tarafından 
literatür incelemesi sonucu hazırlanmıştır.28,30 Sosyode-
mografik özellikler bölümü (yaş, cinsiyet, yaşanılan yer, 
medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, öğrenim 
durumu, gelir durumu, gelir getiren bir işte çalışma du-
rumu, oturulan evin durumu) dokuz soru, afet ile ilgili 
özellikler bölümü (daha önce afet yaşama durumu, afete 
hazırlıklı olma durumu, bireysel afet çantasına sahip 
olma durumu, kişisel/aile afet planına sahip olma du-
rumu, afetler konusunda herhangi bir eğitime/
tatbikata/faaliyete katılma durumu, oturulan binanın 
sigortasını yaptırma durumu, en fazla yaşamaktan 
korkulan afet türü) yedi soru olmak üzere toplam 16 
sorudan meydana gelmektedir. 
Afet Risk Algısı Ölçeği (ARAÖ): Yoo, Donthu ve Lewar-
towicz (2011) tarafından geliştirilen ölçek geçerli ve 
güvenilirdir. Ölçek dört boyut ve 21 maddeden oluşan 
beşli likert tiptedir.30 Cevaplar (5) Kesinlikle katılıy-
orum, (4) Katılıyorum, (3) Kısmen Katılıyorum, (2) 
Katılmıyorum, (1) Kesinlikle katılmıyorum seçenekler-
ine karşılık gelmektedir. En düşük puan 21, en yüksek 
puan 105’tir. Alınan yüksek puan afet risk algısının yük-
sek olduğu anlamına gelmektedir. Tehdit alt boyutuna 
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ait yedi soru, Kadercilik alt boyutuna ait üç soru, Kon-
trol edebilirlik alt boyutuna ait altı soru ve Endişe alt 
boyutuna ait beş sorudan oluşmaktadır. Ölçeğe ait Cron-
bach alfa değerleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği (BKDÖ): Yoo, 
Donthu ve Lenartowicz (2011)’in Bireysel Kültürel De-
ğerler Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasını Saylık (2019) 
yapmıştır.32,33 Güç mesafesi alt boyutu beş, belirsizlikten 
kaçınma alt boyutu beş, kolektivizm alt boyutu altı, uzun 
erimlilik alt boyutu altı ve erillik alt boyutu dört madde 
olmak üzere toplam 26 maddeden oluşmaktadır ve to-
plam puan elde edilememektedir. Her bir boyuttan alın-
abilecek puan, ilgili boyutun madde sayısına bölünmesi 
ve 1–5 arası bir ortalamaya dönüştürülerek değer-
lendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Bir alt boyuttan 
alınan puanın yüksek olması, bireylerin o alt boyuttaki 
kültürel değere inandığını ve benimsediğini; düşük ol-
ması az olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Verilerin Toplanması  
Veriler Mayıs - Haziran 2023 tarihleri arasında araştır-
macılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği kul-
lanılarak elde edilmiştir. Veriler, hasta bekleme 
alanlarındaki katılımcılardan elde edilmiştir. Araştır-
maya katılmaya onam veren katılımcılar ile yapılan an-
ket görüşmeleri yaklaşık 15 dk sürmüştür.  
Verilerin Analizi 
Verilerin analizinde Statistical Pack age for the Social 
Sciences (SPSS) 25.0(IBM Corp. Armonk, New York, 
USA) paket programı kullanılmıştır. Verileri tanımlayıcı 
istatistikleri sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 
minimum-maksimum değerleri kullanılmıştır. Verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için 
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmış; normal dağılım 
gösteren verilerde bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 
varyans analizi ve ölçeklerin güvenilirlik düzeyinin be-
lirlenmesinde Cronbach alfa değerikullanılmıştır. BKDÖ 
ölçeğinin alt boyutlarının ARAÖ üzerindeki etkisinin 
araştırılmasında çoklu doğrusal regresyon analizinin 
enter modeli kullanılmıştır. Analizinden önce çoklu re-
gresyon analizinin varsayımlarının karşılandığı doğru-
lanmıştır; örneklem yeterliliği, doğrusallık, çoklu 
bağlantılılık, tahmin hatası, çoklu normal dağılım. Çoklu 
karşılaştırma testlerinde parametrik test varsayımları 
sağlandığı için ANOVA ve Pearson korelasyon kul-
lanılmıştır. Modelde bağımsız değişkenler arasında 
çoklu bağlantı problemi tolerans ve varyans artış fak-
törü değerleri (Variance Inlation Factor-VIF) ile 

araştırılmıştır. Regresyon modeli için otokorelasyon 
olup olmadığının incelenmesinde Durbin-Watson değer-
ine bakılmıştır. Uç değerleri belirlemek için Mahalano-
bis uzaklık değerleri hesaplanmıştır. Testlerin anlam-
lılık düzeyi için p<0.05 değeri kabul edilmiştir.  
Araştırmanın yapılması için Necmettin Erbakan Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan (2023/397) etik 
onay alınmıştır. Yürütülmesi için Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesinden Kurum izni, çalışmaya katılanlardan 
yazılı aydınlatılmış onamları alınmıştır. Kullanılan 
ölçekler için yazarlardan izin alınmıştır.  
 
BULGULAR 
Çalışma katılımcılarının yaş ortalaması 33.80±13.10’dir. 
Bireylerin %57.30’u kadın. %50.10’u evli ve %81.80’i 
şehir merkezinde yaşamaktadır. Bireylerin %44.40’ı 
çocuk sahibiyken, %55.90’u üniversite mezunu ve üzeri 
eğitim durumuna sahip ve %45.00’i gelir getiren bir işte 
çalışmaktadır. Katılımcıların algıladıkları gelir duru-
muna bakıldığında %74.90’u orta düzeyde olduğunu 
düşünmekte ve %39.50’si kirada oturduğunu belirt-
miştir. Katılımcıların afet ile ilgili özellikleri 
incelendiğinde en az bir kere afet yaşadığını belirtenler 
%47.80; afete hazırlıklı olmadığını düşünenler ise %
87.90’dır. Katılımcıların sadece %16.40’ının kişisel afet 
planı varken; %15.00’i afet çantasına sahiptir. Ayrıca %
37.50’si daha önce bir afet eğitimi/tatbikatı/faaliyetine 
katılmıştır. Bireylerin %45.80’inin oturduğu evin de-
prem sigortası bulunmamaktadır ve en çok korkulan 
afet türleri sırasıyla deprem (%96.30), yangın (69.70), 
savaş (%56.80) ve sel/su taşkınıdır (%40.60). Birey-
lerin afet risk algısı ölçeği ve bireysel kültürel değerler 
ölçeğinden aldığı en küçük-en büyük puanlar ve 
güvenilirlik katsayıları Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Tablo 2’de bireylerin sosyodemografik özelliklerine ile 
BKDÖ ve ARAÖ puan düzeyinin karşılaştırılması ver-
ilmiştir. ARAÖ toplam puanı ile algılanan gelir, çalışma 
ve oturulan evin durumu değişkenleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmazken (p>0.05); 
cinsiyet, yaşanılan yer, medeni durum, çocuk sahibi 
olma ve eğitim durumu istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0.05). BKDÖ güç mesafesi alt boyutu ile cinsiyet, 
çocuk sahibi olma ve eğitim durumu değişkenleri aras-
ında istatistiksel olarak anlamlılık bulunurken (p<0.05); 
belirsizlikten kaçınma alt boyutu ile eğitim durumu 
arasında; kolektivizm alt boyutu ile yaşanılan yer ve 
oturulan evin durumu değişkenleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir vardır (p<0.05). Uzun erimlilik alt 

Tablo 1. Bireylerin ARAÖ ve BKDÖ Aldığı Puanlar ve Güvenilirlik Katsayıları 

  x̄± ss min - maks Cronbach alfa 
ARAÖ toplam puan 77.72±13.40 21.00 – 105.00 0.898 
Alt boyutlar Tehdit 26.67±5.63 7.00 – 35.00 0.864 

Kadercilik 8.14±3.30 3.00 – 15.00 0.829 
Kontrol edebilirlik 25.07±5.45 6.00 – 30.00 0.925 
Endişe 17.84±4.45 5.00 – 25.00 0.867 

BKDÖ       
Alt boyutlar Güç mesafesi 2.36±0.93 1.00 – 5.00 0.877 

Belirsizlikten kaçınma 4.11±0.84 1.00 – 5.00 0.923 
Kolektivizm 3.30±0.80 1.00 – 5.00 0.875 
Uzun erimlilik 4.03±0.84 1.00 – 5.00 0.893 
Erillik 2.81±1.10 1.00 – 5.00 0.873 

x̄: ortalama, ss: standart sapma, min.: en küçük değer, maks.: en büyük değer 
ARAÖ: Afet Risk Algısı Ölçeği, BKDÖ: Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği 
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boyutu ile eğitim durumu arasında; erillik alt boyutuyla 
cinsiyet, yaşanılan yer, medeni durum, çocuk sahibi 
olma, eğitim durumu ve çalışma durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlılık bulunmaktadır (p<0.05). 
Bireylerin afetle ilgili özellikleri ile ARAÖ ve BKDÖ puan 
düzeyinin karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. ARAÖ 
toplam puanı ile afetlere hazırlıklı olma, afet çantasına 
sahip olma, kişisel afet planına sahip olma, oturulan 

binanın afet sigortasını yaptırma değişkenleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken (p>0.05); afet 
yaşama ve afet eğitimine katılma durumu istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05). ARAÖ toplam puanı ile en 
fazla yaşamaktan korkulan afet türleri ile arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
BKDÖ güç mesafesi alt boyutu ile afet yaşama, afet çan-
tasına sahip olma ve afet eğitimine katılma afet 
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eğitimine katılma istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunurken (p<0.05); belirsizlikten kaçınma alt boyutu ile 
afet eğitimine katılma durumu; kolektivizm alt boyu-
tuyla afet eğitimine katılma durumu ve oturulan binanın 
afet sigortasına sahip olma durumu arasında istatistik-
sel olarak anlamlılık vardır (p<0.05). Erillik alt boyutu 
ile afet yaşama durumu, afet çantasına sahip olma 
kişisel afet planına sahip olma, afet eğitimi alma ve otu-
rulan binanın afet sigortasına sahip olma durumu aras-
ında istatistiksel olarak anlamlılık vardır (p<0.05). BKDÖ 
alt boyutları ile en fazla yaşamaktan korkulan afet tür-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
mamıştır (p>0.05). 
Katılımcıların afet risk algısı ölçeğinin belirleyicileri 
çoklu regresyon analizi ile değerlendirilmiştir (Tablo 4). 
Analiz sonucunda bireysel kültürel değerler ölçeğinin 
belirsizlik alt boyutu (β=0.363), kolektivizm (β=0.154), 
uzun erimlilik (β=0.238) düzeyinin afet risk algısını 
istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde yordadığı; 
bireysel kültürel değerler ölçeğinin erillik alt boyutunu 
(β=-0.150) istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde 
yordadığı bulunmuştur. Bireysel kültürel değerler 
ölçeği, afet risk algısı düzeyini %38.1 oranında açık-
lamaktadır. 
 

TARTIŞMA 
Bireylerin risk algılarının belirlenmesi, afet öncesi alı-
nacak önlemlerin uygulanabilirliği açısından önemli bir 
adımı oluşturmaktadır. Bu kapsamda Konya ilinde 
yaşayan bireylerin afet risk algılarının kültür ile ilişkis-
ini ortaya koymak için yaptığımız çalışmada, katılım-
cıların %47.80’inin en az bir kez afet yaşadığını belirle-
dik. Afet yaşama deneyimi Portekiz’de %93, Hollanda da 
ise %58 olarak bulunmuştur.34 Yapılan çalışmalar ilk 
akla gelen afetin deprem olduğu göstermektedir.35,36 

Deprem, ülkemizde sık karşılaşılan ve hem maddi hem 
de duygusal açıdan hasar veren afetlerden biri olması 
nedeniyle ilk akla gelen cevap olmuştur. Katılımcıların 
neredeyse yarısının oturduğu evin deprem sigortasını 
yaptırmamış olması dikkat çekmektedir. Bir çalışmada 
İstanbul’da yaşayan bireylerin deprem konusunda 
endişe duyduğu için poliçesini yaptırdığı fakat primini 
yüksek bulduğu, poliçesinde teminat altına alınan bina 
bedelini yeterli görmediği belirlenmiştir.37 Türkiye’nin 
tüm seviyedeki deprem kuşaklarını içeren bir konumda 
olmasına rağmen çoğunluğun hala deprem sigortasını 
yaptırmamış olması, henüz deprem konusunda yöne-
timsel ve toplumsal açıdan farkındalığımızın yeter-
sizliğini ortaya koymaktadır. Bu açıdan kamu-özel sek-

tör işbirliğinin artırılması, sivil toplum örgütleri işbirliği 
ile toplumu bilgilendirici kamu mesajlarının daha 
görünür hale getirilmesi yararlı olabilir.  
Çalışmamızda bireylerin herhangi bir afet eğitim/
tatbikatı/faaliyetine katılma durumu ile ARAÖ toplam 
puan düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlılık bu-
lunurken (p<0.05); üniversite mezunu olan bireyler ile 
ARAÖ toplam puanının ilkokul mezunu bireylerden 
anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. Üniversite 
öğrencileriyle yapılan bir çalışmada ise erkek cinsiyette 
olan, afete yönelik bireysel hazırlığı bilen, afet planı, acil 
durum çantası ve bilgi kartının gerekli olduğunu 
düşünen öğrencilerin bulundukları ilin olası afet risk-
lerini diğerlerine göre daha fazla bildiği belirlenmiştir.38 
Bu sonuçlar ışığında üniversite mezunu eğitim düzeyine 
sahip olmanın afet risk algısı için önemli bir değişken 
olduğu söylenebilir. Yine bireylerin BKDÖ alt boyut-
larının puanları incelendiğinde eğitim durumunun ista-
tistiksel olarak anlamlılık oluşturduğu görülmektedir. 
Bu durum kültür kavramının, eğitim süreçleri tarafın-
dan etkilendiği gerçeğini doğrulamaktadır.  
Güç mesafesi, kuruluşların ve kurumların daha az güçlü 
üyelerinin (aile gibi) gücün eşitsiz dağıtıldığını kabul 
etme derecesidir.39 Çalışmamızın yapıldığı bölgedeki 
bireylerin düşük güç mesafesi olan toplumu oluştur-

duğunu söylemek mümkündür. Sosyokültürel faktörler, 
bir bölgedeki insanların tüm afet türleriyle ilişkisi üz-
erinde maddi etkiye sahiptir.40 Bulgularımıza göre, in-
sanlar arasındaki eşitsizliklerin en aza indirilmesi 
gerektiğine inanan ve sosyal ilişkilerde dengeyi gözeten 
bireylerin cinsiyet, çocuk sahibi olma durumu ve eğitim 
durumu özellikleri ile anlamlı bulunmuştur. Bir çalış-
mada kırsal bölge güç mesafesi puan düzeyinin kentsel 
bölgeye göre daha düşük olduğu bulunmuştur.41 Çalış-
mamızda düşük güç mesafesine sahip bireylerin afet 
yaşama özelliklerine bakıldığında, afet yaşama, afet 
çantasına sahip olma, afet eğitimine katılma durumları 
arasında anlamlı istatistiksel sonuçlar elde edilmiştir. 
Bu sonuçlar, afete karşı daha duyarlı ve afetin sonu-
cunda yaşanabilecek olumsuzlukları daha fazla ciddiye 
alan bireylerin afetle ilgili yapılacak işlerde talimat bek-
lemeden önlem aldıklarını göstermektedir. Kültürel 
olarak, özellikle daha düşük güç dengesine ve daha yük-
sek düzeyde bireyselliğe sahip olan ülkeler daha az sa-
vunmasızdır.20 Bir meta-regresyon analizinde, ulusal 
düzeydeki kültürün sele karşı özel uyum davranışını 
motive eden faktörler arasında tufan deneyimi 
yaşamanın yanı sıra;kolektivizm, güç mesafesi ve belir-
sizlikten kaçınma alt boyutlarıyla istatistiksel olarak 

Tablo 4. Afet Risk Algısı Ölçeğinin Bireysel Kültürel Değerler Ölçeğine Göre Belirleyicileri 

β: Standardize edilmiş regresyon katsayısı, Durbin–Watson = 1.484, R2 = 0.381,p<0.05 
ARAÖ: Afet Risk Algısı Ölçeği, BKDÖ: Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği 

BKDÖ alt boyutları ARAÖ 
β t p 

(constant)   10.206 <0.001 
Güç mesafesi -0.052 -1.022 0.307 
Belirsizlik 0.363 6.819 <0.001 
Kolektivizm 0.154 3.229 0.001 

Uzun erimlilik 0.238 4.436 <0.001 
Erillik -0.150 -3.035 0.003 
  R=0.624 R2=0.381 F= 43.600      p<0.001 
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anlamlı ilişki bulunmuştur.19 Bazı afetlerin nedeni olan 
iklim değişikliğine ilişkin risk algısının incelendiği bir 
araştırmada; belirsizlikten kaçınma, kolektivizm ve 
uzun erimlilik kültürel boyutlarıyla pozitif yönde ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Buna karşı yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi ve afet deneyimleri gibi demografik 
değişkenlerin iklim değişikliğine ilişkin risk algısı ile 
ilişkili olmadığı tespit edilmiştir.42 Yanı sıra Gana’nın 
kıyı kesimi ve savana toplumunu kıyaslayan bir çalış-
mada kolektivizm, erillik, belirsizlikten kaçınma ve uzun 
erimlilik alt boyut puanlarının kırsal bölgede kentsel 
bölgeye göre daha yüksek bulunmuştur.41 Çalışmamızda 
afet risk algısı ölçeğinin kültür ölçeğine göre belirleyicil-
eri arasında; belirsizlik, kolektivizm ve uzun erimlilik ve 
erillik yer almıştır. 
Bireycilik, bireyler arasındaki bağların gevşek olduğu 
toplumlarla ilgiliyken; kolektivizm "Ben" kelimesini 
kullanmaktan kaçınan toplumlarda görülmektedir. 
Hofstede araştırmasına göre Türkiye kolektivizmden 
ufak bir adım önde olarak bireyselciliğe yakındır.39 
Yapılan bir çalışmada kolektivizm boyutunun, yaşanan 
şehir açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık ol-
madığı bulunmuştur.30 Kore’de risk algısının belirlenme-
sine yönelik yapılan bir çalışmada doğal afetler için güç 
mesafesi ve kolektivizm kültür boyutları negatif yönde 
anlamlı bulunmuştur.43 Çalışma sonuçlarımıza göre 
yaşanılan yer, oturulan evin durumu, afet eğitimine 
katılma durumu ve oturulan evin afet sigortasını yap-
tırma durumu değişkenleri ile BKDÖ’nin kolektivizm alt 
boyutu ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Otu-
rulan binanın afet durumunda yönetimsel açıdan 
zorunlu deprem sigortası yaptıranların ve özel sigorta 
yaptıranların puanı sigortası olmayanlara göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Görüldüğü gibi hem dev-
letin afet risk önlemede paternalist yaklaşımı hem de 
bireyci davranışı bir arada kolektivizm alt boyutuna 
katkı sağlamaktadır. Bu bakımdan afet risklerini önle-
mede bir kültür oluşturamamış toplumlar için bireyci 
yaklaşımı tek başına düşünmemiz mümkün değildir.  
Türkiye’nin de içinde yer aldığı doğal tehlikelere daha 
fazla maruz kalan ülkelerin daha fazla savunmasız 
olduğu önceki çalışmada belirlenmiştir.20 Çalışmamızda 
afet yaşama durumu ile ARAÖ toplam puanı istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Afet yaşama deneyimi olan bireylerin 
risk algısının yüksek olması beklenen bir durumdur. 
Ayrıca hiç afet yaşamamış olanların, afet çantasına sahip 
olmayan, kişisel bir afet planı olmayan, afet eğitimine 
hiç katılmamış bireylerin cinsiyet rollerinin ve gücün ön 
plana çıktığı erillik alt boyutunda ise puanı istatistiksel 
anlamlı olarak yüksektir. Bu durum bireylerin kültürel 
değerler bakımından çevre olaylarına daha az duyarlı, 
yaşam kalitesini yükseltmek için gereken afet risk 
önlemlerini alamayan bireylerden meydana geldiğini 
göstermektedir. 
Çalışma sonucumuza göre bireysel kültürel değerler 
ölçeği, afet risk algısı düzeyini %38.1 oranında açık-
lamaktadır.Yapılan bir çalışmada afet risk algısının, 
genel afete hazırlık inancındaki değişimin %15’ini açık-
ladığı belirlenmiştir.44 Afete hazırlıklı olmanın risk algısı 
ile pozitif ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir.45 Buna 
karşı, afet tecrübesinin yangın ve depreme karşı algı-
lanan olasılığı negatif ve anlamlı olarak etkilerken, sik-
lona karşı algılanan olasılığı anlamlı olarak etkilemediği 
belirlenmiştir.11 Çalışmamızda BKDÖ alt boyutlarından 

belirsizlik, kolektivizm ve uzun erimlilik alt boyutlarının 
afet risk algısını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir.  
Afet öncesi, afet sırası ve afet sonrası olmak üzere birey-
lerin kolektif bir şekilde afetin üstesinden gelmeye çalış-
ması, afetin etkilerini azaltmak için en etkili yöntemler-
den biridir. Aynı zamanda belirsizlik yaşayan bireylerin 
afet risklerinin farkında olması ve gerekli aksiyonları 
alması da beklenen bir sonuçtur.  
 
SONUÇ  
Afet risk algısında kültür, bireylerin tehlikeleri deney-
imleme durumuna ve onlara karşı hangi önleme 
davranışları aldığını belirlemek için önemlidir. Bu açı-
dan çalışma katılımcılarımızın afetle ilgili risk algılarının 
yüksek olduğu, çeşitli sosyodemografik ve afetle ilgili 
bazı özelliklerden etkilendiği belirlenmiştir. Ülkemizde 
son yıllarda yaşanan çeşitli afetler göz önünde bulundu-
rulursa henüz afet riskleri için kültürel bir anlayışın 
oluştuğunu söylemekten uzağız. Afet risklerine karşı 
öncelikle kamu planlarıyla ortak önlemler almayı öne 
çıkarmaya ve bunları bireysel risk önlemleri ile hane 
bazında uygulayarak bir kültür ortaya çıkarmak için 
girişimler yapılmasına ihtiyaç duymaktayız. Devlet de-
steğiyle afet risklerinin bireysel önlenmesine yönelik 
projeler yapılması hedeflenebilir. 
Araştırmanın yürütüldüğü bölgede yaşayanların afet 
risk algısının yüksek bulunması ancak afet önlemleri 
alma konusunda yetersiz bulunması çarpıcı bir bul-
gudur. Bireysel kültürel değerlerinbu bölgede incelen-
mesi gerekliliğine işaret etmesi açısından önem-
lidir.Belirli bir kurum/kuruluş çalışanı olma kriterinin, 
örneklem seçiminde yer almaması ise araştırmanın 
sınırlılığıdır. 
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ÖZ 
Terapötik iletişim hemşirelik mesleğinin temel yapıla-
rından biridir. Çalışmanın amacı Terapötik İletişim An-
keti'ni hemşirelik öğrencileri için Türkçe'ye tercüme 
etmek ve kültürler arası geçerlik ve güvenirliğini araş-
tırmaktır. Çalışmaya en az bir dönem klinik uygulamaya 
çıkmış olan 3. veya 4. Sınıf 190 hemşirelik öğrencisi 
katılmıştır. Anket formu Google form anketi ile uygulan-
mıştır. Ölçeğin geçerliği açımlayıcı faktör analizi ve doğ-
rulayıcı faktör analizi ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin 
ölçüt geçerliliği ve güvenirliği ise Cronbach alfa katsayı-
sı ve test-tekrar test yöntemi ile araştırılmış-
tır.Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin yaş 
ortalaması 21.47± 2.82 (min: 18 – max: 36) idi. İkinci 
düzey çok faktörlü analiz sonuçlarına göre terapötik 
iletişim ölçeği uyum indeksleri değerlendirildiğinde 
Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü: 0.056, Uyum 
İyiliği Endeksi 0.884, ve χ2 1.655 (p<0.001) olduğu gö-
rüldü. Eşdeğer ölçek (kriter) geçerliliği çalışmasında 
Hemşirelik Öğrencilerine Yönelik Terapötik İletişim 
Becerileri Ölçeği (r: 0.196) ile arasında p:0.007 anlamlı-
lık düzeyinde pozitif korelasyon bulunmuştur. 
Terapötik İletişim Anketi'nin Türkçe versiyonu, hemşire 
öğrencilerinin iletişim becerilerini ölçmek için iyi dü-
zeyde geçerlilik ve güvenilirliğe sahiptir. 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Güvenirlik ve geçerlik, hemşirelik 
öğrencisi, terapötik iletişim, uyarlama. 

ABSTRACT 
Therapeutic communication is one of the basic 
structures of the nursing profession. The aim of the 
study was to translate the Therapeutic Communication 
Questionnaire into Turkish for nursing students and to 
investigate its cross-cultural validity and reliability. A 
total of 190 3rd or 4th year nursing students who had 
completed at leastone semester of clinical practice 
intern ship participated in the study. The questionnaire 
was administered via Google form questionnaire. The 
validity of the scale was evaluated by exploratory factor 
analysis and confirmatory factor analysis. The criterion 
validity and reliability of the scale were investigated 
with Cronbach's alpha coefficient and test-retest 
method. The meanage of the nursing students who 
participated in the study was 21.47± 2.82 (min: 18 - 
max: 36). According to the results of the second level 
multifactor analysis, The Root-Mean-Square Error Of 
Approximation:0.056, the Goodness of Fit Index: 0.884, 
and χ2 1.655 (p<0.001) were found in the fit indices of 
the therapeutic communication scale. In the equivalent 
scale (criterion) validity study, a positive correlation 
was found between Therapeutic Communication Skills 
Scale for Nursing Students (r: 0.196) at a significance 
level level of p: 0.007. The Turkis hversion of the 
Therapeutic Communication Questionnaire has good 
validity and reliability for measuring communication 
skills of nursing students. 
 
 
 
Keywords: Reliability and validity, nursing student, 
therapeutic communication, adaptation. 
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GİRİŞ 
İletişim, bireyler veya gruplar arasında sözlü, sözsüz, 
yazılı veya görsel yollarla bilgi, fikir, duygu ve mesaj 
alışverişi sürecidir. İnsan etkileşiminin temel bir yönü-
dür ve ilişkiler, karar verme ve anlayış için temel oluştu-
rur.1 İletişim çok boyutlu, çok faktörlü bir olgu olup, 
bireyin yaşadığı ve yaşam deneyimlerinin paylaşıldığı 
çevreyle yakından ilişkili, dinamik, karmaşık bir süreç-
tir. Terapötik iletişim, hasta ile hemşire arasında hasta-
nın ihtiyaçlarını karşılamaya odaklı, etkili bilgi (mesaj) 
alışverişini geliştirmek amacıyla kurulan kişilerarası 
etkileşimdir. Terapötik iletişim becerileri; empati sağla-
ma, aktif dinleme, izin alınarak bilgi verme, cesaretlen-
dirme, sorgulama, açıklama, yüzleşme ve özetlemeyi 
içeren bir yapıyı içerir.2,3 Kaliteli bakımın ve iyi sağlık 
sonuçlarının temel unsuru olan iletişimin zor olduğu 
görülmektedir.4,5 
Hemşirelik mesleğinde iletişim, bakım sürecinin önemli 
bir parçasıdır. İletişim becerileri öğrencilik yıllarında 
klinik uygulamalarda kazanılmalı ve daha sonraki mes-
leki yaşamda geliştirilmelidir.6 Fakat araştırmalar hem-
şirelerin terapötik iletişim becerilerinin kaliteli bakım 
için yeterli olmadığını göstermektedir.7,8 Hemşirelik 
öğrencilerinin klinik uygulama öncesi ve sonrası teorik 
bilgi ve terapötik iletişim düzeylerinin belirlenmesi bu 
becerilerinin geliştirilmesi için oldukça önemlidir. Aynı 
zamanda öğrencilerin kendi kendini değerlendirme 
yetenekleri daha iyi anlamalarına yardımcı olduğundan, 
öğrencileri öğrenme sürecine de dahil eder. Öğrenme 
hedeflerini belirleyerek ve öğrenme hızlarını eğitim 
hedeflerine göre ayarlayarak öğrenci merkezli bir yakla-
şım sunar. Literatürde iletişim araçlarına ilişkin olarak, 
hemşirelerin hastalarla iletişim tarzlarının9, hemşire ile 
hasta arasındaki iletişimin etkinliğinin10, hemşirelerin 
hastayla iletişim becerilerinin11,12 değerlendirilmesini 
sağlayan anketler geliştirilmiştir. Ülkemizde Karaca ve 
arkadaşları tarafından “Hemşirelik Öğrencileri İçin 
Terapötik İletişim Becerileri Ölçeği” geliştirmişlerdir. 
Ölçek klinik uygulamalar sırasında kullanılan terapotik/
nonterapotik iletişim becerilerini ne sıklıkta kullanıldı-
ğını belirlemeye yönelik kurgu örnekleri ile oluşturulan 
3 boyutlu bir ölçektir.13Ancak, hemşire-hasta terapötik 
iletişiminde hemşirelik profesyonellerinin iletişimini 
analiz edebilen, hemşire, hasta ve ilişkinin geliştiği bağ-
lam arasındaki etkileşimleri dikkate alan, çok yönlü olan 
iletişim sürecini 5 boyutta değerlendiren alternatif ve 
güncel bir ankete ihtiyaç duyulmuştur. Ayrıca ölçme 
araçlarında çeşitliliğin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Bu çalışmanın amacı Terapötik İletişim Anketi'nin 
(TCQ) Türkiye'deki hemşirelik öğrencilerine yönelik 
geçerlik ve güvenirliğini incelemektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tasarımı 
Bu çalışma metodolojik bir araştırma olarak yapılmıştır. 
Evren ve Örneklem 
Araştırmanın evrenini Çankırı Karatekin Üniversitesi ve 
Sinop Üniversitesi hemşirelik bölümü üçüncü ve dör-
düncü sınıf öğrencileri oluşturmuştur. Çankırı Karatekin 
Üniversitesi ve Sinop Üniversitesi ülkemizin kuzey böl-
gesinde bulunan, benzer teorik ve uygulama içeriğine 
sahip ve demografik dağılım olarak benzerlik gösterdiği 
için klinik uygulama ortamına sahip üniversitelerdir.  
Bir ölçeğin başka bir kültüre uyarlanabilmesi için ölçek-

teki madde sayısının en az 5 katı katılımcı sayısına ula-
şılması hedeflenmektedir.14 Uyarlanacak ölçek 35 mad-
deden oluşmaktadır. Gerekli örneklem büyüklüğü mad-
de başına 5 kişi (35x5) olacak şekilde en az 175 katılım-
cı olarak hesaplamış ve araştırmanın örneklemini Nisan 
2021 ile Haziran 2021 arasındaki 3 aylık dönemde 
üçüncü ve dördüncü sınıf toplam 190 hemşirelik eğitimi 
alan öğrenciden oluşmuştur. 
Verilerin toplanması 
Anket, hemşirelik öğrencileriyle Google form bağlantılı 
sosyal HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNE YÖNELİK 
TERAPÖTİK İLETİŞİM ANKETİNİN üzerinden yapıldı. 
Ankete başlayabilmek için öncelikle bilgilendirilmiş 
onam formunun onaylanması ve sonrasında anket soru-
larına geçi lebi lmekte idi .  Anketin aynı 
kişi tarafından bir kere doldurulmasını sağlamak için 
f o r m  o l u ş t u r  s a y f a s ı n d a n  a y a r l a r  i l e 
“Benzersiz Form Yanıtına” gelerek ayarlama yapılmıştır. 
Bu şekilde bir tek telefon ile tek cevap alınması sağlan-
mıştır. 
Veri toplama araçları 
Bilgi formu 
Hemşirelik öğrencilerinin yaş, cinsiyet, medeni durumu, 
mezun olunan okul, sınıf ve uygulama sayısı bilgilerini 
içeren 5 sorudan oluşan formdur. 
Terapötik İletişim Anketi (Therapeutic 
Communication Questionnaire-TCQ) 
TCQ, Ghiyasvandian ve arkadaşları tarafından hemşire-
lik öğrencilerinin terapötik iletişimini değerlendirmek 
için 2020 yılında geliştirilmiştir. TCQ, 5'li Likert ölçeğine 
göre ölçülen 35 maddeden oluşmaktadır. TCQ'daki mad-
deler beş boyutta düzenlenmiş ve hasta katılımını teşvik 
etme, onurunu koruma, hazırlıklı olma, empatik anlayış 
ve yanıt verme alt boyutları bulunmaktadır. Ölçekte yer 
alan dört madde (22, 24, 34, 35. maddeler) ters kodlan-
mıştır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 35 iken en 
yüksek puan 210'dur. Puan ne kadar yüksekse bireyin 
terapötik iletişimi o kadar iyi olduğundan bahsedilebilir. 
Ölçeğin Cronbach α değeri 0.83’dir.15 
Hemşirelik Öğrencilerine Yönelik Terapötik İletişim 
Becerileri Ölçeği (TCSSNS) 
Karaca ve arkadaşları tarafından 2019 tarihinde geçerli-
lik ve güvenilirlik yapılan ölçeğin birinci alt boyutu 7 
maddeden, ikinci alt boyutu 6 maddeden ve üçüncü alt 
boyutu ise 3 maddeden oluşmaktadır. 7'li Likert derece-
lendirmeli ve 16 maddeden oluşan TCSSNS'de ters kod-
lanmış soru içermemektedir. Ölçekten alınabilecek en 
yüksek puan 112 iken alınabilecek en düşük puan ise 
16’dır. TCQ ölçeğinin ölçüt bağlantılı geçerliliğini incele-
mek için paralel ölçek olarak TCSSNS kullanılmıştır. 
Ölçeğin Cronbach α değeri 0.775’dir.13 
Ölçek geliştirme aşamaları 
1. Ölçeği geliştiren araştırmacılardan Dr. 

Ghiyasvandian'dan posta yoluyla izin alınmıştır. 
2. Daha sonra ölçek ana dili Türkçe olan iki tercüman 

tarafından Türkçeye çevrilmiştir. 
3. Çevirinin ardından ölçek alanında uzman on kişinin 

uzman görüşüne sunulmuştur (Tablo1). 
4. Ölçeğin kapsam geçerlik indeksinin (CVI) hesaplan-

masında Davis tekniği kullanılmış ve Ölçekteki tüm 
maddelerin CVI değerleri 0,8'in üzerindeydi. Ölçeğin 
kapsam geçerliğine sahip olduğu görülmüştür. 

5. Daha sonra ölçeğin kavramsal eşdeğerliği üzerinde 
durulmuştur. Daha sonra ölçek tekrar İngilizceye 
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çevrilmiştir. 
6. Ölçek çevirisi tamamlandıktan sonra Dr. 

Ghiyasvandian'dan e-posta yoluyla ikinci bir onay 
alınmıştır. 

7. Ölçek için 190 katılımcıya ulaşılmış ve geçerlilik 
güvenilirlik analizi yapılmıştır. 

 

Ölçeğin Türkçeye uyarlanması 
Ölçeğin kültürlerarası uyarlamasında Dünya Sağlık Ör-
gütü'nün önerileri ve konuyla ilgili literatür taraması 
referans alınmıştır.16,17 Bu adımlar Tablo 2'de gösteril-
mektedir. 
İstatistiksel analiz 
Verilerin “sayı, yüzde, ortalama, standart sapma” gibi 
tanımlayıcı istatistiksel analizi “IBM SPSS 25 Windows” 
programı ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik güve-
nilirlik analizlerise “IBM SPSS Amos 22” programı ile 
analiz edilmiştir. Ölçeğin güvenirliğini test etmek için 

“Güvenilirlik Analizi”, yapı geçerliliğini test etmek için 
ise “Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA)” yapılmıştır. Ölçe-
ğin zamana karşı değişmezliği test-tekrar test yöntemiy-
le incelenmiştir. AVE ve CR değerleri hesaplanarak ölçe-
ğin yakınsak ve ıraksak geçerliliği değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 21.47± 2.82 yıl (min: 18 – 
max: 36) idi. Öğrencilerin %6.3'ü evli, %93.7'si bekardı. 
Ayrıca öğrencilerin yarıdan fazlası (%62.1) Anadolu 
lisesinden mezun olmuştur. Öğrencilerin %81.6'sı 3. 
sınıf öğrencisi olup %51.1'i en az 1 dönem klinik uygu-
lama yapmıştır.Öğrencilerin %58.9'u hastalarıyla iletişi-
mini "iyi" olarak değerlendirdi (Tablo 3). 
Yapı geçerliliği 
Açıklayıcı faktör analizi (AFA) 
Tablo 4’te görüldüğü gibi terapötik iletişimi ölçmeyi 
amaçlayan ölçek 5 teorik boyut temelinde incelenmiştir. 

Tablo 1. Uzman Grubunun Özellikleri 

Özellik Sayı % 

Cinsiyet Kadın 6 60 

Erkek 4 40 

Eğitim seviyesi 
  

Yüksek lisans 4 40 

Doktora 6 60 

Working area 
  

Akademisyen/hemşire 6 60 

Hastane/hemşire 2 20 

Dil uzmanı 2 20 

Tablo 2. Uyum aşamaları 

Aşama 
  

Ölçeğin Türkçeye çevrilmesi 
  

İki anadili Türkçe tercüman 
  

Konu hakkında bilgisi olmayan profesyonel tercüman  

Hemşirelik uzmanının konu ve amaç hakkında bilgilen-
dirilmesi  

Aşama Uzman paneli 
  

Orijinal metin, çeviri, diğer 
dillere uyarlama çalışmaları 
ve ölçeğin kullanıldığı bazı 
çalışmalar alanında uzman 
10 kişiye gönderilmiştir. 
  

Uzmanlar her maddeyi şu şe-
kilde değerlendirdi: 

A. Çok uygun 
B. Uygun (Ancak ufak deği-

şiklikler gerekli) 
C. Biraz uygun (Madde ve 

ifadenin uygun şekle 
getirilmesi gerekir.) 

D. Uygun değil  

İçerik Geçerlilik 
İndeksi (CVI) Davis 
Tekniği ile değer-
lendirildi. 
  
CVI = (A+B)/n 
  
n = toplam uzman 
sayısı  

Aşama Geri Çeviri 
  

Türkçe metin, ölçek hakkın-
da bilgisi olmayan bağımsız 
bir tercüman tarafından 
İngilizceye çevrilmiştir.  

Geri çevirinin ardından anlam kayması olup olmadığı 
konusunda ölçeğin sahibi Dr. Ghiyasvandian'a danışıl-
dı. 
  

Aşama Pilot uygulama Çalışmaya başlamadan önce 
50 kişiye pilot uygulama 
yapıldı ve tekrar testi yapıl-
dı 

Pilot uygulama sonrası ölçeğin son haline karar veril-
miştir. (3. Aşamada belirlenen ifadelerde bir değişikli-
ğe gerek duyulmamıştır.)  

Aşama Test Uygulaması 
  

190 kişi test edildi 
(Pilot uygulamaya alınan 
50 öğrenci araştırma ev-
renine dahil edilmemiş-
tir) 

190 kişi test edildi 
TCQ ve TCSSNS 
  

TCQ: Terapötik İletişim Anketi; TCSSNS: Hemşirelik Öğrencilerine Yönelik Terapötik İletişim Becerileri Ölçeği 
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Bu boyutlar "F1", "F2", "F3", "F4" ve F5'ti. Daha sonra 
ölçme aracının faktör desenini belirlemek amacıyla 
“açıklayıcı faktör analizi” yapılmıştır. Açıklayıcı faktör 
analizi öncesinde örneklem büyüklüğünün uygunluğu-
nun sağlanması amacıyla ve analiz sonucunda “Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO)” testi uygulanmıştır. KMO değerinin 
0,933 olması sebebi ile örneklem büyüklüğünün faktör 
analizi için “tamamen yeterli” olarak değerlendirilmiş-
tir. Ayrıca Bartlett küresellik testi sonucuna göre ki-kare 
değeri; (χ2= 0.000; p<0.01) dir. Analiz sonuçları itibari 
ile verilerin çok değişkenli normal dağılım gösterdiği 
kabul edildi (Tablo 4). 
Araştırma verilerinin faktör analizine uygunluğu doğru-
landıktan sonra ölçeğin faktör yapısı incelenmiştir. Açık-
layıcı faktör analizinde temel bileşenler analizi ve 
varimax döndürme yöntemleri kullanılmıştır. Veri ana-
lizleri sonucunda ölçeğin 35 maddesi için öz değeri 1'in 
üzerinde olan faktör örüntüsü incelendiğinde orijinal 
ölçekle aynı faktör tasarımına sahip olduğu görülmüş-
tür.Sonuç olarak beş bileşen ortaya çıktı. 
Bu bileşenlerin toplam varyansa katkısı %55.03 olarak 
tespit edilmiştir. Ölçeğin beş faktör için yapılan tekrarla-
nan analizde, faktörlerin toplam varyansa katkısı birinci 
faktör olan “F1” için %17.11; İkinci faktör “F2” için %
14.69; Üçüncü faktör olan “F3” için 10.88; “F4” için %
6.57; ve “F5” için %5.74 (Tablo 4). 
Tablo 5'te tüm maddelerin ayırt edicilik gücü ve madde-
toplam korelasyonları için bağımsız grup t-testi sonuçla-
rı gösterilmektedir. “Madde-toplam test” korelasyonu-
nun yeterli kabul edilmesi için gereken en düşük değer 

0.30 olarak belirlenmiştir. Ölçek maddelerinden 0.30'un 
altındaki maddeler analize dahil edilmemiştir. Öğrenci-
lerin ölçek sorularına verdikleri yanıtların “madde-
toplam test” korelasyon değerlerine bakıldığında 
0.30'un altında (33. madde hariç) maddenin bulunmadı-
ğı görülmüştür. Geriye kalan maddelerin madde-toplam 
test korelasyon değerlerinin 0.342 ile 0.742 arasında 
değiştiği görülmüştür. 
“Madde-toplam test” korelasyon tablosuna göre geri 
kalan tüm maddelerin birbiriyle ilişkili olduğu belirlen-
di. Mevcut ölçek maddelerinin ayırt ediciliğini belirle-
mek amacıyla ölçekten elde edilen ham puanlar maksi-
mumdan minimuma doğru sıralanmış, ardından “alt %
27 ve üst %27” grupların ortalama puanları “bağımsız 
grup t-testi” ile karşılaştırılarak analiz edilmiştir. Karşı-
laştırma sonucunda madde puanları değerlendirildiğin-
de alt ve üst grupların ortalamaları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur. 
“Doğrulayıcı faktör analizi” sonuçlarına göre ölçeğin 
yapısal eşitlik modelleme sonuçları p=0.000 düzeyinde 
anlamlı bulunmuş olup, çok faktörlü ölçek yapısı ve 
ölçeği oluşturan 35 madde ile ilişkilendirilmiştir (Tablo 
6). Modelin geliştirilmesinde iyileştirmeler yapıldı. İyi-
leştirme sırasında uyumu indekslerini düşüren değiş-
kenler belirlendi. Artık değerlerde kovaryansı yüksek 
olanlar için yeni kovaryanslar oluşturulmuştur. (e3-e4; 
e19-e20; e14-e15; e23-e25; e33-e34). Aşağıdaki tablo, 
uyum indeksleri için kabul edilen değerlerin daha sonra 
yenilenen uyum indeksi hesaplamaları ile karşılandığını 
göstermektedir. 

Tablo 3. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n:190) 

Özellikler   n % 

Yaş 21.47± 2.82 (min:18 – max:36) 
Cinsiyet 
  

Kadın 137 72.1 
Erkek 53 27.9 

Medeni durum 
  

Evli 12 6.3 
Bekar 178 93.7 

Mezuniyet durumu 

Sağlık meslek lisesi 55 28.9 
Anadolu lisesi 118 62.1 
Normal lise  7  3.7 
Fen lisesi 10 5.3 

  

Sınıf 
  

3. sınıf 155 81.6 
4. sınıf 35 18.4 

Klinik uygulamaya çıktığı  
dönem sayısı 

1 dönem 97 51.1 
2  dönem 23 12.1 
3 dönem 33 17.4 
4 dönem 22 11.6 
5 dönem 6 3.2 
6 dönem 9 4.7 

Hastalarınızla iletişiminizi nasıl 
değerlendirirsiniz? 
  

İyi 112 58.9 
Orta 73 38.4 
Kötü 5 2.6 
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GFI, AGFI, NFI ve CFI endekslerinin 0,90'ın üzerinde 
olması ve RMSEA değerinin 0.08'in altında olması kabul 
edilebilir bir uyuma karşılık gelmektedir. İkinci düzey 
çok faktörlü analiz sonuçlarına göre terapötik iletişim 
ölçeğinin uyum indeksleri incelendiğinde; RMSEA 

0.056; GFI 0.884; CFI; ve χ2 1.655 (p<0.001).  Bu değer-
ler mükemmel uyum kriterleri içerisindedir. Ölçeğin 
yapı geçerliği test edilmiş ve doğrulayıcı faktör analizi 
(DFA) yapılmıştır. TCQ maddeleri orijinal ölçekte oldu-

Tablo 4. Terapötik İletişim Anketinin “Açıklayıcı Faktör Analizi” ve “Güvenirlik Sonuçları” 

“Faktörler ve öğeler” “Açıklanan Varyans” 
(%) 

“Öz Değer” 
(Λ) 

“Faktör Yükü”  

F1: (α=0.815) 17.119 12.421   

1 

    

.475 

2 .702 

3 .731 

4 .722 

5 .730 

6 .565 

    

F2: (α=0.799) 14.699 2.484   

7 

    

.682 

8 .503 

9 .720 

10 .693 

11 .774 

12 .638 

F3: (α=0.869) 10.880 1.582   

13 

    

.765 

14 .591 

15 .639 

16 .615 

17 .687 

18 .735 

19 .632 

20 .703 

21 .521 

        

F4: (α=0.841) 6.578 1.517   

22 

    

.417 

23 .717 

24 .423 

25 .715 

26 .765 

27 .849 

28 .690 

F5: (α=0.797) 5.745 1.257   

29     .662 

30     .811 

31     .754 

32     .817 

33     .233 

34     .285 

35     .546 

Toplam (α=0.942) 
 “KMO =0.933 ; χ2() =. Bartlett Sphericity Testi (p) p<0.001” 
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Tablo 5. Terapötik İletişim Anketi Alt Boyutlarına Ait Madde Analizi Sonuçları 

Madde numaraları 

  

“Madde Toplam Puan  

Korelasyonu” 

  

t 
(Lower 27%**-Upper 27%**) 

p value 

(Lower 27%**-Upper 27%**) 

“Madde  1” .482 12.978 0.000*** 

“Madde 2” .647 14.747 0.000*** 

“Madde  3” .705 10.667 0.000 *** 

“Madde 4” .629 10.847 0.000*** 

“Madde 5” .631 9.995 0.000*** 

“Madde 6” .556 10.736 0.000*** 

“Madde 7” .598 6.200 0.000*** 

“Madde  8” .451 4.521 0.000*** 

“Madde  9” .687 3.053 0.000*** 

“Madde  10” .621 4.172 0.000*** 

“Madde  11” .667 6.346 0.000*** 

“Madde  12” .592 4.274 0.000*** 

“Madde 13” .742 8.092 0.000*** 

“Madde  14” .594 5.048 0.000*** 

“Madde  15” .590 6.799 0.000*** 

“Madde 16” .595 5.541 0.000*** 

“Madde  17” .657 5.255 0.000*** 

“Madde 18” .714 7.136 0.000*** 

“Madde 19” .687 6.347 0.000*** 

“Madde 20” .716 6.663 0.000*** 

“Madde 21” .573 6.395 0.000*** 

“Madde 22” .503 3.780 0.000*** 

“Madde 23” .680 6.676 0.000*** 

“Madde 24” .417 3.356 0.000*** 

“Madde 25” .700 5.308 0.000*** 

“Madde 26” .703 5.098 0.000*** 

“Madde 27” .687 6.606 0.000*** 

“Madde 28” .607 5.754 0.000*** 

“Madde 29” .556 5.896 0.000*** 

“Madde 30” .679 8.903 0.000*** 

“Madde  31” .555 7.150 0.000*** 

“Madde 32” .616 7.139 0.000*** 

“Madde 33” .242 .653 0.000*** 

“Madde 34” .551 1.579 0.000*** 

“Madde 35” .553 3.729 0.000*** 

*** p<0.001 

Tablo 6. Ölçeğin Uyum İndeksleri 

Uyum İyiliği Ölçüleri “Mükemmel Uyum Kriterleri” “Kabul Edilebilir Uyumluluk  

Kriterleri” 
Araştırma Bulguları 

“CMIN/Df” “0≤χ2/df≤3” “3≤χ2/df≤5” 1.655 
“GFI” “0.80≤CFI” “0.90≤CFI” 0.884 
“AGFI” “0.80≤AGFI” “0.90≤AGFI” 0.853 
“RMSEA” “0.0≤RMSEA≤0.05” “0.06≤RMSEA≤1.0” 0.056 
“NFI” “0.80≤NFI” “0.95≤NFI” 0.836 
“TLI” “0.80≤TLI” “0.90≤TLI” 0.851 
“IFI” “0.85≤CFI” “0.95≤CFI” 0.862 
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ğu gibi beş alt ölçek üzerinde modellenmiştir. TCQ'nun 
CFA modeli Şekil 1'de verilmektedir. 
 
Kritere bağlı geçerlik 
Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerlik çalışmasında TCSSNS ile 
korelasyon düzeyleri Pearson korelasyon testi ile ince-
lenmiştir.TCQ ile TCSSNS arasında sırasıyla p:0.007 
anlamlılık düzeyinde r: .196 pozitif ilişki vardı. 

Cronbach α değeri faktör 1 için 0.815, faktör 2 için 
0.799, faktör 3 için 0.869, faktör 4 için 0.841, faktör 5 
için 0.797 ve ölçeğin tamamı (35 madde) için 0.942 ola-
rak hesaplanmıştır.Sonuçlara göre Cronbach α değeri-
nin 0.70'in üzerinde olması güvenirlik için yeterli görül-
düğünden ölçeğin güvenirliğinin yüksek olduğu belir-
lendi.  Ölçeğin faktör örüntüsünü ortaya çıkarmak ama-
cıyla açıklayıcı faktör analizi yapılmış ve analiz sonucun-

Şekil 1. Terapötik İletişim Anketi (TCQ) 'nin Doğrulayıcı Faktör Analizi modeli 

SS: standart sapma; TCQ: Terapötik İletişim Anketi; TCSSNS: Hemşirelik Öğrencilerine Yönelik Terapötik İletişim Becerileri Ölçeği 

Tablo 7. TCQ ve TCSSNS Ölçeklerinin ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa değerleri 

Ölçüm aletleri 
  

Ortalama SS Cronbach Alpha 

 TCQ 153.5316 16.687 0.942 
Hasta katılımının teşvik edilmesi (F1) 29.86 3.870 0.815 
Onurunu korumak (F2) 27.91 2.830 0.799 
Hazırlık (F3) 39.30 4.864 0.869 
Empatik anlayış(F4) 28.08 4.305 0.841 
Duyarlılık(F5) 28.35 3.841 0.797 
TCSSNS 78.3842 12.650 0.908 
Non-töropetik beceri 32.9526 5.622 0.797 
Töropetik beceri-1 28.8105 6.059 0.886 
Töropetik beceri -2 16.6211 2.797 0.686 
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da faktör yük değerlerinin kabul düzeyi 0.400 olarak 
belirlenmiştir (Tablo 7). 
 
TARTIŞMA 
Hemşirelik öğrencilerine yönelik Terapötik İletişim 
Anketi'nin psikometrik özelliklerinin incelenmesinin 
amaçlandığı bu çalışmada, ölçek ve madde analizlerinin 
geçerlik ve güvenirlik değerleri test edilmiştir. İlk olarak 
dil içerik geçerliliği Davis tekniği ile değerlendirilmiştir. 
Her bir maddenin Türkçe ve İngilizce versiyonları hak-
kında 10 uzmanın görüşleri doğrultusunda hesaplanan 
dil kapsam geçerlilik indeksi değerleri alanda kriter 
olarak kabul edilen 80'in üzerinde çıkmıştır.18 Ölçeğin 
dil içerik geçerliliğinin bu durumlar için sağlandığı söy-
lenebilir. Yapı geçerliği için tek bir veri seti üzerinde 
AFA ve DFA yapılmıştır. Önerilen KMO değeri0,80 ile 
0,90 arasında olmasıdır. Dolayısı ile veri grubunun ör-
neklem büyüklüğünün faktör analizine uygun olduğunu 
göstermektedir.19 
Ayrıca Bartlett küresellik testinin anlamlılık değeri .05 
alfadan küçük olduğundan sıfır hipotezi reddedildi. Bu 
durumda korelasyon matrisi birim matris değildir ve 
veriler faktör analizine uygundur.20 
Ölçeğin AFA sonucunda maddelerin faktör yük değerleri 
(33. ve 34. maddeler hariç) .3021veya .32'den22, büyük 
çıkmıştır. Literatürde kriter olarak kabul edilmiştir. 
Bu durumda 33. ve 34. maddelerin atılması gerekmiş 
ancak bu maddeler ölçeğin bütünlüğünü bozacağından 
uzman görüşleri doğrultusunda maddelerin atılmaması-
na karar verilmiştir.23 
33. ve 34. maddelerin faktör yükünün düşük olması 
örneklem büyüklüğünün yetersiz olmasından kaynakla-
nıyor olabilir. Ölçeğin orijinal yapısının Türk hemşirelik 
öğrencileri için doğrulanıp doğrulanmadığını belirlemek 
amacıyla CFA sonuçları ve uyum indeksi değerleri de-
ğerlendirildi. χ2/sd, TLI, IFI, GFI, AGFI, RMSEA ve NFI 
uyum indekslerinin mükemmel uyum kriterlerine sahip 
olduğu görülmektedir.24-26 Ölçeğe ilişkin güvenirlik ana-
lizlerinde Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı-
nın .70'ten büyük çıkması, psikolojik testler için iç tutar-
lılık güvenirliğinin kabul edilebilir olduğunu göstermek-
tedir.27, 28 
Madde analizlerinde “düzeltilmiş madde toplam kore-
lasyonlarının” .30'dan yüksek olması, literatürde yer 
alan (33. madde hariç) bir ölçüt olup, her bir maddenin 
ölçeğin tamamıyla yeterince tutarlı olduğunu göster-
mektedir.29 Bu değerin 33. Madde için .242 olması bir 
sınırlılık olsa da ölçütün .30’un altında tutulduğu çalış-
malar da mevcuttur.30, 31Ayrıca her bir madde için p<.01 
anlamlılık düzeyindeki alt-üst %27 madde ayırt edicilik 
indeksi değerleri (t), geçerlik il güvenilirlik yapılan ölçe-
ğin maddelerinin ayırt edicilik gücünün yüksek düzeyde 
olduğu belirlenmiştir.32 
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ABSTRACT 
In this study, we aimed to analyze the maximum 
insertion torque (MIT), pull-out and shear strength of 
the samebrand  miniscrews with different body 
structures that were inserted at 30°,45°,60°and, 90° in 
order to compare their stability. The study consisted of 
144 self-drilling, 1.4×8 mm titanium alloy miniscrews 
(Abso-Anchor conical, Abso-Anchor cylindrical). Each 
group of miniscrews were inserted in fresh male bovine 
hip bone segments at four different angles and the MIT 
was recorded. Pull-out and shear force resistance 
values were measured and recorded until 1.5 mm 
displacement occurred. The data was analyzed with the 
use of the IBM SPSS program. Statistical analyses were 
conducted with Shapiro-Wilk, One-Way ANOVA, Tukey 
HSD and Student's t-test. It was determined that the 
maximum insertion torque and force resistance values 
of the conical miniscrews and an insertion angle of 45° 
were significantly higher than those of the other groups. 
The Abso-Anchor conical group was the most resistant 
to failure. To achieve the best primary stability, the use 
of a conical shape is advisable. The insertion angle of 
45° is more favorable than excessive oblique or vertical 
angles. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Miniscrew, primary stability, pull-out test, 
shear test. 

ÖZ 
Çalışmanın amacı 30°, 45°, 60° ve 90° de yerleştirilmiş, 
aynı markanın farklı gövde yapısına sahip mini vidaları-
nın maksimum yerleştirme torkunu, pull-out ve shear 
kuvvet dayanımını ölçmek ve stabilitelerini karşılaştır-
maktır. Çalışmada 1.4×8 mm ebatlarında toplamda 144 
tane titanyum alaşım, self-drilling mini vida (Abso-
Anchor konik, Abso-Anchor silindirik) kullanılmıştır. 
Her iki grup dört farklı açıda yerleştirilmiş ve maksi-
mum yerleştirme torkları kaydedilmiştir. Daha sonra 
vidalara pull-out ve shear kuvvet testleri, vida başı 1.5 
mm yer değiştirinceye kadar uygulanmış ve gösterdikle-
ri kuvvet dayanımları Ncm cinsinden kaydedilmiştir. 
Veriler IBM SPSS programıyla analiz edilmiştir. İstatis-
tiksel analizler; Shapiro-Wilk, tek yönlü Anova, Tukey 
HDS ve Student t testleriyle yapılmıştır. En fazla maksi-
mum yerleştirme tork değeri ve kuvvet dayanımı, konik 
gövde yapısı ve 45° yerleştirme açısında görülmüştür. 
Abso-Anchor konik grubu primer stabilite yönünden 
diğer gruptan daha başarılı bulunmuştur. En yüksek 
primer stabilite için konik gövde yapısı tavsiye edilmek-
tedir. 45° yerleştirme açısı, aşırı eğimli veya dik açılara 
göre daha uygundur. 
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Minivida, primer stabilite, pull-out 
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INTRODUCTION 
The growing need for orthodontic treatment methods 
requiring minimal patient cooperation and maximum 
anchorage has led to the development of implant 
technology. Miniscrews have advantages such as small 
size, easy implementation, non-comprehensive surgical 
procedures, of use in many parts of the alveolar bone, 
immediate post-insertion force.1,2 
Many studies reported in the literature have evaluated 
the factors affecting miniscrew success, with primary 
stability being the most common.3-6 The mechanical lock 
obtained immediately after the insertion of the 
miniscrew into the bone is referred to as primary 
stabilization. Factors such as miniscrew size and design, 
quality and quantity of cortical bone, insertion torque, 
placement angle, application technique, screw thread 
characteristics, and soft tissue health all affect the initial 
stability.7-9 
The body of the mini screw can be cylindrical or conical, 
with conical screws having 20% -30% less surface area 
than cylindrical ones.10 This reduces the surface area 
contact with the total bone and may adversely affect the 
stability.11 However, with conical screws, tighter cortical 
bone contact is obtained and better primary stability is 
provided.7,12 There are also studies that indicate that 
cylindrical miniscrews are superior to conical ones.13 
However, in the literature there is no definite 
information about which body shape is better. 
 can be placed at various angles to increase support 
from the cortical bone and to prevent damage to 
biological formations such as teeth roots, nerves and 
veins.14,15 In the literature, while many studies16-

18advocate angled placement, there are some which 
argue that  angular placement does not provide an 
additional advantage.19,20 
There is no gold standard for measuring primary 
stability. A number of methods are considered in the 
literature.21,22 However, measurements of insertion and 
removal torque, resonance frequency analysis and force 
resistance tests are considered to be the most reliable 
methods and ones that are commonly used.23 In 
addition, there are a few studies in the literature on pull
-out and shear tests.6,9 When the use of  in a clinical 
situation is evaluated, it is seen that anteroposterior 
force such as space closure is generally applied. 
However, there is a need for more information and 
study about the use of shear test. Although the number 
of studies involving the use of pull-out test is greater 
than those involving shear test, the number of studies is 
still insufficient.  
The purpose of our study is to analyze the insertion 
torque, pull-out and shear test results of  of the same 
brand with different body structures in order to 
compare the stability usingdifferent insertion angles 
and body type in an in-vitro environment.  
 
MATERIALS AND METHODS 
Study Design 
The width and height of the bone models were 15 mm. 
The cortical portion of these bones was between 1.5 and 
2 mm (Figure 1). 
The models were stored in a locked bag with damp 
cloths and frozen at -5°C until the test was completed. 
Freezing does not adversely affect the elastic properties 

of the bone.24 The bones were embedded in a cold 
acrylic from a liquid consistency prepared in metal 
templates and the upper surface of the bones was 
completely outside (Figure 2). 

A mechanism similar that used by Uyar25 was created in 
order to fix the bone models and ensure the correct 
screw driver angle when placing miniscrews in the bone 
models (Figure 3). 

A gauge was placed on a wooden scaffold and was 
combined with a screw driver carrier system. In the 
pilot study, it was determined that the MIT at the first 
entrance of the miniscrews by drilling the bones was 
always less than the ones emerged in the last tours. So 
the application made until the final few turns of the mini 
screw were carried out with a screwdriver. The mini 
screw is less tightened than the last application distance 

Figure 1. Cortical part of the bones 

Figure 2. Preparation of the bone samples 

Figure 3. Mini screw application stand and angular apparatus 
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so that the torque measurement test can be performed 
(up to 2 mm) (Figure 4). 

The torque measuring screw driver (Checkline TSD 
50,USA) was used up to 1mm and the MIT was 
recorded. The last 1 mm distance represented gingiva. 
The force resistance test was performed using the 
Testometric device (M500, 25kN, Testometric, 
Rochdale, Lancashire, England) (Figure 5). 

The device has two parts, one of which is fixed while the 
other is movable. The samples to be tested were placed 
on the fixed part with the aid of a metal adapter. By 
means of the force transmitters which are movable and 
distance-adjustable, aforce was applied to each screw 
up to 1.5 mm displacement and the maximum 
resistance they showed in a pull-out test was recorded 
in Ncm (Figures 5,6). 

The shear test was applied when the sample was 
rotated 90 degrees with out changing the direction of 
the force arm in the device. In our study, a total of 144 
miniscrews were used. 72 were Abso Anchor cylindrical 
and 72 were Abso Anchor conical. Each miniscrew 
group was placed at 30°, 45°, 60°, and 90° angles to the 
bone. Therefore 8 groups were created, each with18 
screws. To measure the force resistance of the 
miniscrews, two different forces were applied using pull
-out and shear tests. The force applied in the shear test 
is in an antero-posterior direction, parallel to the alveo-
lar surface and has a different orientation according to 
the mini screw angulation (occluso-gingival direction). 
The force applied in the pull-out test is on the same 
plane as the mini screw angulation. In the smallest 
group of 18 miniscrews, each test was applied to 9 
miniscrews (Figure 7). 

Figure 4. Maximum insertion torque measurement 

Figure 5. Testometric device 

Figure 6. Testometric device and pull-out resistance test 

Figure 7. Distribution of the miniscrews that applied the force 
resistance test 
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Statistical Analysis 
The sample calculation was performed by using the data 
of a previous study6 and the effect size in the present 
study was established.6,15 The alpha-type error of 0.05, a 
power of 0.80 and a ratio N2/N1 of 1 were also 
stipulated. A total of 9 samples per group were 
indicated as the ideal size required for noting significant 
differences. 
To evaluate the findings obtained in this study, the IBM 
SPSS Statistics 22(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) program 
was used for statistical analysis. To assess whether the 
data were normally distributed, the Shapiro-Wilk test 
was performed. The One-Way ANOVA test was used for 
comparison of angle groups, the post-hoc Tukey HSD 
test was used in determining the group that caused the 
difference. The student t-test was used to compare the 
two groups of parameters. Significance was assessed at 
the p<0.05 level. 
 
RESULTS 
Table 1 shows that the seperate evaluation of the 
insertion torque, pull-out and shear test according to 
the angles of the miniscrews in groups. Table 2 shows 
that the post-hoc evaluation of the angle groups in 
terms of insertion torque measurement pull out and 
shear tests. Table 3 shows a comparison of the Abso-
Anchor conical and Abso-Anchor cylindrical groups.  
In the case of the Abso-Anchor conical group, the 
highest MIT was at 45° and the lowest MIT was at 90° 
(Table 1). Both values were statistically significant 
compared to the 30° and 60° groups (Table 2). In the 
case of the Abso-Anchor cylindrical group, the highest 
MIT was at 30° (Table 1). This was statistically 
significant compared to 45°, 60°and, 90° (Table 2). The 
lowest MIT was at 45° (Table 1) and there was no 
statistically significant difference between 45°, 60° and 
90° (Table 2). In the Abso-Anchor conical group, the 
highest pull-out strength was at 45° (Table 1). This was 
statistically significant compared to 30°, 60° and, 90° 
(Table 2). The lowest value was at 30° (Table 1) and 
there was no statistically significant difference between 
30°,60° and 90° (Table 2). In the Abso-Anchor 
cylindrical group, the highest pull-out strength was at 
45° (Table 1) and there was no statistically significant 
difference between 30°,45° and 60° (Table 2). The 
lowest pull-out strength was at 90° (Table 1) and this 

was statistically significant compared to 30°,45° and 60° 
(Table 2). 
 In the Abso-Anchor conical group, the highest shear 
strength was at 45° (Table 1) and there was no 
statistically significant difference between 45°,60° and, 
90° (Table 2). The lowest shear strength was at 30° 
(Table 1) and this was statistically significant compared 
to 45°, 60° and 90° (Table 2). In the Abso-Anchor 
cylindrical group, the highest shear strength was at 60° 
(Table 1) and there was no statistically significant 
difference between 45°, 60° and 90° (Table 2). The 
lowest shear strength was at 30° (Table 1) and this was 
statistically significant compared to 45°,60° and, 90° 
(Table 2). 
 
DISCUSSION 
Looking at recent studies, few researchers appear to be 
working on the biomechanical properties of different 
types of miniscrews.26-28 Studies have focused more on 
comparing the biomechanical properties for clinical use 
of the same miniscrew. In addition, there is no definite 
information in the literature about which body shape is 
better. Abso-Anchor conical and Abso-Anchor 
cylindrical groups were used to compare body shape 
differences and all other features were kept the same. 
The screws with the highest insertion torque are the 
Abso-Anchor conical group placed at 45°. There are 
other studies in the literature that show that conical 
screws have more MIT than cylindrical ones.11,22 Lim et 
al. found that cylindrical screws have much higher 
insertion torque at the incomplete screw thread, while 
taper screws show a much higher insertion torque at 
the final inclination part of the screw thread.35 Our 
study was based on values at the end of screw driving. 
Consequently these results are similar to those found in 
our study. 
Cha et al. placed ninety-six cylindrical and tapered 
miniscrews in 6 beagle dogs to determine the effect of 
bone mineral density (BMD), cortical bone thickness 
(CBT), screw position, and screw design on the stability 
of the miniscrews.12 They measured both insertion and 
removal torque. It was reported that the tapered 
miniscrews had a higher placement torque than did the 
cylindrical type (P\0.001). However, the removal torque 
was similar in both groups. Our study also measured the 
insertion torque. There fore, the situation that conical 

Table 1. Evaluation of the insertion torque, pull-out and shear test according  to the angles of the miniscrews separately in groups  
      Insertion Torque     

  30° 45° 60° 90° p 
Abso-Anchor conical 8.46±0.46 8.91±0.47 7.54±0.33 6.72±0.33 <0.001* 
Abso-Anchor 
cylindrical 7.22±0.25 6.69±0.21 6.81±0.22 6.83±0.43 <0.001* 
      Pull-out test     
  30° 45° 60° 90° p 
Abso-Anchor conical 100.200±7.759 170.840±8.412 131.377±13.500 106.888±20.310 <0.001* 
Abso-Anchor 
cylindrical 136.500±20.500 139.877±35.155 124.588±30.914 83.111±21.525 <0.001* 
      Shear test     
  30° 45° 60° 90° p 
Abso-Anchor conical 59.544±13.215 100.560±15.203 87.300±8.675 99.711±33.855 <0.001* 
Abso-Anchor 
cylindrical 62.311±4.536 90.933±10.396 98.388±6.594 97.244±15.415 <0.001* 
            
1-way ANOVA Test         * p<0.05 



 

 

Düzgün C, Toroğlu MS 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 117 

screws have higher insertion torque is consistent with 
our findings. 
In their study using three different miniscrews, Carano 
et al. compared  screws with a diameter of 1.5 mm and a 
length of 11 mm, in terms of their resistance to bending, 
torque, and pull-out strength  (Leone, Firenze, Italy; 
M.A.S. Micerium, Avegno, Italy; Dentos, Korea).13 
Looking at the mechanical properties evaluated in this 
study, they found the cylindric shape of the screws to be 
better than the conical ones. They recommended the 
use of the conical shape in the event that the site of 
insertion is interradicular and therefore limited to 2.5-
3.5 millimetres. The miniscrews used in this study were 
of different sizes than those in our study and were 

selected as self-tapping. 
The highest MIT are at angled positions (45°) and the 
lowest MIT are at 90°. This finding is in line with those 
studies advocating the angular positioning of the 
miniscrews.16,30,36 It has been reported that miniscrews 
have significant advantages in terms of angled 
placement, such as increasing the amount of contact 
with the cortical bone, thereby reducing the likelihood 
of contact with tooth roots.37-40 
The screws with the maximum pull-out strength are 
those in the Abso-Anchor conical group placed at 45°. 
Xu et al. suggest placing the screws at an angle for better 
primary stability.41 Araghbidikashani et al. compared 
four angles (30°, 45°, 60°, 90°) and found the highest 

Table 2 Post-hoc evaluation of the angle groups in insertion torque measurement, pull-out and shear tests.  
 Insertion torque   Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical 

  
  
  
  
  
  

* p<0.05 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

30° 45° 0.007* <0.001* 

  60° <0.001* <0.001* 

  90° <0.001* 0.001* 

45° 60° <0.001* 0.591 

  90° <0.001* 0.450 

60° 90° <0.001* 0.996 
Pull-out test   Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical 

30° 45° <0.001* 0.994 

  60° <0.001* 0.799 

  90° 0.720 0.002* 

45° 60° <0.001* 0.650 

  90° <0.001* 0.001* 

60° 90° 0.003* 0.017* 
Shear test   Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical 

30° 45° 0.001* <0.001* 

  60° 0.031* <0.001* 

  90° 0.001* <0.001* 

45° 60° 0.512 0.414 

  90° >0.999 0.556 

60° 90° 0.566 0.995 
        
Tukey HSD Test       

Table 3. Comparison of Abso-Anchor conical and Abso-Anchor cylindrical groups  
    Abso-Anchor conical Abso-Anchor cylindrical p 

    Mean±SD Mean±SD   

30° Insertion torque 8.46±0.46 7.22±0.25 <0.001* 

  Pull-out 100.200±7.759 136.500±20.500 <0.001* 

  Shear 59.544±13.215 62.311±4.536 0.561 

45° Insertion torque 8.91±0.47 6.69±0.21 <0.001* 

  Pull-out 170.840±8.412 139.877±35.155 0.030* 

  Shear 100.560±15.203 90.933±10.396 0.136 

60° Insertion torque 7.54±0.33 6.81±0.22 <0.001* 

  Pull-out 131.377±13.500 124.588±30.914 0.554 

  Shear 87.300±8.675 98.388±6.594 0.008* 

90° Insertion torque 6.72±0.33 6.83±0.43 0.364 

  Pull-out 106.888±20.310 83.111±21.525 0.028* 

  Shear 99.711±33.855 97.244±15.415 0.845 

Student's t-test                                                                                                                                                                                    * p<0.05 
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pull-out strength at 90°.6 In this study, fresh sheep 
bones were used, the diameter and length of the screw 
were used different (1.6×6 mm) and force was applied 
until the screw completely failed. The thickness of the 
cortical part of the bone was not initially standardized 
and was determined by radiography after the screws 
had been inserted. The resulting difference may be due 
to these reasons. 
Apart from the primary stability and force resistance, 
there are some factors that may affect the stability and 
success of miniscrews. These factors include the 
intensity and form of the orthodontic force applied, the 
age of the patient, oral hygiene and soft tissue 
inflammation. In laboratory conditions these factors are 
disabled but should not be ignored in a clinical setting.   
The bone models used in our study do not fully reflect 
human bone tissue. The rates of bone thickness in the 
maxilla and mandible differ in humans, but in this study 
no such distinction was made, and only one type of bone 
was used. These are weaknesses associated with our 
work. 
 
CONCLUSIONS 
Within the limitations of this in-vitro study, the body 
shape of the miniscrews was evaluated and the conical 
screws were found to be superior to the cylindrical 
ones. The angle with the highest primary stability is 45°. 
The insertion angle and body structure of the 
miniscrews are important in terms of MIT and force 
resistance. Since many factors are involved in primary 
stability, there is a need for more extensive studies. 
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ÖZ 
Bu çalışma, emzirmeyi desteklemek için geliştirilen 
sanal gerçeklik uygulamaların içeren çalışmaların siste-
matik olarak incelenmesi amacıyla planlanmıştır. Yıl 
sınırlaması olmadan Pubmed, Google Scholar, Science 
Direct, Scopus, Web of Science, MEDLINE, Taylor 
Francis, YÖKTEZ ve Cochrane Library veri tabanları 
‘’virtual reality OR virtual glasses OR virtual baby 
education tool AND breastfeeding OR breast milk 
production’’ ve ‘’ sanal gerçeklik VEYA sanal gerçeklik 
gözlüğü VE emzirme VEYA emzirme eğitimi VEYA süt 
üretimi’’ anahtar kelimelerini kullanarak taranmıştır. 
Literatür taraması sonucunda toplam 22.767 çalışmaya 
ulaşılmıştır. Dahil edilme kriterlerini karşılayan dört 
uygulama çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya dahil 
edilen dört uygulamanın ikisi mühendislik, biri hemşi-
relik ve biri sağlık alanında yapılmıştır. Emzirmeyi des-
teklemek için geliştirilen dört sanal gerçeklik uygula-
ması belirlenmiştir. Bunlar; Virtual Feed, Virtual 
Letdown, Virtual Baby ve VR Oksitosin Relaksasyon 
Terapi’dir. Üç uygulama doğum sonu süt miktarını art-
tırmak için geliştirilmişken, bir uygulama ise eğitim 
materyali olarak geliştirilmiştir. Bu uygulamalar, emzir-
menin fizyolojisini öğretmek, oksitosin stimülasyonunu 
gerçekleştirmek, sağlık personeline ve annelere emzir-
me eğitimi vermek ve annelerin pozitif emzirme deneyi-
mini desteklemek amacıyla geliştirilmiştir. Geliştirilen 
bu sanal gerçeklik uygulamaları ülkemizde bu alanda 
çalışmak isteyen araştırmacılar için rehber niteliğinde-
dir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Emzirme, sanal gerçeklik, teknolo-
ji. 

ABSTRACT 
This study was planned to systematically examine stud-
ies involving virtual reality applications developed to 
support breastfeeding. Pub med, Google Scholar, Science 
Direct, Scopus, Web of Science, MEDLINE, Taylor Fran-
cis, YOKTEZ and Cochrane Library databases without 
year limitation ''virtual reality OR virtual glasses OR 
virtual baby education tool AND breastfeeding OR 
breast milk production'' and ' It was scanned using the 
keywords 'virtual reality OR virtual reality glasses AND 
breastfeeding OR breastfeeding education OR milk pro-
duction'. As a result of the literature review, a total of 
22.767 studies were found. Four applications that met 
the inclusion criteria were included in the study. Of the 
four applications included in the research, two were 
made in engineering, one in nursing and one in health. 
Four virtual reality applications developed to support 
breastfeeding were identified. These were Virtual Feed, 
Virtual Letdown, Virtual Baby, and VR Oxytocin Relaxa-
tion Therapy. While three applications were developed 
to increase the amount of postpartum milk, one applica-
tion was developed as educational material. These ap-
plications were developed to teach the physiology of 
breastfeeding, perform oxytocin stimulation, provide 
breastfeeding education to healthcare personnel and 
mothers, and support mothers' positive breastfeeding 
experience. These developed virtual reality applications 
serve as a guide for researchers who want to work in 
this field in our country. 
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GİRİŞ 
Teknolojide yaşanan ilerlemeler sağlık alanında insan 
hayatını kolaylaştırmak için çözümler üretilmesine ve 
sağlık eğitiminin teknolojiye dayalı olarak verilmeye 
başlanmasına olanak sağlamaktadır.1 Teknoloji temelli 
sağlık eğitimi, son yıllarda internetin yaygın kullanımıy-
la yüz yüze, bire bir veya gruplar halinde verilen sağlık 
eğitimlerinin yerini almaya başlamıştır.2 Teknolojinin 
sağlık alanında kullanılmasıyla birlikte sağlık çalışanla-
rının daha az hata yapması, iyileşme sürecinin hızlan-
ması, sağlık hizmetlerinin kalitesinin ve veriminin art-
masına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.3,4 
Günümüzün popüler teknolojilerinden biri olan sanal 
gerçeklik uygulamaları birçok alanda farklı amaçlar için 
kullanılmaktadır. Sanal gerçeklik ilk kez “gerçekçi hisse-
dilen dünya’’ fikri olarak 1965 yılında kullanılmaya baş-
lanmıştır.4 Sanal gerçeklik uygulamaları yaşanmamış 
deneyimleri sanal olarak ziyaret edip yaşanmış gibi 
tecrübe etme imkanı vermesinin yanı sıra, insan benliği-
nin kapılarını sanal bir dünyaya açma yetisi sunan et-
kinliği çok yönlü kanıtlanmış olan teknoloji ürünleridir.5 

Kullanıcının bilgisayar tarafından oluşturulan gerçek ya 
da yapay olarak üretilen üç boyutlu (3B) multimedya 
duyusal ortamları gerçek zamanlı olarak keşfetmesini 
sağlayan sanal gerçeklik teknolojisi, son yıllarda 
interaktif emzirme eğitimi için kullanılmaya başlanmış-
tır.6,7 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Ulus-
lararası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNICEF), 
yenidoğanların emzirmeye doğumun ilk saatinde başla-
masını ve yaşamın ilk 6 ayı boyunca sadece anne sütüyle 
beslenmelerini tavsiye etmektedir.8 Türkiye’de doğum-
dan sonraki ilk saatte bebeklerin %71’i, altı aydan kü-
çük bebeklerin %41’i sadece anne sütü ile beslenmekte-
dir.9 Ülkemizde doğum sonu emzirme oranı doğumdan 
sonra ilk aylarda yüksek olmasına rağmen ilk altı ay 
içerisinde bebeklerin anne sütüyle beslenme oranı azal-
maktadır. Anne sütü bebeklere sağladığı besin ve enerji 
ile morbidite ve mortalite oranlarını azaltmada en 
önemli yardımcılardan biridir.10 Gebelik ve doğum son-
rası süreçte annelerin bebeklerini anne sütüyle besle-
meleri için desteğe ihtiyaçları olmaktadır. Ebe, hemşire, 
doğum koçları, emzirme danışmanlarının desteğinin 
yanı sıra emzirmeyi desteklemek amacıyla bilgi iletişim 
teknolojileri, ebeveynlerin eğitiminde ve emzirmenin 
teşvik edilmesinde kısa mesaj, web tabanlı uygulamalar, 
çevrimiçi eğitim programları, mobil aplikasyonlar ve 
sanal gerçeklik uygulamaları da kullanılabilmektedir.11 
Sanal gerçeklik uygulamaları kullanan kişilere anı yaşa-
ma hissi vermesinden dolayı emzirme sürecini erken 
evrede sanal ortamda deneyimleyen annelerin ilerleyen 
dönemlerde emzirme süreci ile ilgili yaşayacağı prob-
lemlerle baş etmelerine yardımcı olmaktadır. Bu siste-
matik derleme ile emzirme sürecini desteklemek için 
geliştirilen sanal gerçeklik uygulamalarını belirlemek 
amaçlanmaktadır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma Tasarımı ve Amacı 
Bu çalışma, emzirmeyi desteklemek için geliştirilen sa-
nal gerçeklik uygulamaların içeren çalışmaların sistema-
tik olarak belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Çalışma-
da yanıtlanması hedeflenen problem şudur: Emzirmeyi 
desteklemek için geliştirilen sanal gerçeklik uygulama-

ları nelerdir? 
Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 
Dahil edilme kriterleri PICOS kullanılarak belirlenmiştir. 
Dahil edilme kriterlerini karşılamayan, sanal gerçeklik 
uygulamasını kullanmayan ve emzirme ile ilgili olmayan 
çalışmalar dahil edilmemiştir. 
P: Emziren kadınlar, öğrenciler 
I: Sanal gerçeklik uygulaması 
C: Sanal gerçeklik uygulaması harici uygulamalar 
O: Emzirmeyi destekleyen sanal gerçeklik uygulamaları  
S: Kesitsel, randomize kontrollü, yarı deneysel vd. çalış-
ma türleri 
Tarama Stratejisi  
Sistematik derleme niteliğinde olan bu çalışma protoko-
lünün oluşturulması ve yazımında PRISMA Statement- 
Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Araştırma Rapo-
runun Yazımında Bulunması Gereken Maddelerle İlgili 
Kontrol Listesi’nden yararlanılmıştır. Çalışma protokolü 
PROSPERO veri tabanına (CRD42024570910) kaydedil-
miştir Yanlılık riskini azaltmak için literatür taraması, 
makale seçimi, veri çıkarma ve makalelerin kalitesinin 
değerlendirmesi iki araştırmacı tarafından bağımsız 
olarak yapılmıştır. Araştırmacılar arası uyuşmazlıklar 
tartışma yoluyla çözülmüştür. 
İki bağımsız araştırmacı Eylül 2023- Aralık 2023 tarih-
leri arasında ‘’virtual reality OR virtual glasses OR 
virtual baby education tool AND breastfeeding OR 
breast milk production’’ ve ‘’ sanal gerçeklik VEYA sanal 
gerçeklik gözlüğü VE emzirme VEYA emzirme eğitimi 
VEYA süt üretimi’’ anahtar kelimelerini kullanarak 
Pubmed, YÖKTEZ, Google Scholar, Science Direct, 
Scopus, Web of Science, MEDLINE, Taylor Francis ve 
Cochrane Library veri tabanları yıl sınırlaması yapılma-
dan taranmıştır.  
Çalışmaların Belirlenmesi 
Tarama sonucunda 22.767 yayına ulaşılmıştır. Çalışma-
ların özet ve başlıkları incelenmiş ve dahil edilme kriter-
lerine uygun olmayan 22.754 çalışma hariç tutulmuştur.  
Geriye kalan 13 makalenin tam metinleri incelenmiştir.  
İnceleme sonucunda yedi yayın dahil edilme kriterlerini 
karşılamadığı için dışlanmıştır. İncelenen altı yayından 
ikisi emzirmeyi desteklemediği için dışlanmış olup dört 
uygulama çalışmaya dahil edilmiştir. Makale seçim süre-
ci Şekil 1’de verilmiştir. 

Şekil 1. PRISMA akış şeması  
(çalışmaların seçimi ve dâhil edilme süreci). 
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Çalışma Verilerinin Çekilmesi  
Araştırmacılar tarafından geliştirilen veri çekme aracı 
sistematik derlemeye dahil edilecek verilerin elde edil-
mesinde kullanılmıştır. Veri çekme aracı ile yazar, yayın 
yılı, ülke, çalışmanın yapıldığı alan, çalışmanın 
popülasyonuve çalışmanın özellikleri gibi bulguların 
elde edilmesi sağlanmıştır (Tablo 1).  
Çalışmaların Kalitesinin Değerlendirilmesi  
Sistematik derleme kapsamına alınan dört çalışmanın 
metodolojik kalitesini değerlendirmek için Joanna 
Briggs Enstitüsü tarafından hazırlanan The Joanna 
Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI 

Systematic Reviews Checklist formu iki araştırmacı ta-
rafından bağımsız olarak kullanılmıştır.  
 
BULGULAR 
Tarama Bulguları  
Tarama sonucunda 22.767 çalışmaya ulaşılmıştır. Tara-
ma sonucunda elde edilen makaleler başlık ve özet bakı-
mından incelenerek 13 makalenin dahil edilme kriterle-
rini karşılayacağı düşünüldüğü için tam metinleri ince-
lenmiştir.  Tam metinlerin incelenmesi sonucu elde edi-
len 13 makalenin yedisi dahil edilme kriterlerini karşıla-
madığı için dışlanmıştır. Elde edilen altı makalenin ikisi 

Tablo 1. Çalışmaların Özellikleri 
Yazar Yayın 

Yılı 
 Ülke Çalışma  

Popülâsyonu 
Çalışmanın 
Yapıldığı Alan 

Çalışmanın Özellikleri 

(Tang, 
Gerling, & 
Geurts, 2021) 

2021 Belçika Anneler Mühendislik  Virtual Feed, annenin temsili bir oyuncak bebeği 
tutarak çeşitli yerlerde yeni doğmuş bir bebeği 
emzirmeye teşvik ettiği VR emzirme deney-
imidir. 

 Virtual Feed için farklı ortamlarda emzirme 
deneyimini aktarmak için iki emzirme 
senaryosu hazırlanmıştır. 

 Birinci senaryo, temel mobilyaların, aletlerin, 
yenidoğanla ilgili nesnelerin ve ev aletlerinden 
gelen arka plan seslerinin bulunduğu bir oturma 
odasında emzirme sahnesi betimlenmektedir. 
İkinci senaryo ise halka açık bir park, kamusal 
alanlarda emzirmenin algılanan çevresel ve 
sosyal etkilerini ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

 Araştırmacılar geliştirdikleri simülasyon uygula-
masıyla emziren dokuz annenin deneyimlerini 
belirlemek için kalitatif bir çalışma yapmışlardır. 

(Puccini et al., 
2022) 

2022 Brezilya Öğrenciler Sağlık  Virtual Baby, yenidoğanlarda emzirme sırasında 
emme ve yutmanın anatomisi ve fizyolojisi hak-
kında güncel bilgileri gösteren dinamik bir üç 
boyutlu (3D) grafik video öğrenme nesnesinin 
geliştirilmesini ve güncellenmesini amaçlamak-
tadır. 

 Senaryo, yenidoğanın yüzünün, kafatasının, ağız 
boşluğunun, farenks ve yemek borusunun 
anatomisini, emmeyle ilgili mekanizmaları ve 
yutmanın oral ve faringeal aşamalarını açık-
lamaya odaklanmaktadır. 

 Üç boyutlu modelin hazırlanmasına rehberlik 
eden senaryo, altı bilimsel makale ve sekiz kitap 
bölümü içeren 14 yayının yer aldığı bir literatür 
taramasına dayanarak oluşturulmuştur. 

 Emzirmenin karmaşık sürecini ve yenidoğanın 
emme ve yutma fizyolojisini öğretmek için kul-
lanılabileceği belirtilmektedir. 

(Yanardag, 
2019) 

2019 Amerika 
Birleşik 
Devletleri 

Anne Mühendislik  Virtual Letdown, süt sağarken annelere rahat-
latıcı bir ortamdaymış hissi yaratmak için gel-
iştirilen VR emzirme deneyimidir. 

 Bebeğinde yaşadığı meme reddi sonrası süt 
sağarken rahatlamakta zorlandığı için Virtual 
Letdown’ı geliştirmiştir. 

(Herlina, 
Fratidhina, 
Nugroho, 
Agustina, & 
Aticeh, 2022) 

2022 Endonezya Doğum yapan anne-
ler 

Hemşirelik  Annenin bebeğini emzirmesi, görmesi, sesini 
duyması ve öpmesi gibi durumlar oksitosin 
hormonunu ve Süt İnme Refleksi’nin artmasını 
sağlamasından yola çıkılarak Oksitosin Hor-
monu Uyarıcı Eğitim Bilgi Sistemi geliştirilmiştir. 

 Görsel-işitsel medyayı kullanarak emziren an-
nelerin oksitosin hormonunu artırmasını sağlay-
acak bebek temalı eğlenceli videolardan oluş-
maktadır. 

 Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan oksitosin 
relaksasyon terapisinin anne sütü üretimini 
arttırmaya yardımcı olduğu kanıtlanmıştır. 
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emzirmeyle ilgili olmadığı için çıkarılmış olup dört ma-
kale çalışmaya dahil edilmiştir.  
Çalışmaların Özellikleri  
Bu sistematik derlemeye, emzirmeyi desteklemek için 
geliştirilen sanal gerçeklik uygulamalarını belirlemek 
amacıyla dört uygulama çalışmaya dahil edilmiştir. Sis-
tematik derlemeye dahil edilen çalışmaların biri hemşi-
relik alanında, ikisi mühendislik ve biri sağlık alanında 
yapılmıştır. Tarama sonucunda Virtual Feed, Virtual 
Letdown, Virtual Baby ve VR Oksitosin Relaksasyon 
Terapi olmak üzere dört uygulama belirlenmiştir. Elde 
edilen uygulamaların iki ile randomize kontrollü çalış-
ma (Virtual Feed ve VR Oksitosin Relaksasyon Terapi) 
yapılmıştır. 
Virtual Feed (Sanal Besleme) 
Virtual Feed, annenin temsili bir oyuncak bebeği tutarak 
çeşitli yerlerde yeni doğmuş bir bebeği emzirmeye teş-
vik ettiği VR emzirme deneyimidir. Sanal yenidoğanlar, 
annelerin etkileşimlerine tepki veren, hareketli bir 3D 
model, animasyonlar ve ses ipuçları hazırlayarak emzir-
me deneyimini aktarmak için tasarlanmıştır. Bebeğin 
beslenme mekaniği ve davranışları, dokuz durumdan 
oluşan bir durum makinesi diyagramında sunulmakta-
dır. Her durum, annenin memesini bebeğin ağzına gö-
türmesi gibi bir giriş olayıyla veya bebeğin dikkatini 
dağıtmak için dürtüsel bir gürültü gibi sanal ortamda 
önceden programlanmış olaylarla tetiklenebilmektedir.7 

Virtual Feed için farklı ortamlarda emzirme deneyimini 
aktarmak için iki emzirme senaryosu hazırlanmıştır ve 
emzirme konusunda düşünmeye teşvik etmek amacıyla 
çevresel faktörlerden gelen etkilerin ayrıntılarını içer-
mektedir. Birinci senaryo, tanıdık bir ortamda keyifli bir 
emzirme deneyimi sergilemek için kişisel bir yaşam 
alanı tasarlanmıştır. Temel mobilyaların, aletlerin, 
yenidoğanla ilgili nesnelerin ve ev aletlerinden gelen 
arka plan seslerinin bulunduğu bir oturma odasında 
emzirme sahnesi betimlenmektedir (Şekil 2). İkinci se-
naryo ise halka açık bir park, kamusal alanlarda emzir-
menin algılanan çevresel ve sosyal etkilerini ortaya koy-
mayı amaçlamaktadır. Bu senaryoda anne, diğer insan-
ların boş zaman aktivitelerini gerçekleştirdiği halka açık 
bir parkta emzirme deneyimini yaşamaktadır (Şekil 2). 

Araştırmacılar geliştirdikleri simülasyon uygulamasıyla 
emziren dokuz annenin deneyimlerini belirlemek için 
kalitatif bir çalışma yapmışlardır.12 Çalışmaya katılan 
anneler deneyimlerinin eğlenceli ve geliştirici olduğunu 
belirtmişlerdir. Ayrıca anneler bu simülasyonun doğum 
öncesi eğitim materyali olarak kullanılabileceğini de 
ifade etmişlerdir. 
Virtual Baby (Sanal Bebek) 
Virtual Baby, yenidoğanlarda emzirme sırasında emme 
ve yutmanın anatomisi ve fizyolojisi hakkında güncel 
bilgileri gösteren dinamik bir üç boyutlu (3D) grafik 
video öğrenme nesnesinin geliştirilmesini ve güncellen-
mesini amaçlamaktadır. Dijital tasarımcının yapısal 
(statik) ve işlevsel (dinamik) grafik modellemesine reh-
berlik etmek için öğrenme nesnesinin hedeflerini tanım-
lanarak literatüre dayalı bir senaryo oluşturulmuştur. 
Senaryo, yenidoğanın yüzünün, kafatasının, ağız boşlu-
ğunun, farenks ve yemek borusunun anatomisini, em-
meyle ilgili mekanizmaları ve yutmanın oral ve faringeal 
aşamalarını açıklamaya odaklanmaktadır (Şekil 3). Üç 
boyutlu modelin hazırlanmasına rehberlik eden senar-
yo, altı bilimsel makale ve sekiz kitap bölümü içeren 14 
yayının yer aldığı bir literatür taramasına dayanarak 
oluşturulmuştur. Virtual Baby, daha iyi içerik ve daha 
ayrıntılı görsel ve içerik sağlamak için 2021'de güncel-
lenmiştir. Güncelleme, emzirme süreci konusunda eği-
tim vermek için teknolojilerin kullanımına dayanan 11 
güncellenmiş makaleden oluşan yeni bir bibliyografik 
incelemeyi içermektedir.13 Sonuç olarak, emzirmenin 
karmaşık sürecini ve yenidoğanın emme ve yutma fizyo-
lojisini öğretmek için kullanılabileceği belirtilmektedir. 

Virtual Letdown (Sanal Süt İnme Refleksi) 
Virtual Letdown, süt sağarken annelere rahatlatıcı bir 
ortamdaymış hissi yaratmak için geliştirilen VR emzir-
me deneyimidir.14 Bebeğinde yaşadığı meme reddi son-
rası süt sağarken rahatlamakta zorlandığı için Virtual 
Letdown’ı geliştirmiştir. Sakin bir müzik ve bebek oda-
sındaki mobilyaları, oyuncakları içeren ve memesine 
baktığında sanal bir bebek gören anne kendini daha 
dingin ve sakin hissettiğini ifade etmiştir (Şekil 4). VR 

Şekil 2. Virtual Feed.7 

Şekil 3. Virtual Baby13 

Şekil 4. Virtual Letdown14 
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Oksitosin Relaksasyon Terapi 
Annenin bebeğini emzirmesi, görmesi, sesini duyması 
ve öpmesi gibi durumlar oksitosin hormonunu ve Süt 
İnme Refleksi’nin artmasını sağlamasından yola çıkıla-
rak Oksitosin Hormonu Uyarıcı Eğitim Bilgi Sistemi ge-
liştirilmiştir. Bu bilgi sistemi, görsel-işitsel medyayı 
kullanarak emziren annelerin oksitosin hormonunu 
artırmasını sağlayacak bebek temalı eğlenceli videolar-
dan oluşmaktadır. Geliştirilen bu simülasyon ile 0-6 ay 
arası emziren 40 anne ile yarı deneysel çalışma yapılmış 
ve uygulama sonrası annelerin süt miktarında artış ol-
duğu saptanmıştır.15Bu çalışma sonucunda sanal ger-
çeklik gözlüğü ile uygulanan oksitosin relaksasyon tera-
pisinin anne sütü üretimini arttırmaya yardımcı olduğu 
kanıtlanmıştır. 
 
TARTIŞMA  
Anne sütü tüm yenidoğanlar için ucuz ve güvenilir bir 
besindir. Anne sütünün en basit ve kolay yolla 
yenidoğana verilmesi emzirme ile gerçekleşmektedir.16 
Ülkemizde doğumdan hemen sonra yenidoğanların em-
zirme oranları yüksek olsa da ilk altı ay içinde bu oran 
azalmaktadır.9 Doğum öncesi ve sonrası annelerin em-
zirme sürecini desteklemek için eğitici videolar ve mobil 
uygulamalar yıllardır geliştirilmektedir. Son yıllarda 
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yapay zeka, sanal 
gerçeklik ve meta verse uygulamalarına da olan ilginin 
artmasına neden olmuştur. Sağlık sisteminin birçok 
alanında kullanılan sanal gerçeklik teknolojisi emzirme 
eğitimi ve deneyimi için de kullanılmaya başlanmış-
tır.11Bu sistematik derlemede emzirmeyi desteklemek 
için geliştirilen dört sanal gerçeklik uygulamasının oldu-
ğu saptanmıştır. Bunlar, Virtual Feed, Virtual Letdown, 
Virtual Baby ve VR Oksitosin Relaksasyon Terapisi ola-
rak belirlenmiştir.  
İlk geliştirilen sanal gerçeklik uygulaması olan Virtual 
Letdown,14 mühendis bir anne tarafından süt sağarken 
yaşadığı stresi azaltmak için kullanılmış olup yazar tara-
fından bilimsel sonuçları yayınlanmamıştır ancak geliş-
tirdiği sanal gerçeklik uygulamasıyla kodlama yarışma-
sına katılarak ödül kazanmıştır. Kadın sağlığı alanında 
sanal gerçeklik gözlüğü uygulamaları en fazla 
epizyotomi onarımı, fetal görüntüleme, doğum ağrısını 
azaltmak için kullanılmıştır.17-19 Akın ve ark. 
tarafından20 28. Gebelik haftasındaki gebelere sanal 
gerçeklik gözlüğü ile gösterilen fetüs görüntülerinin 
doğum ağrısını, algısını ve anksiyete düzeylerini azalttı-
ğı belirlenmiştir. Teknoloji tabanlı müdahalelerin emzir-
me sonuçlarına etkisini inceleyen bir sistematik derle-
mede emzirme sonuçlarının uzun vadeli etkisini destek-
lemek için en iyi müdahale yöntemlerinin olduğunu 
belirtmişlerdir.21 Gebelik sürecinde fetüsün, doğum son-
rası ise bebeğin sanal olarak annelere gösterilmesi, em-
zirme eğitiminde teknolojinin kullanılması annelerin 
olumlu deneyimler yaşamalarına ve psikosomatik yansı-
maların azalmasına katkı sağladığı düşünülmektedir.  
Emzirmenin anahtar noktalarını öğretmek, ebeveyn ve 
bebek arasındaki bağlanmanın arttırılması için ebe-
veynler ve sağlık profesyonelleriyle birlikte tasarlanan 
Virtual Feed, oyuncak bir bebek ile annelerin farklı or-
tamlarda emzirme deneyimi yaşamalarına teşvik etmek 
için tasarlanmıştır. Oyuncak bebeğin hareketlerine göre 
sanal gerçeklik uygulamasındaki sanal bebeğinde hare-
ket etme yeteneği bulunmaktadır.7 Antenatal ve 

postpartum dönemde oyuncak bebekle bebeğin memeyi 
tutma ve mandallama hareketini öğretmek için annelere 
verilen emzirme eğitiminin emzirme öz yeterliliğini ve 
emzirmeye yönelik tutumunu arttırdığı yapılan çalışma-
larla belirlenmiştir.22,23 Virtual Feed uygulamasını 10 
ebeveyn ile değerlendiren Tang ve ark. uygulama so-
nunda ebeveynlerin eğlenceli ve etkileyici emzirme 
deneyimi yaşadıklarını belirtmişlerdir. Dokunsal ve 
görsel olarak bir bebeğin varlığı emziren ve gebelik 
sürecindeki kadınların olumlu emzirme deneyimi yaşa-
malarını sağladığı düşünülmektedir.  
Emzirme süreci sadece annenin kontrolünde olmayan 
bebeğin nefes alması ile emme ve yutma refleksleri ara-
sında koordinasyon gerektiren karmaşık bir süreçtir.24 
Başarılı emzirme ve emzirme süresinin uzatılması için 
sağlık profesyonellerinin emzirme konusunda rehberlik 
ve danışmanlık yapması önemlidir. Sağlık çalışanlarının 
ve annelerin eğitimini geliştirmek için görsel-işitsel 
kaynakları kullanarak emzirme sürecini anlamanın ne 
kadar önemli olduğunu belirlemek için emzirme sırasın-
da yenidoğanların emzirme ve yutma anatomisini ve 
fizyolojisini gösteren Virtual Baby geliştirilmiştir. Em-
zirme sırasında emme ve yutma reflekslerinin görüntü-
lenmesinde MR görüntüleri kullanılırken25 teknolojinin 
ilerlemesiyle birlikte görsel-işitsel eğitim yöntemleri, 
animasyon, oyun ve sanal gerçeklik teknolojisiyle des-
teklenmektedir.26 Emzirme fizyolojisini anlatmak için 
geliştirilen bir animasyon oyununu değerlendirmek için 
110 ebelik öğrencisiyle yapılan bir çalışmada, açık ve 
etkili işitsel ve görsel iletişim yoluyla kadın bedeninin iç 
işleyişinin anlaşılmasına, teori ve pratik arasında bağ-
lantı kurulmasını sağladığı belirlenmiştir.26 Animasyon 
ve sanal gerçeklik teknolojisinin hem ilgi çekici hem de 
etkili bir eğitim materyali olarak kullanılması emzirme 
sürecinin karmaşık sürecinin öğrenilmesi için birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde kullanılabilir.  
Emzirme sürecinde rol oynayan prolaktin ve oksitosin 
hormonlarının eksikliğini anne sütü üretiminin azalma-
sında rol oynamaktadır. Prolaktin ve oksitosin hormon-
larının üretimini uyarmak için meme bakımı veya masa-
jı, oksitosin masajı, meme ucu temizliği, erken ve düzen-
li emzirmenin yanı sıra süt sağma gibi birçok yöntem 
kullanılmaktadır.27 Bu yöntemlerin yanı sıra annenin 
bebeğini düşünmesi, hayal etmesi, fotoğrafını görmesi 
gibi durumlarda oksitosin hormonunun artışını sağlaya-
rak Süt İnme Refleksini uyarmaktadır. Bu mantıkla ha-
zırlanan VR Oksitosin Relaksasyon Terapisi oksitosin 
hormonunu arttırmak için eğlenceli bebek videoların-
dan oluşmaktadır. Oksitosin Relaksasyon Terapisini 
deneyimleyen doğum sonrası 0-6 ay arası 40 annenin 
süt miktarının arttığı belirlenmiştir. Görsel-işitsel tekno-
loji kullanılarak oksitosin stimülasyonunun doğum son-
rası kadınlarda anne sütünün salgılanmasını arttığı daha 
önce yapılan çalışmalarla belirlenmiştir.28 Günümüzde 
görsel ve işitsel teknolojinin en fazla sanal gerçeklik ile 
kullanılması bebeği yanında olmayan kadınlarda 
oksitosin stimülasyonunu sağlayarak anne sütü üretimi-
ni ve salgılanmasını arttıracağı düşünülmektedir.  
Emziren anneler sanal gerçeklik teknolojisinin oluştur-
duğu gerçekçi ortamda hazırlanan senaryolarla birlikte 
emzirme sürecini deneyimlemektedir. Doğum öncesi 
sanal gerçeklik teknolojisiyle annelere verilen emzirme 
eğitiminin doğum sonrası annelerin emzirme problem-
lerini azaltarak bebeğin daha fazla anne sütüyle beslen-
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mesi sağlayacaktır. Ayrıca, sanal gerçeklik teknolojisiyle 
bebeği yanında olmayan ve hastanede tedavisi devam 
eden anneler için oluşturulan sanal bir ortam, hastane 
odasından anneleri uzaklaştırarak streslerini azaltmala-
rına ve olumlu bir emzirme deneyimi yaşayacaklardır.  
Doğum sonrası süreçte emzirmenin devamlılığının sağ-
lanması için hemşireler anahtar rol oynamaktadır. Em-
zirmeyi desteklemek için geliştirilen sanal gerçeklik 
uygulamalarının kullanımının artması, sağlık profesyo-
nelleri ile mühendislik biliminin bir arada çalışarak 
farklı senaryoların hazırlanması ve bu uygulamaların 
bilimsel kalitesinin belirlenmesi için daha fazla araştır-
ma yapılması gerekmektedir. Geliştirilen uygulamalar-
dan sadece Virtual Feed ile farklı çalışmalar yapılmış 
olup bu çalışmalar da mühendislik alanında yapılmıştır.  
Multidisipliner ekip çalışmasıyla birlikte geliştirilen bu 
sanal gerçeklik uygulamalarının aktif olarak kullanımı 
sağlanmalıdır.  
 
SONUÇ 
Bu sistematik derlemede, emzirmeyi desteklemek için 
geliştirilen dört sanal gerçeklik uygulamasının olduğu 
belirlenmiştir. Belirlenen sanal gerçeklik uygulamaları-
nın ikisini emzirme deneyimini, biri eğitim ve diğer biri 
ise süt miktarını arttırmak için geliştirilmiştir. Uygula-
maların bilimsel değerlerinin kanıtlanabilmesi için daha 
fazla çalışmanın yapılması gerekmektedir. Yapılan uygu-
lamaların sayısının artması ile birlikte sanal gerçeklik 
uygulamalarının emzirmeye etkisine yönelik çalışmalar 
yapılarak etkinlikleri de değerlendirilebilir. Bu uygula-
malar ile annelerin olumlu emzirme deneyimi yaşamala-
rını sağlamanın yanı sıra sanal gerçeklik uygulamaları-
nın klinik ortamda aktif kullanımı da sağlanmaktadır.  
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ÖZ 
Diş hekimliğinde yapay zekâ uygulamaları son yıllarda 
popüler hale gelmiştir. Bu uygulamaların klinisyenlerle 
kıyaslanabilir bir doğruluk seviyesine sahip olduğuna 
ilişkin çalışma sonuçları yayınlanmış ve bu uygulamala-
rın hızlı bir şekilde tıbbi verilerin analiz edilmesine 
yardımcı olduğu gösterilmiştir. Yapay zekâ uygulamaları 
başta protetik diş tedavisi olmak üzere diş hekimliğinin 
tüm branşlarında yaygın olarak kullanılmaya başlanmış-
tır. Bu makalede, yapay zekâ teknolojisinin temel özel-
liklerinden bahsedilmiş ve özellikle protetik diş tedavisi 
alanında kullanıldığı uygulamalara detaylı olarak deği-
nilmiştir. Bunun yanı sıra, gelecekte yapay zekâ teknolo-
jisi kullanılarak klinisyenleri ve hastaları bekleyen po-
tansiyel uygulamalar hakkında bilgi verilmiştir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dental protez, protetik diş tedavisi, 
yapay zekâ. 

ABSTRACT 
In recent years, artificial intelligence applications in 
dentistry have become increasingly popular. Study re-
sults have been published indicating that these applica-
tions have a comparable level of accuracy to clinicians, 
and they have been shown to assist in the rapid analysis 
of medical data. Artificial intelligence applications have 
started to be widely used in all branches of dentistry, 
especially in prosthodontics. This article discusses the 
basic features of artificial intelligence technology and 
provides detailed information on its applications, par-
ticularly in the field of prosthetic dentistry. Additionally, 
information is provided about potential future applica-
tions awaiting clinicians and patients using artificial 
intelligence technology. 
 
 
Keywords: Dental prosthesis, prosthodontics, artificial 
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GİRİŞ 
Yapay zekâ (YZ), dijital sistemlerin veya bilgisayarların 
insan benzeri zekâ içeren "öğrenme ve problem çözme" 
gibi analitik işlevleri yerine getirmesini sağlayan bir dizi 
temel teknolojiyi tanımlayan kavramsal bir terimdir.1 
YZ, kendi zekâsının bir biçimini sergileyen makinelerin 
yeteneği olarak adlandırılır. Buradaki amaç, problemleri 
çözebilmeleri için veriler yoluyla öğrenebilen makineler 
geliştirmektir. YZ teknolojisinin temel bileşeni, insan 
beynininki gibi tasarlanmış, insan düşüncesini de simüle 
edebilen bir sinir ağıdır. Güçlü bir şekilde birbirine bağlı 
nöronlar, öncelikle belirli bir konuyu ele almak için bir 
veri işleme sistemi olarak işlev gören bu tür beyin mi-
marisini oluşturur.1 Genellikle YZ olarak bilinen 
"dördüncü sanayi devrimi", eleştirel düşünmeyi, karar 
vermeyi ve insanlarınkine benzer akıllı davranışları 
taklit etmek için bilgisayar teknolojisini kullanır.2 

YZ uygulamalarını anlamak için, bazı temel kavramların 
(makine öğrenimi, derin öğrenme ve öğrenme aktarımı 
vb.) anlaşılması önemlidir. Makine öğrenimi, veri küme-
sine ait sonuçların tahmin edilebilmesi için algoritmala-

ra dayanan YZ parçasıdır.2 Makine öğreniminin amacı, 
makinelerin verilerden öğrenmesini kolaylaştırmak ve 
böylece insan girdisi olmadan sorunları çözebilmelerini 
sağlamaktır.2 Popüler bir makine öğrenimi modeli türü 
olan sinir ağları, özellikle lisan veya görüntü vb. karma-
şık veri yapılarında klasik makine öğrenimi algoritmala-
rından daha iyi performans göstermektedir. Sinir ağları, 
yapay nöronlar aracılığıyla sinyalleri hesaplayan bir dizi 
algoritmadır. Sinir ağlarının amacı, insan beyni gibi çalı-
şan sinir ağları oluşturmaktır. Herhangi bir yapay sinir 
ağının ana bileşeni, insan nöronundan ilham alan doğru-
sal olmayan matematiksel bir model olan yapay nöron-
dur. Yapay nöronları üst üste dizerek, birleştirerek ve 
matematiksel işlemler vasıtasıyla bu katmanları birbiri-
ne bağlayarak, görüntü sınıflandırması gibi görevleri 
yerine getirmeyi amaçlayan bir ağ tasarlanır.2 
Derin öğrenme, girdi verilerinin analizi için derin sinir 
ağında farklı hesaplama katmanlarına sahip ağı kullanan 
makine öğreniminin bir bileşenidir. Derin öğrenmede 
amaç, özellik algılamanın iyileştirilmesi için otomatik 
olarak kalıpları tanımlayan bir sinir ağı oluşturmaktır.2 
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1. Diş Hekimliğinde YZ Uygulamaları 
Diş hekimliğinde teşhis konulması ve en doğru tedavi 
seçeneğine karar verilmesi için hekimlerin edindikleri 
tüm bilgi ve becerileri kullanmaları gerekir. Ayrıca veri-
len klinik kararın doğruluğu için prognozu da tahmin 
etmeleri gerekmektedir. Ancak bazen diş hekimleri kısa 
bir zaman aralığında doğru klinik kararları verecek ka-
dar bilgi sahibi olamamaktadır. YZ uygulamaları, hekim-
lere daha doğru kararlar verebilmeleri ve daha doğru 
klinik planlama yapabilmeleri için rehber görevi görebi-
lir. YZ, temel olarak diş hekimliğinde teşhis süreçlerini 
daha doğru ve etkin hale getirmek için kullanılmakta-
dır.2 YZ tabanlı sistemler genellikle diş hekimliğinde 
teşhis ve veri yönetimini kolaylaştıran otomatik yazılım 
programları tasarlamak için kullanılır.3 Bunlar, sıklıkla 
uzmanların doğru teşhis koymasına yardımcı olan yön-
lendirici sistemleridir. Bu sistemler doğru teşhis ve teda-
vi planlaması için tasarlanmış ve ek olarak prognozu ön 
görmeye yarayan bilgisayar programlarıdır.3 Ayrıca YZ 
sistemleri tıbbi verilerle veya bu tür verileri yorumla-
mak için gerekli bilgiyle ilgilenir.2 

YZ teknolojisinin diş hekimliği alanında kullanılması, 
klinik iş akışını iyileştirerek maliyeti, zamanı ve tıbbi 
hataları azaltabilir.2 Diş hekimliği alanındaki YZ uygula-
maları, radyografik değerlendirmeler, orofasiyal ağrının 
ayırıcı tanısı, dental patolojilerin teşhisi, protetik diş 
tedavisi analizleri ve ortodontik büyüme yönü analizleri 
gibi çok çeşitli alanları içerir.3 Özellikle derin öğrenme 
tekniklerinin kullanıldığı radyolojik görüntü yorumlama 
çalışmaları ile bu alanda önemli ilerlemeler kaydedil-
miştir.3 

1.1. Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Alanında YZ Uy-
gulamaları 

Radyoloji alanında YZ, radyolojik teşhis yapılması, gö-
rüntü analizi ve görüntü kalitesinin iyileştirilmesi gibi 
amaçlarla geliştirilmiştir. YZ radyoloji alanında çeşitli 
amaçlarla kullanılmıştır. Bunlardan birisi anatomik 
landmarkların belirlenmesidir.4 Bu şekilde dişlerin ana-
tomik yapılarını tanımlayarak diş hekimine doğru bir 
şekilde tedavi planlamasına yardımcı olmaktadır. Bir 
başka kullanımı ise diş segmentasyonları ve numaralan-
dırılması konusudur.5 Bu sayede, dişlerin doğru bir şe-
kilde sınıflandırılması ve numaralandırılması sağlana-
bilmektedir.  Diş kök morfolojilerinin belirlenmesi de 
YZ’nin kullanıldığı bir diğer alan olarak karşımıza çık-
maktadır.4 Bir başka kullanım alanı ise periapikal pato-
lojinin tespit edilmesidir.2 YZ, görüntüleri analiz ederek 
diş hekimin teşhisine yardımcı olmaktadır. YZ aynı za-
manda kemik kalitesi değerlendirmesinde de kullanıl-
maktadır.5 Diş hekimleri YZ algoritmalarını kullanarak 
hastanın kemik kalitesini değerlendirmekte ve tedavi 
planını buna göre yapabilmektedir. Bunların yanı sıra 
pulpa kalsifikasyonu tespiti,2 büyüme-gelişim takibi6ve 
çürük2, periodontitis5 gibi tanısal işlemlerde de kullanıl-
maktadır. Osteoporoz riskinin belirlenmesi5, ağız kanse-
ri taramaları3, Sjögren sendromu tespiti7 ve lenf nodu 
metastazının tespiti8 gibi alanlar, radyolojide YZ algorit-
malarının kullanıldığı diğer konular arasındadır.  

1.2. Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Alanında YZ Uygu-
lamaları 

YZ ile ilgili ağız cerrahisindeki en önemli gelişmelerden 
biri robotik cerrahidir. YZ kullanılarak gerçekleştirilen 
cerrahi çalışma alanlarına diş çekimi, implant tedavisi, 
tümörlerin ve yabancı cisimlerin çıkarılması, biyopsi 

işlemleri, temporomandibular eklem (TME) cerrahisi ve 
kraniyal cerrahi prosedürleri örnek verilebilir. Yapılan 
çalışmalarda, cerrahide en sık uygulanan işlemlerden 
biri olan üçüncü molar diş çekimi uygulaması için pre-
operatif komplikasyon riski ve post-operatif fasiyal öde-
min ön görülebilmesi amacıyla derin öğrenme modeli 
geliştirildiği ve bu modellerin yüksek doğruluk ve has-
sasiyet oranlarına sahip oldukları bildirilmiştir.9 İmplant 
tedavisinde YZ kullanılarak yapılan çalışmalarda, pano-
ramik radyografiler kullanılarak implant cerrahisi önce-
si kemik kalitesinin değerlendirilmesi, dişsiz bölgelerde 
implant planlaması, peri-implantitisin saptanması ve 
yerleştirilen implantların modele aktarılması gibi konu-
lar üzerinde çalışılmıştır.10 Bu verilere ek olarak, TME 
hastalıklarının teşhisi11, n. Alveolaris inferior lokalizas-
yonunun ve segmentasyonunun belirlenmesi12 gibi 
alanlarda YZ kullanılarak çalışılan diğer konular arasın-
dadır. 

1.3. Ortodonti Alanında YZ Uygulamaları 
Ortodonti, YZ uygulamalarının en çok kullanıldığı diş 
hekimliği uzmanlık alanları arasında yer almaktadır. 
Anatomik belirteçlerin tanımlanması, maloklüzyonların 
sınıflandırılması ve ortodontik tedavi sonrası yüzdeki 
değişikliklerin tahmin edilmesini hedefleyen YZ uygula-
maları ve fotoğraflar kullanılarak sınıflandırma yapma-
ya yönelik algoritmalar, araştırmacıların odaklandığı 
konular arasında yer almaktadır.13 Ortodontistlerin diji-
talleştirilmiş tedavi planlaması, rekonstrüksiyon ve 
kişiye özel ortognatik cerrahi hazırlığı gibi talepleri, YZ 
uygulamalarının ilerlemesini desteklemiştir. Yüksek 
yatırımların yapıldığı robotik cerrahi uygulamaları ve 
ortognatik cerrahi hastalarından sağlanan dijital görün-
tü ve radyografi veri tabanlarının genişliği de destekle-
yici faktörler arasındadır.14 

1.4.  Endodonti Alanında YZ Uygulamaları 
YZ modelleri, kök kanal sistemi anatomisini değerlen-
dirmek, periapikal lezyonların ve kök kırıklarının tespiti, 
çalışma uzunluğu ölçümlerini belirlemek, pulpa kök 
hücrelerinin canlılığını tahmin etmek ve retreatment 
prosedürlerinin başarısını tahmin etmek gibi 
endodontide çeşitli uygulamalarda kullanılabilmekte-
dir.15 Bilgisayar destekli teşhis uygulamaları, dijital 
periapikal radyograflar, panoramik radyograflar ve ko-
nik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri kulla-
nılarak periapikal lezyonların değerlendirilmesi amacıy-
la YZ’nin geliştirilmesine odaklanmıştır.15 YZ tabanlı 
modeller, apikal açıklığın ve çalışma uzunluğunun belir-
lenmesinde çok etkilidir. Bu modeller, klinik uygulama-
larda kullanılabildikleri için daha az deneyimli diş he-
kimleri ve uzman olmayanlar için yardımcı olabilir.15 YZ 
teknolojisi, periapikal patolojilerin tanısında 
radyograflar üzerinden tespitinde yaygın olarak kullanıl-
makta olup, yüksek hassasiyet ve orta düzeyde özgüllük 
ile tatmin edici sonuçlar göstermektedir.16 YZ teknoloji-
lerinin, KIBT görüntülerinde vertikal kök kırıklarını 
teşhis etmede periapikal radyografilere kıyasla çok daha 
etkili olduğu kanıtlanmıştır.16 

1.5. Restoratif Diş Tedavisi Alanında YZ Uygula-
maları 

Restoratif diş tedavisinde YZ alanında araştırmacıların 
en çok üzerinde çalıştığı konu çürük tespitinin radyog-
rafiler üzerinden yapılması olmuştur. Prados-Privado ve 
ark. YZ’nin periapikal ve panoramik radyografiler üze-
rinde çürük tespitinde %68.57-99 doğruluk oranlarına 
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sahip olduğunu bildirmiştir.17 Araştırmacılar çalışmala-
rında, derin evrişimli YZ algoritması kullanarak çürük 
tespitinde transilüminasyon yöntemi ve intraoral kame-
ra ile elde edilen fotoğrafları da kullanmışlardır.18,19 

Ancak klinik kullanım için duyarlılık ve hassasiyet oran-
larının güvenilir bulunmadığı belirtilmiştir.18,19 

1.6. Periodontoloji Alanında YZ Uygulamaları 
YZ tekniklerinin periodontal hastalıkların teşhisi için 
farklı veri türleriyle kombinasyon halinde kullanımı 
literatürde kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır.20,21 YZ 
algoritmaları ile hastaların ağız hijyeni davranışı model-
lemeleri yapılmış ve buna dayanarak ağız hastalıklarının 
önlenmesi üzerinde de çalışılmıştır.22 Hastaların diş 
fırçalama ve diş ipi kullanma davranışlarını saptamak 
için bileğe takılan sensörlü cihazlara dayanan bir yön-
tem önerilmiştir.22 Lee ve ark. Yaptıkları bir çalışmada, 
periodontal problemli premolar-molar dişlerin tedavi 
sonrası prognozunu tespit etmeye yönelik bir algoritma 
geliştirmişler ve %82 oranında tutarlı sonuçlara ulaş-
mışlardır.23 Ancak, periodontal hastalıkların tanısında 
sadece radyografik verilerin değil, ataşman kaybı, 
sondlamada kanama, cep derinliği, mobilite, sigara kul-
lanımı, plak kontrolü gibi parametrelerin de dikkate 
alınması gerektiği vurgulanmıştır.24 

1.7. Pedodonti Alanında YZ Uygulamaları 
Pedodonti alanında yapılan YZ çalışmalarının sayısı 
oldukça sınırlıdır. Genel olarak pedodonti alanındaki 
araştırmalar diş çürüğü tespiti, kronolojik yaş tespiti, 
pediatrik popülasyonda ağız sağlığı durumu ve tedavi 
ihtiyacının tahmini, süt dişlerinde plak tespiti, fissür 
örtücülerin tespit ve sınıflaması, diş numaralarının tes-
piti ve tablolanması gibi konulara odaklanmıştır.25 Maki-
ne öğrenimi yöntemlerinin kullanımıyla pediatrik popü-
lasyonda yapılan çalışmaların temel hedefi, ağız sağlığı-
nı değerlendirebilecek bir algoritma geliştirmektir. Bu 
algoritmaların geliştirilmesi, bireysel ve toplum düze-
yinde ağız-diş sağlığı durumunun belirlenmesine ve 
tedavi ihtiyaçlarının tespit edilmesine olanak sağlayarak 
önleyici stratejilerin planlanması ve uygulanmasına 
katkı sağlamayı amaçlamaktadır.25 Ayrıca, pedodonti 
alanında, YZ uygulamalarının davranış yönlendirme 
stratejileri ve hasta-ebeveyn eğitimi gibi konularda da-
ha fazla geliştirilmesi ve veri setlerinin genişletilmesi 
gerekmektedir.25  

1.8. Dudak Damak Yarığı Olan Hastalarda ve 
Orofasiyal Özelliklere Sahip Genetik Sendrom-
larda YZ Uygulamaları 

Dudak damak yarığı (DDY) olan hastalarda, risk faktör-
lerinin tahmininde, doğum öncesi ve doğum sonrası 
teşhiste, büyümenin öngörülmesinde ve çeşitli tedavi-
lerde YZ uygulamalarından yararlanılmaktadır. Bu YZ 
modellerinin çoğu yapay sinir ağlarına dayanmaktadır. 
YZ, öngörücü algoritmalar sayesinde DDY oluşumunu 
tahmin edebilmekte ve farklı popülasyonlardaki çevre-
sel ve genetik risk faktörleri belirleyebilmektedir.26 Fetal 
ultrason muayenesinde dudak yarığı gözden kaçmazken, 
prenatal evrelerde yarık damak tanısı zordur.26 Kuwada 
ve ark., derin öğrenme sistemi kullanılarak, doğum son-
rası panoramik radyografilerde, yarık damaklı veya da-
maksız tek taraflı alveol yarığı tespiti ve sınıflandırması-
nın yapılabileceğini bildirmişlerdir.27 Zhang ve ark., 
sekonder alveolar kemik augmentasyonu öncesinde 
defekti yeniden yapılandırmak ve hacmini tahmin etmek 
için YZ modeli kullanmışlardır.28  Benzerlik fonksiyonu-

nu modelleyerek DDY’li hastalarda ortodontik durumla-
rın belirlenmesi ve karşılaştırılması, gelecekte 
ortodontik tedavi planlanırken yardımcı olabilir. YZ tek-
nolojisi ayrıca DDY’li hastalarda sefalometrik işaret nok-
talarını belirlemek, sefalometrik analizi değerlendirmek, 
büyümenin sona ermesinden sonra ortognatik cerrahi 
ihtiyacını tahmin etmek ve ameliyat sonrası yumuşak 
doku değişikliklerini tahmin etmek için uygulanmıştır.29 

Ayrıca, DDY’li hastalarda hipernazalite varlığına ve şid-
detine odaklanılarak YZ yardımıyla konuşma değerlen-
dirmesi yapılabilmektedir.29 

1.9. Protetik Diş Tedavisi Alanında YZ Uygulamala-
rı  

YZ’nin protetik diş tedavisinde kullanım alanları; protez 
planlaması ve tasarımı, hareketli protezler, renk seçimi, 
sabit protezler, TME rahatsızlıkları ve oklüzyon tedavi-
leri bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üre-
tim (CAD/CAM) uygulamaları, dijital gülüş tasarımı, 
olarak sayılabilir.30,31 

1.9.1. Protez planlaması ve tasarımında YZ uygula-
maları 

Tasarım yazılımları ile YZ, diş hekiminin antropolojik 
hesaplamalar, yüz ölçümleri, etnik köken ve hasta talep-
leri gibi birçok faktörü dikkate alarak mümkün olan en 
başarılı ve estetik protezleri üretmesine yardımcı olabil-
mektedir.32 Sanal gerçeklik simülasyonu teknolojisi, 
tedavi sonrası yüz profillerini simüle etmek için kullanı-
labilir. Bu sayede diş hekimi daha estetik tasarımlar 
yapabilir ve bu yöntem ile hasta motivasyonu sağlanabi-
lir.33 YZ sistemleri ile tam protez uygulamaları sonrasın-
da hastaların yüz yumuşak dokularında oluşacak deği-
şiklikler hızlı ve doğru bir şekilde tahmin edilebilir ve 
YZ yardımıyla vakaya özel parsiyel protez tasarımları 
yapılabilir.30 Dental arkların sınıflandırılması, uygun 
tasarımın sonuçlarının korunmasına, ark içindeki dişsiz 
alanın tanımlanmasına, ayrıca diş hekimi-teknisyen 
arasında daha iyi iletişime yardımcı olmaktadır. Bir 
metodolojik çalışmada evrişimsel sinir ağları kullanıla-
rak YZ modeli geliştirmek için dental arkların sınıflandı-
rılması amaçlanmıştır. Evrişimsel sinir ağı modelinin 
geliştirilmesi için bilgisayar tarafından otonom öğrenme 
prosedürleri yardımıyla, eğitim veri setinin öğrenmeye 
dayalı olarak sınıflandırılması yapılmıştır. Öğrenme 
prosedürü tamamlandıktan sonra diş arklarının tahmini 
yapılmış ve doğru tahminlere ilişkin yüzde verileri kay-
dedilmiştir. Çalışma sonucunda üst çene için %99.5, alt 
çene için ise %97.5 oranında yüksek tanısal doğruluk 
oranları gözlenmiştir.30 Estetik ve kozmetoloji diş he-
kimliğinin önemli hedeflerinden biri olarak kabul edile-
bilir. Bu nedenle hastaya estetik açıdan kabul edilebilir 
bir protez takılması önemlidir. Bunun için yüz ölçümle-
ri, estetik ve hasta tercihi gibi birçok faktörün dikkate 
alınması gerekir.33 CAD/CAM uygulamaları, inley, onley, 
kron ve köprü restorasyonlarının daha kısa sürede ta-
sarlanmasına yardımcı olmakta, ayrıca hata yapma ola-
sılığını azaltmaktadır. Geleneksel yöntemle ölçü almak 
yerine ağız içi 3D tarayıcıların kullanılması işlemleri 
hekim açısından işlemleri daha az yorucu hale getirmek-
tedir.33 

1.9.2. Hareketli Protezlerde YZ Uygulamaları 
Tam dişsiz hastalarda hem fonksiyonel hem de estetik 
gereklilikleri karşılamak için hareketli protezlerde 
uyumlama işlemleri diş teknisyeni için zor ve zaman 
alıcıdır. CAD/CAM yazılımındaki makine öğrenimi, dişle-
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ri doğru şekilde uyumlayarak kabul edilebilir 
intermaksiller ilişkileri yeniden oluşturabilir.34 Tam pro-
tezlerin üretiminde insan gereksinimini azaltmak ama-
cıyla diş dizimini gerçekleştiren CRS-450 robotuna bağlı 
tek bir denetleyici kullanılarak üretim yapılabilmekte-
dir.31 Hareketli bölümlü protezlerin (HBP’lerin) başarısı, 
klinisyenlerin bilgi, deneyim ve becerilerinden etkilen-
mektedir. Bu nedenle, hastanın ağız koşullarına uygun 
ve klinisyenin bilgi ve deneyiminden bağımsız otomatik 
bir sistem kullanarak HBP’leri tasarlayan bir YZ sistemi 
geliştirmek amacıyla farklı çalışmalar yapılmıştır.31Bu 
doğrultuda, evrişimsel sinir ağları kullanarak yapılan bir 
çalışmada, dental arkların sınıflandırılması ve HBP’lerin 
tasarlanması için bir sistemin geliştirilmesi amaçlanmış-
tır.30 Çalışma sonucunda YZ sistemlerinin pratikte tüm 
dental ark tipleri için HBP’lerin planlamasında kullanıla-
bileceği ve YZ içeren diğer sistemlerle entegre edildiğin-
de HBP’leri tasarlamak için yeni bir sistemin geliştirile-
bileceği rapor edilmiştir. Gelecekte geliştirilecek diğer 
adımlar arasında, HBP bileşenlerinin fotografik görün-
tülerini veya kalan diş görüntülerini kullanarak görsel 
tanımanın geliştirilmesinin yer alacağı bildirilmiştir.30 

1.9.3. Renk seçiminde YZ uygulamaları 
Doğru renk değerlendirmesi estetik diş hekimliğinin en 
zorlu aşamalarından biridir.34 Diş hekimleri ve diş tek-
nisyenleri, hastaların estetik gereksinimlerini karşıla-
mak için doğal görünümlü restorasyonlar yapmaya ça-
lışmaktadır. Doğal dişler ile yapay restorasyonların 
uyumlu renk eşleştirmesi, doğal dişlerin karmaşık optik 
özellikleri nedeniyle zor bir işlemdir.34 Bir diş rengi ska-
lası kullanılarak yapılan görsel renk değerlendirmesi, 
klinik diş hekimliğinde renk reprodüksiyonu için en sık 
kullanılan yöntemdir; ancak bu yaklaşım oldukça öznel-
dir.29 Renk seçimi yapılan ortamın ışıklandırması, 
klinisyenin deneyimi, insan gözünün yorulması ve optik 
hastalıklar gibi değişkenler renk seçiminde tutarsızlıkla-
ra ve hatalara yol açabilir.29 Bilgisayar destekli renk 
eşleştirme [Computer color matching (CCM)], renk üre-
timi için nesnel bir tekniktir ve boya, plastik, baskı ve 
tekstil endüstrilerinde onlarca yıldır başarıyla uygulan-
maktadır. CCM’de, renk ölçüm cihazları kullanılmakta ve 
pigment kombinasyonlarının üretimi belirtilen yazılıma 
bağlıdır. Bu kombinasyonlar, gözlemcilerin müdahalesi 
olmadan hedef renge en uygun rengi üretebilir.34 Yeni 
geliştirilen ve geri yayılımlı sinir ağı modeline dayalı 
bilgisayarlı renk eşleştirme sisteminin, geleneksel yön-
temle yapılan görsel renk eşleştirme sisteminden daha 
üstün olduğu ve doğal diş renginin reprodüksiyonunda 
klinik kullanım potansiyeline sahip olabileceği düşünül-
mektedir.34 Bununla birlikte, bu sistemin dental renk 
reprodüksiyonunda etkinliği ve doğruluğu hakkında 
yeterli çalışma mevcut değildir.34 

1.9.4. Sabit Protezlerde YZ uygulamaları 
Sabit protezlerde yapay olarak akıllı bir sistem hala ge-
liştirilme aşamasındadır. Bilindiği üzere, geleneksel ola-
rak diş preparasyonu klinisyen tarafından aeratör ve 
çeşitli frezler yardımıyla manuel yapılmaktadır. Protez 
bitim sınırlarının uygun şekilde hazırlanmış olması diş 
ve protez arasındaki kole uyumunun mükemmel olması-
na ve marjinal sızıntının azalmasına yardımcı olur. Bu 
durum ayrıca diş eti sağlığı ve periodontal dokuların 
devamlılığını sağlamaktadır. Ancak, kısıtlı alana sahip 
olan oral kavitede, el titremesi ve kaza vb. durumlar 
sonucu klinisyenlerin el becerilerinin kısıtlanması gibi 

nedenlerle, preparasyon sonrası bazı hatalar gelişebil-
mektedir. Bu problemin üstesinden gelinmesi için Laser 
Bot adı verilen ve sabit protezlerde preparasyon aşama-
sında kullanılmak üzere lazer kontrollü bir cihaz gelişti-
rilmiştir. Bu cihazın etkinliğiyle ilgili yapılan bir in-vitro 
araştırmada, cihazın manuel kron preparasyonunun 
yerini alabileceği ve doğruluğunun klinik gereksinimleri 
karşıladığı bildirmiştir.31 Laser kontrollü cihazın yanı 
sıra Zhang ve ark. marjinal alanı hassasiyetle ortaya 
çıkarmak için derin öğrenme modeli kullandıkları bir 
çalışmada 380 dental preparasyon modeli kullanmışlar-
dır.35Verileri elde etmek için Sparse Octree (S-Octree) 
adı verilen bir evrişimli sinir ağı modeli kullanılmıştır. 
Çalışmanın sonucuna göre %97.43 olarak bulunan orta-
lama doğruluk oranı, YZ’nin manuel hataların üstesin-
den gelme yeteneğinin yüksek olduğunu göstermekte ve 
YZ’yi uygulama için iyi bir seçenek haline getirmekte-
dir.35 YZ’nin bir önemli avantajı da vakaların düzenli ve 
sürekli olarak buluta yüklenmesi sonucu YZ’nin veri 
tabanında bulunan ve klinisyenler tarafından onaylan-
mış çok sayıda kronrestorasyonu analiz etme ve öğren-
me yeteneğine sahip olmasıdır. Algoritma, başarılı kron 
tasarımlarını değerlendirmekte, uygun marjinal bitim 
sınırlarına, kontaklara ve ideal oklüzyona sahip opti-
mum restorasyon formunun nasıl yapıldığını öğrenmek-
tedir.31 

1.9.5. Gülüş Tasarımı ve YZ uygulamaları 
Hastanın ihtiyaçlarına göre dişlerin restorasyonu ile 
gülüşleri en doğal ve estetik şekilde tasarlamak protetik 
diş tedavisinin temel amaçlarından biridir. Son yıllarda 
meydana gelen önemli teknolojik ve teknik gelişmeler 
sayesinde daha estetik diş materyalleri piyasaya sürül-
müş ve spesifik tedaviler daha kolay yapılabilir hale 
gelmiştir.36 Özellikle dijital diş hekimliği uygulamaları ve 
gülüş tasarımı programları ile tedavi sürecinin iyileşti-
rilmesi, disiplinler arası diş hekimliğini kolaylaştıran 
etkili iletişim protokolünün geliştirilmesi, diş tedavisi-
nin algılanan değerinin artması ve bunun sonucunda da 
tedavinin eğitim ve motivasyon yoluyla hasta tarafından 
kabul edilmesi gibi potansiyel bazı gelişmeler kaydedil-
miştir.37 Günümüzde dijital gülüş tasarımı iş akışı tipik 
olarak, hareket halindeyken dudaklar, dişler ve diş etini 
de içerecek şekilde üst çenenin yüze göre 3 boyutlu 
konumunu gösteren hasta videolarıyla başlamaktadır.37  

Bu sayede hareket halindeki gülümsemenin analiz edil-
mesinin avantajlarını sağlayan dinamik dentofasiyal 
analiz yapılabilmektedir. Ayrıca doğrudan hastadan 
fotoğraf çekmek yerine videolardan fotoğraf çekmek 
(enstantane çekimler), çekilen anların miktarını artır-
maktadır. Yazılımlar akıllı telefonlarla basitleştirilmiş 
dokümantasyon imkânı sunarken dijital cetvel, 
PowerPoint ve/veya Keynote gibi bilgisayar yazılımları 
kullanarak fotoğraflar üzerinde ölçümler yapmak müm-
kündür.34 Diş hekimi bu dijital aracı kullanarak tedavi 
planlaması aşamasında karar verme sürecinin iyileştiril-
mesine ve tedavinin bu plana göre gerçekleştirilmesini 
sağlama olanağına sahiptir.37 Bu işlem ağız içi ayarlama-
ların miktarını azaltmakta ve aynı zamanda diş hekimi, 
uzman ve hasta arasındaki iletişimi geliştirmeye yönelik 
bir eğitim aracı olarak da çalışmaktadır.37 Yapılan çalış-
malar, dijital gülüş tasarımı programları kullanılarak 
üretilen protezlerin hastalar açısından memnuniyet 
verici sonuçlar sergilediğini rapor etmektedir.38 Günü-
müzde hastaların tıbbi ve kişisel verilerini, fotoğrafları-
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nı, videolarını, ağız içi tarayıcı verilerini veya KIBT gö-
rüntülerini ve radyografilerini bulut tabanlı teknoloji 
platformlarına yükleyerek saklama imkânı sunulmakta-
dır. Yükleme sonrası gülüş tasarımı yazılımlarına enteg-
re edilen YZ algoritmaları ile hastaya özel uygun diş 
şekilleri bulunmakta tasarım yapılabilmektedir. Diş 
hekimi dilerse bu tasarımı değiştirebilir. Ayrıca mock-
up modeli, preperasyon ve cerrahi rehberler de oluştu-
rulabilmektedir.39 Gelecekte YZ’nin estetik değerlendir-
me, gülüş tasarımı ve tedavi planlama süreçlerinin oto-
masyonunu sağlayacağına inanılmaktadır.36 Günümüzde 
YZ kullanılarak yapılan gülüş tasarımı, geleneksel dok-
tor tasarımına göre çok daha az zaman almakta, hatta 
işlem saniyeler içerisinde tamamlanabilmektedir.40 

Trichion, glabella, subnazal, menton, pupiller düzlem, 
alare ve chellion gibi referans noktaları dijital gülüş 
tasarım programına aktarılan vaka görüntülerine yüz 
analizi yapılarak YZ tarafından otomatik olarak belirlen-
mektedir.40 Yapılan çalışmalarda yüzün simetrik olması 
ve güzellik arasında pozitif bir korelasyon olduğu bildi-
rilmekle birlikte doğal ve uyumlu gülüşler tasarlanırken 
göz önünde bulundurulması gereken önemli noktalar-
dan biri de yüzlerin ve gülüşlerin her zaman simetrik 
olmadığıdır.41 Günümüzde dijital gülüş tasarımı algorit-
malarında kullanılan matematiksel analizler ile yüz si-
metrisinin dikkate alınması suretiyle gerçekleştirilen 
tasarımlar yerine “Yüz akışı” konsepti dikkate alınarak 
yüz odaklı kararlar alınması gerektiğini vurgulayan 
çalışmalar da dikkati çekmektedir.41 Bu nedenle dijital 
gülüş tasarım programlarına entegre edileceği düşünü-
len ve organik yüz analizinin yatay bileşenlerinin de 
değerlendirilip dikey bileşenlerle ilişkilendiren algorit-
malar kullanılacağı öngörülmektedir. Bazı dijital gülüş 
tasarımı programları ile entegre edilen YZ programları 
vasıtasıyla hastaya ait video/fotoğraf ve KIBT ve röntgen 
görüntüleri kombine halde kullanılabilir. Bu sayede, 
implant yerleştirme safhasında cerrahi rehberler hazır-
lanabilmekte, kemik tipi, kortikal kemik kalınlığı gibi 
cerrahi parametreler belirlenebilmektedir.34 

1.9.6. İmplant Prostodontisinde YZ uygulamaları 
İmplant destekli sabit restorasyonların üretiminde de 
YZ programları yaygın şekilde kullanılmaktadır. Geçici 
restorasyonlarla şekillendirilen yumuşak dokuların 
dijital ölçüleri alınmakta ve sonrasında YZ yardımıyla 
yumuşak doku ve implant görüntüleri CAD sistemi vası-
tasıyla çakıştırılmaktadır. Daha sonra yumuşak doku 
konturlarına uyumlu olarak hibrit abutment üretilmek-
tedir.42 Bununla birlikte implant destekli sabit protezle-
rin simantasyonu, geleneksel CAD/CAM sistemleri kul-
lanıldığında çeşitli problemlere neden olabilmektedir. 
Oluşabilecek hatalar, implantların pozisyonu, 
simantasyon protokolü, oklüzal veya interproksimal 
uyumlama gibi birçok nedenden kaynaklanabilir.42 Bu 
hataları en aza indirmek için bir YZ modeli önerilmiştir. 
YZ modelleri, eğitim amaçlı veri setleri, ağız içi tarama-
lar, radyografiler, fotoğraflar ve CAD görüntülerinden 
oluşturulmuştur. Posterior dişler için zirkonya 
implantların üretiminde YZ modelinin kullanımı ile %91 
sağ kalım oranı ve %93 başarı oranı ile umut verici so-
nuçlar gözlenmiştir.42 YZ, periapikal ve panoramik rad-
yografilerden implant tiplerini tespit etmek için implant 
diş hekimliğinde uygulanmıştır.42 Bunun yanı sıra, 
implant üstü protezlerin simantasyonunda standart 
CAD/CAM teknolojileri uygulandığında çeşitli problem-

ler ortaya çıkabilmektedir. Konumsal hatalar, 
simantasyon hataları ve oklüzal veya interproksimal 
uyumlamalar başarısızlığa neden olabilir.42 Lerner ve 
ark., bu hataları azaltmak için bir YZ modeli önermiştir. 
Bu YZ modeli, tek parça implant ve monolitik zirkonya 
krondan oluşan sabit implant destekli protezlerin üretil-
mesine yardımcı olmak için tasarlanmıştır.42 YZ modeli, 
abutment subgingival marjinlerinin tespit edilmesine 
yardımcı olmak için kullanılmıştır. Bu model ayrıca diş 
hekimine diş preparasyonu ve interproksimal ve oklüzal 
kontakların korunmasında rehberlik etmektedir.42 

1.9.7. Maksillofasiyal protezlerde YZ uygulamaları 
Maksillofasiyal protez rehabilitasyonu, yüzdeki anor-
mallikler veya yaralanmalara bağlı olarak eksik yapıları 
değiştirerek fonksiyon ve estetiği geri kazandırır. Trav-
ma, kanser veya doğumsal hastalıklar sonucu hastalarda 
çene-yüz deformiteleri gelişir. İlişkili estetik ve psikolo-
jik sorunlar nedeniyle, bu tür kusurlar sıklıkla yüksek 
kaliteli prostetik onarım gerektirir.43 Birçok durumda 
çene-yüz anomalilerinin rekonstrüksiyonu ile mükem-
mel estetik sonuçlar elde etmek zor olabilir. Dijital tek-
noloji, ekstra-oral implantların dijital olarak planlanma-
sı ve yerleştirilmesinin yanı sıra maksillofasiyal protez-
lerin tasarımına ve üretimine olanak tanımıştır. CAD/
CAM teknolojisinden önce, çene-yüz protezleri ile fasiyal 
rekonstrüksiyon, mumun elle kazınması ve 
modelasyonu gibi hassas ve ustalık gerektiren bir dizi 
işlem gerektiriyordu. Çene-yüz protezlerini üretmek için 
CAD/CAM teknolojisi kullanılırken, hastanın yumuşak 
ve sert dokularını gösteren görüntüleme teknikleri (örn. 
MRI ve CT) ile ortak bir tedavi süreci söz konusudur. Bu 
veriler daha sonra bilgisayar yazılımı (örneğin, 
Materialise Mimics, Leuven, Belçika) kullanılarak bir 
hızlı prototipleme modeline çevrilir. Hızlı prototipleme 
modelleri doğrudan mumla veya akrilik rezinle hazırla-
nabilir ve ardından replikasyon prosedürleri kullanıla-
rak bir mum kalıbına çevrilebilir. Hızlı prototipleme 
teknikleri cilt konturunu tam olarak simüle edemediğin-
den, mum patern hastada prova edilir ve son 
uyumlamalar elle yapılır. Mum patern alçı üzerine otur-
tulduktan sonra, silikon elastomer protezler rutin yön-
temlerle yapılır.43 Doğal yüz yapısı (örneğin kulak, bu-
run) deforme olduğunda, dijital bir kitaplıktan seçilen 
bir formla anında maksillofasiyal protezler oluşturmak 
için de CAD/CAM teknolojisi kullanılabilmektedir. Bu 
yöntem geleneksel yöntemden daha az zaman almakta-
dır. 

2. YZ Uygulamasının Geleceği 
YZ yardımıyla gelecekte hastalık teşhisinin doğruluk 
oranının artacağı öngörülmektedir.44 Diş hekimleri, te-
davi planları için doğru teşhis ve önerilerde bulunmala-
rına ve bunların her biri için alternatifleri kısa sürede 
hesaplamalarına olanak tanıyan teknolojilerden yararla-
nacaklardır.  YZ, elde edilen kanıtlara dayalı avantajlar 
ve potansiyel komplikasyonlarla birlikte çeşitli 
multidisipliner tedavi fikirleri sunabilecektir. Bu neden-
le klinisyenler YZ uygulamalarını tedavi planlamasına 
dahil edeceklerdir.44 CAD/CAM teknolojisindeki en son 
gelişmeler ve protez diş hekimliğinde üstün düzeyde 
hassasiyet gerektiren malzemelerle, YZ içeren algorit-
malar tasarlayan laboratuvarların da büyük talep göre-
ceği düşünülmektedir. Bu program, laboratuvar teknis-
yenlerine ideal estetik ve konturlara sahip protezleri 
düşük başarısızlık oranları ile tasarlamada yardımcı 
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olacaktır. Sabit protezlerde, mevcut diş yapısını taramak 
için bir optik ağız içi tarayıcı kullanılmaktadır. Benzer 
şekilde terapötik seçenekleri analiz etmek ve önermek 
için de yazılımlar kullanılacaktır. Kısmi dişsizlik duru-
munda, hareketli bölümlü protezlerin tasarımında da 
yazılımlardan yararlanılacaktır. Araştırmaya dayalı, kli-
nik olarak kanıtlanmış teknolojilerin ve yöntemlerin 
kullanılması ile dental implant tedavisinin standart hale 
geleceği belirtilmektedir. Bununla birlikte, diş hekimle-
rinin YZ yazılımının nasıl tasarlandığı ve verilerin nasıl 
toplandığı konusunda temel bilgilere sahip olması ge-
rektiği de vurgulanmaktadır. YZ teknolojisinin faydaları-
nı ve mevcut sınırlarını bilmek, klinisyenlerin ek hizmet-
ler piyasaya girerken doğru YZ hizmetini seçmesine 
yardımcı olacaktır. YZ, klinik yaklaşımlara ek olarak 
dental işlemlerde hasta deneyimini iyileştirecektir. Sis-
tem, daha iyi bir genel deneyim sağlamak için hasta ter-
cihlerini anlayacaktır. Bu alanda hasta deneyimini iyileş-
tirerek, daha fazla hasta optimal ağız sağlığı tedavisi 
alacak ve bu da daha iyi sistemik sağlıkla sonuçlanacak-
tır.44 

 
SONUÇ 
Son on yılda, sağlık alanında YZ uygulamaları hızla geliş-
mektedir. Protetik diş hekimliğinde YZ uygulamaları da 
bu gelişmelere paralel olarak üstel bir hızla ilerlemekte-
dir. Diş hekimliğinde YZ’nin mevcut durumu dental teda-
vilerin seyrini şimdiden değiştirmektedir. YZ algoritma-
ları yakın gelecekte, teşhis ve tedavi planlamasının ve bu 
planlamalara hastanın da dahil edilmesinin daha da 
geliştirilmesi açısından sınırsız potansiyele sahiptir. 
Bununla birlikte bu gelişmelere etik ve pratik sonuçları 
dikkate alınarak yaklaşmak önem arz etmektedir. Buna 
ilaveten, YZ, parsiyel dişsiz çeneleri ve çene-yüz 
defektlerini sınıflandırma, marjinal bitim çizgisini açığa 
çıkarma ve implant simantasyonunda insan hatasını 
azaltma gibi pek çok açıdan olası bir araç olarak görüle-
bilir. Ayrıca YZ, klinisyenlere tedavileri profesyonelce 
yapmalarında yardımcı olabilir. 
Günümüzde gelişmiş sinir ağları mevcut dijital büyük 
verili dijital iş akışları da dahil olmak üzere gerekli tüm 
gereksinimleri karşılayabilmektedir. Fakat pek çok 
klinisyen diş hekimliğinde YZ kullanımına şüphe ile 
yaklaşmaktadır. Mevcut veriler ışığında YZ’nin insan 
bilgisinin, yeteneğinin veya tedavi planlamasının yerini 
alamayacağı düşünülmektedir. Veri toplama, yorumla-
ma, bilgisayar gücü ve etik davranılması gibi zorluklar 
mevcut olmasına ve bunların üstesinden gelinmesi ge-
rekmesine rağmen, YZ yaygın olarak diş hekimleri için 
mükemmel bir yardımcı olarak kabul edilmektedir. YZ, 
dikkatli tasarım ve uzun vadeli klinik doğrulama ile ta-
rafsız, tekrarlanabilir, kullanıcı dostu ve şeffaf olabilir. 
Gelecekte YZ’nin gelişimi, büyük miktarda veriyi işleme 
yeteneğini geliştirirken insan çıkarlarına öncelik verme-
ye devam etmelidir. YZ çeşitli şekillerde yardımcı olabil-
se de diş hekimliği multidisipliner bir yaklaşım olduğu 
için nihai karar bir diş hekimi tarafından verilmelidir. 
 
Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayına 
ihtiyaç yoktur. 
Bilgilendirilmiş Onam: Çalışmada bilgilendirilmiş 
onam alınmasına ihtiyaç yoktur.  
Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.  
Yazar Katkıları: Fikir- ZA; Tasarım-FE, ZA; Denetleme-

FE; Kaynaklar-FE, ZA; Veri Toplanması ve/veya işlen-
mesi-FE, ZA; Analiz ve/veya yorum-FE, ZA; Literatür 
taraması-ZA; Yazıyı yazan –FE, ZA; Eleştirel inceleme-
FE.  
Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. 
Finansal Destek: Bu araştırma herhangi bir finansman 
kuruluşundan/sektörden destek almamıştır. 
 
Ethics Committee Approval: Ethics committee 
approvalis not needed for this study. 
Informed Consent: Written and/or verbal consent was 
not needed for the study. 
Peer-review:Externally peer-reviewed.  
Author Contributions: Concept-ZA; Design-FE, ZA; 
Supervision-FE, AK; Resources-FE, ZA; Data Collection 
and/or Processing-FE, ZA; Analysis and/or 
Interpretation- FE, ZA; Literature Search- FE, ZA; 
Writing Manuscript- FE, ZA; Critical Review- FE. 
Declaration of Interests: The authors declare that 
there is no conflict of interest. 
Funding: This research did not receive support 
fromany funding agency/industry. 
 
KAYNAKLAR 
1. Boreak N. Effectiveness of artificial intelligence 

applications designed for endodontic diagnosis, 
decision-making, and prediction of prognosis: A 
systematic review. J Contemp Dent Pract. 2020;21
(8):926-934. doi:10.5005/jp-journals-10024-
2894/ 

2. Khanagar SB, Al-Ehaideb A, Maganur PC, 
Vishwanathaiah S, Patil S, Baeshen HA, et al. 
Developments, application, and performance of 
artificial intelligence in dentistry - A systematic 
review. J Dent Sci. 2021;16(1):508-522.  doi:10.10 
16/j.jds.2020.06.019 

3. Chen RQ, Lee Y, Yan H, et al. Leveraging Pretrained 
Transformers for Efficient Segmentation and 
Lesion Detection in Cone-Beam Computed 
Tomography Scans. J Endod. 2024;50(10):1505-
1514.e1. doi:10.1016/j.joen.2024.07.012 

4. Orhan K, Bayrakdar I, Ezhov M, Kravtsov A, 
Özyürek T. Evaluation of artificial intelligence for 
detecting periapical pathosis on cone-beam 
computed tomographys cans. Int Endod J. 2020;53
(5):680-689. doi:10.1111/iej.13265 

5. Nicolielo LFP, Van Dessel J, Van Lenthe GH, 
Lambrichts I, Jacobs R. Computer-basedautomatic 
classification of trabecular bone pattern can asist 
radiographic bone quality assessment at dental 
implant site. Brit J Radiol. 2018;91(1092):20180 
437. doi:10.1259/bjr.20180437 

6. Kim DW, Kim J, Kim T, et al. Prediction of hand-
wristmaturation stages based on cervical 
vertebrae images using artificial intelligence. 
Orthod Craniofac Res. 2021;24(2):68-75. doi:10.11 
11/ocr.12514 

7. Kise Y, Ikeda H, Fujii T, Fukuda M, Ariji Y, Fujita H, 
et al. Preliminary study on the application of deep 
learning system to diagnosis of Sjögren's 
syndrome on CT images. Dentomaxillofac Radiol. 
2019;48(6):20190019. doi:10.1259/dmfr.201900 
19 



 

 

Protetik Diş Tedavisinde Yapay Zekâ… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 134 

8. Ariji Y, Sugita Y, Nagao T, et al. CT evaluation of 
extranodal extension of cervical lymphno 
demetastases in patients with oral squamous 
cellcarcinoma using deep learning classification. 
Oral Radiol. 2020:36(2);148-155. doi:10.1007/
s11282-019-00391-4 

9. Zhang W, Li J, Li ZB, Li Z. Predicting post operative 
facials welling following impacted mandibular 
third molar sextraction by using artificial neural 
network sevaluation. Sci Rep. 2018:16;8(1):12281.  
doi:10.1038/s41598-018-29934-1 

10. Altalhi AM, Alharbi FS, Alhodaithy MA, et al. The 
impact of artificial intelligence on dental 
implantology: A narrative review. Cureus. 2023;15
(10):e47941. doi:10.7759/cureus.47941 

11. Taborri J, Molinaro L, Russo L, Palmerini V, Larion 
A, Rossi S. Comparison of machine learning 
algorithms fed with mobility-related and 
baropodometric measurements to identify 
temporo mandibular disorders. Sensors (Basel). 
2024;24(11):3646. doi:10.3390/s24113646 

12. Vinayahalingam S, Xi T, Bergé S, Maal T, de Jong G. 
Auto mated detection of third molars and 
mandibular nevre by deep learning. Sci Rep. 
2019;9(1):9007. doi:10.1038/s41598-019-45487-
3 

13. Nordblom NF, Büttner M, Schwendicke F. Artificial 
intelligence in orthodontics: Critical review. J Dent 
Res. 2024;103(6):577-584. doi:10.1177/0022034 
5241235606 

14. Chung EJ, Yang BE, Park IY, Yi S, On SW, Kim YH, et 
al. Effectiveness of cone-beam computed 
tomography-generated cephalograms using 
artificial intelligence cephalometric analysis. Sci 
Rep. 2022;12(1):20585. doi:10.1038/s41598-022-
25215-0 

15. Umer F, Habib S. Critical analysis of artificial 
intelligence in endodontics: Ascoping review. J 
Endod. 2022;48(2):152-160. doi:10.1016/j.joen. 
2021.11.007 

16. Chen RQ, Lee Y, Yan H, et al. Leveraging Pretrained 
Transformers for Efficient Segmentation and 
Lesion Detection in Cone-Beam Computed 
Tomography Scans. J Endod. 2024;50(10):1505-
1514.e1. doi:10.1016/j.joen.2024.07.012 

17. Prados-Privado M, GarcíaVillalón J, Martínez-
Martínez CH, Ivorra C, Prados-Frutos JC. Dental 
caries diagnosis and detection using neural 
networks: A systematic review. J Clin Med. 2020;9
(11):3579. doi:10.3390/jcm9113579 

18. Schwendicke F, Elhennawy K, Paris S, 
Friebertshäuser P, Krois J. Deep learning for caries 
lesion detection in near-infrared light 
transillumination images: A pilot study. J Dent. 
2020;92:103260. doi:10.1016/j.jdent.2019.1032 
60 

19. Moutselos K, Berdouses E, Oulis C, Maglogiannis I. 
Recognizing Occlusal Caries in Dental Intraoral 
Images Using Deep Learning. Annu Int Conf IEEE 
Eng Med Biol Soc. 2019;2019:1617-1620.  
doi:10.1109/EMBC.2019.8856553 

20. Farhadian M, Shokouhi P,Torkzaban P. A decision 
support system based on support vector machine 
for diagnosis of periodontal disease. BMC Res. 

Notes. 2020;13(1):337. doi:10.1186/s13104-020-
05180-5  

21. Chen WP, Chang SH, Tang CY, Liou ML, Tsai SJ, Lin 
YL. Composition Analysis and Feature Selection of 
the Oral Microbiota Associated with Periodontal 
Disease. Biomed Res Int. 2018;2018:3130607.  
doi:10.1155/2018/3130607 

22. Li W,Chen Y, Sun W,Brown M,Zhang  X, Wang S, et 
al. Gingivitis identification method based on 
contrast-limited adaptive histo grame qualization, 
gray-level co-occurren cematrix, and extreme 
learning machine. Int. J. Imaging Syst. Technol. 
2019;29(1):77-82. doi:10.1002/ima.22298 

23. Lee JH, Kim DH, Jeong SN, Choi SH. Diagnosis and 
prediction of periodontally compromised teeth 
using a deep learning-based convolution al neural 
network algorithm. J Periodontal Implant Sci.  
2018;48(2):114123. doi:10.5051/jpis.2018.48.2. 
114 

24. Yüce F, Taşsöker M. Diş hekimliğinde yapay zeka 
uygulamaları. 7 tepe Klinik Dergisi. 2023;19
(2):141-149. doi:10.5505/yeditepe.2023.05668 

25. Rokhshad R, Zhang P, Mohammad-Rahimi H, 
Shobeiri P, Schwendicke F. Current applications of 
artificial intelligence for pediatric dentistry: A 
systematic review and meta-analysis. Pediatr 
Dent. 2024;46(1):27-35 

26. Shafi N, Bukhari F, Iqbal W, Almustafa KM, Asif M, 
Nawaz Z. Cleft prediction before birth using deep 
neural network. Health Inform. J. 2020;26:(4)2568
-2585. doi:10.1177/1460458220911789 

27. Kuwada C, ArijiY, Kise Y, Funakoshi T, Fukuda M, 
Kuwada T, et al. Detection and Classification of 
Unilateral Cleft Alveolus with and without Cleft 
Palate on Panoramic Radiographs Using a Deep 
Learning System. Sci. Rep. 2021;11(1):16044.  
doi:10.1038/s41598-021-95653-9 

28. Zhang Y, Pei Y, Chen S, Guo Y, MaG, Xu T, et al. 
Volumetric registration-based cleft volume 
estimation of alveolar cleft grafting procedures. In 
Proceedings of the International Symposium on 
Biomedical Imaging. 2020;7:99-103. doi:10.1109/
ISBI45749.2020.9098407 

29. Seo J, Yang IH, Choi JY, Lee JH, Baek SH. Three-
Dimensional Facial Soft Tissue Changes After 
Orthognathic Surgery in Cleft Patients Using 
Artificial Intelligence-Assisted Landmark 
Autodigitization. J Craniofac Surg. 2021;32
(8):2695-2700. doi:10.1097/SCS.0000000000007 
712 

30. Takahashi T, Nozaki K, Gonda T, Ikebe K. A system 
for designing removable partial dentures using 
artificial intelligence. Part 1. Classification of 
partially edentulous arches using a convolutional 
neural network. J Prosthodont Res.2021;65(1):115
-118. doi:10.2186/jpr.JPOR_2019_354 

31. Ateş G. Protetik diş tedavisinde kullanılan yapay 
zeka uygulamaları 1st Bilsel International Sumela 
Scientific Researches Congress 22-23 July 2023, 
Trabzon/Turkey.https://bilselkongreleri.com/
panel/uploads/pdf/S%C3%BCmela%20Revize. 
pdf 

32. Ceylan G, Emir F. Estetik ve protetik yapay zekâ 
uygulamalarında güncel ve gelecek vadeden yakla-



Aşıcıoğlu Z, Eğilmez F  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 135 

şımlar. Turkiye Klinikleri J DentalSci. 2023:38-44. 
33. KhanagarSB, Al-Ehaideb A, Maganur PC, et al. 

Developments, application, and performance of 
artificial intelligence in dentistry–A systematic 
review. J Dent Sci. 2021;16(1):508-522. 
doi:10.1016/j.jds.2020.06.019 

34. Koçak Topbaş N. Diş hekimliği alanında uluslara-
rası teori, araştırma ve derlemeler. 1. Basım, Serü-
ven Yayınevi, c2023: 99-110. ISBN: 978-625-6760
-23-3 

35. Zhang B, Dai N, Tian S, Yuan F, Yu Q. The 
extraction method of tooth preparation magrin 
line based on Soctree CNN. Int J Numer Method 
Biomed Eng. 2019;35(10):e3241 doi:10.1002/
cnm.3241 

36. Blatz MB, Chiche G, BahatO, Roblee R, Coachman C, 
Heymann HO. Evolution of a esthetic dentistry. J 
Dent Res. 2019;98(12):1294-1304.  doi:10.1177/ 
0022034519875450 

37. Coachman C, Paravina RD. Digitally enhanced 
esthetic dentistry-from treatment planning to 
quality control. J Esthet Restor Dent. 2016;28(1):3-
4. doi:10.1111/jerd.12205 

38. Omar D, Duarte C. The application of parameters 
for comprehensive smile esthetics by digital smile 
design programs: A review of literature. Saudi Dent 
J. 2018;30(1):7-12. doi:10.1016/j.sdentj.2017.09. 
001 

39. Yüzbaşıoğlu E, Albayrak B, Özdemir G. Dijital gülüş 
tasarımı: öngörülebilir sonuçlar. J Exp Clin Med. 
2021;38 (3s):123-128. doi:10.52142/omujecm. 
38.si.dent.8 

40. Chen YW, Stanley K, Att W. Artificial intelligence in 
dentistry: Current applications and future 
perspectives. Quintessence Int. 2020;51(3):248-
257. doi:10.3290/j.qi.a44465 

41. Silva BP, Mahn E, Stanley K, Coachman C. The 
facial flow concept: An organic orofaci alanalysis-
the vertical component. J Prosthet Dent. 2019;121
(2):189-194. doi:10.1016/j.prosdent.2018.03.023 

42. Lerner H, Mouhyi J, Admakin O, Mangano F. 
Artificial intelligence in fixed implant 
prosthodontics: A retrospective study of 106 
implant-supported monolithic zirconia crowns 
inserted in the posterior jaws of 90 patients. BMC 
oral Health. 2020;20(1):1-16. doi:10.1186/s12903
-020-1062-4 

43. Jiao T, Zhang F, Huang X, Wang C. Design and 
fabrication of auricular pros theses by CAD/CAM 
system. Int J Prosthodont. 2004;17:460-463 

44. Agrawal P, Nikhade P. Artificial intelligence in 
dentistry: past, present, and future. Cureus. 
2022;14(7):e27405. doi:10.7759/cureus.27405 

 



 

 

Leishmaniasisli Hastanın Hemşirelik Bakımı… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 136 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

LEİSHMANİASİSLİ HASTANIN FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİNE GÖRE HEMŞİRELİK  
BAKIMI: OLGU SUNUMU 

PATIENT WITH LEISHMANIASIS’ NURSING CARE ACCORDING TO FUNCTIONAL HEALTH  
PATTERNS: CASE REPORT 

Olgu Sunumu                                                                                    2025; 34(1):136-146 

Esin SEVGİ DOĞAN1, Rüya YANDIM2 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Manisa, Türkiye 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Manisa, Türkiye 

ÖZ 
Leishmaniasis enfeksiyonu,enfekte dişi kum sinekleri-
nin ısırığı ile bulaşan paraziter bir hastalıktır. Sebep 
olan leishmania türlerine göre viseral, kutanöz ya da 
mukakutanöz leishmaniasis olmak üzere üç farklı form-
da belirti göstermektedir. Klinik olarak en sık kutanöz 
leishmaniasis ve viseral leishmaniasis görüldüğü bildi-
rilmektedir. Kuatanöz leishmaniasis, genellikle belirti 
vermeden iyileşmesine rağmen, viseral leishmaniasis 
hastaların ölümüne neden olabilmektedir. Özellikle 
hastalığın endemik olduğu bölgelerde hemşireler hasta-
lığın önlenmesi, kontrolü ve yönetimi açısından oldukça 
önemli rollere sahiptirler. Leishmaniasisli hastaların, 
mevcut tıbbi durumu ve hastalığın etkileri ile ilişkili 
hastanın bakım gerekliliği göz önüne alındığında, hem-
şirelerin teorik ve pratik bilgilerini hayata geçirmeleri 
hastalığın yönetimi için oldukça önemlidir. Bu nedenle, 
hemşirelerin hastanın ve ailesinin biyolojik, psikolojik 
ve sosyal ihtiyaçlarını iyileştiren müdahalelerle onlara 
destek sağlamaları germektedir.  Bu olgu sunumunda, 
Leishmaniasis enfeksiyonu tanısı alan bir olgunun fonk-
siyonel sağlık örüntüleri modeline göre oluşturulan 
hemşirelik bakımının literatür doğrultusunda planlanan 
bakımına ilişkin bir yol haritası oluşturulması amaçlan-
dı. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, hemşirelik bakımı, 
leishmaniasis. 

ABSTRACT 
Leishmaniasis infection is a parasitic disease transmit-
ted by the bite of infected female sandflies. It presents 
symptoms in three different forms—visceral, cutaneous, 
or mucocutaneous leishmaniasis depending on the 
causative Leishmania species.It is reported that cutane-
ous leishmaniasis and visceral leishmaniasis are the 
most common clinically. Although cutaneous leishmani-
asis usually heals without symptoms, visceral leishma-
niasis can cause death in patients. Especially in regions 
where the disease is endemic, nurses have very impor-
tant roles in terms of disease prevention, control, and 
management. Considering the current medical condition 
of patients with leishmaniasis and the need for patient 
care related to the effects of the disease, it is very im-
portant for nurses to put their theoretical and practical 
knowledge into practice for the management of the dis-
ease. Therefore, nurses need to support the patient and 
their family with interventions that improve their bio-
logical, psychological and social needs. In this case re-
port, it was aimed to create a roadmap for the nursing 
care of a patient diagnosed with leishmaniasis, which 
was created according to the functional health patterns 
model, in line with the literature. 
 
 
 
 
Keywords: Infection, nursing care, leishmaniasis. 
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GİRİŞ 
Leishmaniasis enfeksiyonu, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün belirlediği ihmal edilmiş hastalıklar arasında 
yer almaktadır.1 Enfeksiyon, tropikal, subtropikal ve 
güney Avrupa'daki ülkelerde endemik olup ve yılda 
yaklaşık 2,5 milyon vaka görülme sıklığına sahiptir.2  

Hastalık, enfekte dişi kum sineklerinin (phlebotomins 
and fly) ısırığı ile bulaşmaktadır. Bulaşma insandan 
insana temas ya da parazit ile kontamine iğne kullanımı 
ya da kontamine kan transfüzyonu yapılması yoluyla da 
olabilmektedir.3 
Leishmaniasis enfeksiyonu klinikte, kutanöz, 
mukakutanöz ya da visseral leishmaniasis şekilde görü-
lebilmektedir. Enfeksiyonun en sık görülen çeşidi 
kutanöz leishmaniasistir ve bazı insanlarda herhangi bir 
belirti olmaksızın sessiz de olabilir.2 Hastalığın için en 
tehlikeli şekli visseral leishmaniasistir. Hastalık sinek 
ısırığından sonra aylar içerisinde gelişir ve genellikle 
dalak, karaciğer ve kemik iliği gibi çeşitli iç organları 
etkiler. Hastalarda genellikle yüksek ateş, ciddi kilo kay-
bı, hepatomegali, splenomegali, anemi, lökopeni ve 
trombositopeni gibi belirti ve bulgular görülür. Hastalı-
ğını bulunduğu olguların %95'inden fazlasında tedavi 
edilmezse ölümcül olabilmektedir.3,4 Türkiye’de visseral 
leishmaniasisin Ege, İç Anadolu ve Akdeniz bölgelerinde 
sıklıkla görüldüğü bildirilmektedir.5 
Leishmaniasisin endemik olduğu bölgelerde hemşireler 
hastalığın önlenmesi, kontrolü ve yönetimi açısından 
oldukça önemlidirler.6 Leishmaniasisli hastaların, mev-
cut tıbbi durumu ve hastalığın etkileri ile ilişkili hasta-
nın bakım gerekliliği göz önüne alındığında, hemşirele-
rin teorik ve pratik bilgilerini hayata geçirmeleri önem-
lidir.7 Hemşireler, hastanın ve ailesinin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal ihtiyaçlarını iyileştiren müdahalelerle 
onlara destek sağlamalıdırlar.8 Hemşireler hasta ve aile-
sinin bütüncül olarak ele alıp hastalığın yönetimini sağ-
lamada birçok hemşirelik modelinden yararlanmakta-
dırlar. Bu modeller arasında sıklıkla kullanılan hemşire-
lik modellerinde birisi Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

Modeli’dir.9 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli; biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal boyutları ile hasta ve ailesini bütüncül ola-
rak ele almaktadır. Model, hastanın ihtiyaçlarını birbiri 
ile ilişkili fonksiyonel alanlarda inceleyerek hasta verile-
rinin objektif, doğru, objektif ve eksiksiz toplanıp analiz 
edilmesini kolaylaştırmaktadır. Model, sadece hastanın 
sorunları ve sınırlılıkları olmayıp aynı zamanda önceden 
gelişen sorunlara yönelik baş etme stratejilerinin de 
belirlenebilmesini sağlamaktadır.10 Model, hastaya iliş-
kin toplanan verilerin sistematik olarak organize edil-
mesini ve hastaya verilecek hemşirelik bakımının bü-
tüncül olarak planlanmasını olanaklı kılar.11 
Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Model’indeki Örüntü Mo-
deli Basamakları;  

1. Sağlığı algılama-sağlığın yönetimi 
2. Beslenme şekli ve metabolik durumu 
3. Boşaltım şekli 
4. Aktivite-egzersiz şekli 
5. Uyku-dinlenme şekli 
6. Bilişsel-algısal durum 
7. Kendini algılama-benlik kavramı 
8.  Rol-ilişki 
9. Cinsellik ve üreme 
10. Baş etme-stres toleransı 
11. Değer-inanç 

Literatürde, LE tanılı hastanın fonksiyonel sağlık örün-
tüleri modeline göre oluşturulan hemşirelik bakımına 
ilişkin herhangi bir araştırmaya rastlanmadı.Bu makale-
de, LE tanısı ile kliniğe yatırılan bir hastanın fonksiyonel 
sağlık örüntüleri modeline göre oluşturulan hemşirelik 
sürecinin,literatür doğrultusunda planlanarak bakımına 
ilişkin yol haritası oluşturulması amaçlandı. 
 
OLGU SUNUMU 
Hastanın öyküsü, vital bulguları, görüntüleme ve 
laboratuvar bulguları ve hastaya uygulanan tedavi pla-
nın ile ilgili veriler toplandı (Tablo 1).  
 

Tablo 1. Hastanın Öyküsü ve Laboratuvar Bulguları  
Hasta Öyküsü: Hasta 45 yaşında erkek, evli ve ön lisans mezunudur. Jandarma olarak görev yapmaktadır. Eşi ve çocuklarıyla birlikte 
yaşamaktadır. Herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan hasta, üşüme, titreme ve ateş şikayetleriyle bir üniversite hastanesi acil servisine 
başvurmuş ve tetkik ve tedavi için enfeksiyon servisine yatışı yapılmıştır. Yapılan tetkikler sonucu LE tanısı almıştır. Hastanın özgeçmişin-
de herhangi bir hastalığı bulunmamaktadır 

Hastanın Tıbbi Tedavisi 
Ambisome 50 mg 1flakon (intravenöz)                  Pandev 40mg 1x1 (oral) 
Rastomal 10mg/ml 1 flakon (Lüzum halinde)                  Tazoject 4.5gr 3x1 (intravenöz) 
FeniraminMaleat im/iv 5amp. 1x1 (premedikasyon)                  (intravenöz) 

Hastanın Vital Bulguları 
Ateş: 36.7 ֩C  Solunum: 22/dk Nabız: 80 dk  Kan basıncı: 130/85 mmHg 
Boy: 178 cm                       Kilo: 75 kg                                                           BKİ:23.7 kg/cm² 

Radyoloji Bulguları 
Abdomen Ultrasonografisi: Karaciğer boyutu 19,5 cm (hepatamegali), parankim eko grade 1 hepotosteatozasekonder artmıştır. 
Sonografik olarak belirgin sınır veya eko farklılığı gösteren kitle patalojisi saptanmamıştır.  Dalak uzun ekseninde 19,5 cm olarak 
(splenomegali) ölçüldü. Parankimi normal sonografik yapı göstermektedir. 

Hastanın Laboratuvar Bulguları (Normalden sapan değerler verildi.)  

WBC: 0.87 10³/uL (4.5-10.3) MCV: 74.9 fL  (80.7-95.5)  LYM#: 0.34 10³/uL (1.3-3.5)  
RBC: 2.51 10⁶/uL (4.38-5.77) MCH: 24 pg     (27.2-33.5) MON#: 0.02 10³/uL (0.3-0.8) 
HGB: 11.6 g/dL (13.6-17.2) MCHC: 32 g/dL (32.7-35.6) NEU#: 0.5 10³/uL (2.1-6.1)  
HCT: %18.8 (%39.5-%50.3) PLT: 21 10³/uL (156-373) MON%: %2.5  (5.1-9) 
EO%: %0.3 (0.9-4)  Na: 123 mEq/L (136-146) Klor: 95 mEq/L (99-109)  
Ca: 7.2 mg/dL (8.8-10.6) Albumin: 2.5 g/dL (3.5-5.2)  CRP: 16 mg/dL  (0-0.5) 
AST: 83 U/L (0-50)  Procalcitonin: 2.671 ng/mL (0-0.065) LDH: 704 U/L (0-248) 
Direkt Bilirubin: 0.59 mg/dL (0-0.2) Total Bilirubin: 1.25 mg/dL (0.3-1.2) D-Dimer: 46845ng/mL (0-243) (ilk yatış) 
PT: 19.4 sn (9.2-12.8 sn)  PT INR: 1.64 inr (0.8-1.2) D-Dimer: 432ng/mL (yatışının 10. Gün) 
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Hastanın hemşirelik bakımı, fonksiyonel sağlık örüntü-
lerine göre gruplandırılmış hemşirelik tanıları esas alı-

narak planlandı (Tablo 2).12  
T

ablo 2
. H

astanın Fonksiyonel Sağlık Ö
rüntülerine G

öre H
em

şirelik B
akım

 Planı   

1-Sağlığın A
lgılanm

ası 
  

  

V
eriler 

H
asta endişeli, gergin ve huzursuz görünm

ekteydi. H
astanede bulunm

aktan rahatsız hissettiğini, sıkıldığını, bunaldığını ve bir an önce evine gitm
ek istediğini 

belirtti. H
asta hastalık ile ilgili yeterli bilgiye sahip değildi. B

u nedenle, hastalık ile ilgili sorular sorm
aktaydı. 

H
em

şirelik tan
ısı 

T
an

ım
layıcı 

Ö
zellik

ler 
A

m
aç/B

ek
lenen

 
H

asta 
Son

u
çları 

(B
H

S) 

H
em

şirelik G
irişim

leri 
  

U
ygu

lam
a 

D
eğerlen

d
irm

e 

Sağlığı 
Sürdürm

ede 
Etkisizlik 

H
astalığı ve tedavi 

süreci 
ile 

ilgili 
bilgi 

eksikliği, 
hastanede kalm

ak 
istem

em
esi 

H
astanın hastalığını 

ve 
tedavi 

sürecini 
anladığını 

ifade 
etm

esi 
  

H
astanın hastalığa yönelik bilgi gerek-

sinim
leri saptanır. 

H
astanın soru sorm

asına fırsat verilir 
ve hastalığına ilişkin soruları cevapla-
nır. 
H

astaya hastalığını nasıl bulaştığı, teda-
visinin nasıl olacağı, bu süreçte neler 
dikkat 

etm
esi 

gerektiği 
konusunda 

eğitim
 hazırlanıp bilgi verilir. 

H
astanın hastalığa yönelik bilgi ge-

reksinim
leri saptandı. 

H
astanın 

hastalığını 
ilişkin 

soruları 
cevaplandı. 
H

astaya 
hastalığını 

nasıl 
bulaştığı, 

tedavisinin nasıl olacağı, bu süreçte 
neler dikkat etm

esi gerektiği konu-
sunda broşür ile eğitim

 bilgi verildi. 

H
asta 

hastalığı 
hakkındaki 

bilgi edindiğini ifade etti. 
H

asta eğitim
 sonrası hastalığı 

ile ilgili sorulan soruları yanıt-
layabildi. 

Enfeksiyon 
Bulaştırm

a 
R

iski 
  

H
astanın 

hastalık 
geçene 

kadar 
izo-

lasyon gerekli oldu-
ğunu 

anladığını 
ifade etm

esi, hasta-
nın 

hastalığın 
baş-

kalarına 
bulaşm

a-
m

ası 
için 

hangi 
önlem

leri 
alm

ası 
gerektiğini anladığı-
nı 

ifade 
etm

esi, 
hastadan 

enfeksi-
yon kontam

inasyon 
olm

am
ası 

H
astaya 

hastalık 
süreci 

iyileşinceye 
kadar başka insanlarda tem

as etm
em

e-
si gerektiği anlatılır. 
H

astalığının 
başkalarına 

bulaşm
asına 

neden olabilecek risk faktörleri (K
ötü 

hijyen vb) hastaya açıklanır. 
H

astaya tem
as izolasyonu uygulanır. 

B
ölgede kontam

inasyona yol açabilecek 
bir neden varsa gerekli önlem

ler alın-
m

alıdır. 
H

astaya bu durum
un geçici olduğu ve 

tedavisi tam
am

lanınca hayatının nor-
m

ale döneceği anlatılır. 
H

asta durum
una ilişkin endişeleri ve 

korkularını paylaşabilm
esi için cesaret-

lendirilir. 
H

astaya ve ailesine uygun el yıkam
a 

teknikleri 
ve 

hastalığa 
uygun 

hijyen 
kuralları hakkında bilgi verilir. 
H

astanın tedavi ve bakım
ı öncesi ve 

sonra eller yıkanır. 
H

astanın odasında her hangi bir yere 
tem

as durum
unda eller yıkanır. 

H
astaya hastalık süreci iyileşinceye 

kadar başka insanlarda tem
as etm

e-
m

esi gerektiği anlatıldı. 
H

astalığının başkalarına bulaşm
asına 

neden olabilecek risk faktörleri (K
ötü 

hijyen vb) hastaya açıklandı. 
H

astaya tem
as izolasyonu uygulandı. . 

B
ölgede kontam

inasyona yol açabile-
cek bir neden varsa gerekli önlem

ler 
alındı. 
H

astaya bu durum
un geçici olduğu ve 

tedavisi 
tam

am
lanınca 

hayatının 
norm

ale döneceği anlatıldı. 
H

asta durum
una ilişkin endişeleri ve 

korkularını paylaşabilm
esi için cesa-

retlendirildi. 
H

astaya ve ailesine uygun el yıkam
a 

teknikleri ve hastalığa uygun hijyen 
kuralları hakkında bilgi verildi. 
H

astanın tedavi ve bakım
ı öncesi ve 

sonra eller yıkandı. 
H

astanın odasında her hangi bir yere 
tem

as durum
unda eller yıkandı. 

H
astadan herhangi bir bireye 

enfeksiyon 
kontam

inasyonu 
olm

adı. 
H

asta hastalığı geçene kadar 
izolasyonun gerekli olduğunu 
anladığını ifade etti. 



Sevgi Doğan E, Yandım R 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 139 

T
ablo 2

. H
astanın Fonksiyonel Sağlık Ö

rüntülerine G
öre H

em
şirelik B

akım
 Planı D

evam
ı 

2- B
eslenm

e M
etabolik D

urum
 

  
  

V
eriler 

H
asta iştahının norm

al olduğunu ifade etti. A
ra sıra bulantılarının olduğunu söyleyen hastanın özel bir diyeti yok. A

ğız hijyeni yeterli durum
daydı ve ağızının içinde herhangi bir 

lezyona rastlanm
adı. Sıvı alım

ı, günlük ortalam
a 1,5 L idi. A

lbu
m

in
: 2.5 g/dL (3.5-5.2 g/D

l,N
a: 123 m

E
q/L (136-146 m

Eq/L), K
lor: 95 m

Eq/L (99-109 m
Eq/L), Ca: 7.2 m

g/dL 
(8.8-10.6 m

g/dL). 
B

ulantı 
H

astanın 
bulantısı 
olduğunu 
ifade etm

esi 

H
astanın bulantısının 

rahatladığını ifade 
etm

esi, hastanın bu-
lantısının artm

asına 
neden olan faktörleri 
söyleyebilm

esi 

H
astanın bulantısının artm

asına neden olan faktör-
ler (kötü koku, kötü görüntü vb.) tanım

lanır. 
H

astanın odasının tem
iz olm

ası sağlanır, odada kötü 
koku varsa oda havalandırılır. 
B

ulantısı 
olduğunda 

kullanabilm
esi 

için 
dikkati 

başka yöne çekm
e teknikleri (m

üzik dinlem
e vb.) 

önerilir. 
H

astanın 
yem

eklerden 
önce 

dinlenm
esi 

sağlanır, 
yem

ek yedikten sonra uzanm
am

ası oturm
ası öneri-

lir. 
Yem

eklerini küçük m
iktarlarda yem

esi, yem
ekler ile 

birlikte sıvı alım
ından kaçınm

ası önerilir. 

H
astanın bulantısının artm

asına neden olan 
faktörler tanım

landı. 
H

astanın odasının tem
iz olm

ası sağlandı ve 
hastanın odası havalandırıldı. 
B

ulantısı 
olduğunda 

kullanabilm
esi 

için 
dikkati başka yöne çekm

e teknikleri öneril-
di. 
H

astaya yem
eklerden önce dinlenm

esi ve 
yem

ek yedikten sonra uzanm
am

ası oturm
a-

sı önerildi. 
Yem

eklerini 
küçük 

m
iktarlarda 

yem
esi, 

yem
ekler ile birlikte sıvı alım

ından kaçın-
m

ası önerildi. 

H
asta 

odası 
havasız 

kalınca 
bulantısı olduğunu iletti. 
O

da 
havalandırılm

ası 
dikkat 

edildi. 
B

ulantı 
yaşam

adığını 
iletti. 

B
eden 

Gerek-
sinim

inden Az 
B

eslenm
e 

H
astanın 

bulantısı 
olm

ası, hasta-
nın albüm

in 
düzeyinin 
düşük olm

ası 

H
astanın yeterli besin 

alım
ının sürdürülm

e-
si, hastanın kilosunun 
hızlı şekilde değişm

e-
m

esi, H
astanın albü-

m
in düzeyinin norm

al 
değerlerde olm

ası 
  

H
astanın beslenm

e durum
u değerlendirilir. 

H
astanın albüm

in düzeyleri ve beslenm
eye ilişkin 

diğer 
param

etreleri (protein, 
serum

 elektrolitleri 
vb) izlenir. H

astanın günlük kilo kontrolü yapılır. 
H

astada bulantısı ve bulantıya neden olan durum
lar 

değerlendirilir. 
H

astanın beslenm
e alışkanlıkları değerlendirilir. 

H
astaya gerekli ise hekim

 istem
ine göre antiem

etik 
ilaç uygulanır. 
Yum

urta, et, günlük süt ve süt ürünleri gibi biyolojik 
değeri yüksek olan besinler alm

ası önerilir. 

H
astanın beslenm

e durum
u değerlendirildi. 

H
astanın albüm

in düzeyleri ve beslenm
eye 

ilişkin diğer param
etreleri (protein, serum

 
elektrolitleri vb) izlendi. 
H

astanın günlük kilo kontrolü yapıldı. 
H

astada bulantısı ve bulantıya neden olan 
durum

lar değerlendirildi. 
H

astanın beslenm
e alışkanlıkları değerlen-

dirildi. 
H

astaya gerekli olm
adığı için antiem

etik ilaç 
uygulanm

adı. 
Yum

urta, et, günlük süt ve süt ürünleri gibi 
biyolojik değeri yüksek olan besinler alm

ası 
önerildi. 

H
astanın 

kilosunda 
hastanede 

yattığı sürede kilosunda azalm
a 

yaşanm
adı. 

H
astanın 

albüm
in 

düzeyleri 
hastane yattığı süreçte değişlik 
görülm

edi. 
H

astanın 
iştahı 

bulantısı 
iyile-

şince iyi düzeydeydi. 

Elektrolit 
dengesizliği 

H
astanın 

laboratuvar 
bulgularına 
göre 
hiponatrem

i, 
hipoklorem

i 
ve 
hipokalsem

isi
nin bulunm

ası 

H
astanın hiponatrem

i, 
hipoklorem

i ve 
hipokalsem

iye bağlı 
kom

plikasyon yaşa-
m

am
ası, hastanın 

laboratuvar bulguları-
nın norm

al aralıklara 
dönm

esi 
  

H
astanın laboratuvar bulguları takip edilir. 

H
asta hiponatrem

i belirti ve bulguları (bulantı kus-
m

a kas spazm
ları yorgunluk uyuşukluk vb.) açısında 

takip edilir. H
asta hipokalsem

i belirti ve bulguları 
(kas ağrıları, kram

pla, hafıza sorunları, el ve ayak-
larda uyuşm

a ve karıncalanm
a vb.) açısında takip 

edilir. H
asta hipoklorem

i belirti ve bulguları (sıvı 
kaybı, dehidratasyon, yorgunluk, kusm

a vb) açısın-
da takip edilir. 
Eğer 

gerekli 
ise 

hekim
 

istem
ine 

göre 
hastaya 

paranteral tedavi uygulanır. 
H

astaya soydum
, klor (dom

ates, kereviz zeytin vb) 
ve kalsiyum

 (yoğurt, peynir, fındık, fıstık, yum
urta 

vb) açısından zengin besinler ile beslenm
esi öneri-

lir. 

H
astanın laboratuvar bulguları takibi yapıl-

dı. 
H

asta hiponatrem
i belirti ve bulguları açı-

sında takip edildi. 
H

asta hipokalsem
i belirti ve bulguları açı-

sında takip edildi. 
H

asta hipoklorem
i belirti ve bulguları açı-

sında takip edildi. 
H

astaya 
soydum

, 
klor 

(dom
ates, 

kereviz 
zeytin vb) ve kalsiyum

 (yoğurt, peynir, fın-
dık, 

fıstık, 
yum

urta 
vb) açısından 

zengin 
besinler ile beslenm

esi önerildi. 

H
astada hiponatrem

i, hipoglise-
m

i 
ve 

hipokolerem
i 

belirti 
ve 

bulguları görülm
edi. 
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T
ablo 2

. H
astanın Fonksiyonel Sağlık Ö

rüntülerine G
öre H

em
şirelik B

akım
 Planı D

evam
ı 

3- B
oşaltım

 B
içim

i 
  

  
V

eriler 
H

asta 24 saatte 1500 m
l idrar çıkarm

aktaydı. B
arsak boşaltım

ı norm
aldi. G

ünde 1 kez defekasyona çıkm
aktaydı. 

4- A
ktivite Egzersiz B

içim
i 

  
V

eriler 
H

astanın vital bulguları; kan basıncı 130/85, vücut ısısı 36.7 C, solunum
 22/dk, nabız 80/dk,  kalp ritm

i düzenli norm
al olarak değerlendirildi. V

entilasyonu norm
aldi. H

as-
tanın m

obilizasyonunda problem
i bulunm

am
aktaydı. H

astanın aktivitelerinde her hangi bir sınırlılığı bulunm
am

aktaydı. H
asta beslenm

esini, vücudunu,  tuvalet gereksini-
m

ini kendisi karşılam
aktaydı,  öz bakım

 aktivitelerini kendisi yapabilm
ekteydi. P

LT
: 21 10³/uL (156-373 10³/uL), D

-D
im

er: 46845ng/m
L (0-243 ng/m

L) (ilk yatış), D
-

D
im

er: 432ng/m
L (yatışından 10 gün sonra), A

P
T

T
: 39 sn (25.1-38 sn), P

T
: 19.4 sn (9.2-12.8 sn), Fibrin

ojen
: 242 m

g/dL (200-393 m
g/dL) (ilk yatış), P

T
Z: %

49  (%
70 - 

%
130), Fib

rin
ojen

: 192 m
g/dL (yatışından 10 gün sonra), P

T
 IN

R
: 1.64 inr (0.8-1.2 IN

R
) 

K
anam

a riski 
  

H
astada 

kanam
a 

görülm
em

esi 
H

asta 
kanam

a 
belirti 

ve 
bulguları 

(bradikardi, 
hipotansiyon, 

vücudun 
her 

hangi bir yerinden kan gelm
esi, ekim

oz vb. 
labotatuvar 

bulguları) 
açısından 

takip 
edilir. 
H

asta kanam
a ile ilişkili hipovolem

i belirti 
ve bulguları (çarpıntı, terlem

e, taşikardi, 
halsizlik, hipotansiyon ve şok gibi) açısın-
dan takip edilir. 
H

astanın vital bulguları sık sık değerlendi-
rilir. 
H

asta 
ve 

yakınlarına 
kanam

aya 
ilişkin 

belirti ve bulgular açısından eğitim
 verilir. 

H
astaya yapılacak invaziv girişim

ler sıra-
sından dikkatli olunur. 

H
asta kanam

a belirti ve bulguları açısın-
dan takip edildi. 
H

asta 
kanam

a 
ile 

ilişkili 
hipovolem

i 
belirti ve bulguları açısından takip edil-
di. 
H

astanın vital bulguları sık sık değerlen-
dirildi. 
H

asta ve yakınlarına kanam
aya ilişkin 

belirti ve bulgular açısından eğitim
 veril-

di. 
H

astaya 
yapılacak 

invaziv 
girişim

ler 
sırasından dikkatli olundu. 

H
astada 

herhangi 
bir 

kanam
a 

belirti ve bulgusu görülm
edi. 

5- U
yku-D

inlenm
e B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
asta yeterli uyuduğunu ifade etti 

6- B
ilişsel A

lgılam
a B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
astanın yer, kişi ve zam

an oryantasyonu vardı. H
astanın her hangi bir duym

a ya da görm
e problem

i bulunm
am

aktaydı. H
asta bazen karnında ağrılarının olduğunu ifade 

etti. A
ğrı skoru 10 üzerinden 6, niteliği batıcı şeklindeydi. H

epatom
egali (+), Splenom

egali (+). 

Akut ağrı 
H

astanın ağrısının 
olduğunu ifade 
etm

esi, ağrı skoru: 
6 

H
astanın ağrısının 

azaldığını ifade etm
e-

si, hastanın ağrısının 
giderilm

esi, hastanın 
rahatladığının göz-
lenm

esi 
  

H
astanın ağrısının yeri, niteliği ve şiddeti 

değerlendirilir. 
H

astaya ağrısının nedeni, ağrısının nasıl 
yönetileceği 

ve 
hastanın 

ağrısının 
nasıl 

iyileştirileceği hakkında bilgi verilir. 
H

astanın ağrının artm
asına neden olan ya 

da azalm
asını sağlayan faktörler belirlenir. 

A
ğrı kontrolü için gevşem

e ve solunum
 

egzersizleri, m
üzik, m

asaj, pozisyon değiş-
tirm

e vb. tekniklerden yararlanılır. 
H

astaya gerekli ise hekim
 istem

ine göre 
analjezik uygulanır. 

H
astanın ağrısının yeri, niteliği ve şidde-

ti değerlendirildi. 
H

astaya ağrısının nedeni, ağrısının nasıl 
yönetileceği ve hastanın ağrısının nasıl 
iyileştirileceği hakkında bilgi verildi. 
H

astanın ağrının artm
asına neden olan 

ya 
da 

azalm
asını 

sağlayan 
faktörler 

belirlendi. 
A

ğrı kontrolü için m
üzik ve pozisyon 

değiştirm
eden yararlanıldı. 

H
astaya gerekli ise hekim

 istem
ine göre 

R
astom

al 
10m

g/m
l 

intravenöz 
olarak 

uygulandı. 

H
astanın karnının sağ üst kad-

ranında 
batıcı 

tarzda 
ağrısı 

vardı. 
H

astanın 
ağrısı 

özellikle 
sağ 

tarafına yatınca artm
aktaydı. 

H
asta pozisyon değiştirm

e ile ve 
m

üzik 
dinleyerek 

dikkatinin 
dağıldığını ve ağrısının azaldığı-
nı belirtti. 
A

naljezikten 
sonra 

ağrısının 
geçtiğini ifade etti. 
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T
ablo 2

. H
astanın Fonksiyonel Sağlık Ö

rüntülerine G
öre H

em
şirelik B

akım
 Planı D

evam
ı 

7- K
endini A

lgılam
a-K

avram
a B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
astalığını ilk öğrendiğinde şaşırdığını, hastanede yatm

ası gerektiğini bildiğini ifade etti.  A
ncak, hastanede olm

aktan rahatsız olduğunu ve evine gitm
ek istediğini belirtti. 

H
asta huzursuz, gergin ve endişeli görünm

ekteydi. A
yrıca hasta gün içinde yorgun olduğunu ifade etti. H

astalığı ile ilgili m
utsuz olduğunu ifade etti. R

B
C: 2.51 10⁶/uL (4.38

-5.77 10⁶/uL), H
G

B
: 11.6 g/dL (13.6-17.2 g/dL), H

CT
: %

18.8 (%
39.5-%

50.3). 

Anksiyete 
Yorgunluk, 

gergin-
lik, 

H
uzursuzluk, 

endişe, M
utsuzluk 

H
astanın anksiyete 

yaşam
am

ası, H
asta-

nın anksiyetesi ile 
etkili baş etm

e yön-
tem

leri geliştirebil-
m

esi 
  

H
astaya kendini ifade etm

esi için ortam
 

sağlanır. 
A

nksiyete düzeyi belirlenir. 
G

evşem
e egzersizleri önerilir ve yapm

ası 
için desteklenir. 
H

astanın rahatlığı ve güveni sağlanır. 
Sakin ve güvenli bir iletişim

 ortam
ı sağla-

nır. 
H

astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşulur. 
H

astanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verilir. 
G

eçm
işteki baş etm

e yöntem
leri değerlen-

dirilecek ve uygun yöntem
in kullanılm

ası 
sağlanır. (D

ikkati başka yöne çekm
e, m

ü-
zik dinlem

e, gevşem
e egzersizleri). 

H
astaya kendini ifade etm

esi için ortam
 

sağlandı. 
A

nksiyete düzeyi belirlendi. 
G

evşem
e egzersizleri yapm

ası önerildi. 
H

astanın rahatlığı ve güveni sağlandı. 
Sakin ve güvenli bir iletişim

 ortam
ı sağ-

landı. 
H

astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşuldu. 
H

astanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verildi. 
H

astaya m
üzik dinletildi. 

H
astanın 

anksiyetesi 
m

üzik 
dinleyerek ve konuşularak azal-
tıldı. 
H

asta rahatladığını ifade etti. 

Yorgunluk 
H

astanın sözel 
olarak yorgunluğu-
nu ifade etm

esi, 
H

uzursuz olm
a, 

gergin hissetm
e 

H
astanın yorgunluğu-

nun giderilm
esi, has-

tanın yorgunluğunun 
azaltılm

ası 

B
ireyin kendisini nasıl hissettiği sorulur ve 

yorgunluğa neden olan faktörler değerlen-
dirilir. 
H

astaya yorgunluğunun nedenleri açıkla-
nır. 
H

astanın dinlenm
esi için ortam

 sağlanır. 
H

astanım
 uyum

ası sağlanır. 
H

astanın 
enerjisini 

etkili 
kullanm

a 
yön-

tem
leri bireye anlatılır. 

H
astanın laboratuvar bulguları (H

G
B

, R
B

C 
vb.) takip edilir. 

H
astanın hastalığına ve anem

isine bağlı 
yorgunluğunun olduğu belirlendi. 
H

astaya yorgunluğunun nedenleri açık-
landı. 
H

astanın dinlenm
esi sağlandı. 

H
astanım

 uyum
ası sağlandı. 

H
astanın enerjisini etkili kullanm

a yön-
tem

leri bireye anlatıldı. 
H

astanın 
laboratuvar 

bulguları 
(H

G
B

, 
R

B
C vb.) takip edildi. 

H
asta biraz daha dinlendiğini ve 

yorgunluğunun azaldığını ifade 
etti. 



 

 

Leishmaniasisli Hastanın Hemşirelik Bakımı… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1) 142 

T
ablo 2

. H
astanın Fonksiyonel Sağlık Ö

rüntülerine G
öre H

em
şirelik B

akım
 Planı D

evam
ı 

8
- R

ol-İlişk
i B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
astanın genellikle eşi yanında refakatçi olarak bulunuyor. H

astanın rol-ilişki biçim
iyle ilgili bir sorun bulunm

uyor. 

9
- Cin

sellik –Ü
rem

e B
içim

i 
  

  

V
eriler 

H
astanın bulaş riski ve hastanede yatm

asına bağlı olarak cinsel yaşam
ı ile ilgili hayatında bazı değişiklikler olduğu ancak bu değişikliklerin yaşam

ını önem
li ölçüde etkile-

m
ediğini ifade etti. 

1
0- B

aş Etm
e-Stresi İle B

aş Etm
e B

içim
i 

  
  

V
eriler 

Endişeli ve huzursuzdu. H
astanede olm

aktan rahatsız olduğunu ve evine gitm
ek istediğini belirtti. A

ncak hastalığın seyri iyiye gittikçe hastanın huzursuzluk ve endişeleri 
ortadan kalktı. 

B
ireysel B

aş Etm
ede 

Yetersizlik 
H

asta 
endişeli 

ve 
huzursuzdu. 

Sözel 
olarak; 

hastanede 
olm

aktan 
rahatsız 

olduğunu 
ve 

evine 
gitm

ek istediği ifade 
etm

esi 

H
astanın 

m
evcut 

durum
u ile baş etm

e-
sinin sağlanm

ası 
    

H
astanın 

m
evcut 

baş 
etm

e 
yöntem

leri 
değerlendirilir. 

Etkili baş etm
e yöntem

leri  (D
ikkati başka 

yöne çekm
e, m

üzik dinlem
e, gevşem

e 
egzersizleri) 

hakkında 
hastaya 

bilgi 
verilir. 

H
astaya destekleyici ortam

 sağlanır. 
H

astaya ve ailesini hastalığı hakkında bilgi 
verilir. 

M
evcut durum

u ile baş etm
esi için ailesin-

den destek alınır. 
H

astanın m
evcut durum

una ilişkin soru 
sorm

asına fırsat verilir, soruları yanıt-
lanır. 

H
astanın rahatlığı ve güveni sağlanır. 

Sakin ve güvenli bir iletişim
 ortam

ı sağla-
nır. 

H
astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 

konuşulur. 
H

astanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verilir. 

H
astanın m

evcut baş etm
e yöntem

leri 
değerlendirildi. 

Etkili 
baş 

etm
e 

yöntem
leri 

hakkında 
hastaya bilgi verildi. 

H
astaya destekleyici ortam

 sağlandı. 
H

astaya 
ve 

ailesini hastalığı hakkında 
bilgi verildi. 

M
evcut durum

u ile baş etm
esi için aile-

sinden destek alındı. 
H

astanın m
evcut durum

una ilişkin soru 
sorm

asına 
fırsat 

verilir, 
soruları 

yanıtlandı. 
H

astanın rahatlığı ve güveni sağlandı. 
Sakin ve güvenli bir iletişim

 ortam
ı sağ-

landı. 
H

astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşuldu. 
H

astanın 
hastalığı 

ve 
prognozu 

hakkında bilgi verildi. 

  

1
1-İn

an
ç ve D

eğerler 
  

  

V
eriler 

H
asta M

üslüm
an olduğunu ve İslam

 dinine uygun yaşadığını ifade etti. 
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TARTIŞMA 
Leishmaniasis enfeksiyonu, Dünya Sağlık Örgütü’nün 
belirlediği ihmal edilmiş hastalıklar arasında yer almak-
tadır.1 Hastalık, insandan insana temas yoluyla kolaylık-
la bulaşmaktadır.3 Enfeksiyonun en sık görülen çeşidi 
kutanöz leishmaniasis, bazı insanlarda herhangi bir 
belirti olmaksızın sessiz de olabilmektedir.2 Ancak, has-
talığın en tehlikeli şekli visseral leishmaniasis, etkili 
tedavi olmazda ölüme neden olmaktadır.1,3 Türkiye’de 
visseral leishmanias Ege, İç Anadolu ve Akdeniz bölgele-
rinde sıklıkla görülmektedir.5 Bu nedenle, 
leishmaniasisin endemik olduğu bölgelerde hemşireler 
hastalığın önlenmesi, kontrolü ve yönetimi açısından 
oldukça önemlidirler.6 Bu doğrultuda, enfeksiyon hasta-
lıkları kliniğinden takibi yapılan visseral leishmaniasisli 
bu olguda var olan enfeksiyon bulaştırma riskinin önle-
mesi, ağrı, bulantı, yorgunluk ve anksiyete gibi semp-
tomların hafifletilmesine odaklanıldı. Hastanın hemşire-
lik bakımı oluşturulurken, bakımı sistematik şekilde 
planlayabilmek için Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Mo-
del’inden yararlanıldı. Literatürde Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri modeli kullanılarak faklı hastalık durumla-
rında yapılan araştırmalarda, modelin hasta bakım so-
runlarını belirlemede etkili olduğu ve hemşirelik bakı-
mının sistematik planlanmasını kolaylaştırdığı vurgu-
lanmaktadır.9,10,13-17 

Hasta hastaneden bulunmaktan rahatsız hissettiğini ve 
eve gitmek istediğini iletti. Hastalığı ile ilgili yeterli bilgi-
ye sahip değildi, hastalığı ile ilgili sorular sormaktaydı. 
Bu nedenle “Sağlığı Sürdürmede Etkisizlik” ve 
“Enfeksiyon Bulaştırma Riski” hemşirelik tanıları ele 
alındı.  
Hastanın hastalığını ve tedavi sürecini anladığını ifade 
etmesi için, hastanın hastalığa yönelik bilgi gereksinim-
leri saptandı, hastalığa ilişkin soruları cevaplandı, hasta-
lığının nasıl bulaştığı, tedavisinin nasıl olacağı, bu süreç-
te nelere dikkat etmesi gerektiği konusunda broşür ile 
eğitim bilgi verildi. Benzer şekilde, pulmoner hipertan-
siyonlu bir hastada fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli 
kullanılarak planlanan hemşirelik bakımında, hastanın 
hastalığını anlaması için hasta ve ailesine hastalık hak-
kında bilgi verilmiş, hastanın soruları yanıtlanmıştır.14 
Buna göre, hastaların tedavi süreçlerinde sağlıklarını 
etkili şekilde sürdürmeleri için, hastalara hastalıkları 
hakkında bilgilendirmeler yapılmalı, hastalıkları ile ilgili 
sorular sormalarına fırsatlar verilmelidir.  
Hastanın hastalık geçene kadar izolasyon gerekli oldu-
ğunu anladığını ifade etmesi, hastanın hastalığın başka-
larına bulaşmaması için hangi önlemleri alması gerekti-
ğini anladığını ifade etmesi, hastadan enfeksiyon 
kontaminasyon olmaması amacıyla, hastaya hastalık 
süreci iyileşinceye kadar başka insanlarla temas etme-
mesi gerektiği anlatıldı,  hastalığının başkalarına bulaş-
masına neden olabilecek risk faktörleri (kötü hijyen vb) 
hastaya açıklandı, hastaya temas izolasyonu uygulandı, 
bölgede kontaminasyona yol açabilecek bir neden varsa 
gerekli önlemler alındı, hastaya bu durumun geçici oldu-
ğu ve tedavisi tamamlanınca hayatının normale dönece-
ği anlatıldı, hasta durumuna ilişkin endişeleri ve korku-
larını paylaşabilmesi için cesaretlendirildi. Covid-19 
enfeksiyonu nedeniyle fonskiyonel sağlık örüntüleri 
modeline göre hemşirelik bakımı planlanan hastada 
benzer şekilde, izolasyon önlemleri uygulamış, hastaya 

izolasyonun neden gerekli olduğu, konusunda bilgi ve-
rilmiştir.15 

Buna göre; izolasyon gerektiren hastalıklarda hastanın 
zamanında ve etkin izolasyon sağlanabilmesi için hasta-
nın endişe ve korkularının giderilmesi, sorularının ce-
vaplanması, bulaştırıcılık açısından risk faktörlerinin 
açıklanması, tedavi sonrası her şeyin normale döneceği 
konusunda hastaya farkındalık kazandırılması oldukça 
önemli olduğu söylenebilir.  
Beslenme-Metabolik DurumAra sıra bulantılarının oldu-
ğunu söyleyen hasta için “Bulantı” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Hastanın bulantısının artmasına neden olan fak-
törler tanımlandı. Buna yönelik olarak hastanın odası-
nın temiz olması sağlandı ve hastanın odası havalandı-
rıldı, bulantısı olduğunda kullanabilmesi için dikkati 
başka yöne çekme teknikleri önerildi, hastaya yemekler-
den önce dinlenmesi ve yemek yedikten sonra uzanma-
ması oturması önerildi, yemeklerini küçük miktarlarda 
yemesi, yemekler ile birlikte sıvı alımından kaçınması 
önerildi. Bulantıyı yönetmek için, literatürde yapılan 
araştırmalarda da benzer girişimler uygulandığı görül-
müştür.14,16Buna göre; bulantısı olan hastalarda hoş 
olmayan bu hissin iyileştirilmesi için, hastada bulantıyı 
arttıran ve azaltan faktörleri hasta ile iliştim halinde 
kalınarak belirlenmesi, uygun baş etme stratejilerinin 
saptanması gerekliliği vurgulanabilir.  
Bulantısı olan ve albümünemisi olan hasta için 
“Gereksiniminden Az Beslenme” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Buna yönelik hastanın beslenme durumu değer-
lendirildi, hastanın albümin düzeyleri ve beslenmeye 
ilişkin diğer parametreleri (protein, serum elektrolitleri 
vb) izlendi, hastanın günlük kilo kontrolü yapıldı, hasta-
da bulantısı ve bulantıya neden olan durumlar değerlen-
dirildi, hastanın beslenme alışkanlıkları değerlendirildi, 
yumurta, et, günlük süt ve süt ürünleri gibi biyolojik 
değeri yüksek olan besinler alması önerildi. Bu duruma 
ilişkin literatürde yapılan olgu sunumlarında da benzer 
girişimler uygulandığı belirlenmiştir.14,16 

Hiponatremi, hipokloremi ve hipokalsemisi olan hasta 
için “Elektrolit Dengesizliği” hemşirelik tanısı ele alındı. 
Buna yönelik hastanın laboratuvar bulguları takibi ya-
pıldı, hasta hiponatremi, hipoklasemi ve hipokloremi 
belirti ve bulguları açısında takip edildi, hastaya sod-
yum, klor (domates, kereviz zeytin vb) ve kalsiyum 
(yoğurt, peynir, fındık, fıstık, yumurta vb) açısından 
zengin besinler ile beslenmesi önerildi. Avcı ve Gün 
(2023) tarafından yazılan olgu sunumunda da benzer 
girişimler yapılmasına rağmen, hastanın elektrolit den-
gesizliği ileri düzeyde olduğu için hastaya hekim istemi-
ne göre paranteral tedavi uygulanmıştır.14 Buna göre, 
hastaların hemşirelik bakımı planlanırken hastaların 
elektrolit dengesizliğinin düzeyine göre planlamalar 
yapılmalıdır. 
Literatüre göre hemşireler, visseral leishmaniasisli has-
taların bakımlarını planlarken sıklıkla konstipasyon, 
ateş, ağrı ve ödem tanılarını kullanmaktadırlar.7 Bu ol-
guda, acil servise ilk geldiğinde ateşi olan olgunun en-
feksiyon servisinde tedavi başlanınca ateşi olmadığı 
görüldü. Ayrıca, olguda konstipasyon ve ödem olmadığı 
hastanın düzenli olarak gaita çıkışı olduğu görüldü.  
Leishmaniasis enfeksiyonu, hastalarda 
trombosipopeniye neden olabilmektedir.18  
Trombositopenisi olan hastada “Kanama Riski” hemşi-
relik tanısı ele alandı. Buna yönelik olarak hasta kanama 
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belirti ve bulguları açısından takip edildi, hasta kanama 
ile ilişkili hipovolemi belirti ve bulguları açısından takip 
edildi, hastanın vital bulguları sık sık değerlendirildi, 
hasta ve yakınlarına kanamaya ilişkin belirti ve bulgular 
açısından eğitim verildi, hastaya yapılacak invaziv giri-
şimler sırasından dikkatli olundu. Avcı ve Gün’ün yap-
tıkları olgu sunumunda da kanama riskinin önlemesin-
de benzer girişimler uyguları görülmektedir.14 Buna 
göre, hastalarda kanama riskinin önlenmesi için, hasta 
kanama belirti ve bulguları açısından takip edilmesi, 
hastanın kanama ile ilişkili hipovolemi belirti ve bulgu-
ları açısından takip edilmesi, hastanın vital bulguları sık 
sık değerlendirilmesi, hasta ve yakınlarına kanamaya 
ilişkin belirti ve bulgular açısından eğitim verilmesi 
gerekli olduğu söylenebilir.  
Visserel leishmaniasisli hastalarda ağrı genellikle 
hepato splenomegali ve abdominal distansiyon gibi fi-
ziksel rahatsızlık yaratan semptomlar ile ilişkilidir.19 Bu 
olguda da, yapılan görüntüleme işlemlerinde 
hepatomegali ve splenomegali olduğu ve tedavi ile bir-
likte bu durumun iyileştiği görüldü. Bu nedenle, hemşi-
reler visseral leishmaniasisli hastaların fiziksel ve ruh-
sal sağlığını olumsuz yönde etkileyen onların yaşam 
kalitesini etkileyen ağrıya özel önem vermesi gerekmek-
tedir.20 Bu olguda, hasta bazen karnında ağrılarının ol-
duğunu ifade etti. Hepatomegali ve splenomegalisi mev-
cuttu. Ağrı skoru 10 üzerinden 6, niteliği batıcı şeklin-
deydi. Bu nedenle, hastada “Ağrı” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Buna yönelik hastanın ağrısının yeri, niteliği ve 
şiddeti değerlendirildi, hastaya ağrısının nedeni, ağrısı-
nın nasıl yönetileceği ve hastanın ağrısının nasıl iyileşti-
rileceği hakkında bilgi verildi, hastanın ağrının artması-
na neden olan ya da azalmasını sağlayan faktörler belir-
lendi, ağrı kontrolü için müzik ve pozisyon değiştirme-
den yararlanıldı, hastaya gerekli ise hekim istemine 
göre Rastomal 10mg/ml intravenöz olarak uygulandı.  
Leishmaniasisli hastalarda ankiyete sıklıkla görülmekte-
dir.21 Bu olgu sunumunda, hasta olmak ve hastanede 
yatmaktan dolayı huzursuz, mutsuz, gergin ve endişeli 
olan hastada “anksiyete” hemşirelik tanısı ele alındı. 
Buna yönelik hastaya kendini ifade etmesi için ortam 
sağlandı, hastanın anksiyete düzeyi belirlendi, hastaya 
gevşeme egzersizleri yapması önerildi, hastanın rahatlı-
ğı ve güveni sağlandı, sakin ve güvenli bir iletişim orta-
mı sağlandı, hastayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşuldu, hastanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verildi, hastaya müzik dinletildi. LE olan hastalar-
da, anksiyete durumunun düzeltilmesi hastanın hem 
iyileşme süreci hem de hastanın yaşam kalitesi ve beden 
imajı açısından oldukça önemlidir. Nitekim, ülkemize 
yapılan bir araştırmada da, LE yaşana hastalarda 
anksiyete ve depresyon düzeyleri önemli ölçüde daha 
yüksek olduğu ve kontrollerle karşılaştırıldığında vücut 
imajlarından daha az memnun oldukları görülmüş-
tür.22Dolayısı ile bu durum hastalarda daha büyük 
psikososyal etkiye neden olup, hastalarda sadece 
anksiyete neden olmakta kalmayıp, üzüntü, depresyon 
ve kendine iğrenerek bakmaya ve kendini toplumdan 
soyutlamaya neden olabillir.23 Bu nedenle, LE olan has-
talarda anksiyeteye zamanında müdahale edilmesinin 
önemli olduğu düşünülmektedir. Avcı ve Gün’ün yaptık-
ları araştırmada, anksiyeteye benzer hemşirelik yakla-
şımları uygulanmıştır. Bu vakada özellikle hastanın 
anksiyetenin azaltılmasında müzik dinletilmesinden 

yararlanıldı. Nitekim literatürde de, müzik dinletilmesi 
gibi ses temelli tedavilerin somatik ve bilişsel durum 
kaygısını azaltmada etkili gösterilmiştir.24 Bu bağlamda, 
LE olan hastalardaki anksiyetenin yönetiminden müzik 
dinletilmesinden yararlanılabilir.  
Visseral leishmaniasisli hastalıklarda, genellikle yüksek 
ateş, ciddi kilo kaybı, dalak ve karaciğer büyümesi ve 
anemi gibi belirti ve bulgular görülmektedir.1,3 Bu olgu 
değerlendirildiğinde hastanın anemisini olduğu görül-
mektedir. Anemi hastalarda hemoglobin düşüklüğüne 
bağlı dokuların ihtiyacı olan oksijen yeteri kadar taşına-
mayacağı için yorgunluk görülmektedir. Yorgun olduğu-
nu ifade eden hastada “Yorgunluk” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Buna yönelik olarak hastanın hastalığına ve ane-
misine bağlı yorgunluğunun olduğu belirlendi, hastaya 
yorgunluğunun nedenleri açıklandı, hastanın dinlenme-
si sağlandı, hastanım uyuması sağlandı, hastanın enerji-
sini etkili kullanma yöntemleri bireye anlatıldı, hastanın 
laboratuvar bulguları (HGB, RBC vb.) takip edildi. Lite-
ratürdeki olgu sunumlarından da16,17 yorgunluğa benzer 
hemşirelik girişimleri uygulandığı görülmektedir. 
 Endişeli ve huzursuz olan hasta, hastanede olmaktan 
rahatsız olduğunu ve evine gitmek istediği ifade etti. Bu 
nedenle “Bireysel Baş Etmede Yetersizlik” hemşirelik 
tanısı ele alındı. Buna yönelik olarak, hastanın mevcut 
baş etme yöntemleri değerlendirildi, hastaya etkili baş 
etme yöntemleri hakkında hastaya bilgi verildi, destek-
leyici ortam sağlandı, mevcut durumu ile baş etmesi için 
ailesinden destek alındı, hastanın mevcut durumuna 
ilişkin soru sormasına fırsat verilir, soruları yanıtlandı, 
hastanın rahatlığı ve güveni sağlandı, sakin ve güvenli 
bir iletişim ortamı sağlandı, hastayla konuşurken kısa, 
basit ve sakin konuşuldu, hastaya ve ailesi hastalığı ve 
prognozu hakkında bilgi verildi. Literatürde, LE yaşayan 
hastaların hastalık ile baş edebilmek için hastalığı veya 
kendini gizlediklerini, insanlarla yakın temastan kaçın-
dıkları, başkalarının tepkilerini içselleştirdiklerini, baş-
kalarının tepkilerini anlamaya çalıştıkları, başkalarının 
davranışlarına tahammül ettiklerini ya da destek veren-
leri takdir ettiklerini belirtilmektedir.25 Bu olguda, has-
tanın özellikle yakın çevresinden destek görmesi hasta-
nın hastalık ile baş etmesini kolaylaştıran önemli bir 
faktördü. Bu bağlamda, LE geçiren hastaların hastalık ile 
baş etmelerini sağlayabilmek için sosyal çevrenin hasta-
lığa vermiş oldukları tepkilerin oldukça bir yere sahip 
olduğu söylenebilir.  Bu nedenle, ihmal edilmiş hastalık-
lar hakkında toplumsal farkındalığın arttırılması olduk-
ça önemlidir. Nitekim bu hastalık hakkında toplumun 
hatta sağlık personellerinin bilgilerinin yetersiz olduğu 
görülmektedir. Bu farkındalığın arttırılmasında hem 
sağlık personellerine hem de sağlıkla ilgili otoritelerine 
büyük sorumluluklar düşmektedir.26 

 

SONUÇ 
Leishmaniasis enfekte dişi kum sineklerinin 
(phlebotomins and fly) ısırığı ile bulaşan genellikle deri 
lezyonlarıyla karakterize, nadiren iç organ tutulumu 
gösteren paraziter bir hastalıktır. Hastanın hemşirelik 
bakımı; hastalığa bağlı gelişebilecek komplikasyonların 
önlenmesi, hastanın dengeli ve yeterli beslenmesinin 
sürdürülmesi, hastanın tıbbi tedavisinin uygulanması ve 
tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi, hasta ve ailesi-
ne hastalığa ilişkin bilgi verilmesi ve onların hastalık ile 
baş etmelerine yardımcı olunmasıdır. Fonksiyonel sağ-
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lık örüntüleri modeli, her yaş gurubu, her cinsiyetten ve 
her sağlık düzeyinde, akut veya kronik her türlü durum-
da insanların değerlendirilmesini ve bakımının sistema-
tik şekilde planlanmasını sağlayan, bireyleri biyolojik, 
sosyal ve psikolojik yönleri ile ele alan bir modeldir. Bu 
makalenin, fonksiyonel sağlık örüntüleri modeline göre 
planlanan leishmaniasisli hasta bakımı konusunda hem-
şirelere katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Hemşirele-
rin, ender görülen hastalık ile ilgili daha fazla makale 
yazması önerilmektedir. 
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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 200 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 
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