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* Türkiye Aile Hekimliği Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Türkiye Aile 
Hekimleri Uzmanlık Demegi’nin (TAHUD) resmi yayın organıdır. Dergi üç ayda bir 
çıkar ve dön sayıda bir cilt tamamlanır. Derginin yayın dili Türkçe’dir, Yabancı yazar-
lardan yelen yazılar İngilizce yayınlanabilir.
* Derilinin içeriğini Aile Hekimliğini ve birinci basamak sağlık hizmetlerini ilgilendiren 
tüm konular oluşturmaktadır. Dergi, araştırma makaklerini, olgu sunumlarını, derlemeleri 
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), sürekli tıp eğitimine katkıda bulunacak 
yazılar, kısa raporları, başmakaleleri, editöre mektupları, önemli uluslararası belgelerin 
çevirilerini, yayın tanıtımlarını, yerli ve yabancı makale özetlerini kabul eder.
* Yayınlanmak üzere gönderilen yazıların daha (önce başka bir dergide basılmamış olması 
ve yayın için değerlendirme aşamasında bulunmaması gerekir. Bilimsel toplantılarda 
sunulan bildiriler toplantının yeri ve tarihî belirtilmek koşuluyla yayınlanabilir.
* Dergimiz ve derneğimiz yayınlanan yazıların fikirlerine resmen katılmaz, dergideki hiç 
bir ürün veya servis reklamı için güvence vermez. Yayınlanan yazı ve resimler derginin malı 
olur. Dergiden yapılacak her türlü alıntıda, derginin kaynak olarak gösterilmesi gereklidir.
* Dergiye gönderilen yazılar yayın kurulu tarafından incelenir. İncelenme sonucu dergin-
in yayın amacına uygun ulmayan yazılar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da 
yayın amacına ve yayın kurallarına uygun hale getirilmesi istenebilir. Editöre mektuplar, 
başmakaleler, önemli uluslararası belgelerin çevirileri, yayın tanıtımları, yerli ve yabancı 
makale özetleri gerek görülmedikçe bilimsel kurula sunulmazlar. Araştırma makaleleri, 
kısa raporlar, olgu sunumları, sürekli tıp eğitimi yazıları ve derlemeler ise her durumda 
yayın kurulu incelemesi aşamasının ardından bilimsel danışma kuruluna sunulur. 
* Bilimsel danışına kuruluna sunulacak yazılar en az biri aile hekimliği uzmanı ol-
mak üzere birbirinden habersiz iki ayrı hakeme, kapak sayfaları olmaksızın gönderilir. 
Hakemlere gönderilmeden önce yazı metninde geçen ve yazarların kimliği hakkında bilgi 
verebilecek yer adları okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanıtlarda aynı 
doğrultudaysa sonuçlar ve varsa revizyon istekleri yazışma yapılacak yazara bildirilir. 
Hakemlerden birisi yazının reddedilmesine karar vermiş, diğeri farklı bir karara varmışsa 
makale önceki incelemelerden habersiz üçüncü bir hakeme gönderilir. Üçüncü hakemden 
gelen yanıta göre karar verilir.
* Dergimize gönderilecek yazılar çift satır aralıklı, alt-üst ve her iki yandan 2,5 cm boş-
luk bırakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokümanı olarak hazır-
lanmalıdır. Yazılarda yalnızca standart kısaltmalar kullanılmalı, bunun dışındaki ifadeler 
kısaltılacak ise yazı içinde ilk geçtiği yerde parantez içinde belirtilmelidir.
* Türkçe karşılığı olan yabancı kelimelerin kullanımından kaçınılmalıdır. İlaçların jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanılmalıdır.

Yazı Çeşitleri
Özgün araştırmalar: Özet, Giriş, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartışma ve Sonuç bölüm-
lerinden oluşur. Özet bilgileri için bkz. Yazım Kuralları: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giriş bölümünde; çalışma konusu, konunun niçin seçildiği, konunun bi- 
linen ve bilinmeyen ya da tartışmalı olan yönleri ve araştırmanın bu alanlardan hangi-
sine odaklandığı ulusal ve uluslararası araştırmalara atıfta bulunularak açıklanmalıdır. 
Ayrıca çalışmanın aile hekimliği bilgi birikimine ve aile hekimliği uygulamasına 
beklenen katkısı ifade edilmelidir. Buradan hareketle araştırma soruları ve hipote-
zleri verilerek araştırmanın amacı açık bir şekilde tanımlanmalıdır. Gereç ve Yöntem 
bölümünde;çalışmanın türü, evreni, örneklemi, örneklem büyüklüğüne nasıl karar veril- 
diği, örneklem seçiminin nasıl yapıldığı, çalışmanın yeri ve zamanı belirtilmelidir. Ayrı-
ca kullanılacak olan araçlar (anket, tanı yöntemi vb.) ayrıntılı olarak tanımlanmalı ve öl- 
çeklerin geçerlik ve güvenirlik durumları bildirilmelidir. Çalışmada elde edilen verilerin 
hangi yöntemle toplanacağı, nasıl analiz edileceği ve istatistiksel değerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular bölümünde; araştırma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrıntılı ve sistematik olarak verilmelidir. Tüm şekil, tablo ve resimler bu bölümde 
kullanılmalıdır. Bulguların sunumu ya metinde ya da tablo ve şekillerde yapılmalı, 
tamamı her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartışma bölümünde; araştırmada elde 
edilen bulgular yorumlanmalı, önemi vurgulanmalı, bunlar başka yazarların bulguları 
ile karşılaştırılarak tartışılmalı, çalışmanın sınırlılıkları ve güçlü yanları belirtilme-
lidir. Bu alanda yapılması gereken ileri çalışmaların neler olabileceği de eklenmelidir. 
Sonuç bölümünde; araştırmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmalı, araştırma 
bulgularındanhareketlebazı temel sonuçlar çıkarılmalı, araştırmanın aile hekimliğine 
katkısı açıklanmalı ve özgün öneriler sunulmalıdır. Burada tüm sonuçların ve tartışmanın 
kısa bir tekrarından kaçınılmalıdır. Özgün araştırma yazıları özet, kaynaklar ve tablolar 
dışında 3000 sözcüğü geçmemelidir.

Kısa araştırma raporları: Araştırma konusu, amaçları ve elde edilen bulgular itibarıyla 
sınırlı kapsamı olan ve tam bir özgün araştırma yazısı gerektirmeyen durumlarda 
başvurulması uygun olan makale türüdür. Bir yazının kısa rapor olarak yayınlanması 
daha düşük kalitede olduğunu yansıtmaz. Hazırlanmasında özgün araştırmalarla aynı 
kurallar geçerlidir, ancak özetlerin yapılandırılmış olma zorunluluğu yoktur. Kaynak 
sayısı 6’yı, şekil ve tablo sayısı 2’yi geçmemelidir. Özetlerin 100 ve metnin 1000 sözcüğü 
geçmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu üzerinde geniş bir literatür taraması yapılarak tartışılan ana 
görüşleri ortaya koyan, bu görüşlere dayanarak bazısonuçlara varan yazılardır. Yazar(lar)
ın konuyla ilgili kendi araştırma, gözlem ve deneyimlerinin olması ve bunları literatür 
bilgileri ile birlikte ele alması ve tartışması beklenir. Belli bir biçim izlenmesi zorunluğu 
yoktur; konunun özelliğine göre bölümler içerebilir. Derlemeler başlık, özetler, tablolar 
ve kaynaklar dışında 4000 sözcük ile sınırlandırılmalıdır. Türkiye Aile Hekimliği 
Dergisi’nde yalnızca davet üzerine hazırlanan derlemeler yayınlanır.
Olgu sunumları: Aile hekimliği alanında bilimsel bilgi birikimine özgün katkı veren 
özellikli durum, olgu ya da olgu serilerine ilişkin bildirim ve tartışmalardır. Aile hekimliği 

uygulaması ve eğitimi süreçlerinde karşılaşılan ve yaşanan durum ve olgular öncelikli 
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarında karşılaşılan olgu ve durumların sunumunun, 
mutlaka aile hekimliği disiplini ve aile hekimliği uygulaması ile ilişkilendirilmesi gerekir. 
Giriş, olgu sunumu ve tartışma bölümlerinden oluşmalıdır. Yazının uzunluğu başlık, özet 
ve kaynaklar dışında 1000 sözcüğü geçmemelidir.

Yorun yazıları ve editöre mektuplar: Dergide yayınlanmış makalelerle ilgili yorumda 
bulunmak, araştırmalar hakkında bilgi vermek, aile hekimlerini gelişmelerden haberdar 
etmek, Türkiye’de aile hekimliğinin gelişimi ile ilgili bilgileri ya da anıları aktarmak 
ya da belli konulara dikkat çekmek gibi amaçlarla editöre mektup ya da yorum yazıları 
gönderilebilir. Yorum ve mektuplarda isteğe bağlı olarak başlık, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazılar 1000 sözcüğü geçmemelidir.

Siz olsaydınız ne yapardınız: Aile hekimliği uygulamaları sırasında karşılaşılan du-
rum ve olguların biyopsikososyal yaklaşım ile irdelenerek tartışıldığı kısa yazılardır. 
Gerektiğinde resim (hasta ya da kişi resimlerinde sahibinden izin alınarak) eklenebilir. 
Başlık, olgu ya da olayın tanımlanması, tartışma soruları ve yanıtlardan oluşur. Bir başka 
yazarın daha önce gönderdiği durum ve olgular için de kısa yazılar yazılabilir. Bunun 
için hakkında yazı yazılan olgu ya da olayın yer aldığı dergi sayısı belirtilerek görüşler 
bildirilebilir. Bu tür yazılar 1000 sözcüğü geçmemelidir.

Ulusal ve uluslararası raporlar: Aile hekimliği alanında ulusal kurum ve kuruluşlar 
tarafından hazırlanmış önemli belge, bildirge ve rehberler ile uluslararası kurum ve 
kuruluşlar tarafından hazırlanmış önemli belge, bildirge ve rehberlerin çevirilerine 
Dergide yer verilebilir. Bu konuda çalışmaya başlanmadan önce Dergi Editörler Kurulu 
ile bağlantı kurulması önerilir. Çevirinin yayınlanabilmesi için orijinal yazının sahibinden 
izin alınması çeviriyi yapanın sorumluluğundadır.

Dergilerden seçmeler: Aile hekimliği alanındaki ulusal ve uluslararası dergilerde yayın-
lanan makalelerden özet bilgiler içeren yazılar Dergide yer alabilir. Bu yazılar 500 söz-
cüğü geçmemelidir.

Haberler: Aile hekimliğini ve aile hekimliği uygulamalarını geliştirmek ve iyi uygu-
lamaları yaygınlaştırmak amacı ile uygulamada yaşananları ve kullanılan yenilikleri vb. 
ele alan yazılardır. Yazım biçimi serbesttir; 1000 sözcüğü geçmemelidir.

Tanıtmi yazılan: Aile hekimliği ile ilgili ulusal ya da uluslararası kurul çalışmalarını ve 
önemli projeleri tanıtmak amaçlı yazılardır. TAHUD çalışma gruplarının etkinliklerini 
tanıtmak amacıyla da yazılabilir. Bu yazılar gerektiğinde daha uzun olabilmekle birlikte 
1000 sözcüğü geçmemesi önerilir.

Başmakale (Editöryal): Dergi yayın politikası ve yayın ilkeleri hakkında bilgi vermek ve 
Dergide yayınlanmış başlıca makaleler hakkında görüş bildirmek, önerilerde bulunmak, 
güncel konulara dikkat çekmek, Türkiye’de aile hekimliğinin gelişimi ile ilgili bilgi, öngörü 
ya da anıları aktarmak ve bu konuları tartışmak amacıyla yazılan yazılardır. Esas olarak 
Editörler Kurulu üyeleri tarafından yazılır. Özel durumlar dışında başmakalenin 2000 sözcüğü 
geçmemesine özen gösterilmelidir. Gerek görüldüğünde başlık ve kaynak içerebilirler.

Yazı Kuralları
Dergiye gönderilecek yazılar aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır:

Başlık: Bu bölümde önce makalenin başlığı yer alır. Makale başlığı yazının içeriğini 
açıklayıcı ve anlaşılır olmalı, kısaltma içermemeli ve zorunlu durumlar dışında en çok 10 
sözcükten oluşmalıdır. Başlık bölümünde ayrıca varsa makalenin daha önce sunulduğu 
kongre vb. bilimsel etkinlikler açıklanır.Yazarların ad ve soyadları,akademik unvanları, 
bağlı bulundukları kurumlar ve uzmanlık alanları ile yazışma yapılacak yazarın adı-
soyadı, posta adresi, telefon ve faks numaraları, e-posta adresi makale kabul sistemine 
ayrıca yüklenir; bu bilgiler başlık sayfasında yer almaz.

Özet: Türkçe ve İngilizce başlıkları izleyen Türkçe ve İngilizce özetler, biri diğerinin çeviri-
si olan en az 150 en çok 350 sözcükten oluşmalıdır.Özgün araştırma özetleri şu altbaşlıklar 
ile yapılandırılmalıdır: Amaç (Objective), Yöntem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonuç 
(Conclusion). Diğer yazı türlerinin özetleri alt başlık gerektirmez. Özetlere Türkçe ve 
İngilizce en azüçer anahtar sözcük eklenmelidir.Türkçe anahtar sözcükler Türkiye Bilim 
Terimlerine (TBT) (Kaynak için www.bilimterimleri.com adresine başvurulmalıdır) ve 
İngilizce anahtar sözcükler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak için www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine başvurulmalıdır) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale içeriğinin tamamından oluşur. Her bir yazı türü (özgün araştırma, olgu su-
numu, derleme vb.) için faklı yapılandırılır. Makale metni Dergi elektronik makale kabul 
sistemine yazar ve kurum adları olmadan Türkçe ve İngilizce makale başlığı, Türkçe ve 
İngilizce özetler, Türkçe ve İngilizce anahtar sözcükler, kaynaklar ve tablo/şekil/resim/
grafikler ile birlikte yüklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaraları metin içinde cümle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin köşeli parantez içinde üst simge olarak, cümle içinde ilgili sözcük sonrasında 
ara vermeden köşeli parantez içinde üst simge olarak gösterilmelidir. Kaynaklar makale 
metninin ardından ayrı bir bölüm olarak makale içinde geçiş sırasına göre dizilmelidir. 
Yazar sayısı altı veya daha az ise tüm yazarlar, altıdan fazla ise yalnızca ilk üç yazar, en 
sona “ve ark.” (yabancı yayın ise “et al.”) eklenerek sunulmalıdır. Dergi adları Index 
Medicus’ta kullanıldığı şekilde kısaltılmalıdır. Dergimizin adının Türk Aile HekDerg 
olarak kısaltılması uygundur. Kaynakların yazımında VANCOUVER Reference Style 
Guide‘a uyulmalıdır. Ayrıntılı bilgi için http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Örnekler: Örneklerle ilgili tüm detaylara web sitemizdeki ‘Yazarlara Bilgi’ bölümünden 
ulaşılabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazıların Gönderilmesi: Değerlendirilmek üzere dergiye gönderilecek yazıların gön-
derim ve eş değerlendirme süreci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan çevrim içi (online) sürümü aracılığıyla yapılabilmektedir. 
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazı kabul etmemektedir.
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17. Ulusal Aile Hekimliği Kongresi

17th National Family Medicine Congress

Esra Saatçı1

Dergimizin 22. cildinin 4. sayısına hoş geldi-
niz. Bu sayıda yer alan beş araştırma makalesi 
ve bir erratum’un yayına hazırlanmasında emeği 
geçen yazarlar, editörler, teknik kurul ve danışma 
kurulu üyeleri ve hakemlerimize teşekkürlerimizi 
sunarız.

Yeni sayımızda yer alan orijinal araştırma ma-
kalelerinin başlıkları şunlardır: 

•	 Kırsalda yaşayan kadınlarda obezite, ya-
şam kalitesi ve ruhsal durum ilişkisi,

•	 Lise öğrencilerinde sosyal medya bağım-
lılığı ve uyku kalitesi,

•	 Kırsal bir bölgede aile hekimliği poli-
kliniğine başvuran yetişkinlerin ağız sağ-
lığı konusunda bilgi ve davranışları,

•	 Tokat ilinde aile sağlığı merkezi sağlık 
çalışanlarının yaşlı ayrımcılığına ilişkin 
tutumları,

•	 Aile Hekimliğinde ağız ve diş sağlığı asis-
tan hekimlerin bilgi ve tutumları,

•	 Erratum ise göğüs hastalıkları polikliniğine 
başvuran hastaların inhaler kullanım becer-
ilerinin araştırılması ile ilgilidir. 

Bu yazı vesilesi ile sizlerle 17. Ulusal Kon-
gremiz hakkında bazı bilgileri paylaşmak isterim. 
Türkiye Aile Hekimliği Uzmanlık Derneğimiz ta-

rafından 25-27 Ekim 2018 tarihleri arasında An-
kara Swiss Otel’de düzenlenen 17. Ulusal Aile 
Hekimliği Kongremiz giderek artan ilgi ve katılım 
ile başarı ile gerçekleştirildi ve her yıl olduğu 
gibi Cumhuriyetimizin 95. yıldönümünü coşku ve 
kıvançla kutlamamızı sağladı. Kongremizde, si-
zlerden gelen yoğun ilgi ve talep ile bir ana salon 
ve iki paralel salonda 15 konferans, 10 panel, 1 
workshop, 2 forum ve 4 kurs yapıldı. 

Bu yıl katılımcı sayımız 78’i asistan olmak 
üzere 256 kişiydi. Camiamızdan gelen ve sunul-
maya değer bulunan çok sayıda sözel bildiri için  
12 sözel bildiri oturumu yapıldı ve toplam 116 
sözel bildiriye ek olarak 62 poster sunuldu ve en 
iyi ilk üç sözel ve poster bildiri ödülleri verildi. 
Kongre kapsamında  TAHUD üyesi 76 asistan ve 
14 uzmana burs imkanı sağlandı. Ulusal Kongremi-
zin başarı ile gerçekleşmesinde katkısı olan tüm 
hocalarımıza, uzmanlarımıza ve asistanlarımıza 
çok teşekkür ederiz. Sizlerin destekleri ve katkıları 
ile 18. Ulusal Aile Hekimliği Kongremizde de en 
az aynı düzeye ulaşmayı umuyoruz.  

Saygılarımızla.  

Prof. Dr. Esra Saatçı
Baş Editör  

Türkiye Aile Hekimliği Dergisi  

Değerli okurlarımız,

1) Türkiye Aile Hekimliği Dergisi  Baş Editörü ve Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Prof. Dr., Adana



Kırsalda yaşayan kadınlarda obezite, 
yaşam kalitesi ve ruhsal durum i̇lişkisi

The relationship between obesity, quality of life and psychological state  
in women living in rural areas

Nilüfer Emre1, Mehmet Öner2
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Özet

Amaç: Obezite, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de pre-
valansı gittikçe artan pek çok sağlık sorununun yanında, yaşam 
kalitesini ve ruhsal durumu da etkileyen bir halk sağlığı prob-
lemidir. Bu çalışmanın amacı kırsalda yaşayan kadınlarda 
obe-ziteyi, yaşam kalitesini, anksiyete ve depresyon ilişkisini 
belirlemektir.

Yöntem: Çalışmamız kırsal bölgede yaşayan tek birimli Aile 
Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 94 kadından oluşan, tanımlayıcı 
tipte bir çalışmadır. Katılımcılara sosyodemografik özel-
likleri içeren anket sorularıyla birlikte, yaşam kalitesini 
değerlendirmek için Kısa Form-12 (SF-12) ve ruhsal durumu 
değerlendirmek için Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 
(HAD) anket formu uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya alınan kadınların yaş ortalamaları 
47.17±13.05 idi. Vücut kitle indeksi (VKİ) açısından bakıl-
dığında; kadınların %18,1’i normal kilolu, %38,3’ü fazla 
kilolu, %38,3’ü obez ve %5,3’ü morbid obez olarak bulun-
muştur. HAD ölçeğine göre; %9,6 kişide anksiyete, %25,5 ki- 
şide depresyon düzeyi eşik üstü değerde bulundu. Anksiye- 
te düzeyi eşik üstü olanların %88,9’unu, depresyon düzeyi 
eşik üstü olanların %83,3’ünü fazla kilolu ve obez hastalar 
oluşturmaktaydı. Hastaların yaşam kalitesi ölçek puanları-
na bakıldığında, Mental Bileşen Özet (MCS) ve Fiziksel Bi- 
leşen Özet (PCS) değerleri MCS için 41,02 ± 6,65; PCS için 
43,1 ± 5,95 olarak bulundu. VKİ ile karşılaştırıldığında MCS 
skorları ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p= 
0.002). Yapılan korelasyon analizinde HAD anksiyete ve depr-
esyon puanları ile MCS ve PCS skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif yönde ilişki bulundu (p=0.009, r=-0.269; 
p=0.000 r=-0.426; p=0.000, r=-0.389; p=0.000, r=-0.431).

Sonuç: Çalışmamızda, obezite prevalansının yüksek olduğu, 
eşlik eden anksiyete ve depresyon riskinin normal kilolu bi-
reylere göre daha yüksek eşik üstü değerde olduğu ve yaşam 
kalitesinin buna paralel negatif yönde etkilendiği izlendi. 
Sonuç olarak obezitenin ruhsal durumu da içeren çok yönlü bir 
yaklaşımla ele alınması gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar kelime: kırsal, kadın, obezite, yaşam kalitesi, ruhsal 
durum

Summary

Objectives: Obesity, is a problem of public health that affects 
quality of life and psychological state as well as many health 
problems that are increasing in the prevalence in our country as 
it is in the whole world. The aim of this study is to determine 
the relationship between obesity, quality of life and anxiety 
depression in women living in rural areas.

Methods: Our study is a descriptive study consisting of 
94 females enrolled in a single unit family health center in 
rural areas. Along with socio-demographic characteristics 
questionnaire, quality of life measurement Short Form-12 
(SF12) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 
for psychological state evaluation were provided to par-
ticipants.

Results: The average age of the women who participated in 
this study was 47,17 ± 13,05. In terms of body mass indeks 
(BMI), 18,1% of the women were found to be normal weight, 
38,3% were overweight, 38,3% were obese and 5,3% were 
morbidly obese. According to the HAD scale, 9,6% HAD 
anxiety and 25,5% HAD depression levels above the thresh-
old. 88,9% of those with anxiety levels; 83,3% of depressed 
patients were overweight and obese. Mental Component 
Summary (MCS) and Physical Component Summary (PCS) 
values were 41,02 ± 6,65 for MCS when the patients’ quality 
of life scale scores were examined; PCS was found to be 43,1 
± 5,95. There was a statistically significant difference with 
MCS scores when compared to BMI (p = 0.002). There was 
statistically significant negative correlation between HAD 
anxiety and depression scores and MCS and PCS scores in 
the correlation analysis (p = 0.009, r = -0.269, p = 0.000 r = 
-0.426, p = 0.000, r = -0.389, p = 0.000, r = -0.431).

Conclusion: In our study, it was observed that the prevalence 
of obesity, and the risk of accompanying anxiety and depres-
sion was higher than the normal weight group, and the quality 
of life simultaneously affected this in a negative way. As a re-
sult, obesity should be handled with a multi-faceted approach 
including mental state.

Key words: rural, women, obesity, quality of life, psychologi-
cal state



Giriş

Obezite ve kilo fazlalığı; sağlığı bozabilecek de-
recede vücutta anormal ve aşırı yağ birikimi olarak 
tanımlanır. Vücut Kitle İndeksi (VKİ), yetişkinlerde 
obezite ve kilo fazlalığı sınıflandırmasında sıklıkla 
kullanılan basit bir boy-kilo indeksidir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre; yetişkinler için kilo 
fazlalığı VKİ 25 ve üzeri olarak tanımlanırken, 
obezite VKİ 30 ve üzeri olarak tanımlanmaktadır.(1)

Obezite, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de prevalansı gittikçe artan ve ekonomik açıdan 
külfetli bir halk sağlığı problemi haline gelmekte-
dir.(2-4) Obezitenin en önemli nedeni devamlılık arz 
eden aşırı beslenmedir.(5) Obezite; kardiyovasküler 
hastalıklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, 
metabolik sendrom, hormon bağımlı bazı kanserler 
ve obstrüktif uyku apnesi sendromu gibi pek çok 
sağlık sorunu yanında, yaşam kalitesini ve ruhsal 
durumu da etkileyen kronik bir hastalıktır.(6,7)

Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre; 1.4 milyar 
erişkinin fazla kilolu ve obez olduğu ayrıca 200 mi-
lyon erişkinin de fazla kiloya bağlı nedenlerle her yıl 
öldüğü tahmin ediliyor. ABD’de 20 yaş üstü genel 
nüfusun % 54,9’unun aşırı kilolu ve % 22,5’inin obez 
olduğu gösterilmiştir. ABD’de nüfusun %30’unun 
obez olduğu ve 2030 yılında pek çok eyalette bu 
obezite sıklığının %50’ye varacağı tahmin edilme-
ktedir. Türkiye’de ise obezite prevalansı gelişmiş 
batı ülkelerine yakın seyretmekte olup, son yapılan 
çalışmalarda Ortadoğu rakamlarına yaklaştığı görül-
mektedir. Türkiye’de erişkinlerde obezite prevalansı, 
özellikle kadınlarda artmaktadır. TUİK verilerine 
göre; boy ve kilo değerleri kullanılarak hesaplanan 
vücut kitle indeksi incelendiğinde, 15 yaş ve üzeri 
obez bireylerin oranı 2014 yılında %19,9 iken, 2016 
yılında %19,6 olduğu, cinsiyet ayrımı açısından 
bakıldığında; 2016 yılında kadınların %23,9’unun 
obez, %30,1’inin ise obez öncesi dönemde olduğu 
görüldü. Erkeklerde ise bu oranların sırasıyla, %15,2 
ve %38,6 olduğu gözlenmiştir.(1-8)

Morbid obezlerde, depresyon riskinin artması-
nın yanı sıra, panik bozukluk, bipolar bozukluk gibi 
ruhsal hastalıkların da prevalansının arttığı gös-

terilmiştir. Obez kadınlarda, erkeklere nazaran depr-
esyon görülme sıklığı artmakta ve daha kötü prog-
noza sahip olduğu görülmektedir.(9)

Tüm dünyayı hızla saran obezitenin; getirdiği 
pek çok sağlık sorunlarının yanında ruhsal durumu 
ve yaşam kalitesini de olumsuz etkilediği açıktır. Bu 
çalışmamızda amaç; kırsalda yaşayan kadınlarda 
obezite durumunu, yaşam kalitesi ve anksiyete depr-
esyon düzeyi ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Araştırma tanımlayıcı tipte olup Nisan  -  Haz-
iran 2015 tarihleri arasında Tavas Solmaz Aile 
Sağlığı Merkezi’nde yapılmıştır. Araştırma önc-
esinde Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi giri-
şimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulundan 
12.05.2015 tarih ve 07 sayılı kurul kararıyla onay 
alınmıştır. Çalışmamızda evrendeki birey sayısı bi- 
lindiğinden örneklem büyüklüğü hesaplama formülü 
kullanılarak, %95 güven düzeyinde, % 10 sapma pa- 
yı ile %40 görülme sıklığına göre 558 kişilik evren-
den 94 kişinin çalışmaya alınmasına karar verildi.

DSÖ’ye göre obeziteyi saptamak için antropo-
metrik ölçümlerden, vücut ağırlığının boyun metre 
cinsinde karesine oranlanması (ağırlık/boy2, kg/m2) 
formülü ile hesaplanan VKİ kullanıldı. Ölçümler  
oda giysileri içinde, aç karnına ve ayakta ger-
çekleştirildi. Ağırlık ölçümü, hafif sportif kıyafetler 
ile 100 gr’a hassas, düzenli kalibrasyonları yapılan, 
taşınabilir elektronik tartı kullanılarak yapıldı. Boy 
ölçümü için, esnek olmayan duvara monte boy öl-
çer kullanıldı ve çıplak ayakla, ayakta dik durur- 
ken derin inspirasyon sırasında başa temas eden 
zemine paralel ince çubuk ile ayak tabanı ve başın 
en üst noktası arası mesafe 0,5  cm hassasiyetinde 
ölçüldü.(10)

Katılımcılara kronik hastalık durumu, ilaç kul-
lanımı, sigara içme durumu ve menapoz durumunu da 
içeren sosyodemografik özelliklerin yer aldığı anket 
sorularıyla birlikte, yaşam kalitesini değerlendirmek 
için yaşam kalitesi değerlendirme SF-12 ve ruhsal 
durumu değerlenmek için Hastane Anksiyete Depr-
esyon anket formu yüz yüze görüşülerek uygulandı.
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Dışlama ölçütleri

Görüşme yapmayı ya da ölçekleri doldurmayı 
engelleyecek düzeyde bilişsel yetersizliğin olması, 
araştırmaya katılmayı kabul etmiyor olması, halen 
psikiyatrik bir hastalık nedeniyle tedavi görüyor 
olması ya da yakın dönemde herhangi bir aile bi-
reyinde kayıp nedeniyle yas döneminde olması, gebe 
olması, 18 yaş altı olması dışlama ölçütlerimiz oldu.

Araştırmada kullanılan ölçekler

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği: Hastada 
anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, 
düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla Zig-
mond ve Snaith tarafından geliştirilen, Aydemir ve 
arkadaşları tarafından Türkçeye uyarlanmış olan 
kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek anksiyete 
ve depresyon alt ölçeklerini içeren 7’si depresyon 
(çift sayılar), 7’si anksiyete (tek sayılar) belirtilerini 
araştıran toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Yanıtlar 
dörtlü Likert biçiminde değerlendirilmektedir ve 0-3 
arasında puanlanmaktadır. ROC analizi sonucunda 
HAD ölçeğinin Türkçe formunun kesme noktaları 
anksiyete alt ölçeği için 10 ve depresyon alt ölçeği 
için 7 olarak saptanmıştır.(11)

SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği: SF-12, tümü SF-36 
Sağlık Anketi’nden seçilmiş olan 12 sorudan oluşan 
belirli bir yaş ve hastalık grubuna odaklanmaksızın 
son dört hafta için yaşam kalitesini değerlendiren 
bir ölçektir. Ölçek fiziksel işlevsellik, fiziksel rol, 
ağrı, genel sağlık, duygusal rol, mental sağlık, 
sosyal işlevsellik ve canlılık alt bileşenlerinden 
oluşmaktadır. Genel popülasyonda uygulanmış Re-
gresyon analizi mevcut olan, fiziksel bileşenlerin 
özeti ve mental bileşenlerin özeti değerlendirme alt 
ölçekleri mevcuttur.(12)

Verilerin istatistiksel analizi

Veriler SPSS 24.0 paket programıyla analiz edil-
miştir. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sap-
ma (minimum ve maksimum değerler) ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 
Parametrik test varsayımları sağlandığında bağım-
sız grup farklılıklarının karşılaştırılmasında Tek 
Yönlü Varyans Analizi; parametrik test varsayımları 

sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıklarının 
karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Varyans Anali-
zi kullanılmıştır.  Kategorik değişkenler arasındaki 
farklılıklar ise Ki kare analizi ile incelenmiştir. Ay-
rıca sürekli değişkenler arasındaki ilişkilerin in- 
celenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel yöntemlerde p değer < 0.05’in altı 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan 94 kadının yaş ortalamaları 
47.17±13.05 (en küçük: 20, en büyük:68) yaş ola- 
rak tespit edildi. Kırsalda yaşayan ev hanımı 
olan kadınların eğitim düzeyleri incelendiğinde; 
%7,4’nün okuma yazması yoktu, %70,2’si ilko-
kul mezunu, %2,1’i ise üniversite mezunuydu. Ka-
dınların %91,5’i evliydi. Katılımcıların menapoz 
durumları sorgulandığında 42 (%44,7) kişinin me-
napozda olduğu tespit edildi.

Kadınların VKİ’ye göre dağılımları Tablo 1 
de sunulmuştur. Buna göre %18,1’i normal kilolu, 
%38,3’ü fazla kilolu, %38,3’ü obez ve %5,3’ü mor-
bid obez olarak bulunmuştur.

Sosyodemografik özelliklerden yaş ile VKİ 
karşılaştırıldığında yaş arttıkça obezitenin arttığı 
gözlendi (p=0.001; r=0.333). Yaş ve VKİ değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 
orta düzeyde ilişki bulundu. Ayrıca normal kilolu 
kişilerin yaş ortalamaları 40.53±16.06 (21-65), fazla 
kilolu kişilerin yaş ortalamaları 46.14 ±13.31(20-68) 
ve obez kişilerin yaş ortalamaları 50.83 ±10.23(26-66) 
idi. Üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
mevcuttu (p=0.041). Obez kişilerin yaşları, normal ki-
lolu kişilere göre, istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksekti. Kronik hastalık açısından bakıldığında obez 
hastaların %56,1’inde, fazla kiloluların %44,4’ünde 
ve normal kiloların %35,3’ünde kronik hastalık bu-
lundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmadı.

Çalışmamızda hastaların anksiyete ve depres-
yon düzeylerini belirlemek için kullanılan HAD 
ölçeği anksiyete ve depresyon alt ölçek puanları in- 
celendiğinde, 9 (%9,6) kişide anksiyete düzeyleri e- 
şik üstü değerde, 24 (%25,5) kişide depresyon 

179Türkiye Aile Hekimliği Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 22 | Sayı 4 | 2018

A
raştırm

a



dü-zeyleri eşik üstü değerde tespit edilmiş olup; 
anksiyete düzeyleri yüksek olanların % 88,9’unu 
fazla kilolu ve obez hastalar oluşturmaktaydı. Dep- 
resyon düzeyleri açısından bakıldığında ise yine 
%83,3’ünü fazla kilolu ve obez hastalar oluştur-
maktaydı. Tablo  2’de VKİ ve HAD anksiyete ve 
depresyon düzeyleri yer almaktadır. Anksiyete ve 
depresyon alt ölçek puanlarına bakıldığında; nor- 
mal kilolu olanların anksiyete alt ölçeği ortalama 
puanı 5,71 ± 3,77 ve depresyon alt ölçeği ortalama 
puanı 4,76±3,49 olarak, fazla kilolu olanların ank-
siyete alt ölçeği ortalama puanı 6,31 ± 3,7 ve depr-
esyon alt ölçeği ortalama puanı 5,25 ± 3,77 olarak,  

obez olanların anksiyete alt ölçeği ortalama puanı 
6,12 ± 3,14 ve depresyon alt ölçeği ortalama puanı 
6,07 ± 3,33 olarak bulundu.

Yaşam kalitesi SF-12 ölçek puanlarına bakıl-
dığında mental ve fiziksel bileşen özet skorları MCS 
için 41,02 ± 6,65, PCS için 43,1 ± 5,95 olarak bu-
lundu. Tablo 3’de VKİ ile karşılaştırıldığında nor- 
mal kilolu olanların MCS skoru 41,23 ± 5,94, PCS 
skoru 44,88 ± 5,95; fazla kiloluların MCS skoru  
42,98 ± 7,52, PCS skoru 42,42 ± 6; obezlerin MCS 
skoru 39,22 ± 5,69, PCS skoru 42,96 ± 5,91 olarak 
tespit edildi. PCS skorlarında istatistiksel ola- 
rak anlamlı fark bulunmazken (p=0.369), MCS skor-
larında 3 grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p =0.002). Fazla kilolu olan 
kişilerin MCS skor değerleri obez olan kişilere gö- 
re anlamlı şekilde yüksektir.

Yapılan korelasyon analizinde HAD anksiyete 
puanları ile MCS skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif yönde zayıf düzeyde ilişki 
bulunmuştur (p=0.009; r=-0.269). HAD anksiyete 
puanları ile PCS skorları arasında ise istatistiksel 

Tablo 1: Kadınların VKİ’lerine göre dağılımı

VKİ (kg/m2) N %

Normal Kilolu (VKİ = 18,6 ~ 24,9) 17 18,1

Fazla Kilolu (VKİ = 25 ~ 29,9) 36 38,3

Obez (VKİ = 30 ~ 39,9) 36 38,3

Morbid Obez (VKİ >40) 5 5,3

Toplam 94 100.0

(VKİ: Vücut Kitle İndeksi)

Tablo 2. Hastaların VKİ ile HAD ölçeğine göre anksiyete ve depresyon alt ölçekleri

   HAD‑Anksiyete
Toplam

Eşik altı Eşik üstü

VKİ

Normal Kilolu 16 (%18,8) 1 (%11,1) 17 (%18,1)

Fazla Kilolu 31 (%36,5) 5 (%55,6) 36 (%38,3)

Obez 38 (%44,7) 3 (%33,3) 31 (%43,6)

Toplam 85 (%100) 9 (%100) 94 (%100)

p = 0.534 

   HAD‑Depresyon
Toplam

Eşik altı Eşik üstü

VKİ

Normal Kilolu 13 (%18,6) 4 (%16,7) 17 (%18,1)

Fazla Kilolu  28 (%40) 8 (%33,3) 36 (%38,3)

Obez 29 (%41,4) 12 (%50) 41 (%43,6)

Toplam 70 (%100) 24 (%100) 94 (%100)

 P = 0.762 (HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, VKİ: Vücut Kitle İndeksi)
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olarak anlamlı negatif yönde orta düzeyde ilişki 
bulunmuştur (p=0.000; r=-0.426).

HAD depresyon puanları ile MCS skorları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 
düzeyde ilişki bulunmuştur (p=0.000; r=-0.389). 
HAD depresyon puanları ile PCS skorları arasında 
ise istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 
düzeyde ilişki bulunmuştur (p=0.000; r=-0.431).

Tartışma

Çalışma populasyonumuzda kadınların %38,3’ü 
obez ve %5,3’ü morbid obez olarak bulunmuş- 
tur. Akman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma- 
da kadınlarda obezite oranı %31,6 olarak bulun- 
muş olup;(13) yine bu oranlar Güneş ve arkadaş-
larının çalışmasında %3,7 obez ve %2,4 morbid o- 
bez olarak bulunmuştur.(14) Erden’in, polikliniğe 
başvuran hastalarla yaptığı çalışmasında kadınlarda 
obezite oranı %38,7,(15) Kitiş ve arkadaşlarının 2010 
yılında yaptığı çalışmada ise kadınların %44,2’si 
obez ve %6,4’ü morbid obez olarak bulunmuştur.(16)

ABD’de 2030 yılında obezite sıklığının %50’ye 
varacağı öngörülmektedir. Türkiye’de ise obezite 
prevalansı gelişmiş batı ülkelerine yakın seyretmekte 
olup son yapılan çalışmalarda Ortadoğu rakamlarına 
yaklaştığı anlaşılmaktadır. Türk erişkin toplumunda 
obezite prevalansı, özellikle kadınlarda artmaktadır. 
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre de obezite 
sıklığı ülkemizde artmaktadır.(1-8) Yine Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010 ver-
ilerine göre, ülkemizde kadınlarda obezite görülme 

oran %41,0 olarak bildirilmiştir.(17) Çalışmamızdaki 
obezite oranları ile incelediğimiz kaynaklarda be-
lirtilen obezite oranları birbirine yakın olmakla bir-
likte, farklılıkların sebebi ise kişilerin bölgesel ve 
geleneksel beslenme alışkanlıkları, sosyoekono-
mik durumları, kentsel ve kırsal yerleşimlerine göre 
değişkenlik göstereceği düşünülmektedir.

Bizim çalışmamız kırsal bir bölgeyi kapsam-
akta olup, Beyaz ve arkadaşlarının çalışmasında da 
ülkemizde sosyoekonomik durum düşüklüğü ve 
kırsal kesimde yaşamanın obezite sıklığını arttırdığı 
bildirilmiştir.(18) Ayrıca Akman ve arkadaşlarının ça- 
lışmasında obezite ve sosyoekonomik durum ara-
sında ters ilişki olduğu bildirilmiştir.(13) Tüm dün-
yada olduğu gibi ülkemizde de özellikle kadınlarda 
obezite prevalansı artmaktadır. Ülkemizde kadınlarda 
erkeklere nazaran daha fazla obezite izlenmektedir.(19)

Çalışmamızda yaş ile VKİ karşılaştırıldığında 
yaş arttıkça obezitenin istatiksel olarak anlamlı orta 
düzeyde ilişkili olarak arttığı gözlendi. Çayır ve 
arkadaşlarının çalışmasında da yaş arttıkça obezite 
görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir.(7,20)

İstatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte o-
bezlerde %56,1, fazla kilolularda %44,4 ve nor-
mal kilolularda %35,3 oranlarında kronik hastalık 
eşlik ettiğini bulduk. Obez kişilerde pek çok kronik 
hastalığın görülme sıklığı artmıştır.(20) Obezite, eşlik 
eden hastalıklardan bağımsız olarak artmış morta-
lite nedenidir. Obeziteye eşlik eden hastalıklar ve 
obezitenin komplikasyonları oldukça ciddi ve çok 
yönlü sağlık problemleridir. Özetlemek gerekirse 

Tablo 3. Hastaların VKİ ile SF 12 ölçeği MCS skoru ve PCS skoru 

MCS

Normal Kilolu (n = 17) 41,23 ± 5,94 41,76 (30,94 – 50,36) 0.002*

Fazla Kilolu (n = 36) 42,98 ± 7,52 44,76 (17,55 – 55,72)

Obez (n = 41) 39,22 ± 5,69 40,05 (25,73 – 48,77)

PCS

Normal Kilolu (n = 17) 44,88 ± 5,95 47,13 (33,86 – 53,07) 0.369

Fazla Kilolu (n = 36)  42,42 ± 6 42,89 (30,89 – 53,48)

Obez (n = 41) 42,96 ± 5,91 44,2 (26,67 – 51,88)

(VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SF‑12: kısa form‑12, MCS: mental mileşen özet, PCS: fiziksel bileşen özet )
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bunlar; kardiyovasküler sistem hastalıkları, solu-
num sistemi hastalıkları, metabolik-endokrin has-
talıklar, gastrointestinal sistem hastalıkları, nörolo- 
jik hastalıklar, artropatiler, genitoüriner sistem has- 
talıkları, meme ile ilgili sağlık problemleri, kend-
inden memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, iş 
bulma güçlüğü gibi psikososyal durumlar, yüksek 
hayat sigortası primleri, ameliyat riskinde artış, hor-
lama, kronik iltihabi reaksiyon (CRP yüksekliği) 
ve benzerleri olarak sayılabilir. Artmış mali yük de 
ülke ekonomisi açısından önemlidir. Tüm bu sağlık 
sorunları obezite ile iç içe geçmiş ve hangisinin 
öncelikli olduğu ve aralarındaki ilişki belirsizdir 
ve araştırılmaya açık konulardır.(20-23) Sonuç olarak 
obezite pek çok sağlık problemini de beraberinde 
getirmekte ve tüm bu içi içe geçmiş sağlık sorunları 
obezite yönetimini güç hale getirmektedir.

Çalışmamızda HAD ölçeği alt ölçekleri ince-
lendiğinde anksiyete düzeyi eşik üstü olanların 
%88,9’unun, depresyon düzeyi eşik üstü olanların ise 
%83,3’ünün fazla kilolu ve obez hastalardan oluş-
tuğu bulundu. Eren ve arkadaşlarının çalışmasında 
da obez bireylerin %81,3’ünde depresif bulgular 
saptanmıştır.(24) Deveci ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise obez hastaların %42’sinde en az bir psikiyatrik 
bozukluk saptanmış.(25) İstatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon eşik 
üstü değerlerini normal kilolulara göre, fazla kil-
olu ve obezlerde daha yüksek saptadık. Poliklinik 
hastalarında yapılan obezite ve depresyon ilişkili 
çalışmada da obez ve kadın olgularda depresyon 
riski, obez olmayanlara ve erkeklere göre istatistik-
sel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur.(26) Pek 
çok çalışmada obezitede, depresyon ve anksiyete 
görülme oranlarının yüksek olduğundan bahsedilme-
ktedir.(9,20,24,27-29) Buna ilaveten çalışmalarda depresy-
on ve obezite birlikteliği kadın cinsiyette daha fazla 
bulunduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.(30-31)

HAD ölçeği anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 
SF-12 ölçeği karşılaştırıldığında anksiyete ve dep-
resyon eşik üstü puanları artarken, yaşam kalites-
inin gerek fiziksel gerekse mental boyutta azaldığını 
gördük. Obez olan kişilerin yaşam kalitesi ile ilgili 
MCS skor değerleri fazla kilolulara göre anlamlı 

şekilde düşüktür. Evangelista ve arkadaşları kalp 
yetmezliği olan obez hastalarda yaptıkları çalışmada 
depresyonun yaşam kalitesini olumsuz yönde etki-
lediğini ifade etmişlerdir.(32) Osteoartritli obez hasta-
larda yapılan bir başka çalışmada da VKİ ile yaşam 
kalitesi arasında güçlü ilişki bulunmuştur.(33) Yine 
Katz ve arkadaşlarının çalışmasında da benzerdir.(34) 
Çalışmamızdaki gibi pek çok çalışmada depresyon 
artarken yaşam kalitesi düşmüştür.(23-35) Sonuç olarak 
obezite, anksiyete ve depresyon riskini arttırırken 
yaşam kalitesinde de düşüşe neden olmaktadır.

Çalışmanın kısıtlılıkları; popülasyonun kırsal böl- 
gede olması nedeniyle tüm topluma genelleme 
yapmamıza olanak sağlamamasıdır. Ancak çalışma-
mızda kırsalda yaşayan kadınlarında tüm topluma 
benzer obezite oranlarına ulaşılmıştır. Ayrıca sade-
ce kadın cinsiyette olması nedeniyle cinsiyetler arası 
karşılaştırma yapılamayacağından cinsiyet değişkeni 
incelenmemiş olup, katılımcılarda diğer sosyodemo- 
grafik değişkenlere göre inceleme yapılmıştır. Çalış-
madan elde edilen sonuçlar, hem obezite, hem ank-
siyete ve depresyon, hem de yaşam kalitesi için çok 
sayıda değişkenin incelenmesi gerektiğini göstermiştir. 
Ayrıca çok merkezli çalışmaların yapılması daha 
genellenebilir sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır.

Sonuç
Bizim çalışmamızda, yapılan pek çok çalışma-

ya paralel olarak obezite prevalansının beklenen 
şekilde yüksek olduğu, beraberinde kronik hasta-
lıkların, özellikle de çalışmamızda amaçlanan ank-
siyete ve depresyonla ilgili risklerin normal ki- 
lolu bireylere nazaran daha yüksek oranda eşik  
üstü değerde olduğu ve yaşam kalitesinin buna pa-
ralel olumsuz yönde etkilendiği tespit edildi. Ank- 
siyete ve depresif durumların ve bununla ilişkili  
yaşam kalitesinin doğrudan obeziteden etkile- 
nebileceği gibi, obeziteye eşlik eden komplikas-
yonların da mental sağlık üzerine olumsuz etki 
yapabileceği unutulmamalıdır. Görünen odur ki; o- 
bezitede iç içe geçmiş ve karmaşık sağlık problem-
leri ile mücadelede çok yönlü bir yaklaşım gerekli 
olup, konu ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Her ne olursa olsun obezite yönetiminde ruh-
sal durumun değerlendirilmesi önem arz etmektedir.
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Özet

Amaç: Yaptığımız çalışmada Facebook bağımlılığının 16-19 
yaş arası lise öğrencilerinde uyku kalitesi üzerine olan etkiler-
inin gösterilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmada, Türkiye standardizasyonu yapılmış Pits-
burg uyku kalite ölçeği (PUKÖ) ve Facebook bağımlılık ölçeği 
kullanıldı. İstatistiksel analizde p<0,05 anlamlı kabul edildi. 
Çalışmaya iki farklı okulda eğitim gören 516 (%67,8) erkek ve 245 
(%32,2) kız öğrenci olmak üzere toplam 761 öğrenci dahil edildi.

Bulgular: Facebook bağımlılık ölçeği puanlarının PUKÖ pu- 
anları ile ilişkisi değerlendirildiğinde istatistiksel olarak an- 
lamlı sonuçlar elde edildi (p=0,000, p<0,05). Facebook 
bağımlılık ölçeği skoru arttıkça uyku kalitesinin bozulduğu so-
nucuna varıldı. Facebook bağımlılık ölçeği puanları ve PUKÖ 
puanlarının yaş grupları açısından karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0,745, p=0,826, 
p>0,05). PUKÖ puanlarının cinsiyetler arası farklılıklarına 
bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü 
(p=0,000, p<0,05). Kız öğrencilerde uyku kalitesinin erkek 
öğrencilere oranla daha kötü olduğu sonucuna varıldı. İki okul 
arasında Facebook bağımlılık ölçeği puanlarına bakıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edildi (p=0,000, 
p<0,05). Meslek lisesinde okuyan öğrencilerin Facebook 
bağımlılık ölçeği skorlarının daha yüksek olduğu görüldü.

Sonuç: Problemli uyku alışkanlıkları ve uyku sorunlarının yüksek 
Facebook bağımlılık ölçeği skoru olan ergenlerde daha sık olduğu 
bulundu. Sağlık çalışanları ve aileler, aşırı ve kontrolsüz sosyal 
medya kullanımının ergenlerin uyku alışkanlıkları üzerine yaptığı 
muhtemel olumsuz etkiler konusunda farkında olmalıdırlar.

Anahtar kelime: Sosyal medya, uyku bozuklukları, bağımlılık, 
adölesan

Summary

Objective: We aimed to investigate effects of social media ad-
diction on sleep quality in high school students between 16 and 
19 years of age.

Methods: In this study, we used the validated Turkish version of 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Facebook Addiction 
Index. P values less than 0.05 were considered to be statistically 
significant. Seven hundred sixty-one students from two differ-
ent schools were attended to the study (516 male (67.8%) and 
245 female (32.2%)).

Results: There was a significant relation between the scores 
of Facebook Addiction Index and PSQI (p=0.000, p<0.05). We 
showed that, as the Facebook Addiction Index score increases, 
sleep quality decreases. The comparison of Facebook Addic-
tion Index and PSQI scores according to age groups showed 
no significant difference (p=0,745, p=0,826, p>0,05). PSQI 
scores were significantly different based on genders (p=0,000, 
p<0,05). Sleep quality was found worse in female students 
compared to male ones. Facebook Addiction Index scores were 
significantly different between two schools (p=0,000, p<0,05). 
Facebook Addiction Index scores of Techinal High School stu-
dents were higher.

Conclusion: Problematic sleep habits and sleep problems were 
found more common in adolescents with higher Facebook Ad-
diction Index scores. Health workers and families should be 
aware of the probable unfavorable effects of excessive and un-
controlled social media usage on sleep habits.

Key words: Social media, sleep disorders, addiction, adolescent



Giriş

Günümüzde iletişim teknolojileri bireylere dü-
şüncelerini ve eserlerini paylaşacakları olanaklar 
sağlayan, paylaşım ve tartışmanın esas olduğu bir 
ortam sunmaktadır. Yapılan çalışmalar insanların 
sosyal medyada gün geçtikçe daha fazla vakit 
harcadıklarını, bu sanal ortam içinde gerçek yaşam 
ihtiyaçlarını karşılamaya çalıştıklarını ve yine bu 
sanal ortamda yeni bir dünya kurarak yaşadıklarını 
belirtmektedir. Bazen sanal dünyayla gerçek yaşam 
arasındaki sınırın belirsizleştiği de gözlenmekte-
dir. Özellikle gençler arasındaki kullanımı hızlı bir 
yükseliş göstermektedir.[1]

İstatistiksel verilere bakıldığında Türkiye’deki 
sosyal medya kullanıcılarının %9’u 13-15 yaş ara- 
lığında, % 10’u ise 16-17 yaş aralığındadır. Bu 
istatistiksel veriler ergenlerde sosyal medya kul-
lanım oranının yaygın olduğunu göstermektedir.[2] 
 Sosyal medya bağımlılığı gençler arasında oldukça 
yaygın bir sorundur. Sosyal medya bağımlılığı özel-
likle gençlerin çoğu zaman sosyal ilişkilerinde prob-
lemler yaşanmasına neden olabilmektedir.[3]

Uykunun en iyi dinlenme şekli olduğu bilinme-
ktedir. Kaliteli bir uyku uyuyan birey uyandıktan 
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır 
hisseder. Uyku kalitesi; yaşam şekli, çevresel fak-
törler, iş, sosyal yaşam, ekonomik durum, genel 
sağlık durumu ve stres gibi çeşitli faktörlerden et-
kilenmektedir[4,5].

Sosyal medya internette en çok kullanılan ağlardan 
biri olmaya başladığından ve bağımlılık günlük 
yaşama zarar verdiğinden, araştırmalar özellikle 
de sosyal medya bağımlılığının uyku alışkanlıkları 
ile direkt olarak bağlantılı olup olmadığı yönünde 
olmuştur.[6] Young ve ark. internet bağımlılığı teri-
mini kullanmış ve internet bağımlılığının, akade-
mik, sosyal ve mesleki zararlar, sağlık sorunları, 
uykusuzluk ve depresif davranışların oluşmasına 
neden olabileceğini belirtmiştir.[7]

Bu çalışmada, sosyal medya bağımlılığının uyku 
kalitesini olumsuz etkilediği hipotezinden yola çı-
karak, lise öğrencilerinde sosyal medya bağımlılık 

oranlarını saptamayı ve sosyal medya kullanı- 
mının uyku kalitesi üzerine olan etkilerini değer-
lendirmeyi amaçladık. Çalışmanın sonuçları uy-
gun müdahale yöntemleri geliştirme konusunda  
bir başlangıç oluşturabilir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız ergenlerde sosyal medya bağımlı-

lık durumu ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amacı ile tanımlayıcı ve kesitsel türde 
bir araştırmadır. Çalışma için Milli Eğitim Müdürlü-
ğü 28.01.2016 tarih 14588481-605.99-E.1050327 
sayı numarası ile onay alındı. Ayrıca çalışma için 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 22.03.2016 
karar tarihi ve 27/39 karar numarası ile onay alındı.

Çalışma Ankara ili Keçiören ilçesindeki biri An-
adolu Lisesi, diğeri Meslek Lisesi olmak üzere iki 
farklı okulda çalışmamıza katılmayı kabul eden 761 
öğrenci üzerinde 01.05.2016-01.08.2016 tarihleri 
arasında uygulandı.

Çalışmaya katılanlara, sosyodemografik veri to-
plama formu ile beraber Türkiye standardizasyonu 
yapılmış, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının 
yapıldığı Facebook Bağımlılık Ölçeği ve Pittsburg 
Uyku Kalitesi Ölçeği uygulandı. Birçok sosyal 
paylaşım sitesi bulunmasına rağmen henüz hepsini 
kapsayacak nitelikte bir ölçek bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda en hızlı büyüyen ve gençler arasında 
en çok tercih edilen sosyal ağ olması nedeniyle Fa-
cebook Bağımlılık Ölçeği tercih edilmiştir.[8] İlaç 
kullanımı veya uyku bozukluğu yapabilecek kronik 
hastalığı olan öğrenciler çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 18.0 programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama standart 
deviasyon-SD-) yanı sıra niceliksel verilerin karşı-
laştırılmasında normal dağılım gösteren parame-
trelerin karşılaştırılmasında student t testi ve nor-
mal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Bağımlı değişken üzerinde birden fazla 
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bağımsız değişkenin toplu etkisi araştırırken çok-
lu regresyon testleri kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. To-
plam skorlar arasındaki ilişki analizinde ise Pearson 
korelasyon (r) analizi kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya 516 (%67,8) Erkek ve 245 (%32,2) 
Kız öğrenci olmak üzere toplam 761 öğrenci da-
hil edildi. Çalışmaya dahil edilen öğrencilerden 
304 (%39,9)’ ü Anadolu Lisesinde, 457 (%60,1)’ 
si ise Meslek Lisesinde öğrenciydi. Anadolu Lisesi 
öğrencilerinden 143’ ü Erkek, 161’ i kız öğrenciydi. 
Meslek Lisesi öğrencilerinden ise 373’ ü Erkek, 
84’ ü kız öğrenciydi. Öğrencilerden 351 (%46,1) 
öğrenci 16, 308 (%40,5) öğrenci 17, 98 (%12,9) 
öğrenci 18 ve 4 (%0,5) öğrenci ise 19 yaşındaydı. 
Anadolu Lisesi öğrencilerinden 163 (%53,6)’ ü 16, 
117 (%38,5)’ si 17, 21 (%6,9)’ i 18 ve 3 (%1,0)’ ü 
19 yaşındaydı. Meslek Lisesi öğrencilerinden 188 
(%41,2)’ i 16, 191 (%41,8)’ i 17, 77 (%16,8)’ si 18 
ve 1 (%0,2)’ i 19 yaşındaydı.

Toplam Facebook Bağımlılık Ölçeği skoru 
arttıkça uyku kalitesinin bozulduğu sonucuna varıldı 
(p=0,000, p<0,05).

Kız öğrencilerde uyku kalitesinin erkek 
öğrencilere oranla daha kötü olduğu sonucuna 
varıldı (p=0,000, p<0,05) (Tablo 1).

Toplam Facebook Bağımlılık Ölçeği puan 
ortalamaları ve toplam Pittsburg Uyku Kali-
tesi Ölçeği puan ortalamalarının yaş grupları ile 
arasındaki ilişkiye bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0,745, p=0,826, 
p>0,05) (Tablo 2).

Toplam Facebook Bağımlılık Ölçeği puanla-
masının, Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeğinin alt pa-
rametreleri olan uyku etkinliği (p=0,014, p<0,05), 
uykuya geçme süresi (p=0,000, p<0,05), toplam gün-
lük uyku süresi (p=0,007, p<0,05), uyku bozukluğu 
(p=0,000, p<0,05), uyku kalitesi (p=0,000, p<0,05) 
ve gündüz uykululuk hali (p=0,000, p<0,05) ile 
ilişkisi karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı sonuçlar elde edildi.

Toplam Facebook Bağımlılık Ölçeği skoru 
ile Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği skoru 
arasındaki korelayon düzeyine bakıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edildi (p=0,000, 
p<0,01). Bu sonuç bize katılımcıların Facebook 
Bağımlılık Ölçeği skoru arttıkça toplam Pittsburg 
Uyku Kalitesi Ölçeği skorlarında da artışların 
olduğunu göstermektedir. Ancak korelasyonun r 
değeri 0,265 olarak bulundu ve iki skor arasındaki 
ilişkinin zayıf olduğu sonucuna varıldı.

Kız öğrencilerin uyku kalitelerinin erkek öğ-
rencilere oranla daha kötü olduğu sonucuna varıl-
mıştır (p=0,000, p>0,05) (Tablo 3).

Alınan toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği  
puan ortalamalarının yaş grupları ile karşılaş-
tırılmasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar  
elde edilememiştir (p=0,826, p>0,05) (Tablo 4).

Tartışma

Günümüzde sosyal medya kullanımının özel- 
likle gençler arasında fazla kullanılmaya başlan-
dığından ve bağımlılık günlük yaşama zarar ver-
diğinden dolayı araştırmalar özellikle de sosyal 

Tablo 1. Facebook Bağımlılık Ölçeği puan ortalamaları ve toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği puan 
ortalamaları +ss (standart sapma) değerlerinin cinsiyetler arasındaki farklılıkları

n Facebook Bağımlılık Ölçeği 
puan ortalamaları ± ss

p Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi 
Ölçeği puan ortalamaları ± ss

P

ERKEK 516 17 ± 7,999 0,383 5,44 ± 2,874 0,000

KIZ 245 16,97 ± 9,971 6,53 ± 3,103

TOPLAM 16,99 ± 8,676 5,79 ± 2,992
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medya bağımlılığının uyku ile olan ilişkileri üzer-
inde yoğunlaşmıştır.[6] Yapılan bir çalışmada sos- 
yal medya kullanımının en çok gündüz uykululuk  
halini etkilediğini göstermektedir. Yapılan bu ça- 
lışmada çalışmaya katılan öğrencilerin %8’ inin 
sosyal medya bağımlısı olduğu, bağımlı öğrencile- 
rin de yarısından fazlasının düşük uyku kalitesine 
sahip olduğu sonucuna varılmıştır.[9]

Yapılan bir çalışmada %54,7 oranında düşük uy- 
ku kalitesine rastlanırken, diğer bir çalışmada 
16-19 yaş arası öğrencilerde %52,9 oranında dü-
şük uyku kalitesi tespit edilmiştir.[10,11] Yapılan 
farklı çalışmalarda ise akademik performans ve 

öğrencilerin öğrenme durumlarında da sosyal med-
ya bağımlılığının etkili olabileceği gösterilmiştir.[12,13]

Yaptığımız çalışmada toplam Facebook Bağım-
lılık Ölçeği puanlamasına baktığımızda toplam 
Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği puanlaması ile kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
elde ettik (p=0,000, p<0,05). Ancak yaş ve cinsiyet 
farklılıkları açısından iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu (p=0,745, p=0,383, p>0,05). Ayrıca Facebook 
Bağımlılık Ölçeği puanlamasına göre çalışmaya 
katılan iki okul arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardı. Meslek lisesinde okuyan öğrencilerin Fa-
cebook Bağımlılık Ölçeği puan ortalamalarının daha 

Tablo 2. Facebook Bağımlılık Ölçeği puan ortalamaları ve toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği puan 
ortalamaları +ss (standart sapma) değerlerinin yaş grupları arasındaki farklılıkları*

Facebook Bağımlılık Ölçeği 
puan ortalamaları ± ss

p Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi 
Ölçeği puan ortalamaları ± ss

p

16 17,01 ± 8,591 0,745 5,85 ± 3,059 0,826

17 16,84 ± 8,662 5,65 ± 2,956

18 17,61 ± 9,133 6,07 ± 2,876

19 11,75 ± 5,679 5,00 ± 2,828

TOPLAM 16,99 ± 8,676 5,79 ± 2,992

Tablo 3. Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği puanlarının cinsiyetler arası farklılıkları 

CİNSİYET TOPLAM PITTSBURG UYKU KALİTESİ ÖLÇEĞİ PUANLAMASI TOPLAM

<5 ( iyi uyku kalitesi) % >=5 ( kötü uyku kalitesi) %

ERKEK 221 42,8 295 57,2 516

KIZ 70 28,6 175 71,4 245

TOPLAM 291 38,2 470 61,8 761

Tablo 4. Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği puanlamalarının yaş grupları arası farklılıkları 

YAŞ TOPLAM PITTSBURG UYKU KALİTESİ ÖLÇEĞİ PUANLAMASI* TOPLAM

<5 ( iyi uyku kalitesi) % >=5 ( kötü uyku kalitesi) %

16 134 38,2 217 61,8 351

17 121 39,3 187 60,7 308

18 34 34,7 64 65,3 98

19 2 50,0 2 50,0 4

TOPLAM 291 38,2 470 61,8 761
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yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı (p=0,000, p<0,05).

Tekeli ve ark. ise lise son sınıf öğrencilerinin 
PUKÖ’ye göre uyku kalitelerini %28,2 oranın-
da iyi, % 71,8 oranında kötü uyku olarak değer-
lendirmiştir.[14] Çalışmamızda ise, 16-19 yaş gru-
bu adolesanlar, PUKÖ’ye göre %38,2 oranında 
iyi, %61,8 oranında kötü uyku kalitesine sahipti. 
Farklı ölçüm yöntemlerinin kullanılması ve fark-
lı demografik ve kültürel özelliklerin sonuçları et- 
kileyebileceği düşünülmesine rağmen literatür ile 
 uyumlu sonuçlara ulaştık.

Uyku gereksinimi yaşa göre değişebilmektedir. 
Örneğin, yetişkinlerin günde 7-9 saat; ergenlerin  
13 yaşından yetişkinliğe kadar 8,5-9,5 saat; 5-12  
yaş arasındaki çocukların ise günde 9-11 saat 
uyumaları gerektiği belirtilmektedir.[15,16] Çalışma-
mızda adolesanların % 59,3’ ünün 7 saat ve üzerinde 
uyuduğu belirlenmiştir.

Yaptığımız çalışmada adolesanların %29,3’ü 
aşırı uykululuk halinden şikayetçi olduklarını be-
lirtmişlerdir. Hindistan‘da çocukların %28,2’sinin, 
İran’da %42,98’inin, Londra’da ise %50’sinin gün 
içinde uyumaya ihtiyaç duyduğu bildirilmekte- 
dir.[17-19] Bulgularımız literatür ile uyumlu bulun-
muştur.

Yapılan bir çalışmada adolesanlarda uykuya 
dalma suresini 22,6 dk olarak belirtilmiştir.[20] Biz 
yapmış olduğumuz çalışmada uykuya dalma süre-
si açısından çalışmamıza katılan adolesanlardan 
%23,3’ü 15 dakikadan daha kısa sürede, %9,1 
oranında ise 60 dakikadan daha uzun bir sürede 
uykuya daldığını belirledik.

Yapılan bir çalışmada efektif uyku alışkanlığı-
nın % 90.71+/-%7.76 oranında olduğu belirtilmiş-
tir.[20] Bizim çalışmamızda ise %71 adolesanda, %85 
ve üzeri oranda efektif uyku alışkanlığının olduğu 
tespit edilmiştir.

Çalışmamızda ayrıca %64 oranında adolesanın, 
haftada birden az uyku bozukluğu yaşadığı tespit 
edilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise geçen ay 
hiç uyku bozukluğu yaşamayanların oranı %63’tür.
[20] Biz yapmış olduğumuz çalışmada geçen ay hiç 

uyku bozukluğu yaşamayanların oranını % 5,8 
olarak bulmamıza rağmen, Bülbül ve ark ise, 12-21 
yaş grubunda uyku bozukluğu yaşayanların oranını 
%39,3 olarak tespit etmişlerdir.[21]

Uyku ilacı kullanma açısından değerlendiril-
diğinde yapılan bir çalışmada geçen ay hiç uy-kuya 
yardımcı ilaç almayanların oranı %96.6 ola-rak 
bulunmuştur.[20] Yaptığımız bu çalışmada ise bu 
oranı biz %94,7 olarak bulduk. Bulduğumuz sonuç 
literatür ile uyumludur.

Biz yaptığımız çalışmada uyku kalitesi yö-
nünden cinsiyetler arasında istatistiksel olarak an-
lamlı sonuçlar elde ettik (p=0,000, p<0,05). John-
son ve ark, cinsiyetler arası fark bulunmadığını 
belirtirken, erkeklerin kızlardan daha kötü uyku 
kalitesi gösterdiklerini bulan çalışmalar da var- 
dır.[22,23] Yaptığımız çalışmada ayrıca cinsiyetler 
arası farklılık değerlendirildiğinde günlük uyku 
süresi, uykuya dalma süresi, gündüz uykululuk ha- 
li ve uyku bozukluğu yaşama parametreleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark varken,  
uyku kalitesi, etkinliği ve uyku ilacı kullanma 
açısından istatistiksel fark bulamadık. Bunun dı-
şında toplam uyku kalitesi puanlaması açısından 
çalışmaya katılan okullar arasında ve yaş grup- 
ları arasında istatistiksel fark bulamadık.

Ayrıca literatür değerlendirildiğinde genellik-
le sosyal medya bağımlılık ölçeği olarak Ber-
gen bağımlılık ölçeği kullanıldığı görüldü.[6] An- 
cak Bergen bağımlılık ölçeğinin Türkiye’de yapı-
lan herhangi bir geçerlilik değerlendirmesine rast-
lamadık. Biz yaptığımız çalışmada Koç ve ark. 
tarafından geliştirilen ve Türkiye’de geçerlilik ve 
güvenilirlik değerlendirmeleri yapılan ölçeği kul-
landık.[8] Literatürde bu ölçeğin kullanıldığı ve uy- 
ku değerlendirmesinin yapıldığı herhangi bir ça- 
lışmaya rastlamadık. Yaptığımız çalışma daha sonra 
yapılacak çalışmalar için yol gösterici olabilir.

Yaptığımız çalışmanın çeşitli sınırlılıkları da 
mevcuttur. Çalışmaya katılan okullardaki öğren-
cilerin sosyoekonomik düzeyleri, aile yapıları de-
ğerlendirilmedi. Sosyoekonomik düzey farklılık- 
ları ve ailesel faktörler de uyku düzeyini etkileye-
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bilmektedir. Ayrıca çalışmamızda öğrencilerin gün 
boyunca ne kadar süre sosyal medya kullandıkları 
sorgulanmadı. Yapılacak diğer çalışmalarla sosyal 
medya kullanım süresi ile uyku ve bağımlılık iliş-
kisi değerlendirilebilir.

Sonuç olarak problemli uyku alışkanlıkları ve 
uyku sorunlarının yüksek Facebook Bağımlılık Öl-
çeği skoru olan ergenlerde daha sık olduğu görüldü. 
Sağlık çalışanları, aşırı ve kontrolsüz sosyal medya 
kullanımının ergenlerin uyku alışkanlıkları üzer-
ine yaptığı muhtemel olumsuz etkiler konusunda 
farkında olmalı ve aileleri bu konuda bilgilendirme-

lidir. Aileler sağlıklı sosyal medya kullanım 
davranışları konusunda çocuklarını uyarmalı ve 
sosyal medya kullanımının sınırlı ve ebeveyn kon-
trolünde olması gerekmektedir. Böylelikle genç-
lerin sosyal medya bağımlılığının takip edilmesi 
ve tehlikeli boyutlara ulaşmadan önlem alınması 
sağlanmaktadır. Bizim yapmış olduğumuz bu ça-
lışma en fazla kullanıcı sayısına sahip tek bir so-
syal medya platformuna yöneliktir. Diğer sosyal 
paylaşım sitelerinin kullanımı da yapılacak diğer 
çalışmalarla değerlendirilmelidir.
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Özet

Amaç: Kırsal bir bölgede yetişkinlerin ağız sağlığı konu-
sunda bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
İkincil amacımız ebeveynlerin, bu konuda çocuklarına eğitim 
verme durumlarının belirlenmesidir.

Yöntem: Araştırmamız tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştır-
mamıza Sivas Akıncılar İlçe Devlet Hastanesi, Aile Hekimliği 
Polikliniği’ ne 01 Ocak-01 Şubat 2018 tarihleri arasında 
başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 235 kişi da-
hil edilmiştir. Katılımcılara ağız sağlığı hakkında bilgi ve 
davranışlarını ölçen anket yüz yüze görüşülerek uygulanmıştır. 
18 yaş altı hastalar, soruları cevaplayabilecek bilişsel yetenek-
te olmayanlar ve dişsiz hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Sayısal değerlerin Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi 
yapılmıştır. Normal dışı dağılan verilerin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmamıza katılan 235 katılımcının %64,3 (n= 
151)’ü kadın, %35,7 (n=84)’si erkektir. Yaş ortancaları 35,0 
(min:18-maks:79)’tir. Ankette bilgi ölçen 9 soruya verilen 
doğru cevap ortancası 5 (min:0-maks:9)’tir. Katılımcıların diş 
fırçalamaya başlama yaş ortancası 12 (min:3-maks:53) olarak 
bulunmuştur. Katılımcılarımızın %6,0 (n=14)’sı diş hekimine 
düzenli giderken, %88,5 (n=208)’i şikayeti oldukça gittiğini 
belirtmiştir. Katılımcıların 186’sının çocuğu vardı. Ebev-
eynlerin %60,2 (n=112)’si çocuklarına ağız sağlığı hakkında 
eğitim vermiştir.

Sonuç: Katılımcıların bilgi düzeylerinin düşük olduğu ve 
ağız sağlığı konusunda eğitim ihtiyaçlarının olduğu tespit e-
dildi. Çocuğu olanların yarısından fazlasının çocuklarına bu 
konuda eğitim verdiği tespit edildi. Yetişkinlere yönelik veri-
lecek ağız sağlığı eğitimlerinin hem kendi sağlıkları için hem 
de çocuklarına doğru bilgileri öğretmeleri açısından gerekli 
olduğunu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: ağız sağlığı, erişkin, kırsal, bilgi, davranış

Summary

Objective: It is aimed to evaluate the knowledge and attitudes 
of adults about oral health in a rural area. Our secondary aim 
is to determine parents’ teaching status of their children about 
oral health.

Methods: Our research is a descriptive study. Our study in-
cluded 235 participants, who applied to Sivas Akıncılar Dis-
trict State Hospital, Family Medicine Outpatient Clinic be-
tween January 1-February 1, 2018 and agreed to participate in 
the study. The questionnaire which measures the information 
and behaviors of the participants about oral health was ap-
plied with the face to face interview method.by. Patients under 
18 years of age, those with no cognitive ability to answer the 
questions, and patients without teeth were excluded from the 
study. Numerical values’ normality analysis was performed 
with Shapiro-Wilk test. The Mann-Whitney U test was used to 
compare the normal distribution data.

Results: Among the 235 participants, 64.3% (n=151) were 
female and 35.7% (n=84) were male. The median age is 
35.0 (min:18-max:79). The correct answers’ median, to given 
9 question that measure the knowledge in the questionnaire 
was 5 (min:0-max:9). The median age of the participants be-
gan brushing their teeth was found to be 12 (min:3-max:53). 
While 6.0% (14) of the participants went to the dentist regular-
ly, 88.5% (208)’s went when they have complaint. 186 of the 
participants had children. 60.2% (n=112) of the parents gave 
education about oral health to their children.

Conclusion: It was determined that the participants’ level of 
knowledge was low and they had training needs about oral 
health. It was determined that more than half of those with 
children had given education to their children. Oral health edu-
cation for adults is thought to be necessary both for their own 
health and for giving the right information to their children.

Key words: oral health, adult, rural, knowledge, behavior



Giriş

Ağız sağlığı genel sağlığın önemli bir kısmını 
oluşturur. Ağız ve diş hastalıkları, ağrıya, yeme 
problemlerine ve kişinin uyku kalitesinde bozul- 
maya sebep olabileceği için genel sağlığın bozul-
masına yol açar. Ayrıca diş hastalıkları tedavileri, 
yüksek maliyetleri sebebiyle sağlık ekonomisini de 
olumsuz etkiler.(1,2) Ağız ve diş hastalıkları görülme 
sıklığının yüksek olması, toplum ve birey üzer-
inde olan etkileri ve de tedavi maliyetleri nedeniyle 
önemli bir halk sağlığı sorunudur.(2)

Ağız ve diş hastalıkları önlenebilir hastalıklar 
grubundadır ancak yaygın olarak hastalık oluş-
tuktan sonra tedavi edilir.(3) Diş çürüklerinin olu-
şumunda kişinin beslenme tarzı, ara öğün sıklığı, 
diş fırçalama alışkanlığı, ara yüz temizliği yapma 
durumu, tükürüğün bazı özellikleri ve mine yapısı  
gibi multifaktöriyel etkenler rol oynar.(4) Diş çürük-
lerinin önüne geçmek, gelişmiş olan çürüğün iler-
lemesini önlemek, ağız sağlığının devamlılığını sağ-
lamak için düzenli, yeterli ve doğru bir ağız bakımı 
yapılmalıdır. Tam bir ağız bakımı yapabilmek için 
diş fırçası ve diş macunu yanında diş ipi, arayüz 
fırçası, ağız çalkalama solüsyonları gibi diğer ağız 
bakım araçlarının da kullanımı önemlidir.(5) Etkin 
bir diş fırçalama için, diş fırçalama sıklığı, süresi, 
tekniği ve fırça tipi önemlidir. Bu konuda kesin bir 
bilgi olmamakla beraber dişlerin günde iki kez, üç 
dakika süre ile fırçalanması önerilir.(6)

Sağlıklı kişilere yönelik planlanan, risk faktörl-
erini kontrol altına almayı ve çürüklerin başlangıç 
aşamasında önlemeyi amaçlayan koruyucu yöntem-
ler, birincil (primer) koruma kapsamına girer.(7) Diş 
sağlığı sistemlerini koruyucu hekimlik uygulamaları 
üzerine kuran ülkelerde çürük, kayıp ve dolgu 
sayısında azalmalar tespit edilmiştir.(8)

Son yıllarda literatürde ağız sağlığının, genel 
sağlığın önemli bir parçası olduğu ve ağzın vücudun 
geri kalan kısımlarından ayrı bir parça gibi izlen-
memesi gerektiğinin üzerinde durulmaktadır.(2)

Bu çalışmadaki amacımız kırsal bir bölgede a- 
ile hekimliği polikliniğine başvuran, yetişkin popü- 

lasyonun ağız sağlığı konusunda bilgi ve tutum-
larının değerlendirmektir. İkincil amacımız ebe-
veynlerin, bu konuda çocuklarına eğitim verme du-
rumlarının belirlenmesidir.

Yöntem

Çalışma Tipi

Araştırmamız tanımlayıcı niteliktedir.

Çalışmanın Tasarımı

Çalışmamız Sivas ili Akıncılar ilçesinde 1  O-
cak- 1 Şubat 2018 tarihleri arasında Aile Hekimliği 
polikliniğine başvuran hastaları kapsamaktadır. 
Araştırma evreni son üç ayın poliklinik başvuru 
ortalamasına göre 600 hasta olarak kabul edildi. 
%5 kabul edilebilir hata ve %95 güven seviyes-
inde çalışmaya dahil etmemiz gereken örneklem 
büyüklüğü 235 olarak hesaplandı. Dışlama kriteri 
olarak 18 yaşından küçük olma, dişsizlik ve soruları 
anlayabilecek bilişsel yetenekte olmama belirlendi.

Kullanılan Anket

Araştırmaya katılmayı kabul eden 235 katılım-
cıya 21 soruluk anket uygulandı. Literatür tara-
ması sonucu hazırlanan anketimiz üç bölümden 
oluşmaktadır. Birinci bölümde katılımcıların sos-
yodemografik bilgileri; cinsiyet, yaş, eğitim düze-
yi, ailesinin eğitim düzeyi, mesleği, aylık kazancı, 
sigara kullanım durumu ve kronik hastalıkları sor-
gulandı. İkinci bölümde katılımcıların bilgi dü- 
zeyini ölçen 9 soru soruldu ve cevaplar; katılıyo-
rum, katılmıyorum, kararsızım şeklinde not edildi. 
Tutum ve davranışlarının sorgulandığı 3. bölüm-
de ise; dişlerini ne sıklıkta fırçaladığı, dişlerini 
fırçalama yönü, macun kullanımı ve miktarı, diş 
fırçasını ne sıklıkta değiştirdiği, kendine ait fırçası 
olup olmadığı, çeşitli ara yüz fırçalarını bilme ve 
kullanım durumu, diş fırçalamaya başlama yaşı, diş 
hekimine gitme sıklığı, çocuğu varsa bu konuda ona 
eğitim verip vermediği sorgulandı.

Kullanılan İstatistiksel Yöntemler

Araştırmada istatistiksel analizler için SPSS  
(Statistical Package for Social Sciences) for Win- 
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dows Version 18 paket programı kullanıldı. Sayısal 
değerler için Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi 
yapıldı. Non-parametrik veriler için ortanca, mini-
mum, maksimum ve inter quarter range değerleri 
belirtildi. Verilerin frekansları yüzde (%) ve n de-
ğerleri ile belirtildi. Normal dışı dağılan verilerin iki 
grup arasında fark olup olmadığı karşılaştırılırken 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Nominal dikotom 
dağılım gösteren iki değişken arasında istatistiksel 
farklılık araştırılırken Ki-kare testi kullanıldı.

Etik İzin

Araştırma için gerekli etik kurul izni Cumhuriyet 
Üniversitesi etik kurulundan alındı.

Bulgular

Çalışmamıza dahil edilen 235 katılımcının %64,3 
(n=151)’ü kadın, %35,7 (n=84)’si erkektir. Yaş 
ortancaları 35,0 (min:18-maks:79, iqr:20) olarak 
saptanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Katılımcılar arasında 
sigara kullanım oranı %25,5 (n=60)’tir. Sigara 
içenlerin içilen sigara miktarı ortancası 6 (min:1-
maks:52, iqr:11) paket/yıl olarak saptanmıştır.

Ağız sağlığı konusunda bilgilerini öğrenme kay-
nakları en sık çevre (%29,8, n= 70) ve aile (%28,5, 
n=67) olarak saptanmıştır. Katılımcıların önerme-
lere doğru yanıt verme ortancası 5 (min:0-maks:9, 
iqr:2) idi. Katılımcılar en çok “Sigara, tütün ve alkol 
kullanımı kötü ağız kokusu, dişeti çekilmesi ve ağız 
kanserine sebep olabilir” önermesine doğru cevap 
verdiler (%86,8, n=204). “Hamilikte diş kaybı olması 
çok normaldir, anne adayları diş kaybı yaşayabilir” 
önermesi en çok yanlış bilinen önerme (%36,2, 
n=85) olarak saptandı. “Diş taşı temizliği yaptırmak 
sakıncalıdır, diş taşı oluşumunu hızlandırır” önerme-
si en sık “Kararsızım” cevabı verilen (%48,1, n=113) 
önerme idi (Tablo 2). Diş fırçalama sıklığı ile öner-
melere verilen doğru cevap sayısı arasında anlamlı 
fark mevcuttu (U=2692, p<0,001). Dişlerini günde 
en az bir kez fırçalayanların doğru cevap ortancası 6 
(min:0-maks:9), ara sıra-nadir fırçalayanların doğru 
cevap ortancası 4 (min:0-maks:7) olarak bulundu. 
Cinsiyet ile doğru sayıları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (U=6259, p=0,866).

Katılımcıların %44,3  (104)’ü günde bir kez, 
%27,7  (65)’si günde 2 veya daha çok kez dişlerini 
fırçaladığını belirtti. %42,6  (100)’sı dişlerini aşa-
ğı- yukarı hareketle temizlediğini, %72,3 (170)’ü diş 
macununu fırçaya nohut tanesi kadar koyduğunu, 
%45,5 (107)’i diş fırçasını yılda bir kereden daha sık 
değiştirdiğini söyledi. Diş fırçasını değiştirmeyip 
yıllardır aynı fırçayı kullananların oranı %23,0 (54) 
idi. Hastaların %77,4 (182)’ünün kendine ait fırçası 
varken, %20,4 (48)’ü diş fırçasını evdekilerle ortak 
kullanıyor, %2,1 (5)’inin diş fırçası yoktu. Yardımcı 
temizlik malzemelerinden en sık bilinenler; diş 
ipi (%71,5, n=168) ve ağız çalkalama solüsyonu 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

Özellikler n (%)

Cinsiyet 

Kadın 151 (64,3)

Erkek 84 (35,7)

Öğrenim Durumu 

Okur‑yazar değil 5 (2,1)

Okur‑ yazar 7 (3,0)

İlkokul 38 (16,2)

Ortaokul 53 (22,6)

Lise 78 (33,2)

Üniversite‑ yüksek lisans 54 (23,0)

Meslek 

Ev hanımı 87(37,0)

Memur 51(21,7)

Çiftçi 26 (11,1)

İşçi 26 (11,1)

Serbest meslek 18 (7,7)

Emekli 15 (6,4)

Diğer 12 (5,1)

Aylık kazanç 

Asgari ücret altı 50 (21,3)

Asgari ücret üzeri 185 (78,7)

Sigara kullanım durumu 

İçiyor 60 (25,5)

İçmiyor 175 (74,5)
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(%62,1, n=146) idi. Hastaların en sık kullandıkları 
yardımcı temizlik malzemeleri ise kürdan (%68,9, 
n=162) ve ağız çalkalama solüsyonu (%20,0, n=47) 
olarak saptandı (Tablo 3).

Katılımcıların diş fırçalamaya başlama yaş ortan-
cası 12 (min:3-maks:53, iqr:6) olarak tespit edildi. 
Katılımcılarımızın büyük çoğunluğu (%88,5, n=208) 
diş hekimine şikayeti oldukça gidiyordu (Tablo 4).

Kadın katılımcıların %73,5  (111)’i dişlerini 
günde en az bir kez fırçaladığını belirtirken, er- 
kek katılımcılarda bu oran %69,0  (58) olarak 
saptandı. Katılımcıların cinsiyeti ile diş fırçalama 
sıklıkları arasında anlamlı fark yoktu (x2=0,532, 

df=1, p=0,466). Sigara içenlerle içmeyenler arasın-
da da dişlerini fırçalama sıklıkları açısından anlam-
lı fark saptanmadı (x2=0,002, df=1, p=0,960). Siga-
ra içenlerin %71,7 (43)’si dişlerini günde en az bir 
kez fırçalarken, sigara içmeyenlerde bu oran ben-
zer (%72,0, n=126) olarak saptandı. Diş fırçalama 
sıklıkları ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki vardı (U=3156, p<0,001). En az günde bir kez 
fırçalayanların yaş ortancası 33,0 (min:18-maks:69, 
iqr:16) iken ara sıra fırçalayanların 46 (min:18-
maks:79, iqr:23) olarak hesaplandı. Kişilerin kendi 
öğrenim durumu, aylık kazancı, bilgilerini öğrenme 
kaynağı, annesinin öğrenim durumu, babasının 
öğrenim durumu ve diş hekimine gitme sıklığı ile diş 
fırçalama sıklıkları karşılaştırıldığında anlamlı fark 
tespit edildi (p değeri sırası ile p<0,001, p<0,001, 
p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Sonuçlar 
Tablo 4’de ayrıntılı bir şekilde gösterilmiştir.

Katılımcıların %78,7 (186)’sinin çocuğu vardı ve 
çocuğu olanların %60,2 (112)’si çocuğuna ağız sağ-
lığı konusunda eğitim vermişti. Bu konuda çocuğuna 
eğitim verenlerin doğru cevap ortancası eğitim ver-
meyenlere göre anlamlı derecede yüksek bulundu 
(U=2654, p<0,001). Çocuğuna eğitim verenlerin do-
ğru cevap ortancası 5,5 (min:1-maks:9, iqr:3) iken 

Tablo 2. Katılımcıların önermelere verdiği cevap sıklıkları

Önermeler Katılıyorum 
n(%)

Katılmıyorum 
n(%)

Kararsızım 
n(%)

Sert diş fırçası kullanmak dişleri bembeyaz yapar. 31 (13,2) 163 (69,4) 41 (17,4)

Dişleri fırçalarken diş etlerinin kanaması normaldir. 34 (14,5) 160 (68,1) 41 (17,4)

Diş eti kanaması oluyorsa dişler bir doktora görünene kadar 
fırçalanmamalıdır.

49 (20,9) 143 (60,9) 43 (18,3)

Diş taşı temizliği yaptırmak sakıncalıdır, diş taşı oluşumunu 
hızlandırır.

69 (29,4) 53 (22,6) 113 (48,1)

Hamilikte diş kaybı olması çok normaldir, anne adayları diş 
kaybı yaşayabilir.

85 (36,2) 66 (28,1) 84 (35,7)

Süt dişlerinin yerine daha sonra kalıcı dişler geleceğinden süt 
dişlerinin önemi yoktur.

71 (30,2) 112 (47,7) 52 (22,1)

Çapraşık dişler ancak küçük yaşlarda düzelebilir. 78 (33,2) 109 (46,4) 48 (20,4)

Ağrıyan dişe aspirin koymak gerekir. 13 (5,5) 187 (79,6) 35 (14,9)

Sigara, tütün ve alkol kullanımı kötü ağız kokusu, dişeti çekilm-
esi ve ağız kanserine sebep olabilir.

204 (86,8) 11 (4,7) 20 (8,5)

Tablo 3. Katılımcıların yardımcı temizlik malzemelerini 
kullanım sıklığı

Bilen, 
n (%)

Kullanan, 
n (%)

Kürdan 230 (97,9) 162 (68,9)

Ağız çalkalama solüsyonu 146 (62,1) 47 (20,0)

Diş ipi 168 (71,5) 36 (15,3)

Arayüz fırçası 26 (11,1) 2 (0,9)

Tek demetli fırça 7 (3,0) 1 (0,4)
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eğitim vermeyenlerin ortancası 4 (min:0-maks:9, 
iqr:2) idi.

Tartışma

Sağlık alanındaki tüm ilerlemelere rağmen diş 
ve diş eti hastalıkları halen sık görülen bir halk 
sağlığı sorunudur.(3) Çalışmamızda aile hekimliği 
polikliniğine başvuran genel erişkin popülasyo-
nun diş sağlığı konusunda bilgi ve davranışlarını 

araştırdık.

Katılımcılarımız bilgilerini en sık çevre ve aile-
den öğrendiklerini belirttiler. Gürsoy ve ark.’nın 
Yeditepe Üniversitesi diş hekimliği öğrencilerine 
yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre diş fır-
çalamayı %91,2 oranında aileden öğrendikleri 
saptanmıştır.(5) Japonya’da bir üniversitenin öğ-
rencilerine yapılan çalışmada bilgilerini öğrenme 
kaynağı sırasıyla diş klinikleri, okul ve televizy-

Tablo 4. Diş fırçalama sıklığı ile çeşitli faktörlerin karşılaştırılması

Parametreler Diş fırçalama sıklığı n (%) x2 df p değeri

Günde en az 1 kez Ara sıra‑ Nadir

Kişinin kendi öğrenim durumu

Okur‑yazar değil 0 (0,0) 5 (100,0) 44,057 3 <0,001*

İlköğretim 54 (55,1) 44 (44,9)

Lise 64 (82,1) 14 (17,9)

Üniversite ve üzeri 51 (94,4) 3 (5,6)

Annesinin öğrenim durumu

Okula gitmemiş 69 (57,5) 51 (42,5) 26,252 2 <0,001*

İlköğretim 89 (85,6) 15 (14,4)

Lise ve üzeri 11 (100,0) 0 (0,0)

Babasının öğrenim durumu

Okula gitmemiş 25 (54,3) 21 (45,7) 17,447 2 <0,001*

İlköğretim 89 (69,5) 39 (30,5)

Lise ve üzeri 55 (90,2) 9 (9,8)

Bilgilerini öğrenme kaynağı

Okul 40 (88,9) 5 (11,1) 37,885 4 <0,001*

Aile 58 (86,6) 9 (13,4)

Diş hekimi 21 (77,8) 6 (22,2)

Medya 18 (69,2) 8 (30,8)

Çevre 32 (45,7) 38 (54,3)

Aylık kazancı

Asgari ücret altı (<1.603 TL) 25 (50,0) 25 (50,0) 15,103 1 <0,001*

Asgari ücret ve üzeri (≥1.603 TL) 144 (77,8) 41 (22,2)

Diş hekimine gitme sıklığı

Düzenli 14 (100,0) 0 (0,0) 16,412 2 <0,001*

Şikayeti oldukça 151 (72,6) 57 (27,4)

Gitmiyor 4 (30,8) 9 (69,2)
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on olarak bulunmuştur.(9) Develioğlu ve ark.’nın 
Sivas’ta yaptığı çalışmada bilgilerini öğrenme kay-
nakları sırasıyla %38,3 oranında çevre ve %27,3 
oranında diş hekimi olarak saptanmıştır.(10)

Hamilelik döneminde hormonal etkiler nedeni-
yle gingivit riski artmaktadır.(11) Ayrıca hamileler, 
oral asiditenin artması, karbonhidrattan zengin bes- 
lenme ve yetersiz oral hijyen nedeniyle artmış çürük 
riski taşırlar.(12) Amerikan Periodontoloji Akad-
emisi (AAP) bu sebeplerle kadınların gebelikten 
önce diş hekimini ziyaret etmelerini ve hamilelik 
sırasında ağız hijyenine dikkat etmelerini önermek-
tedir.(11) Amerika’da yapılan bir çalışmada hamilelik 
sırasında diş problemi olduğunu belirtenlerin bile 
yarısından azının diş hekimi muayenesine gittiği 
tespit edilmiştir.(13) Katılımcılarımızın %36 gibi bü-
yük bir kısmı hamilelikte diş kaybı olmasının normal 
bir durum olduğunu belirtti. Bu durum kadınların 
hamilelikte diş problemi olsa bile diş hekimine git-
mediklerinin ve bu durumu normal olarak kabul et-
tiklerinin bir göstergesi olabilir. Hamilik sürecinde 
kadınlar diş hekimine gitmedikleri için, aile hekim-
lerinin gebe izlemi sırasında ağız sağlığı hakkında 
hastalarına bilgi vermeleri çok önemlidir.

Dental plaklar, dişlerin yüzeyine sıkıca yapışan 
ve içerisinde yoğun olarak bakterilerin bulunduğu 
organik birikimlerdir.(14) Dental plağın diş üzerinden 
uzaklaştırılması için düzenli diş fırçalama, diş ipi ve 
ara yüz fırçaları kullanılması gerekir. Diş fırçalamaya 
bebeklik döneminde dişlerin çıkmasıyla beraber 
başlanması önerilir.(1) Çalışmamızda katılımcıların 
diş fırçalamaya başlama yaşı ortancası 12 olarak 
saptanmıştır. Gürsoy ve ark.’nın diş hekimliği öğ- 
rencilerine yaptığı çalışmada, öğrencilerin %65,2’si-
nin 6 yaş öncesinde diş fırçalamaya başladığı tespit 
edilmiştir.(5) Aynı çalışmada öğrencilerin dişlerini 
günde iki veya daha fazla fırçalama oranı %97 
oranında saptanmıştır.(5) Özbek ve ark.’nın ebev-
eynlere yaptığı çalışmada diş fırçalama sıklıkları 
%55,6 günde iki kez veya daha sık, % 33,3 oranında 
günde bir kez olarak saptanmıştır.(15) Develioğlu ve 
ark.’larının çalışmasında %53,4 oranında günde iki 
veya daha sık, %44,5 oranında günde bir kez olarak 
saptanmıştır.(10) Gökalp ve ark.’nın Türkiye genel-

inde yaptığı çalışmada 35-44 yaş arası katılımcı-
ların %22,2 oranında günde iki veya daha sık;  
%28,5 oranında günde bir kez olarak dişlerini fır-
çaladığı saptanmıştır.(16) Çalışmamızda diş fırçala-
ma sıklığını %27,7 oranında günde iki kez veya da- 
ha sık, %44,3 oranında ise günde bir kez olarak 
saptadık. Diş fırçalama sıklığını Develioğlu ve Öz- 
bek’in çalışmasındaki verilerden daha düşük sap-
tamamızın sebebi, çalışmamızın kırsal bir böl-
gede yürütüldüğü için olabilir. Gökalp ve ark.’nın 
çalışmasındaki verilere göre daha yüksek oranda 
saptanmasını ise, çalışmalar arasındaki geçen 14 
yıllık süre farkına bağlanabilir. Çalışmamızda en 
sık dişleri temizleme yönünü aşağı yukarı olarak 
saptadık. Özbek ve arkadaşlarının çalışmasında 
katılımcıların en sık dairesel hareketlerle fırçaladığı 
tespit edilmiştir.(15) Diş fırçasına macun koyma 
miktarını katılımcılarımızın büyük çoğunluğu nohut 
tanesi kadar olarak belirtti. 

Gürsoy ve ark.’nın çalışmasında da bizim ça-
lışmamıza benzer şekilde %70,8 oranında nohut 
tanesi kadar kullandığı saptanmıştır.(5) Çalışmamızda 
en sık bilinen yardımcı temizlik malzemeleri diş ipi 
(%71,5) ve ağız çalkalama solüsyonu (%62,1) iken 
en sık kullanılan kürdan (%68,9) ve ağız çalkalama 
solüsyonu (%20,0) olarak tespit ettik. Develioğlu 
ve ark’nın çalışmasında kürdan kullanım sıklığı 
%47,3 olarak saptanmıştır.(10) Gökalp ve ark.’nın 
çalışmasında bu oran %42,7 gargara ve %30,7 kür- 
dan olarak saptanmıştır.(16) Gürsoy ve ark.’nın çalış- 
masında diş hekimliği öğrencilerin kullandığı ara-
yüz temizleyiciler sırasıyla %60 oranında diş ipi, 
%6 oranında diş arası fırçası, %4 oranında kürdan 
olarak saptanmıştır.(5)

Gökalp ve arkadaşlarının araştırmasında katı-
lımcıların %84’ünün kendine ait fırçası olduğu sap- 
tanmıştır.(16) Biz çalışmamızda bu oranı %77,4 ol- 
arak saptadık. Kendine ait fırçası olmayan bu 
%23’lük oran bulaşıcı hastalıklar açısından kaygı 
vericidir. Diş hekimine şikayeti oldukça giden-
lerin oranını Özbek ve ark.’ları %88, Gökalp ve 
ark.’ları %88; Özyürek ve ark.’ları %56 olarak 
saptamışlardır.(15,16,17) Bizim çalışmamızda da bu oran 
Özbek ve Gökalp’in çalışmaları ile uyumlu olarak 
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saptanmıştır. Hastaların büyük çoğunluğu şikayeti 
olmadıkça diş hekimi kontrolüne gitmemektedir. 
Bu durum koruyucu diş hekimliği uygulamaları-
nın yapılamamasına ve geç tanı-tedaviye sebep ol- 
maktadır. Hastaların şikayeti olmadıkça diş hek-
imleri ile karşılaşamamasından dolayı, ağız sağlığı 
konusunda koruyucu hekimlik uygulamalarının aile 
hekimleri tarafından uygulanılmasının büyük bir 
avantaj olacağını düşünmekteyiz.

Literatürde kadınların diş temizliği uygulama-
larına erkeklerden daha çok değer verdiği bildi-
rilmişse de bizim çalışmamızda cinsiyetler arasında 
diş fırçalama sıklığı açısından anlamlı fark sap-
tanmamıştır.(18)

Sağlık Bakanlığı tarafından koruyucu diş hekim-
liği uygulamalarının bir yaşam tarzı olarak kabul 
edilmesi amacıyla anasınıfı ve ilkokul 1, 2 ve 3. 
sınıflarda ağız ve diş muayenesi, yılda 2 kez flo-
rürlü vernik uygulanması, ağız sağlığı eğitimleri 
yapılmaktadır. Özbek ve ark.’nın çalışmasının 
sonuçlarına göre çocuklar diş fırçalamayı %92 
oranında ailelerinde öğrenmekte iken, okuldan öğ- 
renenlerin oranı sadece %4 olarak tespit edilmiş-
tir.(15) Ailenin diş sağlığı ile ilgili davranış biçim-
lerinin çocuklardaki çürük gelişimi ile ilişkili 
olduğunu gösterilmiştir.(19) Öğrencilere yönelik ver-
ilen eğitimlerin önemi büyükse de çocuklara ağız 
sağlığı konusunda alışkanlıklar kazandırmak için 
veli eğitimleri de yapılmalıdır.(17) Genç ya da yaşlı, 
kadın ya da erkek tüm hastaları ayırım yapmaksızın, 
prenatal dönemden başlayarak, ölüme kadar tüm 
sağlık sorunlarıyla ilgilenen ve bakımını yapan 

aile hekimlerini, ağız sağlığı konusunda koruyu- 
cu sağlık hizmetlerinin sunulması için eşsiz bir 
fırsata sahiptir.

Kısıtlılıklar

Çalışmamızda verileri, hastalara uyguladığımız 
anketle hasta beyanlarından elde ettik. Örneğin 
ilk dişini fırçalama yaşı gibi soruları net hatır-
layamayıp,bu tarz sorulara tahmini cevaplar veril-
miş olabilir.

Sonuç

Çalışmamız kırsal bir bölgede aile hekimliği-
ne başvuran, genel yetişkin popülasyona uygu-
lanmıştır. Diş fırçalama sıklıkları literatürdeki di-
ğer yayınlardan daha düşük oranda saptanmıştır. 
Evdekilerle ortak fırça kullanan ya da diş fırçası 
hiç olmayan hastaların olması önemli bir bulgudur. 
Katılımcıların büyük kısmı diş hekimine yalnızca 
şikayeti oldukça gitmektedir. Bu da düşük maliyetli 
koruyucu hekimlik uygulamalarından ziyade tedavi 
edici diş hekimliği uygulamalarının uygulandığı 
şeklinde yorumlanabilir. Çocuğu olan katılımcıla-
rın çoğu bu konuda çocuklarına eğitim vermek-
tedir. Yetişkinlere yönelik eğitimler düzenlenerek 
ağız sağlığı konusunda doğru bilgi ve alışkanlıklar 
kazandırılarak hem kişilerin kendi sağlığı hem 
de çocuklarının sağlığı iyileştirilebilir. Rutin aile 
hekimliği ziyaretlerinin koruyucu ağız sağlığı eği-
timlerinin verilebilmesi için iyi bir fırsat olduğu dü-
şünülmektedir.
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Tokat i̇linde aile sağlığı merkezi 
sağlık çalışanlarının yaşlı 
ayrımcılığına i̇lişkin tutumları
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Özet

Amaç: Sağlık çalışanlarının yaşlılık ile yaşlanma konusunda-
ki görüşleri ve farkındalıkları yaşlıya karşı olumlu tutum 
geliştirmesinde önemlidir. Bu çalışma, aile sağlığı merkezi 
sağlık çalışanlarının yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarının 
belirlenmesi amacı ile yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel tipteki çalışmanın evrenini, 
05.04.2017-05.06.2017 tarihleri arasında Tokat il merkezinde 
çalışan toplam 101 sağlık çalışanı, örneklemini çalışmaya 
katılmaya gönüllü toplam 71 sağlık çalışanı oluşturmuştur. 
Veriler Kişisel Bilgi Formu ve Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği 
(YATÖ) ile toplanmıştır. İstatistiksel analizlerde sayı ve yüzde, 
ortalama ± standart sapma, bağımsız örneklerde t testi, Mann 
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Aile sağlığı merkezi çalışanlarının yaş ortalaması 
36,23±10,58’dir. Sağlık çalışanlarının %77,5’i kadın, %69,0’ı 
bekar, %90,1’inin en uzun yaşadığı yer il, %71,8’i üniver-
site mezunudur. Çalışanların %43,7’sinin geliri giderine eşit, 
%87,3’ünün aile yapısının çekirdek, %39,4’ünün görevinin 
ebe, %76,1’inin beş yıl ve üzeri mesleki deneyime sahiptir. 
Aile sağlığı merkezi çalışanlarının cinsiyet, ekonomik durum, 
görev ve mesleki deneyim süresine göre YATÖ toplam ve alt 
boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p > 0,05). Sağlık çalışanlarının eğitim duru-
muna göre yaşlı ayrımcılığı alt boyut puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p > 0,05). Ancak toplam 
YATÖ puanı üniversite mezunlarında lise mezunlarına göre 
yüksek olup aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p 
< 0,05). Aile sağlığı merkezi çalışanlarından geçmişte yaşlıya 
bakma sorumluluğu alanlarının toplam YATÖ puanı bakım 
sorumluluğu almayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (p 
< 0,05). Çalışmaya katılan çalışanların şu an yaşlıya bakma 
sorumluluğu alma, sosyal ilişkilerde yaşlılarla sorun yaşama 
durumu, yaşlıların tedaviye uyumu hakkındaki görüşleri, yaşlı 
hastalarla ilgili bilgi vermeyi tercih ettiği kişi ve şu an yaşlı 
sağlığı/bakımı ile ilgili bir eğitim alma isteğine göre toplam 
YATÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark belirlenmemiştir (p > 0,05).

Sonuç: Aile sağlığı çalışanlarının yaşlı ayrımcılığında olum-
lu tutuma sahip oldukları ancak eğitim azaldıkça olumsuz 
düşüncelerin arttığı söylenebilir. Sağlık çalışanlarının olumlu 
tutumlarının pekiştirilmesi, olumsuz tutumların giderilmes-
ine yönelik yaşlılık ve yaşlanma sürecine ilişkin kurs, semi-
ner ve sertifika programları gibi hizmet içi mesleki eğitim 
programlarının planlanması önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Yaşlı, yaşlı ayrımcılığı, sağlık çalışanları

Summary

Objective: Opinions and awareness of health care workers 
about elderliness and the aging process are important for de-
veloping a positive attitude towards elderly people. This study 
was carried out to determine the attitudes of heath care workers 
working at family health centers towards ageism. 

Method: Population of the study which was a descriptive 
and cross-sectional study consisted of 101 healthcare work-
ers in total working at Tokat city center between 05.04.2017 
and 05.06.2017, whereas the sample of the study consisted of 
71 volunteer health care workers in total. Data were collected 
via a Personal Information Form and Ageism Attitude Scale 
(AAS). For statistical analyses, the number and percentage, 
mean ± standard deviation, unpaired t-test, Mann Whitney U 
test and Kruskal Wallis tests were used.

Results: The average age of the workers of family health cent-
ers was 36,23±10,58 years. Of the health care workers 77,5% 
were female; 69,0% were single; 90,1% had spent the longest 
time of their lifetime in a city; and 71,8% were postgraduate. 
Of the healthcare workers 43,7% had equal income and ex-
pense; 87,3% had an elementary family; 39,4% were midwife; 
and 76,1% had an occupational experience of five years and 
more. There was no statistically significant difference between 
total and sub-dimension scores of AAS on the basis of age, 
economic condition, job and the length of occupational experi-
ence of the healthcare workers working at family health cent-
ers (p>0,05). There was no statistically significant difference 
between sub-dimension scores of ageism depending on the 
educational background of the health care workers (p > 0,05). 
However, ageism scores were higher in the post-graduates than 
the high-school graduates and the difference there between was 
statistically significant (p< 0,05). The total ageism score of the 
ones who took the responsibility for elderly care in the past 
among the family health care workers was found higher than 
that of the ones who did not take the same responsibility (p 
< 0,05). No statistically significant difference was found be-
tween the total average ageism scores according to the partici-
pant health care workers’ current elderly care responsibility, 
problems with elders during social relations, opinions about 
adaptation of the elders to the treatment, choices for the per-
son to whom they prefer to give information about the elderly 
patients, and desire to have training about elderly health/care.

Conclusion: It can be said that the family health center workers 
had a positive attitude towards ageism, however their negative 
thoughts were increased as the level of education is decreased. It 
can be recommended to plan in-service vocational training pro-
grams such as courses, seminars and certificate programs related 
to aging and aging process to strengthen the positive attitudes of 
health professionals and to eliminate negative attitudes.

Key words: Elder, ageism, health care workers.



Giriş

Dünya ve ülkemiz nüfusu giderek yaşlanmakta-
dır. Dünyada 60 yaş ve üstündeki insan sayısının 
2015 ve 2030 yılları arasında %56 büyüyeceği tahmin 
edilmektedir.(1) Türkiye’nin 65 yaş üzeri nüfusunun 
2015 yılında yüzde 8,2 iken, 2023 yılında yüzde 10,2, 
2050 yılında yüzde 20,8’e yükseleceği öngörülmek-
tedir.(2) Yaşlanmayla birlikte yaşlının fiziksel, psikolo-
jik ve ekonomik pek çok sorunu ortaya çıkmaktadır. 
Bu sorunların yanı sıra son yıllarda sağlık bakım 
hizmetinin sunulduğu tüm alanlarda yaşlı birey-
lere yönelik ayrımcılık yapıldığı görüşü dikkat çek-
mektedir. Yaşlı bireylerin sağlık bakım ve sosyal 
hizmet gereksinimleri nedeniyle sağlık merkezlerine 
başvurularının artması, sağlık personelinin yaşlılara 
yönelik kendi ön yargıları, değerleri, algılamaları, 
inançları yaşlı ayrımcılığının temel nedenleri arasında 
düşünülmektedir.(3,4,5) 

Çok boyutlu bir kavram olan yaşlı ayrımcılığına 
ilişkin literatürde ortak bir tanım bulunmamaktadır. 
Yaşlı ayrımcılığı terimi ilk defa 1960’lı yıllarda 
Gerontolog Robert Butler tarafından yaşlı insanlara 
yönelik bir ayrımcılık, ırk ayrımcılığı ve cinsiyet 
ayrımcılığı gibi eyleme dönüşebilen bir terim ola-
rak bildirilmiştir.(5) Palmore ise yaşlı ayrımcılığını; 
“ileri yaştaki bireylere yönelik ön yargıyı, tutum 
ve davranışlar aracılığıyla ifade eden bir terim” 
olarak ifade etmiştir.(6) Literatürde yaşlı ayrımcılığı; 
yaşlandıkça oluşan yetersizliklerin, sınırlılıkların ve 
olumsuz değişikliklerin yorumlanması olarak da ta-
nımlanmıştır.(7)

Sağlık personelinin yaşlı bakımı ile ilgili tutumu, 
eğitimi ve bilgisi, yaşlıya vereceği bakımın kalites-
ini etkileyebilmektedir.(8,9) Genellikle yaşlılar, sağlık 
bakım hizmeti veren kurumlar ve sağlık çalışanları 
tarafından yatak işgal eden, uzun süre hastanede 
yatışı gereken, hastanenin etkinliğini azaltan ve 
tedavi edilemedikleri için de sağlık sisteminde 
başarısızlık olarak nitelendirilen bir grup olarak 
tanımlanmaktadır.(9) Sağlık hizmeti verilen kurum-
larda, yaşlı bireylere yeterli tedavi sağlanarak pek 
çok hastalığın önlenmesinin aksine, yaşlı bireylerin 
hastalıkları ve sağlık sorunlarının yaşa bağlı bekle-
nen bir durum olduğu hatta “normal” kabul edildiği, 

önemsenmediği belirtilmektedir. Yaşlı bireylerin 
sağlık hizmetlerinden yararlanmasında ekonomik 
ve ulaşım gibi engellerinin önemsenmediği vur-
gulanmaktadır.(6,10) Sağlık hizmetlerini en çok kul-
lananların yaşlı bireyler olduğu inancının yaygın 
olduğu, sağlık hizmeti sunanların yaşlıların kronik 
sorunları ile uğraşmak yerine, genç hastaların akut 
sağlık sorunları ile ilgilenmeyi tercih ettikleri be-
lirtilmektedir.(11) Ülkemizde yapılan yaşlı ayrımcı-
lığı çalışmaları daha çok sağlık çalışanı adayı 
öğrenciler üzerinedir. Sınırlı sayıda klinik alanda 
da çalışmalar bulunmakla birlikte birinci basamak 
sağlık hizmetleri düzeyinde çalışmalar sınırlıdır.
(12,13,14,15) Sağlık çalışanlarının yaşlı bireylere karşı 
olumsuz tutumlara sahip olduklarını gösteren ça-
lışmalar bulunduğu gibi(3,8,15,16) olumlu tutumlara 
sahip olduklarını gösteren çalışmalar(4,17,18,19), hem 
olumlu hem olumsuz tutumlarının olduğunu bil-
diren araştırmalar da vardır.(9) Bu çalışmada, Aile 
Sağlığı Merkezi (ASM) sağlık çalışanlarının yaşlı 
ayrımcılığına ilişkin tutumlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı kesitsel tipteki bu çalışmanın evren-
ini, Tokat il merkezinde çalışan 48 aile sağlığı 
elemanı ve 53 aile hekimi olmak üzere toplam 
101 sağlık çalışanı oluşturmuştur. Araştırmada 
örneklem seçimi yapılmamış tüm evrene ulaşılmaya 
çalışılmıştır. Araştırmanın yapıldığı tarihlerde 
ASM’lerde izinli olan ve çalışmaya katılmak is-
temeyen sağlık çalışanları örneklem dışında bı-
rakılmıştır. Bu çalışmaya toplam 71 sağlık çalışanı 
katılmıştır. Çalışmanın amacı açıklandıktan son-
ra veri toplama aracı olarak kullanılan formlar 
dağıtılmış, katılımcıların kendileri tarafından dol-
durulan formlar aynı araştırmacı tarafından gün 
sonunda toplanmıştır. Tüm sorulara eksiksiz yanıt 
veren sağlık çalışanlarının veri toplama formları 
değerlendirmeye alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Bu araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu ve 
Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ) ile top-
lanmıştır.
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Kişisel Bilgi Formu: Anket formunda, sağlık 
çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri ve 
yaşlı/yaşlılar ile yaşamaya ilişkin düşüncelerine 
yönelik sorular 18 soru bulunmaktadır.

Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ): Ve-
fikuluçay Yılmaz ve Terzioğlu (2011) tarafından 
geliştirilmiş, geçerlik ve güvenirliği yapılmış 23 
maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. YATÖ 
üç boyuttan oluşmaktadır. “Yaşlının Yaşamını Sı-
nırlama” alt boyutu, toplumun yaşlı bireyin sosyal 
yaşamını sınırlamaya ilişkin inanç ve algılarıdır. 
Bu boyuttan alınabilecek en yüksek puan “45”, en 
düşük puan ise “9”dur. “Yaşlıya Yönelik Olumlu 
Ayrımcılık” boyutu, toplumun yaşlı bireye yönelik 
olumlu inanç ve algılarıdır. 

Bu boyuttan alınabilecek en yüksek puan ‘40’ 
en düşük puan ise ‘8’ dir. ‘Yaşlıya Yönelik Olum-
suz Ayrımcılık’ boyutu, toplumun yaşlı bireye 
yönelik olumsuz inanç ve algılarıdır. Bu boyut-
tan alınabilecek en yüksek puan ‘30’, en düşük 
puan ise ‘6’ dır. Ölçekte olumlu ve olumsuz tu-
tum ifadeleri vardır. Ölçeğin Cronbach’s Alfa 
Güvenirlik Katsayısı 0.80 bulunmuştur. Ölçek-
ten toplam alınabilecek maksimum puan “115”, 
minimum puan ise “23”dür. Ölçekten alınan puan 
arttıkça yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutum 
da artmaktadır.(21) Bu çalışma için Cronbach’s Al- 
fa Güvenirlik Katsayısı 0,76 bulunmuştur.

Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler

Bu çalışmanın bağımsız değişkenleri sağlık 
çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri, bağım-
lı değişkenleri ise YATÖ toplam ve alt boyut pu-
anlarıdır.

Verilerin Değerlendirmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak değer-
lendirilmesi SPSS 20.0 paket programı kullanıla-
rak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler sayı ve 
yüzde, ortalama ± standart sapma değerleri ile gös-
terilmiştir. Verilerin dağılımlarının incelenmesi 
amacıyla Kolmogorov–Smirnov testine bakılmıştır. 
Grupların karşılaştırılmasında normal dağılıma u-
yan değişkenler için bağımsız örneklerde t testi, 

parametrik olmayan verilerde Mann Whitney U  
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma için Halk Sağlığı Kurumundan i-
zin alınmıştır. Çalışmaya katılacak tüm sağlık 
çalışanlarından sözlü izin alınmış ve anketler ça-
lışmaya katılmaya gönüllü sağlık çalışanlarının ken-
dileri tarafından doldurulmuştur.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmada sadece bir ilin birinci basamak sa-
ğlık çalışanlarının görüşlerinin alındığı için diğer 
sağlık çalışanlarının görüşlerinin yansıtılamaması 
söz konusudur. Bu durum önemli bir sınırlılık olarak 
değerlendirilebilir.

Bulgular

Çalışmaya katılan aile sağlığı çalışanlarının 
yaş ortalaması 36,23 ±10,58’dir. Aile sağlığı çalı-
şanlarının %77,5’i kadın, %69’u bekar, %90,1’inin 
en uzun yaşadığı yer il, %71.8’i üniversite mezu-
nudur. Çalışanların %43,7’sinin geliri giderine eşit, 
%87,3’ünün çekirdek aile yapısında, %39,4’ünün 
görevinin ebe, %76,1’inin beş yıl ve üzeri mesleki 
deneyime sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 1).

Aile sağlığı çalışanlarının cinsiyeti, eğitim du- 
rumu, ekonomik durumu, görevi ve mesleki de- 
neyim süresine göre YATÖ toplam ve alt boyut 
puanlarının dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Aile 
sağlığı çalışanlarının cinsiyet, ekonomik durum, 
görev ve mesleki deneyim süresine göre YATÖ 
toplam ve alt boyut puanları arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Aile 
sağlığı çalışanlarının eğitim durumuna göre yaşlı 
ayrımcılığı alt boyut puanları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark yoktur (p > 0,05). An-
cak toplam YATÖ puanı üniversite mezunlarında 
lise mezunlarına göre yüksek olup aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p < 0,05).

Aile sağlığı çalışanlarının yaşlı ile çalışma 
ve birlikte yaşamaya ilişkin görüşleri ve toplam 
YATÖ karşılaştırması Tablo 3’de verilmiştir. Aile 
sağlığı çalışanlarından geçmişte yaşlıya bakma so- 
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rumluluğu alanlarının Toplam YATÖ puanı bakım 
sorumluluğu almayanlara göre daha yüksek bu-
lunmuştur (p < 0,05). Çalışmaya katılan aile sağlığı 
elemanlarının şu an yaşlıya bakma sorumluluğu al- 
ma, sosyal ilişkilerde yaşlılarla sorun yaşama du- 
rumu, yaşlıların tedaviye uyumu hakkındaki gö-

rüşleri, yaşlı hastalarla ilgili bilgiyi vermeyi ter- 
cih ettiği kişiye ve şu an yaşlı sağlığı ve bakımı ile  
ilgili bir eğitim alma isteğine göre toplam YATÖ  
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark belirlenmemiştir (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartışma

Fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunların yaş-
lanma ile birlikte daha fazla görülmesi ve sağlık 
sorunlarının komorbid olması gibi nedenler yaşlı-
ların sağlık hizmeti alma gereksinimlerini gide-
rek artırmaktadır. Birinci basamak sağlık hizmeti, 
yaşlı sağlığının ele alınabileceği topluma en yakın 
hizmet birimidir. Sağlık çalışanının yaşlılık ve yaş-
lanma hakkındaki eğitim ve bilgisi, yaşlıya yö-nelik 
olumsuz ön yargı, değer, inanç ve tutumları yaşlının 
bakım kalitesini etkileyebilmektedir.(5,9,22) 

Sağlık çalışanlarının bu olumsuz ön yargı, de-
ğer, inanç ve tutumları ile ilgili yaşlı ayrımcılığını 
değerlendirme açısından son on yıllarda literatürde 
incelendiği ancak yeterli sayıda çalışma olmadı- 
ğına dikkat çekilmektedir.(12,13) Bu çalışma ASM 
sağlık çalışanlarının yaşlı ayrımcılığına ilişkin tu- 
tumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu a- 
raştırmada ASM’deki kadın sağlık çalışanlarının 
YATÖ toplam puan ortalaması 81,98±7,86, er-
kek sağlık çalışanlarının 83,00±12,39 olduğu be-
lirlenmiştir. Bu bulgular birinci basamak sağlık 
çalışanlarının yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tu-
tuma sahip olduklarını göstermektedir. 

Yapılan çalışmalarda bulgularımıza benzer 
şekilde doktorların ve hemşirelerin yaşlı ayrım- 
cılığına karşı tutumların olumlu olduğu bulun- 
muştur.(4,18,22,23). Ögenler ve arkadaşları (2012) hek-
imlerin YATÖ ortalamalarını 86,57±8,33; Polat  
ve arkadaşları (2014) YATÖ ortalama puanını 
hem-şireler için 80,02± 2,64 ve hekimler için 
83,17±9,09; Leung ve arkadaşlarının (2011) en 
düşük 29 ve en yüksek 145 puan olarak yaşlı ay-
rımcılığını ölçen ve düşük puanın olumlu tutum-
ları gösterdiğini bildirdiği çalışmasında erkek  
hekimlerin yaşlı ayrımcılığı puan ortalamasının 
64,21±10,5, kadın hekimlerin 58,29±10,77 olduğu 
saptanmıştır. Gallagher ve arkadaşlarının (2006) 

Tablo 1. Aile sağlığı çalışanlarının sosyo‑demografik 
özelliklerinin dağılımı

Özellikler M ± SD

Yaş

Min: 18 Max: 65 36,23 ± 10,58

Sayı %

Cinsiyet

Kadın
Erkek

55
16

77,5
22,5

Medeni durum

Bekar
Evli

49
22

69,0
31,0

En uzun süre yaşanılan yer

İl
İlçe

64
7

90,1
9,9

Eğitim durumu

Lise
Üniversite

20
51

28,2
71,8

Ekonomik durumu

Gelir giderden az
Gelir gidere eşit
Gelir giderden yüksek

17
31
23

23,9
43,7
32,4

Aile tipi

Çekirdek
Geniş
Parçalanmış aile

62
6
3

87,3
8,3
4,2

Görevi

Hekim
Hemşire
Ebe
Sağlık Memuru

22
14
28
7

31,0
19,7
39,4
9,9

Mesleki deneyim süresi

1‑4 yıl
5 yıl ve üzeri

17
54

23,9
76,1

Toplam 71 100,0

206

A
ra

şt
ırm

a

Kıssal A. ve Okan F. |  Tokat i̇linde aile sağlığı merkezi sağlık çalışanlarının yaşlı ayrımcılığına i̇lişkin tutumları



yüksek puanın yaşlı ayrımcılığında daha az olum- 
lu tutumu gösterdiğini bildirdiği araştırmasında po-
zitif tutumu olan hemşirelerde ölçek puan ortala-
ması 41,95±5,36, hekimlerde ise 43,86±8,01 ola- 
rak belirlenmiştir. Türkiye’deki sağlık çalışanları ve 
öğrencilerin yaşlılara yönelik tutumlarını sistema-
tik derleme olarak inceleyen bir çalışmada; ince-
lenen araştırmaların %95,2’sinde sağlık çalışanı ve 
öğrencilerin yaşlılara yönelik tutumlarının olumlu 
olduğunu bildirilmiştir.(13) Yakın zamanda yapılan bir 

araştırmada hemşirelerin yaşlılara karşı tutumları-
nın düşük düzeyde pozitif olduğu saptanmıştır.(24) 

Bu araştırmanın aksine sağlık çalışanlarının yaşlı 
ayrımcılığına yönelik olumsuz tutumlarına işaret 
eden çalışmalar bulunmaktadır.(3,15,16) Pasupathi ve 
ark. doktorların, yaşlı hastalarla konuşurken daha 
az zaman harcadığını ve daha az konuştuğunu, 
yaşlılara karşı daha basit bir dil kullandıklarını ve 
yaşlıların kendisi yerine akrabalarına bilgi sağ-
lamayı tercih ettiklerini, daha az hayat kurtarıcı 

Tablo 2. Aile sağlığı çalışanlarının bazı sosyo‑demografik özelliklerine göre YATÖ toplam ve alt boyut 
puanlarının dağılımı

Özellikler Yaşamını Sınırlama
M ± SD

Olumlu
Ayrımcılık M ± SD

Olumsuz 
Ayrımcılık M ± SD

Toplam 
Ayrımcılık M ± SD

Cinsiyet
Kadın
Erkek

37,36 ± 4,49
37,00 ± 6,08

29,71 ± 4,78
30,94 ± 7,64

18,62 ± 3,18
19,13 ± 3,42

81,98 ± 7,86
83,00 ± 12,39

U = 428,500
p = 0,874

U = 349,500
p = 0,211

U = 423,500
p = 0,819

U = 382,000
p = 0,424

Eğitim durumu
Lise
Üniversite

36,15 ± 5,05
37,73 ± 4,75

28,65 ± 5,40
30,51 ± 5,52

18,60 ± 3,17
18,78 ± 3,27

79,45 ± 7,08
83,29 ± 9,47

U = 406,50
p = 0,185

U = 397,00
p = 0,147

U = 469,50
p = 0,603

U = 356,00
p = 0,049*

Ekonomik durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere eşit
Gelir giderden 
yüksek

36,94 ± 5,13
37,68 ± 5,43
37,00 ± 3,90

31,06 ± 4,84
30,23 ± 5,25
28,87 ± 6,31

18,18 ± 3,52
19,39 ± 3,43
18,26 ± 2,62

82,30 ± 9,42
83,42 ± 8,67
80,52 ± 9,21

KW = 1,079
p = 0,583

KW = 1,506
p = 0,471

KW = 4,014
p = 0,134

KW = 1,852
p = 0,396

Görevi
Hekim
Hemşire
Ebe
Sağlık Memuru

37,68 ± 4,44
36,36 ± 3,46
37,61 ± 5,14
36,57 ± 7,52

30,00 ± 6,49
28,43 ± 3,98
29,96 ± 5,55
33,14 ± 4,06

19,46 ± 2,52
16,64 ± 3,89
19,07 ± 2,79
19,29 ± 4,23

83,41 ± 9,40
77,64 ± 7,24
82,93 ± 8,60
84,71 ± 11,07

KW = 1,821
p = 0,610

KW = 4,984
p = 0,173

KW = 5,782
p = 0,123

KW = 6,277
p = 0,099

Mesleki deneyim 
süresi

1‑4 yıl
5 yıl ve üzeri

36,94 ± 5,14
37,39 ± 4,80

29,65 ± 3,64
30,09 ± 6,00

18,53 ± 3,14
18,80 ± 3,27

81,41 ± 8,83
82,46 ± 9,10

U = 443,00
p = 0,829

U = 395,00
p = 0,387

U = 429,00
p = 0,684

U = 416,50
p = 0,566
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ve koruyucu tedavi müdahaleleri uyguladıklarını 
bildirmiştir.(20) Bir diğer çalışmada hemşirelerin 
yaşlı bireylerin bakımlarını “zaman kaybı” olarak 
değerlendirdikleri ve bakımlarını önemsemedikleri 
saptanmıştır.(16) Artan yaşlı nüfus düşünüldüğünde 
gelecekte ülkemizde sağlık hizmeti alan yaşlılara 
yönelik olumsuz tutumların olabileceği ve sadece 
bakım kalitesini değil aynı zamanda yaşlı birey-
lerin benlik saygılarını azaltabileceği varsayımı 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çalışma YATÖ 
toplam ve alt boyut puanlarında birinci basamak 
sağlık çalışanlarının yaşlı ayrımcılığına ilişkin tu-
tumlarının olumlu olduğunu göstermekle birlikte 
gerçek yaşamda davranış yönünü inceleyen geniş 
çalışmaların yapılması daha doğru değerlendirmeyi 
sağlayabilir.

Bu çalışmada ASM sağlık çalışanlarının cinsi- 
yet, ekonomik durum, mesleki deneyim süresi 
ve yapılan görev ile YATÖ toplam ve alt boyut 
puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Araştırmalar yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, yaşlı ile yaşama, çalışma deneyimi- 
nin tutum üzerindeki etkisini sık olarak değerlen-
dirmiştir. Fakat çalışmalarda bu değişkenlerin tu-
tum üzerine etkisi karşılaştırıldığında, sonuçların 
tutarlı olmadığı görülmektedir.(13) Bu çalışmanın 
bul-gularına benzer olarak Türkiye’de çalışan hekim 
ve hemşireler üzerine yapılan bir araştırmada cinsi-
yet, eğitim, medeni durum ile yaşlı ayrımcılığı tu-
tumu arasında ilişki saptanmamıştır.(22-24) 

Bulgularımızın tersine, Kavlak, Yıldız ve Tug 
çalışmalarında hemşirelerin yaşı, eğitim durumu,  
medeni durumu ve çalışma şekli ile yaşlı ayrımcı-
lığı tutumu arasında ilişki saptamıştır (p<0,05).(17)  
Doktorlardan 30 yaş ve üzeri, kadın olanların, 
daha kıdemli pozisyonda, 10 yıl ve üzeri eğitim 
alanların, yaşlı bakımında daha önce deneyimi ve 
sağlıklı yaşlıyla daha fazla sosyal ilişkisi olanların 
tutumlarının daha pozitif olduğu gösterilmiştir.(25) 

Bir çalışmada bakım personelinin yaşı arttıkça, ka-
çınmacı tutumlarının da arttığı görülmüştür. Lit-
eratürde bazı sağlık ve bakım personellerinin yaşı 

Tablo 3. Aile sağlığı çalışanlarının yaşlı ile çalışma ve birlikte yaşamaya ilişkin görüşleri ve Toplam YATÖ 
karşılaştırması

Görüşler Sayı % Toplam Ayrımcılık M ± SD İstatistik

Geçmişte yaşlıya bakma sorumluluğu

Evet
Hayır

35
36

49,3
50,7

84,60 ± 7,90
79,89 ± 9,47

t = 2,274
p = 0,026*

Şu an yaşlıya bakma sorumluluğu

Evet
Hayır

15
56

21,1
78,9

81,53 ± 13,47
82,39 ± 7,51

U = 417,00
p = 0,966

Sosyal ilişkilerde yaşlılarla sorun yaşama durumu

Evet
Hayır

10
61

14,1
85,9

75,80 ± 13,43
83,26 ± 7,69

U = 193,50
p = 0,065

Yaşlıların tedaviye uyumu hakkındaki görüşü

Uyumlu
Uyumsuz

50
21

70,4
29,6

83,78 ± 7,80
78,48 ± 10,62

U = 372,00
p = 0,054

Yaşlı hastalarla ilgili bilgiyi vermeyi tercih ettiği kişi

Kendisine
Yakınına

33
38

46,5
53,5

83,58 ± 8,64
81,03 ± 9,22

t = 1,202
p = 0,234

Şu an yaşlı sağlığı ve bakımı ile ilgili bir eğitim alma isteği

stiyorum
İstemiyorum

29
42

40,8
59,2

82,79 ± 10,07
81,81 ± 8,26

U = 528,00
p = 0,343
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ilerledikçe, yaşlı bireye karşı tutumlarının olum-
suz bir hale geldiği bildirilmektedir.(8) Yapılan a- 
raştırmalarda cinsiyetle ilgili çelişkili sonuçlara 
ulaşıldığı görülmektedir. Bu çalışmaya benzer şe-
kilde pek çok çalışmada cinsiyetin önemli bir belir-
leyici olmadığı bildirilmiştir.(3,4,24,26) 

Yaşlı ayrımcılığına yönelik doktorların görüş-
lerinin araştırıldığı bir çalışmada asistan, pratis- 
yen ve uzman doktorlar arasında YATÖ toplam ve  
alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı fark bulunamamıştır.(4) Hemşirelerin yaşlıya 
ilişkin tutumlarının araştırıldığı tanımlayıcı bir 
çalışmada ise yaş, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik durum ile UCLA Geriatrik Tutum Ölçeği to-
plam puanları benzer saptanmıştır.(23) Bulgularımızın 
tersine, ekonomik durum, mesleki deneyim süre-
si, cinsiyet ve yapılan görev ile toplam YATÖ 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunduğu saptayan çalışmalar da mevcuttur.(27,28) 

Sağlık çalışanlarının yaşlıya karşı tutumunda için- 
de yaşadığı toplumun ve sahip olduğu kültürün et-
kisi olduğu düşünülmektedir.(25,29,30) 

Türk kültüründe yaşlıya saygı, yaşlının sözüne 
itibar etme ve yaşlısına sahip çıkma geleneksel ve 
değişmez bir beklenti iken yaşlının toplum içinde-
ki statüsü ve saygınlığı günümüzde değişmektedir.
(5) Ancak bu çalışmada cinsiyet, ekonomik durum, 
mesleki deneyim süresi ve yapılan görev ile toplam 
YATÖ ve alt boyut puanları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farkın bulunamaması, çalışmaya 
katılan sağlık çalışanlarının geleneksel yaşlıya 
ilişkin kültürel bakış açısından hala etkilendiği 
şeklinde açıklanabilir.

Çalışmamızda sağlık personelinin eğitim düze-
yinin artmasıyla birlikte yaşlı bireylere karşı to-
plam YATÖ puanın arttığı saptanmıştır (p<0,05). 
Katılımcıların eğitim seviyeleri, aldıkları geriat- 
rik eğitim ve klinik uygulama deneyimleri gibi far- 
klı bağlamlarda ele alınan eğitimin her koşulda 
olumlu tutumların oluşması için önemli olduğu 
vurgulanmaktadır.(3,14) Sahin ve arkadaşları geriat- 
rik eğitim alan sağlık çalışanların yaşlı ayrıcılığı 
tutum puanlarının daha yüksek olduğunu bildir-
miştir.(26) Hemşirelik öğrencilerinde yapılan çalış-

mada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin, top- 
lam YATÖ puan ortalaması ve ‘”yaşlıya yöne-
lik olumsuz ayrımcılık’’ alt ölçeği toplam puan 
ortalaması, dördüncü sınıf öğrencilerinin toplam 
puan ortalamasından düşük olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05).(31) Tıp öğrencileri ile yapılan iki çalış-
mada, dördüncü sınıf öğrencilerinin yaşlı bireye 
karşı tutumlarının birinci sınıf öğrencilerinden da-
ha olumlu olduğu saptanmıştır.(32,33) 

Bu çalışmalar, araştırma bulgularımızla benzer-
lik göstermektedir. Literatürde eğitim seviyesi ile 
YATÖ toplam ve alt boyut puanları arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı farkın bulunamadığını gös-
teren çalışmalar da bulunmaktadır.(30,34) Bu sonuçlar 
eğitim-öğrenim seviyesi arttıkça ve artan yaşla birlik-
te bireylerin olgunlaştığını ve davranışlarında daha 
çok yaşlı haklarını önemseyip saygı duyduklarını 
düşündürebilir. Aynı zamanda eğitim seviyesi ile 
alınan hizmet içi kurslar ve ders müfredatlarının 
içerisinde bu konulara daha fazla yer verilmesi yaşlı 
ayrımcılığını önleyebileceğine işaret edebilir.

Araştırmamızda aile sağlığı çalışanlarının ya- 
şlı ile çalışma ve birlikte yaşamaya ilişkin görüş- 
leri ve toplam YATÖ karşılaştırmasında sadece geç-
mişte yaşlıya bakım verme sorumluluğu alanlarda 
toplam YTÖ puanı daha yüksek ve aralarındaki  
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yapı-
lan çalışmalarda yaşlıyla birlikte yaşama deneyi-
minin ve oluşturduğu etkileşimin tutumlara etki-
sinin de çelişkili sonuçları olduğu belirlenmiştir.(13,14) 

Hemşirelerin çalıştıkları süre içinde yaşlılık e- 
ğitimi almış olanların (veya almak isteyenlerin) 
YATÖ toplam ve alt boyut puanları anlamlı olarak 
daha yüksek saptanmıştır.(15) Bireyin duygu, deney-
im ve bilgi birikimindeki değişiklikler tutumu 
olumlu veya olumsuz anlamda etkileyebilmekte-
dir. Bulgumuzun diğer çalışmalardaki çelişkisi bir-
likte yaşanılan yaşlının “iletişim güçlüğü/bakım 
gereksinimlerinin fazla oluşu” gibi bireysel özel-
likleri ya da çalışanların çalışma koşullarından da 
kaynaklanıyor olabilir. Bulgumuz toplumumuzda 
yaşlıya hala önem verildiğinin bir göstergesi olarak 
değerlendirilebilir.
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Sonuç
Araştırma sonucunda sağlık çalışanlarının yaş- 

lı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutuma sahip ol-
dukları belirlenmiştir. Çalışanların sosyo-demog-
rafik özeliklere göre YATÖ alt boyut puanları kar- 
şılaştırmasında; yaşlının yaşamını sınırlama puan 
ortalamalarının yüksek, olumlu ve olumsuz ayrım-
cılık puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu 
bulunmuştur. Yaşlı ayrımcılığını etkileyen fak-
törlerin eğitim düzeyi ve geçmişte yaşlıya ba- 
kım verme sorumluluğu olduğu saptanmıştır. Sağ-
lık çalışanlarına lisans eğitimleri süresince yaşlılık 
dönemi ve yaşlı ayrımcılığına ilişkin farkındalık 
oluşturulması çabaları ile mezuniyet öncesi dönem-

den başlayarak yaşlı ayrımcılığına karşı sürekli  
pozitif tutumun sürdürülmesine katkı sağlayabi-
lir. Bu sonuçlar doğrultusunda yaşlı ayrımcılığına 
karşı olumlu tutumları pekiştiren olumsuz tutum-
ları azaltan yaşlılık ve yaşlanma sürecine ilişkin 
kurs, seminer ve sertifika programları gibi hiz-
met içi yaşlı ayrımcılığı eğitimleri planlanmalı  
ve gerçekleştirilmelidir. Sağlık çalışanlarının yaş-
lı ayrımcılığı görü, tutum ve davranışlarını ince-
leyen kapsamlı çalışmaların yapılması önerilebi-
lir. Aynı zamanda yaşlı ayrımcılığı algısını yaşlı 
ve sağlık çalışanını birlikte değerlendiren kalitatif 
araştırmalarla incelenmesi gelecek planlamasında 
yol gösterici olabilir.
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Amaç: Ağız ve diş sağlığı (ADS) hastalıkları tüm dünyada ö-
zellikle de gelişmekte olan ülkelerde önde gelen halk sağlığı 
sorunlarıdan biridir. Ağız ve diş sağlığı hastalıkları yaşlılar, gebe- 
ler ve çocuklar gibi riskli grupların birinci basamak sağlık sis-
teminde tanımlanmasıyla büyük oranda önlenebilmektedir. Bu 
çalışmada Ankara’daki aile hekimliği asistan hekimlerinin ADS 
hakkındaki bilgi ve tutumları değerlendirilmiştir.

Yöntem: Çalışmaya Ankara’da görev yapan 160 aile hekimliği 
asistanı katılmıştır. Katılımcılara ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi 
düzeylerini ölçen 20 sorudan oluşan bir anket yönlendirilmiştir.

Bulgular: Hekimlerin ortalama doğru yanıt yüzdesi %61.4 ± 
11.9’du. Hekimlerin bilgi düzeyi orta seviyedeydi. Hekimlerin 
çoğu (%74.4) diş sağlığı hakkında bilgi sahibi olunması gerektiğini 
düşünürken %88.1’i diş sağlığını bir halk sağlığı sorunu olarak 
görmekteydi.

Sonuç: Hekimlerin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyleri 
yeterli değildi ancak asistan hekimlerin çoğunun buna tutumu 
olumlu yöndeydi, sonuçlar sürekli tıp eğitimi programlarının ağız 
ve diş sağlığı eğitimine yer vermesi gerektiğine işaret etmektey-
di. ADS’nin hekimler tarafından yürütülen mevcut önleyici tıp 
konularına entegrasyonu sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Ağız ve diş sağlığı, aile hekimliği, I. basamak

Özet

Objectives: Oral and dental diseases are major public health problems 
all over the world and effect mostly developing countries. Oral and 
dental (ODD) diseases can be largely prevented by identification of 
patients under risk like older people, expectant women, and children 
in primary health care system. This study was conducted to determine 
the knowledge and attitude of family medicine residents about oral and 
dental health (ODH) who works in the city center of Ankara.

Methods: 160 family medicine residents who work in Ankara were 
included in our study. A survey which consisted of 20 questions has 
been applied to the physicians in order to assess their knowledge 
and attitude about ODD.

Results: The physicians’ knowledge score level was moderate. The 
average percentage of correct answers was 61.4 ± 11.9%. The ma-
jortiy of physicians (74.4%) reported it as necessary for a physi-
cian to know about ODH and admitted (88.1%) that oral and dental 
health is a public health issue.

Conclusion: Physicians’ lack of knowledge of ODH and their gen-
erally positive attitudes toward it revealed a great need for planning 
of a continuous medical education program in medical training. 
Oral health promotion should be integrated into the existing preven-
tive programs implemented by medical professionals.

Key words: Family medicine, primary care, oral and dental health

Summary

Aile hekimliğinde ağız ve diş sağlığı: 
Asistan hekimlerin bilgi ve tutumları

Oral and dental health in family medicıne: knowledge and attitudes of resident 
physicians

Duygu Efeoğlu Bayram, Nurcan Akbaş Güneş, Derya Iren Akbıyık, Cenk Aypak, 
Süleyman Görpelioğlu
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Giriş

Ağız ve diş sağlığı hastalıkları gelişmiş ve ge-
lişmekte olan tüm toplumlarda yaygın bir şekilde 
görülmektedir. Bu bakımdan halk sağlığının temel 
uygulama alanlarından biri de ağız ve diş sağlığını 
geliştirmeye ve iyileştirmeye yönelik programlar 
olmalıdır.(1) Ağız-diş sağlığı rahatsızlıklarının kişiye 
acı ve ağrı vermesinin yanı sıra bireyin yaşam ka-
litesini ve fonksiyonlarını da önemli derecede boz-
duğu da göz önünde bulundurulmalıdır.(2) 

Genel sağlık alanında hizmet veren aile hekim- 
lerinin, ağız-diş sağlığını genel sağlıktan ayrı tut-
maması ve bireyi bütüncül olarak değerlendirme- 
si gerekmektedir. Bireysel, toplumsal ve profesy-
onel olarak alınacak koruyucu bir takım önlem- 
lerin birçok ağız-diş hastalığının önüne geçebile-
ceği yapılan halk sağlığı çalışmaları ve klinik ça- 
lışmalarla da gösterilmiştir.(3) Ülkemizde, ağız-diş 
sağlığını geliştirme ve iyileştirme adına uygulana-
cak sağlık politikalarına yol gösterebilme adına aile 
hekimlerinin ağız-diş sağlığı konusunda bilgi ve 
tutumlarını gösteren bir çalışma mevcut değildir. 
Bu alanda elde edilen bilgiler aile hekimlerinin far-
kındalığını artırmaya katkıda bulunacak; toplumun 
genel sağlığını geliştirme yönünde ileride yapıla-
cak çalışmalarda da kullanılabilecektir.

Bizim çalışmamız, toplumun ağız-diş sağlığını 
geliştirmeye yönelik yapılacak diğer çalışmalara 
kaynak olabilir ve tüm bu bilgiler ışığında toplumun 
ağız-diş sağlığını geliştirmeye yönelik halk sağlığı 
programları ve uygulamaları geliştirilebilir.

Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki araştırma 
sorularına cevap aranmıştır:
1.	 Aile hekimliği asistanlarının ağız ve diş sağlığı 

konusunda tutumları ve klinik uygulamaları ne 
yöndedir?

2.	 Aile hekimliği asistanlarının ağız ve diş sağlığı 
konusunda bilgi düzeyleri nasıldır?

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma klinik araştırmalar yerel etik kurulu-

nun 12.12.2016 tarih ve 33/21 karar numaralı onayı ile 

yapılmıştır. Araştırmamız 01.06.2016-01.09.2016 ta- 
rihleri arasında Ankara il merkezinde görev yapan 
ve çalışmaya katılımı kabul eden 171 aile hekimliği 
asistanının katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmamız 
tek merkezli, tanımlayıcı ve kesitsel bir klinik araştır- 
ma olarak planlanmıştır. Çalışmamız hakkında gerekli  
literatür taraması yapılmış ve soruları oluştururken ben- 
zer çalışmalarda bulunan ve bu çalışmaya da yararlı 
olabileceği düşünülen konu ile ilgili sorulardan fay-
dalanılmıştır. Hekimlerin ağız ve diş sağlığı hakkındaki 
bilgi ve becerilerini değerlendiren anketteki birbirini 
kapsayan sorulara farklı yanıtlar veren veya anket so-
rularını eksik dolduran 11 hekimin verileri analizlere 
dahil edilmemiş olup analizler 160 hekimin verileriyle 
yapılmıştır.

Çalışma hakkında bilgilendirilen asistan hekim-
lere sonrasında ağız ve diş sağlığı bilgi ve tutumla-
rını değerlendirecek anket formunu doldurmaları 
istendi. Bu ankettin ilk kısmında sosyodemografik 
özellikler (Cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahi-
bi olma), ikinci kısmında hekimlik, asistan hekimlik 
süreleri, ağız ve diş sağlığı hakkında genel bilgi ve 
tutumları, üçüncü kısımda ise ağız ve diş sağlığı bilgi 
ve becerilerini ölçen 20 adet soru bulunmaktaydı. 
Soruların yanıtları “Evet”, “Hayır” ve “Fikrim Yok” 
şeklinde katılımcıların seçimine sunuldu.

Tablo 1’de Ağız ve diş sağlığı hakkında hek-
imlere yöneltilen sorular ve doğru yanıtları yer 
almaktadır. İstatistiksel analizler SPSS versiyon 
20.0 (IBM Inc., ABD) paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler (Kolmogorov–Smirnov, Shapiro-
Wilk testleri) kullanılarak incelenmiştir. Normal da-
ğılım gösterme durumuna göre belirlenen sayısal 
değişkenler Bağımsız gruplarda T testi kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. Çalışmadaki istatistiksel anali-
zlerde p değeri 0.05’in altındaki karşılaştırmalar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

171 asistan hekim ile başlatılan çalışmada 11 
asistan hekimin verileri analizlere dahil edilmemiştir. 



Tablo 1. Ağız ve Diş Sağlığı Anketi ve Doğru Cevapları

No Soru Doğru Yanlış Fikrim yok

1 Çocuklarda tedavi edilmeyen diş çürükleri genel sağlığı etkileyebilir. x

2 Floridli diş macunları 3 yaşından küçük çocuklarda kullanılmamalıdır. x

3 Orofarengeal bölgede geçmeyen yara şikayeti ile gelen hastaya alkol
ve sigara kullanımı sorgulaması yapılmalıdır.

x

4 Süt dişleri tedavi edilmemelidir. x

5 Çürük yapıcı bakteriler, doğumdan sonra anneden bebeğe geçebilir. x

6 Gebelikte karşılaşılan diş‑diş eti problemlerinin tedavisi doğum 
sonrasına ertelenmelidir.

x

7 Gebelikte rutin olarak diş hekimi muayenesi gerekir. x

8 Hamilelik boyunca kadınların dişeti hastalıklarına yakalanma sıklıkları 
artar

x

9 Emzirme sırasında kadınların diş çürüklerine yakalanma eğilimleri artar x

10 Süt dişleri 3 yaşında tamamlanır. x

11 Gece ağlayan bebeğe biberonla verilebilecek en iyi gıda süttür. x

12 Bebek ve çocuklarda ağız ve diş temizliğine ilk süt dişi çıktıktan sonra
başlanmalıdır.

x

13 İlk dental muayene ağrı olursa yapılmalıdır. x

14 Diş fırçalama eğitimi tüm dişler çıktıktan sonra verilmelidir. x

15 Gastroözefageal reflü hastalığı diş çürüklerine sebep olabilir. x

16 Ağız bakımı ile solunum yolu hastalıkları arasında, karşılıklı bir ilişkinin 
olduğu bilinmektedir.

x

17 Diyabetes mellitus, gingivitis ve periodontitis için bir risk faktörüdür. x

18 Diş hekimine yılda bir gidilmelidir. x

19 Günde 3 kez dişler fırçalanmalıdır. x

20 6 ayda bir diş fırçası değiştirilmelidir. x
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Bunlardan dördü yöneltilen soruların sadece bir 
kısmını doldurduğu için, yedisi ise anket sorula-
rında yer alan birbiriyle örtüşen sorulara farklı 
yanıtlar verdiği için analizlere dahil edilmemiştir. 
Çalışma 160 asistan hekim ile tamamlanmıştır. 
Asistan hekimlere yöneltilen ağız ve diş sağlığı ile 
ilgili sorular sadece diş ve diş eti hastalıkları ile il-
gilidir. Bu anket orofarenksin diğer hastalıklarını 
kapsamamaktadır. Tablo 2’ de ağız ve diş sağlığı an-
ketinde yer alan sorulara alınan yanıtların dağılımı 
gösterilmektedir.

Buna göre, 58 erkek (%36.3), 102 kadın katı-
lımcı (%63.8) vardı. Katılımcıların yaş ortalaması 
28.0 ± 2.5  (24-38 yıl aralığında) yıldı (Tablo 1). 
Katılımcıların 74’ü (%46.3) evli iken 86’sı (%53.7) 
bekardı. 33 hekim (%20.6) çocuk sahibiyken 127 he-
kimin (%79.4) çocuğu yoktu. Katılımcıların %88.1’i 
(n=141) ağız ve diş hastalıklarını halk sağlığı so-
runu olarak görürken %2.5’i (n=4) halk sağlığı so-
runu olarak görmüyordu, %9.4’ünün (n=15) ise bu 
konuda fikri yoktu.

Katılımcıların %13.8’i (n=22) ağız ve diş has-



Tablo 2. Ağız ve diş sağlığı anketinde yer alan sorular ve alınan yanıtların dağılımı

Doğru (n) Yüzde (%) Yanlış (n) Yüzde (%) Fikrim yok (n) Yüzde (%)

1. Soru 159 99.4 0 0.0 1 0.6

2. Soru 100 62.5 14 8.8 46 28.8

3. Soru 158 98.8 0 0.0 2 1.3

4. Soru 111 69.4 11 6.9 38 23.8

5. Soru 36 22.5 40 25.0 84 52.5

6. Soru 105 65.6 33 20.6 22 13.8

7. Soru 94 58.8 26 16.3 40 25.0

8. Soru 108 67.5 9 5.6 43 26.9

9. Soru 15 9.4 100 62.5 45 28.1

10. Soru 83 51.9 37 23.1 40 25.0

11. Soru 38 23.8 73 45.6 49 30.6

12. Soru 77 48.1 62 38.8 21 13.1

13. Soru 141 88.1 11 6.9 8 5.0

14. Soru 134 83.8 14 8.8 12 7.5

15. Soru 148 92.5 4 2.5 8 5.0

16. Soru 126 78.8 3 1.9 31 19.4

17. Soru 151 94.4 0 0.0 9 5.6

18. Soru 37 23.1 113 70.6 10 6.3

19. Soru 128 80.0 27 16.9 5 3.1

20. Soru 22 13.8 133 83.1 5 3.1

Ortalama 61.4 38.6

*Anket soruları tablo 1’de verilmiştir. Doğru; anketin gerçek doğru yanıtlarını Yanlış: anketin gerçek yanlış yanıtlarını ifade etmektedir

talıkları hakkında tıp fakültesi eğitimi sırasında  
veya sonrasında eğitim aldığını ifade ederken  
%85.0’ı (n=136) bu konuda eğitim almamıştı, katı-
lımcıların %1.3’ünün (n=2) ise bu konu hakkında 
fikri yoktu.

Asistan hekimlerin %85.6’sı (n=137) aile hek-
imlerinin toplum ağız ve diş sağılığını koruma ve 
geliştirmede önemli role sahip olduğunu düşünürken 
%6.9’u (n=11) düşünmüyordu, katılımcıların %7,5’i 
(n=12) ise bu konu hakkında fikri yoktu.

Asistan hekimlerden alınan cevaplar 100 puan 
üzerinden değerlendirildiğinde ortalama doğru yanıt 
yüzdeleri %61.4±11.9 (%15-90 aralığında) olarak 

bulunmuştur. Asistan hekimlerin %38.6’sı ise doğru 
yanıtı bilememiştir.

Asistan hekimlerin ağız ve diş sağlığı anketi 
doğru yanıt yüzdeleri erkeklerde %59.3±13.9, kadın-
larda %62.5±10.6’ydı. Doğru yanıt yüzdelerinde ka-
tılımcıların cinsiyetleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık yoktu (p=0.104). Asistan hekimlerin 
ağız ve diş sağlığı anketi doğru yanıt yüzdeleri evli-
lerde %63.4±13.6, bekarlarda %59.7±10.1’di. Evli 
asistan hekimlerin doğru yanıt yüzdeleri bekar asistan 
hekimlerden daha yüksekti (p=0.049). Asistan hekim-
lerin ağız ve diş sağlığı anketi doğru yanıt yüzdeleri 
çocuk sahibi olanlarda %69.5±9.6, çocuğu olmayan-
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larda %59.3±11.6. Benzer şekilde çocuğu olan asistan 
he-kimlerin doğru yanıt yüzdeleri çocuk sahibi olma- 
yan asistan hekimlerden daha yüksekti (p<0.001).

Asistan hekimlerin ağız ve diş sağlığı anketi 
doğru yanıt yüzdeleri ile hekimlerin yaşı (p=0.73) 
arasında bir ilişki bulunamazken hekimlik sürele-
ri (p=0.40, Rho=0.16) ve asistan hekimlik süreleri 
(p=0.47, Rho=0.15) arasında pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki vardı.

Tartişma
Ağız ve diş sağlığı hastayı, hasta yakınlarını ve  

toplumu yakından ilgilendiren, sağlık harcamala-
rında dikkate değer bir düzeyde yeri olan, hastala-
rın genel sağlığı ve yaşam kalitesi ile ilişkili bir  
halk sağlığı konusudur.

Ağız ve diş sağlığı hastaların iyilik hali ve sağ-
lıklı yaşlanması için vazgeçilmezdir.(4) Ağız ve 
diş hastalıklarının sonuçları genellikle minimize 
edilmekte, olduğundan az gösterilmektedir, ancak 
oral komplikasyonlar giderek artış göstermekte, 
erken tanı almadıklarında ve tedavi edilmedikler-
inde başka sağlık sorunlarına da yol açmaktadır.(5)

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin amacı doğ- 
ru zamanda doğru insanlara destekleyici, önleyici 
ve küratif sağlık servislerinin ulaştırılmasıdır. Ağız 
ve diş sağlığı bu açıdan birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin vazgeçilmez temel bileşenlerinden ka-
bul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü ağız ve diş 
sağlığının genel sağlık hizmetlerine entegrasyonunu 
önermektedir. Bu nedenle genel sağlık hizmetlerinin 
parçası olan birinci basamak sağlık bakımı ağız ve diş 
sağlığının geliştirilmesine büyük katkıları olabilecek 
potansiyel pozisyondadır. Bu nedenle Aile Hekimleri 
ve birinci basamak sağlık görevlilerinin ağız ve diş 
sağlığı hakkında yeterli bilgi birikimi, tecrübe ve ger-
ekli ekipmanlarının bulunması ağız ve diş sağlığının 
optimize edilmesinde kritik bir öneme sahiptir.

Ağız ve diş sağlığı konusunda en sık karşılaşı-
lan problem olan diş çürüklerinin temelleri erken 

çocukluk yaşlarında atılmakta olup erken çocuk-
luk döneminde sık görülen kronik ve önlenebilir 
hastalıklar arasındadır.(6) İyi oral hijyen ve uygun 
diyet değişiklikleri ile diş çürükleri büyük oranda 
önlenebilmektedir.(7)

Diş çürükleri 3 yaş ve daha küçük çocuklarda 
sık görülmektedir ve başlangıcı süt dişlerinin çıkış 
yaşlarıyla korelasyon göstermektedir.(8) Katar’da ya- 
pılan okul öncesi çocuklarda diş çürüklerinin sık-
lığının değerlendirildiği çalışmada diş çürüğü pre-
velansı %89 olarak ifade edilmiştir.(9) Gelişmiş ül- 
kelerde ise bu oran daha iyi olmakla birlikte is-
tenen düzeyde değildir. National Health and Nut- 
rition Examination Survey I ve II çalışmalarında  
2-11 yaşlarındaki çocukların %40’ından fazlasında 
diş çürüğü olduğunu bildirilmiştir.(10,11) Ağız ve diş 
sağlığı açısından riskli grupların içerisinde diyabet 
hastaları da yer almaktadır. Bir çok çalışmada di-
yabetes mellitus ile periodontit arasında önemli bir 
ilişkinin olduğu ifade edilmiştir.(12,13) 

Periodontal hastalıklar ise glisemik kontrolü 
bozmakta ve erken diş kayıplarına neden olarak 
hastaların yaşam kalitelerini azaltmakta, diyabete 
bağlı sağlık giderlerini arttırmaktadır.(14) Ağız ve diş 
sağlığı problemleri benzer şekilde kadınlarda gebe- 
lik sırasında artış göstermektedir. Diş çürükleri ve  
gingivit sıklığının gebelik sürecinde arttığı bildi-
rilmiştir.(15) Bu ilişkinin nedeni olarak da östrojen ve 
progesteron seviyelerinin artması, kusmaların asidik 
bir ortama neden olması ileri sürülmektedir. 

Gebeler, yaşlılar, çocuklar ve diyabet hastaları 
birinci basamak sağlık hizmetlerine sık başvur-
makta, rutin takipleri yapılmaktadır. Bu açıdan Aile 
Hekimliği ağız ve diş sağlığında çok stratejik bir 
yere sahiptir. Çalışmamızda riskli hasta gruplarını 
oluşturması nedeniyle gebeler, yaşlılar, çocuklar ve 
diyabet hastaları sorgulanmış, asistan hekimlerin 
%40.6’sı çocukları, %28.8’i kronik hastalığı olanları, 
%16.3’ü gebeleri, %11.3’ü ise yaşlı hastaları ağız 
ve diş sağlığı açısından sorguladığını bildirmiştir.  
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Hekimlerin yarısından çoğu ağız ve diş sağlığı mu-
ayenesi yaptığını belirtse de elde edilen bu sonuçlar 
istenen düzeyde değildi.

Kanada’da yapılan bir çalışmada 1044 pediat-
rist ve aile hekiminin ağız ve diş sağlığındaki bilgi 
ve tutumları incelenmiş, erken çocukluk çağı ile  
ilgili 6 soru yöneltilmiş, bu soruların hepsini do- 
ğru yanıtlayan pediyatristlerin oranı %1.8, aile  
hekimlerinin oranı %0.7 bulunmuştur. Pediyatris-
tlerin %73.9’u, aile hekimlerinin %52.4’ü çocukların 
dişlerini inspekte ettiğini bildirirken sadece pedi-
yatristlerin %18.2, aile hekimlerinin %37.7’si tıp 
fakültesinde veya uzmanlık eğitiminde ağız ve diş 
sağlığı eğitimi aldığını bildirmiştir.(16) 

Pediyatristler arasında yapılan başka çalışma-
larda da çocuklarda görülen diş çürüklerini önle-
me hakkındaki bilgilerinin yetersiz düzeyde oldu- 
ğu doğrulanmıştır.(17-20) Diş hekimleri haricinde ağız 
ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyini ölçen ça-
lışmaların çoğu pediyatristler üzerinde yapılmıştır 
ve ortak sonuçları hekimlerin bu konudaki bilgi 
düzeyinin yeterli olmadığı yönündedir.(16,20,21-23) Bi-
rinci basamakta çalışan hekimler veya aile hekim-
leri hakkında yapılmış çalışmalar oldukça kısıtlıdır.

Hindistan’da yapılan başka bir çalışmada 133 
pratisyen hekim, 135 diş hekimi ve 100 jinekoloğun 
periodontal hastalıklarla düşük doğum ağırlığı ara-
sındaki ilişki hakkındaki bilgileri sorgulanmış, diş 
hekimleri %67.4, pratisyen hekimler %56,4, jine-
kologlar ise %63 oranında bu ilişkinin varlığını doğ-
rulamıştır.(24)

İrlanda’da yapılan bir çalışmada ise pratisyen 
hekimlerin %65.3’ünün hastaların oral mukoza-
larını düzenli olarak muayene ettikleri, hekimler-
inin büyük çoğunluğunun oral kavite malignitele- 
rini yakalamada kendilerine güvenemedikleri, an-
cak mezuniyet öncesi ve sonrası ağız ve diş sağlı-
ğı eğitimi alma ile bu konudaki öz güvenin arttığı 
ve sağlık çalışanlarının neredeyse tamamı oral has-
talıkların önlenmesinde birinci basamağın önemli 

olduğuna inandığı ifade edilmiştir.(25)

Çalışmamızda da benzer şekilde asistan hekim-
lerin %68.7’si düzenli olmasa da değişen sıklıklarda 
ağız ve diş sağlığı muayenesi yaptıklarını belirt- 
mişti. Benzer şekilde çalışmamıza katılan asistan 
hekimlerin neredeyse tamamı (%85.6) aile hekim-
lerinin toplum ağız ve diş sağlığını geliştirmede ö-
nemli role sahip olduğuna inanmaktaydı. Yapılan  
bir çalışmayla birinci basamak sağlık kuruluşları- 
nın ağız ve diş sağlığında önemli olduğu doğ- 
rulanmıştır.(26) 220 Aile hekiminin katılımıyla ger-
çekleştirilen bir diğer çalışmada da benzer sonuç- 
lar bulunmuştur. 

Katılımcılara pediyatri ve genel diş hekimliği 
ve genel tıp alanında sorular yönlendirilmiştir. 
Katılımcıların pediyatrik diş hekimliği bilgileri 
diğer alanlardan daha düşük bulunan bu çalışmada, 
çalışmamıza benzer şekilde hekimlerin diş hekimliği 
bilgi düzeyleri orta seviyede bulunmuştur, hekim-
lerin çoğu ağız ve diş sağlığı bilgilerinin yetersiz 
olduğunu ve bu konuda eğitim verilmesi gerektiğini 
bildirmiştir,(27) bu bulgular sürekli tıp eğitimini ben-
imseyen hekimlerin bu konudaki bilgi birikimlerini 
genişletmede gönüllü olduğuna işaret etmektedir.

Çalışmamızda literatür verilerine kıyasla Aile 
Hekimlerinin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi se-
viyeleri her ne kadar istenen düzeyde olmasa da diğer 
hekimlik branşlarında bildirilen seviyeden daha iyi 
düzeyde bulunmuştur. Bu bulgular Aile Hekimliğine 
konu ile bilgilerin entegrasyonunun başlatıldığına, 
hekimlerin farkındalığının arttığına işaret etmek-
teydi. Bununla birlikte beklendiği üzere hekimlerin 
konu hakkındaki bilgi seviyelerinin toplam hekimlik 
süreleri, asistan hekimlik süreleri, evli veya çocuk 
sahibi olma ile korelasyon gösterdiği görülmüştür. 
Hekimlerin en riskli hasta grubu olan, aynı zamanda 
ağız ve diş sağlığı problemlerinin en erken müda-
halelerle en etkili olarak tedavi edilebildiği veya 
ortaya çıkmadan önlenebildiği çocuklara ebeveyn 
olmaları bu durumu doğal olarak açıklamaktadır.
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İsveç’te yapılan kalitatif dizaynda bir çalış- 
mada genel pratisyenlerle görüşmeler yapılmış, ö- 
zellikle yaşlılardaki ağız ve diş sağlığı problem-
lerindeki bilgi ve tutumları değerlendirilmiştir, ça- 
lışmada; pratisyen hekimler, yaşlıların ağız ve 
diş sağlığının iyilik halini ve yaşam kalitesini et-
kilediğini, beslenme alışkanlıklarını bozduğunu,  
ağız bölgesinin özel bir bölge olduğunu düşün-
dükleri ve rutin olarak değerlendirmediklerini, yaş-
lı hastaların ağız ve diş problemlerinden nadiren 
yakındıklarını, hekimlerin iş yükünün ağır olması 
nedeniyle hastaların genellikle major şikayetleri  
ile ilgilenebildiklerini ifade etmiştir.(28)

Çalışmamızda benzer şekilde hekimlerin önem-
li bir kısmı (%31.3) ağız ve diş sağlığı muayenesi 
yapmadıklarını bildirmiştir. Her ne kadar ağız ve  
diş sağlığı eğitimi almamaları bu duruma neden  
olsa da benzer şekilde çalışma koşullarının yoğun 
olması, uygun ekipmanların olmayışı, hastaların a- 
ğız ve diş sağlığı hakkındaki yanlış kanıları, hekim-
lerin görev dağılımı içerisinde görmemelerinin de 
bu durumda etkisi olabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardı. Çalışmamız 

elde edilen bilgilerin katılımcıların beyanına da- 
yanmakta olup tanımlayıcı tipte bir çalışmaydı, bu  
nedenle ağız ve diş sağlığı üzerinde etkisi olan pa- 
rametreleri değerlendirmeye yönelik bir çalışma di-
zaynında değildi. Hekimlerin ağız ve diş sağlığındaki 
eğitim düzeylerinin daha kapsamlı ve pratik olarak 
değerlendirilebildiği ve yapılan değerlendirme, mu-
ayene ve tanıların referans yöntemlerle analizinin kul-
lanıldığı çalışmalarla daha doğru bilgiler elde edilebilir.

Sonuç
Asistan hekimlerin çok az bir kısmı bu konu hakkında 

daha önce eğitim gördüklerini bildirirken, buna paralel 
olarak çoğu asistan hekim eğitim müfredatlarında 
konunun yer alması gerektiğini düşünmekteydi. An-
kara ilini temsil eden çalışmamızda asistan hekimlerin 
bilgi birikimi orta düzeyde değerlendirilmiştir. Aile 
Hekimliği ağız ve diş sağlığı hastalıklarında önemli 
bir yerdedir, ancak ağız ve diş sağlığı bilgi birikimleri 
daha da ileri düzeye taşınmalıdır. Bu şekilde önlen-
ebilir ağız ve diş sağlığı problemlerinin neden olduğu 
sekonder sonuçlar önlenerek, zamanında ve küratif 
müdahaleler yardımıyla toplumun sağlık seviyesini 
arttırmak mümkün olacaktır.
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Düzeltme: Göğüs hastalıkları poli-
kliniğine başvuran hastaların inhaler 
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Düzeltme | Erratum 
doi: 10.15511/tahd.18.00266

Yazarlar, 22 cilt 2. sayıda yayımlanan Türk 
AileHek Derg 2018;22(2):66-77; doi: 10.15511/
tahd.18.00266 künyeli Araştırma makalesinin 
muhtelif yerlerinde hatalar olduğunu saptamış ve 
düzeltme talep etmiştir.

Bu düzeltme talebi doğrultusunda “Göğüs 
hastalıkları poli-kliniğine başvuran hastaların in-
haler kullanım becerilerinin araştırılması” isimli 
makalede iletilen düzeltmelerin işlendiği doğru hali 
aşağıda gösterilmiştir.
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Özet

Amaç: Obstrüktif akciğer hastalıklarının tedavisinde, bronkodi-
latör ve anti-inflamatuvar ilaçlar çoğunlukla inhalasyon yolu ile 
kullanılmaktadır. İnhaler ilaç uygulamasında görülen hatalar, has-
taların hedeflenen dozlarda ilaç alamamalarına hatta tedavisiz kal-
malarına neden olabilmektedir. Bu çalışmada inhaler cihazların doğ-
ru kullanımını etkileyen faktörlerin belirlenmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 01.06.2010-30.12.2010 tarih-
leri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları polikliniğine başvuran daha önce astım/KOAH ta-
nısıyla inhaler tedavi verilmiş hastaların, retrospektif olarak in-
haler ilaç kullanma becerileri değerlendirilerek hatalı kullanıma 
etki eden faktörler araştırıldı. Çalışmaya inhaler cihaz kullan-
makta olan 751 hasta (E/K: 254/497) alındı. Hastaların yaş, cinsi-
yet, eğitim durumu, yakınma süresi, kullanılan cihaz bilgileri ve 
inhaler cihazlarını kullanma yöntemleri kayıtlardan elde edildi. 
Kullanım becerileri, Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği “İn-
halasyon Tedavileri” Çalışma Grubunun hazırladığı inhaler ilaç 
kullanma beceri çizelgesine göre değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların %74’ü ilaçlarını doğru olarak kullanmak-
taydı. Doğru kullanım oranları ölçülü doz inhaler (ÖDİ)’de  
%66,3 ve kuru toz inhalerde (KTİ) %76-81 arasında değişmek-
teydi (p:0.030, p<0.05). İleri yaş (60 yaş üzeri), okur-yazar olma-
ma veya ilkokul mezunu olma, yakınma süresinin üç aydan kısa 
olması ve ÖDİ cihaz seçimi hatalı kullanmada etkili faktörlerdi. 
Çalışmada cinsiyete göre kullanım durumları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı. Cihazı hatalı kullanım duru-
muna yaş, eğitim durumu, yakınma süresi ve ÖDİ cihazını kul-
lanma parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirdiğimizde; ilacı hatalı kullanımda 
ileri yaşın (60 yaş üzeri), düşük eğitim düzeyi (okur-yazar olmama 
veya ilkokul mezunu olma), yakınma süresinin 0-3 ay olması ve 
ÖDİ cihazını kullanma durumlarının sırasıyla 3, 4.6, 17, 5 ve 1.8 
kat arttırıcı etkisi olduğu görülmüştür. 

Sonuç: İnhaler ilaç kullanımı gerektiren durumlarda hastanın 
kolaylıkla kullanabileceği cihazların hastanın yaş, eğitim düzeyi ve 
becerisi değerlendirilerek tercih edilmesi ve uygulamalı eğitimin 
verilerek takip edilmesinin önemli olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Kuru toz inhaler, ölçülü doz inhaler, inhaler 
teknikleri, obstrüktif akciğer hastalıkları

Summary

Aim: In the treatment of obstructive lung diseases, large number 
of drugs (both bronchodilator and antiinflammatory drugs) have 
been used by inhalation. Due to the errors made during inhaler 
drug administration patients either don’t take targeted doses, or 
even any medication. In the present study we aimed to determine 
factors affecting the correct use of inhaler devices.

Materials and Method: Patients who were followed up in Üm-
raniye Training and Research Hospital Chest Diseases Depart-
ment between 01.06.2010- 30.12.2010 for asthma and/or chronic 
obstructive pulmonary disease were retrospectively evaluated.  
All the patients received inhaler drug treatment previously.  
The ability to use inhaler drugs and causative factors for im-
proper use were investigated. The study included 751 patients 
(M/F: 254/497). Patients’ age, gender, education level, duration 
of symptoms and the devices used were achieved from the re- 
cords. Using skills were evaluated according to the chart prepa- 
red by the Turkish Respiratory Society “Inhalation Therapies” 
Working Study Group.

Results: Seventy-four percent of patients were using their drugs 
correctly. Correct utilization rate was 66.3% for Metered Dose 
Inhaler (MDI) and, it was ranged from 76-81% for Dry Pow-
der Inhaler(DPI) (p=0.030, p<0.05). Advanced age (>60 years 
old), to be literate or graduated from primary school, duration of 
symptoms (<3 months), and MDI device selection were affecting 
improper use. There was no statistically significant difference be-
tween genders for device use. Effects of age, education, duration 
of symptoms on the improper use of MDI devices were evalu-
ated by backward stepwise logistic regression analysis. Advanced 
age (>60 years old), to be literate, being graduated from primary 
school, duration of  symptoms (<3 months) and MDI device use 
increased the risk by 3, 4.6, 17, 5 and 1.8 times respectively.

Conclusion: We concluded that in the presence of conditions ne-
cessitating the use of inhalers, the devices easy to use should be 
preferred regarding the age, education level and the skill of the 
patient. Practical inhaler device training should be given and as-
sessed during follow-up visits. 

Key words: Dry powder inhalers, metered dose inhalers, inhaler 
technique, obstructive airway diseases
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Giriş

Astım sık görülen, kronik inflamatuvar, geri 
dönüşlü hava yolu obstrüksiyonu ile karakter-
ize bir hastalıktır.(1) Astımın dünyada yaklaşık 300 
milyon kişiyi etkilediği ve yılda yaklaşık 250.000 
kişinin astım nedeni ile öldüğü tahmin edilmek-
tedir.(2,3) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
astımdan dolayı dünyada yılda 15 milyon sakatlı-
ğa ayarlanmış yaşam yılı kaybı (DALYs) olduğu 
bildirilmiştir. Bu rakam dünyadaki tüm hastalıkla- 
ra bağlı toplam kayıpların %1’ine karşılık gelmekte- 
dir.(2) Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); 
tam olarak geri dönüşümlü olmayan, ilerleyici ha- 
va akımı kısıtlanması ile karakterize bir hastalıktır. 

Bu hastalık, zararlı gaz ve partiküllere özellik- 
le sigara dumanına karşı oluşan inflamatuvar bir  
süreç sonucu gelişir. İnflamasyon yalnızca akciğer-
lerle sınırlı olmayıp, sistemik özellikler de gösterme-
ktedir.(4-6) Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta- 
lık olan KOAH, şiddeti ve sıklığı artan alevlenme-
lerle seyreder. Eşlik eden hastalıklar (komorbiditel-
er), hastalığın doğal gidişini etkiler.(7) KOAH, tüm 
dünya ülkelerinde önemli bir morbidite ve mortali- 
te nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre KOAH, 
dünyada en yaygın görülen dördüncü ölüm nedeni-
dir ve her yıl 2.7 milyon kişinin ölümüne neden 
olmaktadır. 2004 yılında yayınlanan Sağlık Bakan-
lığı “Ulusal Hastalık Yükü (UHY)” çalışmasına 
göre, KOAH Türkiye’de üçüncü ölüm nedenidir.  
Buna karşın dünyada ve ülkemizde KOAH yeterince 
bilinmemekte, teşhis edilmemekte ve teşhis edilen-
ler de etkili bir şekilde tedavi edilmemektedir.(8) 

Günümüz astım ve KOAH tedavisinde inhaler 
bronkodilatör ve steroid ilaçlar sağladıkları kaza-
nımlar nedeni ile ilk sıralarda yer almaktadır. Hızlı 
etki başlangıcı, daha az ilaç dozu ile istenen etkinin 
sağlanması ve sistemik yan etkilerin son derece 
düşük oranlarda olması gibi avantajları vardır. Bu 
ilaçları doğru bir şekilde alabilmeleri için hastalara 
cihaz kullanımında gerekli olan özel inhalasyon 
manevraları öğretilmelidir. Ölçülü doz inhaler ve 
kuru toz inhaler cihazlar en yaygın kullanılan inhal-
er sistemlerdir. ÖDİ’ler uygulamada hızlı, taşıması 
kolay ve diğer cihazlara göre daha ucuzdur. Ancak, 
kullanımları daha zordur. İnhalasyon sırasında el-

ağız koordinasyonu ve bilişsel yetenek gerektirirler. 
Hasta yavaş ve uzun bir nefes almaya başladıktan 
sonra cihazın üzerine bası uygulayarak ilacın püs-
kürmesini sağlarken inhalasyona devam edebilme-
lidir. KTİ’ler ise inspirasyon akımı ile çalışırlar ve 
hastanın inspirasyon hızı en az 30 l/dk olmalıdır. 
KTİ kullanım öncesinde ilaç dozunun hazırlanma 
basamakları cihaz tipine göre farklılık göstermek-
tedir. Derin ve hızlı bir soluk manevrası ile alınan 
kuru toz ilaç 8-10 saniyelik nefes tutma süresinde 
bronş mukozasına ulaştırılır. KTİ kullanımında ora-
farenkste ilaç birikimi ÖDİ’ye göre daha azdır.(9-15)

Astım ve KOAH tedavisinde kullanılan inhal-
er cihazlar çok çeşitlidir. Akciğerlere hedeflenen 
miktarlarda ilaç ulaştırılabilmesi cihazın doğru 
kurulumunu ve yeterli inhalasyonu gerektirir. Te-
davinin maliyet etkin olabilmesi için, hastaların kul-
lanma becerileri değerlendirilerek seçilen en uygun 
cihazın kullanımına yönelik hasta eğitimi verilme-
lidir. Cihaz seçiminde hastanın fiziksel ve mental 
fonksiyonları, özellikle yaşlı hastalarda mevcut o- 
lan komorbiditeler, hastanın eğitim ve sosyokültürel 
düzeyi göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hatalı kullanım nedeniyle tedaviden yeterli 
yanıt alamayan hastalarda zamanla tedavi uyumu 
bozulmaktadır. Günümüz sağlık sisteminde klinik 
pratikte solunum hastalıklarının yönetiminde kar-
şılaşılan ortak problemlerden biri de ek iş yükü ve 
zaman gerektiren inhaler cihaz kullanım eğitiminin 
hastaya hangi ortamda ve hangi eğitici (uzman-
asistan doktorlar, eğitim hemşireleri) tarafından ve-
rileceğidir.(11-17)

Kullanım hatalarına bağlı olarak eksik ya da a- 
şırı doz ilaç kullanımı tedavi etkinliğinin azal-
masına, yan etkilerin artmasına, hastalığın kontro- 
lünün bozulmasına, acil başvurusu ve hastane yatışı 
gerektiren ciddi alevlenmelere neden olarak sağ-
lık harcamaları ve morbiditenin artmasına neden 
olmaktadır.(12-18)

Bu çalışmada, göğüs hastalıkları polikliniğinde 
takip edilen astım/KOAH tanılı, inhaler tedavi al-
makta olan hastalarda; cihaz uygulama teknikleri in-
celenerek yaş, eğitim düzeyleri, yakınmaların süresi 
ve kullanılan inhaler cihaz tipinin doğru kullanım 
üzerine etkileri araştırıldı.
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Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çalışmaya, 01.06.2010-30.12.2010 
tarihleri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniğine başvu-
ran bir aydan uzun süredir inhaler ilaç kullanan 
ve ilaç kullanımını etkileyecek fiziksel problemi 
olmayan 751 hasta dahil edildi. Olgular, rastgele 
örnekleme yöntemiyle seçildi. Hastaların yaşı, cin-
siyeti, eğitim durumu, yakınma süresi ve kullanı-
lan cihaz bilgileri kayıtlardan elde edildi. Göğüs 
hastalıkları polikliniğinde rutin uygulamada inha- 
ler tedavi verilen hastaların cihazlarını kullan-
maları istenerek kullanım şekli gözlemlenmekte 
ve kaydedilmektedir. Kullanım becerileri Türkiye 
Solunum Araştırmaları Derneği “İnhalasyon Teda-
vileri” Çalışma Grubunun hazırladığı inhaler ilaç 
kullanma beceri çizelgesine göre değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın etik kurul onayı, 20.12.2013 tarih 17490 

sayı ile Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır. 
Kliniğimizde hastaların inhaler ilaçları kullanma 
becerileri değerlendirildikten sonra, hastalara in-
halasyon cihazı kullanım hakkında hasta eğitimi 
verilmektedir. Bütün gözlemler ve gözlem sonrası 
eğitim, tek bir kişi tarafından yapılmaktadır. 

Hastalara inhalasyon tekniği hakkında hasta 
eğitimi sırasında; “Easyhaler”, “turbuhaler” ve 
“discus” için cihazı kurularak ilaç dozunun yüklen-
mesi, inhaler kapsül için ilacın cihazın haznesi-ne 
yerleştirilerek, ÖDİ için ise cihazın çalkalana- 
rak kullanıma hazırlanması gösterilmektedir. ÖDİ 
dışındaki cihazlar için; nefesini boşalttıktan son-
ra cihazı dudaklarının arasına boşluk kalmaya-
cak şekilde ağzına yerleştirerek derin ve hızlı bir 
nefes alıp 8-10 saniye kadar nefesini tutması ve 
cihazı ağzından çıkardıktan sonra nefesini yavaş-
ça boşaltması ve İKS içeren ilaçlarda ağzını suyla 
çalkalayıp tükürmesi gerektiği anlatılmakta ve 
gösterilmektedir. ÖDİ için ise cihaz ağıza yer-
leştirildikten sonra yavaş ve uzun bir nefes almaya 
başladıktan sonra cihazın üzerine basarak içindeki 
ilacın dışarı püskürmesini sağlayarak inhalasyona 
devam etmesi gerektiği gösterilmektedir. Diğer ba- 
samaklar ÖDİ kullanımı için aynı şekilde tarif 
edilmektedir. Değerlendirme aşamasında; etkili 
bir tedavide cihazın doğru kurulumu ve yeterli in-
halasyon belirleyici basamaklar olduğundan bu ba-
samaklarda yapılan hatalar, “cihazı kullanamama”, 
inhalasyon sonrası nefes tutma ve uygulama bitimin- 
de ağızın çalkalanması basamaklarında yapılan ha-
talar ise “hatalı kullanım” olarak kaydedilmiştir.(15-16) 

Analiz:

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical  
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortala-
ma, standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında One-
way Anova testi ve farklılığa neden olan grubun 
tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanıldı. 
Cihazın hatalı kullanımını etkileyen faktörler Lo-
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Min-Max Ort±SS

Yaş (Yıl) 20-82 44,24±15,81

n %

Yaş 
Grupları

20-30 216 23,2

31-40 195 20,9

41-50 197 21,2

51-60 160 17,2

> 60 163 17,5

Cinsiyet
Erkek 254 33,8

Kadın 497 66,2

Eğitim

Yok 114 15,2

Okuryazar 5 0,7

İlkokul 356 47,4

Ortaokul 77 10,3

Lise 137 18,3

Ön Lisans 14 1,9

Lisans 45 6,1

Yüksek Lisans 3 0,4

    Tablo 1. İnhaler ilaç kullanan olguların demografik 	
	     özelliklerinin dağılımı
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jistik Regresyon Analizi ile değerlendirildi. Ni-
teliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Exact 
Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düze- 
yinde değerlendirildi.

Bulgular
Bu retrospektif çalışma 01.06.2010-30.12.2010 

tarihleri arasında 751 olgunun kullandığı 931 in-
haler ilaç uygulaması ile yapılmıştır. Olguların yaş- 
ları 20- 82 yıl arasında değişmekte olup, 254’ü 
(%33.8) erkek, 497’si (%66.2) kadın, yaş ortala-
ması 44.24±15.81 yıldır. Olguların demografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Yakınma süresine göre kullanım durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p<0.01) Yakınma süresi 0-3 ay olan 
grubun cihazı kullanamama ve hatalı kullanma o- 
ranı diğer gruplardan anlamlı şekilde yüksektir 
(p:0.001, p<0.01). Yakınma süresi 3 ay-1 yıl, 1 yıl-
3 yıl ile 3 yıl ve daha uzun olan grupların cihazı 
doğru kullanma oranları yakınma süresi 0-3 ay olan 
gruptan anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01). 

Kullanım durumu ile yaş arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.01). 
Kırk bir-elli yaş grubu, 51-60 yaş grubu ve 60 yaş 
üzeri grubun hatalı kullanım oranları diğer yaş 

gruplarının hatalı kullanım oranından yüksektir 
(p:0.001, p<0.01). Yirmi bir-otuz yaş ve 31-40 
yaş gruplarının da doğru kullanım oranı diğer yaş 
gruplarının doğru kullanım oranından yüksektir 
(p:0.001, p<0.01). Cihazı kullanamama durumu yaş 
gruplarına göre anlamlı farklılık göstermemektedir 
(p:0.053, p>0.05). Cinsiyete göre kullanım durum-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamaktadır (p:0.075; p>0.05). Yaşa göre kul-
lanım durumu dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir.

Eğitim durumuna göre kullanım durumları a- 
rasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.01). Okuryazar olmayan olguların 
cihazı kullanamama oranı diğer eğitim grupların- 
daki olguların cihazı kullanamama oranlarından is-
tatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.010, 
p<0.05). Yine okuryazar olmayan olguların cihazı 
hatalı kullanma oranı da diğer eğitim gruplarındaki 
olguların hatalı kullanma oranlarından istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01). 

İlkokul, ortaokul, lise ve ön lisans, lisans ve 
yüksek lisans mezunlarının cihazı doğru kullanma 
oranları okuryazar olmayan olgulardan istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01). 
Eğitim düzeylerine göre kullanım durumu dağılımı 
Şekil 2’de gösterilmiştir.
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Şekil 1. İnhaler cihaz kullanan hastaların yaşa göre kullanım durumları
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Yakınma süresine göre kullanım durumları a- 
rasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.01) Yakınma süresi 0-3 ay olan gru-
bun cihazı kullanamama ve hatalı kullanma oranı 
diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksektir (p:0.001, p<0.01). Yakınma süresi 3 ay-1 
yıl, 1-3 yıl ile 3 yıl ve daha uzun olan grupların 
cihazı doğru kullanma oranları yakınma süresi 0-3 
ay olan gruptan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksektir (p:0.001, p<0.01). 

Kullanılan cihaz ile kullanım durumları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 
(p<0.05). ÖDİ kullanan olguların hatalı kullanma 
oranı diğer ilaçları kullanan olgulardan anlamlı şe- 
kilde yüksektir (p:0.029, p<0.05). “Diskus”, “easy-
haler”, “inhaler kapsül” ve “turbuhaler” kullanan 
olguların cihazı doğru kullanma oranları ÖDİ kul-
lanan olgulardan istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de yüksektir (p:0.030, p<0.05). Cihazı kullana-
mama oranları cihaz gruplarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p:0.061, 
p>0.05). Eğitim durumu ve kullanılan cihaza göre 
kullanım durumunun değerlendirilmesi Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Okuryazar olmayan grupta; kullanılan cihaza gö-

re kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

İlkokul mezunu grupta; kullanılan cihaza göre 
kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). “Turbu-
haler” kullanan olguların cihazı kullanamama oranı 
diğer cihazları kullananlara göre anlamlı şekilde 
yüksektir (p:0.014, p<0.05). “Easyhaler” ve “inhal-
er kapsül” kullanan olguların cihazı doğru kullan-
ma oranları diğer cihazları kullananlardan anlamlı 
şekilde yüksektir (p:0.011, p<0.05). ÖDİ kulla-
nan olguların cihazı hatalı kullanma oranı, diğer 
cihazları kullananlardan istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksektir (p:0.017, p<0.05) 

Ortaokul mezunu grupta; Kullanılan ilaca göre 
kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Cihazı 
kullanamama oranları arasında kullanılan cihaza 
göre anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p:0.227, 
p>0.05). ÖDİ kullanan olguların cihazı hatalı kul-
lanma oranı diğer ilaçları kullanan olguların hatalı 
kullanma oranlarından istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksektir (p:0.022, p<0.05). 

“Lise -Ön lisans” ve “Lisans- Yüksek lisans” me-
zunu gruplarda;

Şekil 2. İnhaler cihaz kullanan eğitim düzeylerine göre kullanım durumları
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Cihaz

Eğitim Kullanım 
Durumu

Diskus Easy-
haler

İnhaler   Ka-
psül

ÖDİ Turbu-
haler p

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

Yok

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 1 (%4,2) 8 (%11) 6 (%20,7) 1 (%9,1)

0,313
Doğru 

Kullanım 8 (%72,7) 10 (%41,7) 33 (%45,2) 9 (%31) 5 (%45,5)

Hatalı 
Kullanım 3 (%27,3) 13 (%54,2) 32 (%43,8) 14 (%48,3) 5 (%45,5)

İlkokul

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 5 (%7,4) 4 (%2,4) 6 (%5,4) 10 (%12,2)

0,002**
Doğru 

Kullanım 21 (%72,4) 55 (%80,9) 137(%81,5) 72 (%64,9) 56 (%68,3)

Hatalı 
Kullanım 8 (%27,6) 8 (%11,8) 27 (%16,1) 33 (%29,7) 16 (%19,5)

Ortaokul

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%7,7)

0,033*
Doğru 

Kullanım 3 (%75) 12 (%92,3) 33 (%86,8) 11 (%61,1) 23 (%88,5)

Hatalı 
Kullanım 1 (%25) 1 (%7,7) 5 (%13,2) 7 (%38,9) 1 (%3,8)

Lise + Ön 
Lisans

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7) 2 (%5,7) 4 (%7,1)

0,262
Doğru 

Kullanım 16 (%100) 21 (%87,5) 39 (%90,7) 33 (%94,3) 48 (%85,7)

Hatalı 
Kullanım 0 (%0) 3 (%12,5) 1 (%2,3) 0 (%0) 4 (%7,1)

Lisans + Y. 
Lisans

Cihazı 
Kullanamama - - - - -

0,556
Doğru 

Kullanım 4 (%100) 6 (%85,7) 10 (%100) 9 (%100) 21 (%95,5)

Hatalı 
Kullanım 0 (%0) 1 (%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,5)

Tablo 2. İnhaler cihaz kullanan olguların eğitim durumu ve kullanılan cihaza göre kullanım durumu 

Kullanılan cihaza göre kullanım durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmamaktadır (p>0.05). Yaş gruplarına göre ciha-
zı kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). Yaş art-
tıkça hatalı kullanım oranının arttığı görülmekte-

dir. 40 yaş ve altındaki olgularda doğru kullanım 
oranları 40 yaş üzerindeki olguların doğru kulla-
nım oranlarından istatistiksel olarak anlamlı şekil- 
de yüksektir (p:0.001, p<0.01). Cinsiyete göre cihazı 
kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Exact Ki-Kare test *p<0.01 p<0.05
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% 95 C.I. for EXP(B)

B S.E. Sig. Exp(B) Lower Upper

Yaş (Yıl)

20-30 -0,192 0,561 0,732 0,825 0,275 2,477

31-40 0,370 0,534 0,489 1,447 0,508 4,119

41-50 0,859 0,533 0,107 2,361 0,830 6,710

51-60 0,876 0,547 0,109 2,402 0,823 7,011

> 60 1,233 0,547 0,024* 3,433 1,174 10,036

Eğitim

Lise+Ön lisans 0,832 0,774 0,282 2,299 0,504 10,490

Ortaokul 1,238 0,788 0,116 3,448 0,737 16,143

İlkokul 1,528 0,751 0,042* 4,609 1,059 20,071

Yok 2,842 0,767 0,001** 17,151 3,812 77,163

Yakınma Süresi

1 – 3 yıl 0,589 0,403 0,143 1,802 0,819 3,966

3 ay – 1 yıl 0,713 0,384 0,063 2,039 0,961 4,328

0 – 3 ay 1,610 0,338 0,001** 5,001 2,579 9,695

ÖDİ 0,608 0,194 0,002** 1,837 1,255 2,689

Constant -4,692 0,912 0,001** 0,009

Tablo 3. İnhaler cihazın kullanım durumunu etkileyen faktörlerin lojistik regresyon analizi ile değerlendirmesi

Eğitim düzeyine göre cihazı kullanım durum-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p<0.01). Eğitimsiz olgularda, hatalı 
kullanım oranı diğer eğitim gruplarından istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, 
p<0.01). Yakınma süresine göre cihazı kullanım 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmaktadır (p<0.01). Yakınma süresi 3 yıl 
ve daha fazla olan grubun doğru kullanım oranı ya-
kınma süresi 0-3 ay olan grubun doğru kullanım 
oranından anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanılan cihaza göre kullanım durumları a- 
rasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.05). ÖDİ kullanan olgularda hatalı 
kullanım oranı yüksek iken, diğer cihazları kullanan 
olgularda doğru kullanım oranı anlamlı şekilde yük-
sektir (p:0.036, p<0.05).

Cihazı hatalı kullanım durumuna yaş, eğitim du-
rumu, yakınma süresi ve ÖDİ cihazını kullanma par-
ametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirilmiştir (Tablo 3). 
Modelin ilk adımda ileri düzeyde anlamlı (p<0.001) 
bulunduğu ve Negelkerke R square değerinin 0.264 
olarak saptandığı, modelin açıklayıcılık katsayısı-
nın (%78.3) iyi düzeyde olduğu görüldü. 

Yaş, eğitim durumu, yakınma süresi ve ÖDİ ci-
hazını kullanma parametreleri birinci adımda mod-
elde kalmıştır ve etkileri istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p<0.01). Hatalı kullanımı ileri yaşın 
(60 yaş üzeri) 3.433 kat, ilkokul mezunu olma duru-
munun 4.609 kat, eğitimsiz olma durumunun 17.151 
kat, yakınma süresinin 0-3 ay olma durumunun 
5.001 kat, ÖDİ cihazını kullanma durumunun 1.837 
kat arttırıcı etkisi olduğu görülmüştür. 
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Tartışma
Çalışmamızda inhaler cihazın hatalı kullanı- 

mını artıran faktörlerin ileri yaş (60 yaş üzeri), 
düşük eğitim düzeyi, yakınma süresinin üç aydan 
kısa olması ve ÖDİ cihazı kullanmak olduğunu 
tespit ettik. Günümüzde obstrüktif akciğer hasta-
lıklarının tedavisinde bronkodilatör ve anti-infla-
matuar ilaçların büyük bir bölümü inhalasyon yolu 
ile kullanılmaktadır.(11) İnhaler ilaç kullanan hasta-
lar, değişik aşamalarda önemli hatalar yapmakta-
dır. İnhaler ilaç uygulamasında görülen hatalar, 
hastaların hedeflenen dozlarda ilaç alamamalarına 
hatta tedavisiz kalmalarına neden olmaktadır. Bu 
da hastalıklarının kontrol altına alınamaması gibi 
sonuçlar doğurmaktadır.(18-23)

Çalışmada, inhaler ilaçların doğru kullanımını 
etkileyen faktörleri değerlendirmeyi amaçladık. Van 
Beerendonk ve ark.nın çalışmasında inhaler cihaz-
ların kullanımında cinsiyet önemli bir faktör ola-
rak görülmemektedir.(24) Bu çalışmada da cinsiyete 
göre kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p:0.075; p>0.05). 
Mirici ve ark.nın çalışmasında kadınların erkeklere 
göre inhalasyon cihazlarını daha iyi kullandıkları 
gözlemlenmiş ancak bu farkın kısmen erkeklerin 
yaş ortalamalarının kadınlara göre biraz daha yük-
sek olmasından kaynaklanabileceği savunulmuş-
tur.(25) Aydemir ve ark. cihaz kullanım eğitimi ön- 
cesi erkeklerin kadın hastalara göre daha iyi kul-
landıklarını saptamış ancak eğitim sonrası cinsiye-
tin anlamlı etkisi kaybolmuştur.(15) Ceylan ve ark. 
yaş ve cinsiyetin doğru inhaler kullanımı üzerine o-
lumsuz etkisini saptamadıklarını belirtmişlerdir.(26) 

Aydemir ve ark.nın çalışmasında yaş ile doğru 
kullanım arasında ilişki bulunamamıştır.(15) 

Şen ve ark. genç yaştaki hastaların inhaler 
cihazları yaşlı olanlara göre daha doğru kullan-
dıklarını ifade etmişlerdir.(27) Çalışmamızda yaş ile 
kullanım durumu arasında istatiksel olarak anlamlı 
fark bulunmaktadır. Yaş arttıkça doğru kullanım 
oranı azalmaktadır. Bu çalışmada 20-30 yaş, 31-
40 yaş, 41-50 yaş ve 51-60 yaş gruplarında doğru 
kullanım oranı sırasıyla %90, %82, %72, %67, %56 
idi. Mirici ve ark. yaşın artmasıyla başarı puanının 
azaldığını saptamışlardır.(25) Allen ve ark. ortala-

ma yaşları 79.9 yıl olan 30 hastada ÖDİ kullanımı 
değerlendirilmiş ve hastaların sadece %10 kadarı-
nın ideal şekilde ilaç kullandığı belirlenmiştir.(28) Bu 
çalışmada, on sorudan oluşan bir mental fonksiyon 
değerlendirme anketi kullanılmış ve mental fon-
ksiyonların inhaler cihazı kullanmada önemli bir fak-
tör olduğu görülmüştür. İnhaler cihazın yanlış kul- 
lanımının sadece yaşa değil mental fonksiyonlara ve 
altta yatan hastalığa da bağlı olduğu bildirilmiştir.(28)

Williams ve ark.’nın çalışmasında hastaların 
eğitim düzeyleri önemli bir faktör olarak görül-
mektedir.(29) Mirici ve ark çalışmalarında eğitim 
düzeyi ile başarı arasında pozitif yönde bir ilişki 
saptamışlardır.(25) Bu çalışmada da eğitim düzeyi 
arttıkça inhaler cihazların doğru kullanım oranı 
artmaktaydı. Okuryazar olmayan olgularda doğru 
kullanım oranı %43.9 iken ilkokul mezunlarında 
%74.5, ortaokul mezunlarında %82.8, lise ve ön 
lisans mezunlarında %90.2, lisans ve yüksek lisans 
mezunlarında %96.2 idi. Aydemir ve ark. hastaların 
eğitim düzeyleri arttıkça doğru kullanım oranları-
nın anlamlı ölçüde artmakta olduğunu saptamıştır. 

Cihaz kullanım eğitimi sonrasında öğrenim du- 
rumuna göre ise hiç eğitimi olmayan grup çıka-
rıldığında, diğer öğrenim seviyeleri arasında fark-
lılık saptanmamıştır.(15) Şen ve ark. başlangıçta yet-
erli bir kullanım eğitimi verilmediğinde, hastanın 
eğitim düzeyi doğru kullanım oranına etkili olma-
dığı gözlenmiştir.(27) Ceylan ve ark. eğitim düzeyi ile 
doğru kullanım arasında ilişki saptamamışlardır.(26)  
Çalışmamızda yakınma süresine göre kullanım 
durumları arasında anlamlı farklılık saptandı. Ya-
kınma süresi arttıkça inhaler ilacı doğru kullanma 
oranı artmaktaydı. Yakınma süresi 3 ay-1 yıl, 1 yıl-
3 yıl ile 3 yıl ve daha uzun olan grupların cihazı 
doğru kullanma oranları yakınma süresi 0-3 ay o- 
lan gruptan anlamlı şekilde yüksekti. Bu durum 
yakınma süresi az olan olgularda takip süresi-nin 
kısalığı ve cihaz kullanım eğitimi tekrarının az 
olması ile açıklanabilir. 

Aydemir’in yaptığı çalışmada da uzun hasta-
lık süresi inhaler cihazı doğru kullanımda et-
kili faktör olarak saptanmıştır.(15) ÖDİ cihazlar- 
da hatalı kullanım KTİ’lere göre daha sık göz- 
lenmektedir. Literatürde çeşitli çalışmalarda püs-
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kürtme anında eş zamanlı inhalasyon yapılma- 
ması ve yeterli nefes tutulmaması en sık olmak 
üzere %71-89 oranında hatalı kullanım oranları 
bildirilmiştir.(18,19,24,30-33) KTİ cihaz çeşitlerinin kar- 
şılaştırıldığı çalışmalarda cihazlar arasında anlam-
lı farklılık saptanmamış ve %7-55 oranında hata-lı 
kullanım rapor edilmiştir.(24,25,30,33,34) Çalışmamızda 
kullanılan cihaza göre kullanım durumları arasın- 
da anlamlı farklılık bulunmaktadır. “Diskus”, “easy-
haler”, “inhaler kapsül” ve “turbuhaler” kullanan 
olguların cihazı doğru kullanma oranları ÖDİ kul-
lanan olgulardan anlamlı şekilde yüksektir. Doğ- 
ru kullanım oranları ÖDİ’de %66.3 iken KTİ’ler- 
de %76 -81 arasında değişmektedir.

Cihazı hatalı kullanım durumuna yaş, eğitim 
durumu, yakınma süresi ve ÖDİ cihazını kullanma 
parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lo-
jistik regresyon analizi ile değerlendirdiğimizde; 
cihazı hatalı kullanımda ileri yaşın (60 yaş üzeri) 
3.4 kat, ilkokul mezunu olmanın 4.6 kat, okur-
yazar olmamanın 17.1 kat, yakınma süresinin 0-3 ay 
olmasının 5 kat, ÖDİ cihazını kullanmanın 1.8 kat 
arttırıcı etkisi olduğu görülmüştür. 

İnhaler ilaç kullanımı konusunda hasta eğitimi 
çok önemlidir. İnhaler ilaç eğitiminin inhaler ci-
haz kullanımı beceri oranlarının arttırdığını gös-
teren çeşitli çalışmalar mevcuttur.(15,21,26,27,35-38,39) 
Mirici ve ark. çalışmalarında inhaler cihaz eğitimi 
sırasında kullanılan yöntemler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptamamışlardır.(25) Van 
der Palen ve arkadaşları 152 KOAH’lı hastada 
yaptıkları çalışmada; grup eğitiminin hastaya tek 
başına tıbbi personel tarafından ilacı kullanımının 
anlatılmasından daha etkili olduğunu, video kul-
lanılarak yapılan eğitimin de iyi sonuçlar verdiğini 
tespit etmişlerdir.(37)

Diğer yandan hastalara inhaler ilaç eğitimini 
veren kişilerin de önemli bilgi ve beceri eksiklik-
leri vardır.(40-42) Bu durumda inhaler ilaç kullanmayı 
yeterli bilmeyen sağlık çalışanlarının da, hastaları 
yanlış yönlendireceği kesindir. Bu çalışmada, her 
hastaya 5 dakika süre ayrılarak, eğitim hemşiresi 
tarafından hem sözel olarak hem de uygulamalı o-
larak cihazların nasıl kullanılacağı gösterilerek has-
ta eğitimi verilmiştir.

Chopra ve ark. çeşitli kademedeki sağlık ça-
lışanlarının inhaler ilaç kullanma yetenekleri in-
celemiştir. Solunum terapistlerinde %81.6, birinci 
basamak doktorlarda %77.7, eczacılarda %57.7, 
hemşirelerde %54.4 ve asistanlarda %53.8 oranında 
doğru inhaler kullanma başarı oranı saptanmıştır. 
Meslek grupları ayrılmaksızın inhaler ilaç kulla- 
nım becerisi oranı sırasıyla, ÖDİ’de %80.9, dis- 
kusda %64.2, turbuhalerde %49.9 oranında sap-
tanmıştır.(40) Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalar- 
da uzman-asistan doktorlar ve hemşirelerin inhal-
er ilaç uygulamalarında da sorunlar olduğu gös-
terilmiştir.(43-45) Ünlü ve ark., eczacıların ve eczacı 
kalfalarının da inhaler ilaç kullanma becerilerinin 
düşük olduğu saptamışlardır.(42)

İnhaler cihazların solunum hastalıklarında kul-
lanıma girişi yıllar öncesine dayanmasına rağmen 
sahada uygulamada halen sıkıntılar yaşanmaktadır 
ve bu sorun yeterince önemsenmemektedir. Moli-
mard ve ark. 2935 KOAH olgusunu içeren bir ça-
lışmada, inhaler cihazların yanlış kullanımında 
hastalık alevlenme sayılarında kayda değer artış ol-
duğunu göstermiştir.(46)

 Cihaz kullanımının hasta tarafından tam ola-
rak öğrenilmemesi ve uygulama hataları tedavinin 
hedeflenen şekilde gerçekleşmemesine, hastalığın 
tam kontrolünün güçleşmesine ve hastanın istediği 
yanıtı almadığı için tedaviyi terk etmesine neden 
olmaktadır. Obstrüktif akciğer hastalıkları ile ilgili 
hekimlerin polikliniklerinde kullanılmamış torba 
dolusu ilaçlarla gelen hastalara sıkça rastlanıl- 
makta ve incelendiğinde tedavi uyumsuzluğunun 
inhaler cihazların yanlış kullanılmalarından kay-
naklandığı gözlenmektedir. Bu durum, aynı zaman-
da maddi zarara da sebep olmaktadır. 

 Sonuç olarak; inhaler ilaç kullanımı gerekti- 
ren durumlarda cihaz seçimi hastanın yaş, eği-
tim düzeyi ve kullanım becerisi değerlendirilerek 
yapılmalıdır. Hastaya uygulamalı inhaler cihaz e- 
ğitimi verilmeli, tedavi için inhaler cihazı doğru 
kullanmanın önemi vurgulanmalı, kontrollerde de 
eğitim tekrarlanarak hastanın ilacı doğru kul-
landığından emin olunmalıdır. Kullanım becer-
ilerinin geliştirilmesi ve tedavi uyumunu artırmak 
için hastaların eğitim ve sosyokültürel düzeyleri  
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