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Abstract
Medical biochemistry includes many branches of science such as genetics, molecular medicine, organic 
chemistry, basic biochemistry, metabolism, and clinical biochemistry. Due to the breadth of the scope 
of medical biochemistry, the abundance of research conducted in this field and the size of the discoveries 
made, medical biochemistry is one of the most dynamic medical sciences. Due to its dynamic and detailed 
structure, very large-scale and detailed information is obtained in medical biochemistry analysis processes. In 
recent years, the size and complex structure of the data obtained in the field of biochemistry have revealed the 
necessity of innovative approaches beyond traditional analysis methods. This situation leads to biochemical 
research becoming more complex than ever before and increases the need for new tools and methods for 
processing, analyzing and interpreting this data. Artificial intelligence (AI) stands out as a technology that 
has the potential to create a revolutionary change in the field of biochemistry. AI includes subfields such as 
machine learning (ML) and deep learning (DL). These areas also offer highly effective tools for analyzing large 
data sets, image recognition, and prediction. In the future, advanced modeling techniques, multimodality 
data integrations, and quantum computing-supported approaches that will emerge at the intersection of 
biochemistry and artificial intelligence applications will revolutionize research and application areas. However, 
systematic consideration of ethical dimensions such as data security, model transparency, algorithmic fairness, 
and responsible innovation will ensure the success and sustainability of artificial intelligence in biochemistry. 
This multidimensional approach will guide both academic and applied research, and will enable clinical and 
industrial processes to become more reliable, faster, and more effective. Artificial intelligence applications will 
enable the improvement of education, research, simulation, and routine patient outcome processes in clinical 
biochemistry.
Keywords: Medicine, medical biochemistry, artificial intelligence, advanced modeling techniques, data 
integrations, quantum.

Özet

Tıbbi biyokimya; genetik, moleküler tıp, organik kimya, temel biyokimya, metabolizma ve klinik biyokimya gibi 
birçok bilim dalını bünyesinde barındırmaktadır. Tıbbi biyokimyanın kapsamının genişliği, bu alanda yapılan 
araştırmaların fazlalığı ve yapılan keşiflerin boyutları sebebiyle tıbbi biyokimya en dinamik tıbbi bilimlerden 
birisidir. Dinamik ve detaylı yapısı sebebiyle tıbbi biyokimya analiz süreçlerinde çok büyük boyutlu ve 
ayrıntısı çok fazla bilgiler elde edilmektedir. Son yıllarda, biyokimya alanında elde edilen verilerin büyüklüğü 
ve kompleks yapısı, geleneksel analiz yöntemlerinin ötesinde yenilikçi yaklaşımların gerekliliğini ortaya 
çıkarmıştır. Bu durum, biyokimyasal araştırmaların daha önce hiç olmadığı kadar karmaşık hale gelmesine 
yol açmakta ve bu verilerin işlenmesi, analizi ve yorumlanması için yeni araçlar ve yöntemler ihtiyacını 
arttırmaktadır. Yapay zeka (YZ), biyokimya alanında devrim niteliğinde bir değişim oluşturma potansiyeline 
sahip bir teknoloji olarak öne çıkmaktadır. YZ, makine öğrenimi (ML) ve derin öğrenme (DL) gibi alt alanları 
içermektedir. Bu alanlar da büyük veri setlerinin analizinde, görüntü tanımada ve öngörüde bulunmada son 
derece etkili araçlar sunmaktadır. Gelecekte, biyokimya ve yapay zekâ uygulamalarının kesişiminde ortaya 
çıkacak olan ileri modelleme teknikleri, çok modaliteli veri entegrasyonları ve kuantum hesaplama destekli 
yaklaşımlar, araştırma ve uygulama alanlarında devrim yaratacaktır. Bununla birlikte, veri güvenliği, model 
şeffaflığı, algoritmik adalet ve sorumlu inovasyon gibi etik boyutların sistematik olarak ele alınması, yapay 
zekânın biyokimya alanındaki başarısını ve sürdürülebilirliğini temin edecektir. Bu çok boyutlu yaklaşım hem 
akademik hem de uygulamalı araştırmalara yön verecek, klinik ve endüstriyel süreçlerin daha güvenilir, hızlı 
ve etkili hale gelmesine olanak tanıyacaktır. Yapay zeka uygulamaları klinik biyokimyanın eğitim, araştırma, 
simülasyon ve rutin hasta sonuçları süreçlerinin iyileştirilmesine imkan verecektir. 
Anahtar Kelimeler: Tıp, tıbbi biyokimya, yapay zeka, ileri modelleme teknikleri, veri entegrasyonları, kuantum.
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INTRODUCTION

Biochemistry is a branch of science that studies the 
chemical processes of living organisms at the molecular 
level. Biochemistry has been named as vital chemistry, life 
chemistry, physiological chemistry and many more. Medical 
biochemistry, on the other hand, studies the enzymatic, 
metabolic and molecular mechanisms in the realization of 
all vital activities in the human body. Medical biochemistry 
includes many branches of science such as genetics, molecular 
medicine, organic chemistry, basic biochemistry, metabolism 
and clinical biochemistry. Understanding the processes 
within the scope of medical biochemistry in the human body 
is of critical importance in many fields such as health sciences, 
drug development and biotechnology. Due to the wide scope 
of medical biochemistry, the abundance of research conducted 
in this field and the size of the discoveries made, medical 
biochemistry is one of the most dynamic medical sciences. 
Due to its dynamic and detailed structure, very large-scale 
and detailed information is obtained in medical biochemistry 
analysis processes. In recent years, the size and complex 
structure of the data obtained in the field of biochemistry 
have revealed the necessity of innovative approaches beyond 
traditional analysis methods. In particular, the development 
of technologies such as high-throughput sequencing, 
proteomic analyses and metabolomic screenings has led to 
the production of large amounts of biochemical data in a 
multidimensional manner [1]. This has led to biochemical 
research becoming more complex than ever before and has 
increased the need for new tools and methods for processing, 
analyzing and interpreting these data. When evaluated 
within this framework, artificial intelligence (AI) stands out 
as a technology with the potential to create a revolutionary 
change in the field of biochemistry. AI includes subfields 
such as machine learning (ML) and deep learning (DL). 
These fields also offer extremely effective tools in the analysis 
of large data sets, image recognition and prediction [2]. AI 
applications in biochemistry research are used to understand 
the complex relationships of genetic and biological data, 
to solve the molecular basis of diseases and to develop new 
treatment strategies. For example, AI algorithms help identify 
biomarkers specific to certain diseases by analyzing gene 
expression data and to treat a wide range of patients [3]. In 
addition, the speed and accuracy provided by AI in areas 
such as protein structure prediction and analysis of molecular 
interactions significantly accelerate research processes. The 
advantages provided by AI in the field of biochemistry are not 
limited to basic scientific research. In clinical applications, AI 
is also used to improve diagnostic processes, detect diseases in 
early stages, and develop personalized treatment approaches 
[4]. For example, AI-based clinical decision support systems 
analyze patients’ biochemical data, allowing physicians to make 
more accurate and faster diagnoses. Such systems also make 

significant contributions to predicting the course of diseases 
and optimizing treatment plans. However, the applications 
of AI in the field of biochemistry also bring with them some 
difficulties and ethical issues. Issues such as data privacy, 
model transparency, and algorithmic bias are important issues 
to be considered during the development and implementation 
of AI-based systems [5]. Current applications of AI in medical 
biochemistry are schematized in Figures 1 and 2 below.

Figure 1: Visual of Current Applications of AI in Medical 
Biochemistry. This figure was designed by generative AI as a 
representative image.

Figure 2: Visual of AI and Medical Biochemistry. This figure 
was designed by generative AI as a representative image.

Savas HB. et al.
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In order to realize the potential of AI in biochemistry, it is 
necessary to establish a sufficient and correct framework, 
both scientifically and ethically. In this study, the current 
applications, methods and future potential of AI in medical 
biochemistry will be briefly discussed. In particular, the 
applications of AI in areas such as biochemical data analysis, 
protein structure prediction, clinical decision support systems 
and drug discovery will be examined. In addition, current issues 
such as multi-dimensional data fusion and ethical issues will 
be emphasized. This study aims to understand the interaction 
between medical biochemistry and artificial intelligence and to 
determine future research directions.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPROACHES AND DATA SOURCES 
IN BIOCHEMISTRY

AI methods used in biochemistry research are generally 
designed to process, analyze, and interpret large and complex 
data sets. In this section, the main AI approaches and data 
sources used in biochemistry will be discussed in detail.

High-Scale Analysis and Integration of Omic Data:

Omic technologies (genomics, transcriptomics, proteomics, 
metabolomics, etc.) are powerful tools for studying different 
molecular levels of biological systems. Driven by the 
desire to comprehensively understand biological systems, 
researchers routinely conduct omics studies such as genomics, 
transcriptomics, epigenomics, proteomics, and metabolomics, 
which generate enormous amounts of data that contain 
important information about biological processes and disease 
mechanisms. However, omics data alone may not fully explain 
the complexities of biological phenomena. While these 
technologies provide unprecedented insight into the complex 
functioning of cells and organisms, they also generate large 
amounts of data. The analysis and interpretation of this data 
can exceed the capacity of traditional statistical methods, and 
this is where AI comes into play. In addition, genomic language 
models such as gLM (genomic language model) have been used 
to produce more understandable data with language models 
created with large gene data [6, 7].

Genomic and Transcriptomic Data Analysis: AI can be used 
to identify genes and regulatory mechanisms associated with 
diseases by analyzing gene expression profiles. Deep learning 
models are especially effective in revealing gene regulation 
networks and transcription factor interactions from RNA 
sequencing data [7, 8]. These models also have the potential to 
identify disease subtypes and develop personalized treatment 
strategies. Proteomic and Metabolomic Data Analysis: AI helps 
us understand the dynamics of cellular processes by analyzing 
protein-protein interactions, post-translational modifications 
and metabolic pathways. Analysis of mass spectrometry 
data can be performed more sensitively and quickly with AI 
algorithms [9]. This is an important step for the discovery of 

disease biomarkers and the identification of drug targets.

Multi-Omic Data Integration: Integrated analysis of different 
types of omic data is critical to obtain a holistic view of biological 
systems. By enabling this integration, AI can reveal complex 
relationships between different molecular levels and provide a 
deeper understanding of disease mechanisms [10]. For example, 
combining genomic, transcriptomic, and proteomic data can 
elucidate all molecular processes from genes to proteins that 
play a role in the development of a particular disease.

Protein Folding, Structure Prediction, and Functional 
Analysis: 

Understanding the three-dimensional structures of proteins 
is essential to deciphering their biochemical functions and 
interactions. AI has also enabled significant advances in this 
area. 

Deep Learning-Based Structure Prediction: Many large IT 
companies and the pharmaceutical industry have developed 
many models that benefit from the fast, high-accuracy, and big 
data processing and prediction capabilities of AI. The number 
of these models is huge, but the best models are selected and 
adapted to the existing data. Deep learning models such as 
AlphaFold and RoseTTAFold can predict the three-dimensional 
structures of proteins from amino acid sequences with high 
accuracy [11]. This is especially valuable in situations where 
structure determination by experimental methods is difficult 
or time-consuming. These models provide very high-accuracy 
information, saving both time and labor. 

Protein-Ligand Interactions and Drug Design: AI can be used 
to predict how proteins interact with other molecules. This is 
an important step in identifying drug targets and designing 
new drug candidates. Methods such as molecular docking 
simulations and virtual screening can be made faster and more 
efficient with AI [12, 13]. 

Protein Function Prediction: AI algorithms can predict the 
functions of proteins based on their amino acid sequences 
and structural features. This is an important tool for the 
characterization of proteins with unknown functions and the 
discovery of new biological processes. In this context, AI’s large 
language models (LLM) are pre-trained and language models 
created with protein data, which are called pLM [14].

Data Sources and Data Quality: The success of AI models 
largely depends on the quality and quantity of the data used. 
The presence of outliers in large data sets seriously affects the 
success of the current AI model to be used. The reliability and 
processability of the large data to be used are very important. In 
this sense, there are many data sources created. 
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The main data sources used in the field of biochemistry 
are: GenBank and Protein Data Bank (PDB): These public 
databases provide a wide source of information about DNA 
and protein sequences and protein structures, respectively. 

Omic Data Repositories: Databases such as GEO (Gene 
Expression Omnibus) and Array Express contain data from 
various omics studies. 

Clinical Databases: Patient biochemical data, clinical 
records, and medical images provide valuable information 
for disease diagnosis and treatment. Using high-quality and 
representative datasets is essential for training and validating 
AI models. Data preprocessing, cleaning, and standardization 
steps are critical to improve model performance. Furthermore, 
data privacy and ethical considerations should be carefully 
considered during the use of biochemical data.

Artificial intelligence-supported models of protein folding are 
presented in Figures 3-5 below.

Figure 3: Artificial intelligence-supported models of protein 
folding. 7R6R - DNA binding protein: AlphaFold 3’s prediction 
for a molecular complex containing a protein (blue) bound to 
the DNA double helix (pink) is almost perfectly in agreement 
with the actual molecular structure (grey) discovered 
through meticulous experiments. This figure was designed by 
generative AI as a representative image.

Figure 4: Artificial intelligence-supported models of protein 
folding. 7PNM - Spike protein of a common cold virus 
(Coronavirus OC43): AlphaFold 3’s structural prediction of 
the interaction between a common cold virus spike protein 

(blue) and antibodies (turquoise) and simple sugars (yellow) 
fits the real structure (grey) quite accurately. The animation 
shows the protein interacting with an antibody, then a sugar. 
Increasing our understanding of these immune system 
processes could help us better understand coronaviruses, 
including COVID-19, paving the way for improved treatments. 
This figure was designed by generative AI as a representative 
image.

Figure 5: Artificial intelligence-supported models of protein 
folding. 7BBV - Enzyme: AlphaFold 3’s prediction for a 
molecular complex containing an enzyme protein (blue), 
an ion (yellow sphere), and simple sugars (yellow) is shown 
alongside the actual structure (grey). This enzyme is found in 
Verticillium dahliae, a soil-borne fungus that harms a wide 
range of plants. Insights into how this enzyme interacts with 
plant cells could help researchers develop healthier, more 
resilient crops. This figure was designed by generative AI as a 
representative image.

CLINICAL AND INDUSTRIAL APPLICATIONS

Artificial intelligence has many application areas, ranging 
from biochemical research to clinical applications and 
industrial processes. Especially in areas such as diagnosis, 
treatment, drug discovery, genome editing technologies and 
automation systems, AI has revolutionized, and application 
perspectives ranging from clinical decision support systems 
to advanced drug design have led to the rapid advancement of 
current examples and advanced technologies.

Diagnosis, Risk Assessment and Clinical Decision Support 
Systems

In recent years, the integration of deep learning-based 
algorithms into clinical diagnostic processes such as medical 
image analysis and biomarker detection has revolutionized the 
early diagnosis of diseases and the optimization of treatment 
strategies.

•  Digital Pathology and Image Analysis: Artificial 
intelligence is used in the automatic classification of 
histopathological slides, determination of tumor subtypes and 
characterization of tissue structures, reducing the margin of 

Savas HB. et al.
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error observed in human intervention and increasing the speed 
of the diagnostic process. For example, analysis of microscopic 
images in lung, breast and prostate cancer using convolutional 
neural networks (CNN); are determined by national and 
international clinical trials [15].

•  Omic-Related Diagnosis: Diagnostic models developed by 
integrating genomic, proteomic and metabolomic data enable 
the identification of biomarkers specific to certain diseases. In 
this context, AI-supported algorithms contribute to the early 
diagnosis of complex diseases such as chronic diseases and 
cancer by analyzing biochemical signals in patients’ blood 
samples [16].

•  Clinical Decision Support Systems (CDSS): AI-based 
CDSSs provide clinicians with uninterrupted information 
in disease risk scoring, treatment planning and prognosis 
predictions, thus basing medical decision-making processes on 
a scientific basis. These systems increase clinical efficiency by 
providing real-time analysis and patient monitoring, especially 
in intensive care units and emergency services with intensive 
data flow [17, 18].

Drug Design, Discovery and Development Processes

Drug discovery and development processes are interdisciplinary 
processes that require understanding complex biochemical 
networks, identifying molecular targets and optimizing 
molecules. Current AI applications contribute significantly to 
the acceleration of these processes and the reduction of costs 
[19].

•  Virtual Screening and Molecular Docking: Deep learning-
based models enable the virtual screening of thousands of 
molecules and the simulation of their interactions with target 
proteins. This method provides high predictive power in the 
identification of potential drug candidates and optimizes 
starting points for experimental validation [20].

•  Generative Modeling and Molecular Design: Generative 
adversarial networks (GANs) and other generative models are 
used in the design of new molecular structures, allowing the 
creation of compounds with optimized biochemical properties. 
With this method, chemical diversity can be increased in drug 
discovery processes and treatment methods for pathological 
targets can be rapidly produced [21].

•  Pharmacogenomics and Personalized Medicine: AI 
also plays an active role in the development of personalized 
treatment strategies by analyzing individuals’ genetic profiles, 
drug interactions and side effect risks. This integrative 
approach offers clinical support in predicting patients’ response 
to treatment and in making optimal dosage adjustments [22].

Genome Editing and CRISPR-Based Approaches

In genome editing technologies, in addition to the CRISPR/
Cas9 system, developing artificial intelligence algorithms are 

used to increase the accuracy of gene targeting strategies and 
minimize off-target effects.

•  Interference Algorithms and Specificity Prediction: 
Artificial intelligence is supported by advanced machine 
learning models in predicting the target efficiencies and 
potential side effects of CRISPR guide RNAs (gRNAs). These 
models contribute to the development of safer and more 
effective gene editing strategies by feeding with experimental 
data [23].

•  Functional Genomics Integration: AI can predict the 
functional consequences of gene editing by analyzing gene 
expression data and protein interaction networks. This is of 
great importance in understanding the molecular basis of 
disease mechanisms and individualizing treatment strategies.

Robotic Automation and Smart Laboratory Systems

In today’s world where high-efficiency experimental processes 
and data production are increasing, the integration of robotic 
automation technologies and artificial intelligence applications 
increases the quality and efficiency of laboratory processes.

•  Automatic Experimental Protocols: Artificial intelligence-
supported robotic systems minimize human error by automating 
repetitive processes such as sample preparation, pipetting, 
analysis and result interpretation. These systems provide faster 
and more reliable results, especially in biochemical tests, in 
high-efficiency experiments [24].

•  Real-Time Data Monitoring and Integration: Laboratory 
infrastructures integrated with Internet of Medical Things 
(IoMT) and smart sensor technologies offer real-time data 
collection and analysis opportunities. Artificial intelligence 
models can instantly evaluate this dynamic data and perform 
optimization and error detection in laboratory processes.

•  Industrial-Scale Production and Process Control: Especially 
in biopharmaceutical production, artificial intelligence-based 
control algorithms in automated fermentor systems and 
bioreactors increase production efficiency and product quality 
and significantly reduce production costs through process 
optimization.

As a result, artificial intelligence applications form the basis of 
radical changes in the field of biochemistry by increasing speed, 
accuracy and predictive power in clinical and industrial areas. 
These applications directly contribute to human health and 
quality of life in a wide range from early diagnosis of diseases to 
personalized treatment plans, from new drug design methods 
to laboratory automation. The visual of artificial intelligence-
supported three-dimensional protein imaging is presented 
below in Figure 6.
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Figure 6: The visual of artificial intelligence-supported three-
dimensional protein imaging. This figure was designed by 
generative AI as a representative image.

FUTURE RESEARCH DIRECTIONS OF AI AND 
ETHICAL DIMENSION

In today’s world where artificial intelligence applications are 
rapidly spreading in the field of biochemistry, research needs to 
be restructured in both technical and ethical dimensions. This 
section details the developments regarding future research 
directions as well as the ethical responsibilities regarding 
the use of artificial intelligence technologies in biochemistry 
applications. 

Advanced Modeling Techniques, Multimodal Data 
Integration and Quantum Computing 

While new generation artificial intelligence methods enable 
more comprehensive and holistic analysis of biochemical 
data, the provision of multimodal data integration adds new 
perspectives to research.

•  Multimodal Integration: The combination of methods for 
integrated analysis of genomic, transcriptomic, proteomic, 
metabolomic and clinical data makes the complex interactions 
of biological systems more understandable. In particular, 
graph-based models, Bayesian networks and transformer 
architectures increase the power of prediction, estimation and 
risk in determining correlations between different data types. 

•  Advanced Deep Learning and Transfer Learning: In the 
near future, it is anticipated that transfer learning techniques 
and explainable AI approaches will be used more effectively in 
the training and interpretation of the model. These approaches 
have an important place in the interpretation of biochemical 
processes and their integration into clinical applications [25]. 

•  Quantum Computing and Quantum Machine Learning: 
Advances in quantum computing technologies can bring 
groundbreaking innovations in the simulation of complex 
biochemical models. The quantum machine learning 
paradigm promises to provide performance improvements 
beyond classical algorithms, especially in problems such as 
protein dynamics and modeling of molecular interaction 
networks [26]. 

Data Security, Model Transparency and Ethical Principles 

Data security, transparent modeling and ethical responsibilities 
come to the fore in the widespread use of artificial intelligence 
applications. 

•  Data Privacy and Security: Biochemical data contains 
sensitive information ranging from genetic information to 
clinical outcomes. Therefore, data should be anonymized, 
stored on secure servers, and data processing processes that 
comply with international data protection laws should be 
developed. 

•  Explainable AI: The “black box” nature of AI algorithms 
should be minimized, and model predictions and 
recommendations should be made explainable in clinical 
settings. Explainability increases reliability in applications 
by allowing clinicians and researchers to understand the 
biochemical context behind model decisions. 

•  Algorithmic Bias and Fairness: The representativeness of 
data sets is critical for the objectivity of model training and 
fair interpretation of results. Identifying biases, eliminating 
algorithmic biases, and establishing continuous auditing 
mechanisms help ensure ethical standards in processing 
biochemical data with AI. 

Responsible AI Applications, Regulations, and 
Interdisciplinary Collaboration 

Responsible innovation and interdisciplinary collaboration 
are required for the sustainable and reliable application of AI 
technologies in biochemistry. 

•  Responsible Innovation Approaches: Researchers should 
adopt responsible innovation principles that maximize 
the benefit of society in the development and application 
of artificial intelligence algorithms. In this context, ethics 
committees, expert committees and continuous feedback 
mechanisms should be established. 

•  National and International Regulations: Legislation and 
standards regulating artificial intelligence applications will 
guide the effective and ethical use of technology. Regulations 
should be designed to consider not only technical competence 
but also patient rights, data ownership and research 
transparency. 

•  Interdisciplinary Collaboration: Collaboration of experts 

Savas HB. et al.
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in biochemistry, computer science, clinical medicine and law 
ensures ethical and efficient implementation of innovations. 
Joint projects, multidisciplinary research centers and 
international collaboration networks are critical to balancing 
the socioethical impacts of technological advances.

CONCLUSION

Medical biochemistry is a very comprehensive, dynamic 
and rapidly developing branch of science. Understanding 
and solving molecular mechanisms in the clinical, research, 
education and laboratory stages of medical biochemistry is 
becoming increasingly important. In the future, advanced 
modeling techniques, multimodal data integrations and 
quantum computing-supported approaches that will emerge 
at the intersection of biochemistry and artificial intelligence 
applications will revolutionize research and application areas. 
Thanks to AI, the areas of use of medical biochemistry will 
expand considerably and its value will increase even more. In 
addition, systematically addressing ethical dimensions such 
as data security, model transparency, algorithmic justice and 
responsible innovation will ensure the success and sustainability 
of artificial intelligence in the field of biochemistry. This 
multidimensional approach will guide both academic and 
applied research and enable clinical and industrial processes 
to become more reliable, faster and more effective. The areas 
of use of medical biochemistry in artificial intelligence, neural 
networks and machine learning were shown in figure 7 below.

Figure 7. Areas of use of medical biochemistry in artificial 
intelligence, neural networks and machine learning. This figure 
was designed by generative AI as a representative image.
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Abstract
Aim: Our study was conducted with the aim of measuring the height and weight of healthy children in the 6-11 age group within 
the borders of the metropolitan municipality of Ankara province, determining the percentile evaluation and determining the 
socio-economic factors that may affect them.

Materials and Methods: This study was conducted as a Cross-sectional method. The names of the schools to be studied were 
determined by applying the random sampling method proportional to the stratified size. Branch selection from classes in 
schools was found by simple random sampling method. The height and weight of the children reached through the sampling 
method were measured by the same physician. Information on socio-economic factors was obtained from teachers.

Results: A total of 4656 children were included in the study (females= 2239, males= 2417). In the six-year age group, boys 
were found to be statistically significantly taller than girls (p<0.050). Additionally, it was found that boys were statistically 
significantly heavier than girls in the 6 and 7 age groups (p<0.050; p<0.001). It was observed that the father’s occupation was 
more effective on the child’s weight than the mother’s occupation It was found that the weight of children of fathers who were 
high school graduates or higher was higher and also the mothers of these children are educated at secondary school or above 
in all age groups for girls and boys (p<0.050; p<0.020; p<0.050; p<0.001). It was found that the weight of children from families 
with high monthly income was statistically higher in the 7, 8, 9, 10 age groups for girls and in the 6, 8, 9, 10 age groups for boys 
(p<0.050; p<0.001). In the 7-year-old group for girls and the 6-year-old group for boys, the height of children in the group with 
no siblings or those with 1 sibling was found to be statistically significantly higher than the other group (p<0.050; p<0.020). It 
was found that the weights of children without siblings or with only one sibling in the 6, 7, 9 age groups for girls and 6, 7, 8, 9, 
10 age groups for boys were statistically significantly higher than the children in the other group (p<0.050; p<0.001).

Conclusion: In our study, it was found that the mother’s education at least secondary school and the father’s high school 
education, the father’s profession, having high monthly income, the child having his own study room, and the number of 
children in the family being 1 or 2 are important factors.

Keywords: Growth, Child, Anthropometric measurements

Özet
Amaç: Çalışmamız Ankara ilinde 6-11 yaş grubundaki sağlıklı çocukların boy ve kilo ölçümünün yapılması, persentil 
değerlendirilmesinin çıkarılması ve bunları etkileyebilecek sosyekonomik faktörlerin belirlenmesi amacı ile yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Cross-sectional yöntem olarak yapıldı. Çalışılacak okulların isminin tespiti tabakalı büyüklüğe 
orantılı tesadüfî örneklem yöntemi uygulanarak bulundu. Okullardaki sınıflardan şube seçimi basit tesadüfi örnekleme yöntemi 
ile bulundu. Örnekleme yöntemiyle ulaşılan çocukların aynı hekim tarafından boy ve kilo ölçümleri yapıldı. Sosyoekonomik 
faktörlerin bilgisi öğretmenlerden alındı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 4656 çocuk alındı (kız=2239, erkek=2417). Altı yaş grubunda erkek çocuklarının kızlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede uzun bulundu (p<0,050). Ayrıca 6 ve 7 yaş gruplarında erkek çocukların kızlara göre 
istatistiksel olarak önemli miktarda ağır oldukları bulundu (p<0,050; p<0,001). Baba mesleğinin çocuğun ağırlığı üzerinde 
anne mesleğinden daha etkili olduğu görüldü. Kızlarda ve erkeklerde bütün yaş gruplarında ortaokul ve üzerinde eğitim gören 
annelerin; lise mezunu ve üzerinde eğitim gören babaların çocuklarında ağırlığın fazla olduğu bulundu (p<0,050; p<0,020; 
p<0,050; p<0,001). Kızlarda 7, 8, 9, 10 yaş gruplarında ve erkeklerde 6, 8, 9, 10 yaş gruplarında aylık geliri yüksek grupta olan 
ailelerin çocuklarında ağırlıklarının istatistiksel olarak fazla olduğu bulundu (p<0,050; p<0,001). Kızlarda 7 yaş ve erkeklerde 
6 yaş grubunda kardeşi olmayan veya 1 kardeşi olan gruptaki çocukların boyları diğer gruba göre istatistiksel olarak önemli 
oranda fazla bulundu (p<0,050; p<0,020). Kızlarda 6, 7, 9 yaş gruplarında erkeklerde 6, 7, 8, 9, 10 yaş gruplarında kardeşi 
olmayan veya tek kardeşi olan çocukların ağırlıkları diğer gruptaki çocuklara göre istatistiksel olarak önemli oranda fazla 
olduğu bulundu (p<0,050; p<0,001).

Sonuç: Çalışmamızda annenin en az ortaokul, babanın lise öğrenimi görmüş olmasının, baba mesleği, aylık gelirinin yüksek 
olması, çocuğun kendine ait çalışma odası olması, ailede çocuk sayısının 1 veya 2 olmasının önemli faktör olduğu bulundu.

Anahtar kelimeler: Büyüme, Çocuk, Antropometrik ölçümler
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GİRİŞ

Çocuk, intrauterin hayatın başlangıcından ergenliğin sonuna 
kadar sürekli büyüme ve gelişme gösteren bir varlıktır. 
Anatomik ve fizyolojik özellikleri yaş grubuna göre özellik 
göstermesi nedeni ile çocukluk çağının çeşitli dönemlere 
ayrılması çocuk sağlığı ve hastalıkları ile uğraşanlarca 
uygun bulunmaktadır. Beslenme bozuklukluları, metabolik 
hastalıklar, infeksiyonlar, kronik hastalıklar ve emosyonel 
yetersizlikler büyüme ve gelişmede duraklamalara yol açar. 
Bunların erken ortaya çıkabilmeleri ancak çocuğun büyüme 
ve gelişmesinin yakından izlenmesi ile mümkündür. Başka bir 
ifade ile büyüme çocuk sağlığının iyi bir göstergesidir [1,2,3].

Büyümenin izlenmesinde boy, ağırlık ve baş çevresi gibi 
fiziksel ölçümler kullanılır. Bu ölçümlerin değerlendirilmesi 
için çocuğun yaşadığı toplumdan elde edilmiş referans olarak 
kullanılabilecek standartların bilinmesi gerekmektedir [4,5,6]. 
Yerel büyüme standartlarını çıkarmamış ülkeler büyümenin 
değerlendirmesinde, diğer ülkelerin standartlarını kullanmak 
zorunda kalırlar. Büyüme genetik ve çevre faktörlerinin 
etkisi altında olduğundan diğer ülkelerin standartlarının 
kullanılması büyümenin değerlendirilmesinde güçlüklere 
yol açar. Bu nedenle her ülkeye, her ülkenin değişik 
bölgelerine, hatta bölgelerin farklı kesimlerine özgü büyüme 
standartlarının belirlenmesi gerekmektedir [7].

Büyüme ve gelişmenin izlenmesi ile ilgili olarak ilk çalışmayı 
1759-1777 yılları arasında Count Philibert de montbeilard her 
altı ayda bir oğlunun büyümesini ölçerek yapmış ve Buffon’s 
Histoire Naturelle’de yayınlanmıştır [8]. Bizim ülkemizde ilk 
çalışmalar Dr. İhsan Hilmi Alantar tarafından Şişli Çocuk 
Hastanesinde 0-12 yaş grubunda 10.030 çocuk üzerinde 
yapılmıştır. Daha sonra Dr. Olcay Neyzi ve ark.’ları İstanbul’da 
geniş çaplı çalışmalar yaparak Türkiye standartlarını 
belirlemiştir [1].

Bu çalışmada, Ankara ili büyükşehir belediye sınırları 
içinde 6-11 yaş grubunda sağlıklı çocuklarda büyüme 
ölçümleri ve persentil değerleri saptanıp, büyümeyi etkileyen 
sosyoekonomik faktörlerin etkisi araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Ankara ili büyük şehir belediyesi sınırları içinde 
6-11 yaş grubundaki sağlıklı çocukların boy ve kilo ölçümünün 
yapılması, persentil değerlendirilmesinin çıkarılması ve 
bunları etkileyebilecek sosyekonomik faktörlerin belirlenmesi 
amacı ile yapıldı. Çalışma Eylül, Ekim ve Kasım aylarında 
2239’u kız, 2417’si erkek toplam 4656 öğrenciyi kapsadı.

Kalp hastalığı, iskelet deformiteleri, kronik enfeksiyon, 
belirgin öğrenme güçlüğü gösteren yada hikayesi bulunan 
çocuklar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma Cross-Sectional 
yöntem uygulanarak yapıldı.

Çocukların Seçilmesinde Uygulanan Yöntem

Çalışma sınırları içinde 6 ilçe, 313 ilkokul ve 266.247 öğrenci 
bulunuyordu (Tablo 1). Sosyoekonomik faktörlerin etkisini 
araştırmak istediğimizden çalışılacak öğrenci sayısının 
her yaş grubu ve cinsiyet için en az 400 olarak hesaplandı. 
Toplam öğrenci sayısı 4800 olarak hesaplandı (400 x 2 x 6 
= 4800). Çalışmanın her ilçenin kendi içinde ayrı olarak 
ve okul bazında yapılması planlandığı için, ilçelerin genel 
öğrenci sayısı içindeki ağırlık katsayısı bulundu. Her yaş 
grubundan öğrenciyi aynı okulda çalışma içine alabilmek 
için okullarda birer şube ile çalışılması planlandı. Sınıflarda 
ortalama 40 öğrenci olduğu tahmin edildiğinden her 
okuldan 200 öğrencinin çalışma kapsamına gireceği bulundu 
(400x5=200). Çalışmaya alınması planlanan öğrenci sayısı 
bu sayıya bölünerek çalışılacak okul sayısı 24 olarak tespit 
edildi (4800/200=24). Çalışılması düşünülen toplam okul 
sayısı toplam öğrenci sayısına bölünerek okul başına düşen 
öğrenci evreni 11.093 olarak hesaplandı. Bu sayı ilçenin 
toplam öğrenci sayısına bölünerek, ilçenin ağırlık katsayısı 
bulundu. Katsayıya göre o ilçenin çalışılması planlanan okul 
sayısı bulundu. Çalışılacak okulların isminin tespiti tabakalı 
büyüklüğe orantılı tesadüfî örneklem yöntemi uygulanarak 
bulundu.

Anket formları öğretmenler tarafından doğruldu. Aynı 
doktor tarafından çocukların boy ve kiloları ölçüldü. Persentil 
değerleri değerlendirildi. Her ilçenin kendi içinde yaş grubu 
ve cinsiyete göre ortalamaları bulundu. İlçelerin ortalamaları 
karşılaştırıldı. Büyüme ve gelişmeye etki edebileceği 
düşünülen sosyoekonomik faktörler anne ve baba mesleğiyle 
eğitim durumu, ailenin aylık geliri, oda sayısı, kardeş sayısı, 
öğrencinin çalışma odasının olup olmadığı olarak belirlendi. 
Bunlara göre ayrı ayrı boy ve kilo ortalamaları alındı. Ayrıca 
bunların içinden seçilen iki grubun ortalamaları da birbiriyle 
karşılaştırıldı. Gerekli yasal izin ilgili birimlerden alındı.

İstatistiksel Analiz

Statistic Package For Social Sciensis (SPSS)  programı ile 
hesaplanmış,  araştırma grubunun WHO/NCHS referansları 
ile karşılaştırılması ise Epi Info  6.0’daki  Epi  Ant.  Pgm 
programı ile yapıldı. İstatistiksel önemlilik araştırmalarında 
T testi, regresyon korelasyon analizi kullanıldı. Ortalama 
standart hata ile verildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 4656 çocuk alındı (kız=2239, erkek=2417). 
Tablo 2 ve 3’de yaş ve cinsiyete göre boy ve ağırlık ortalamaları 
gösterildi. Çalışmamızın sonuçlarına göre kız ve erkek 
çocukların boy ortalamaları karşılaştırıldığında yalnız 6 yaş 
grubunda erkek çocuklarının kızlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede uzun bulundu (p<0,050). İstatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamasına rağmen diğer bütün yaş gruplarında 
erkeklerin boyları kızlardan daha uzundur. Ağırlıkları 

Yalcin G. et al.
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karşılaştırıldığında 6 ve 7 yaş gruplarında erkek çocukların 
kızlara göre istatistiksel olarak önemli miktarda ağır oldukları 
bulundu (p<0,050; p<0,001) (Tablo 4). Çalışma alanımıza 
giren 6 ilçedeki çocukların boy ve ağırlık ortalamaları Ankara 
ortalaması ile karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir 
farklılık bulunamadı. Sosyoekonomik seviye yüksek olarak 
kabul edilen Çankaya ilçesi ile düşük olduğu kabul edilen 
Altındağ ilçesi karşılaştırıldığında Çankaya ilçesinde, 8 ve 
10 yaş kız çocuklarında boy (p<0,050; p<0,001), 8 yaş kız ve 
erkek çocukların ağırlık ortalamalarının istatistiksel olarak 
fazla olduğu bulundu (p<0,050; p<0,010). Baba mesleğinin 
çocuğun ağırlığı üzerinde anne mesleğinden daha etkili 
olduğu görüldü (Tablo 5). Kızlarda 6 ve 9 yaş gruplarda annesi 
en az ortaokul mezunu olanların istatistiksel olarak uzun 
oldukları bulunmuştur (p<0,050; p<0,001) (Tablo 6). Kızlarda 
ve erkeklerde bütün yaş gruplarında ortaokul ve üzerinde 
eğitim gören annelerin çocuklarında ağırlığın fazla olduğu 
bulundu (p<0,050; p<0,020). Kızlarda ve erkeklerde bütün yaş 
gruplarında lise mezunu ve üzerinde eğitim gören babaların 
çocuklarında ağırlığın istatistiksel olarak önemli oranda fazla 
olduğu bulundu (p<0,050; p<0,001). Kızlarda 7, 8, 9, 10 yaş 
gruplarında ve erkeklerde 6, 8, 9, 10 yaş gruplarında aylık 
geliri yüksek grupta olan ailelerin çocuklarında ağırlıklarının 
istatistiksel olarak fazla olduğu bulundu (p<0,050; p<0,001). 
Oda sayısı önemli bir faktör olarak bulunmadı. Ancak kız 
çocuklarında 6, 7, 8, 9, 10 yaş gruplarında erkek çocuklarında 
7, 8, 9, 10 yaş gruplarında çalışma odası olan çocukların 
ağırlıklarının istatistiksel olarak önemli oranda fazla olduğu 
bulundu (p<0,050; p<0,001). Kızlarda 7 yaş grubunda 
erkeklerde 6 yaş grubunda kardeşi olmayan veya 1 kardeşi 
olan gruptaki çocukların boyları diğer gruba göre istatistiksel 
olarak önemli oranda fazla bulundu (p<0,050; p<0,020) (Tablo 
7). Kızlarda 6, 7, 9 yaş gruplarında erkeklerde 6, 7, 8, 9, 10 yaş 
gruplarında kardeşi olmayan veya tek kardeşi olan çocukların 
ağırlıkları diğer gruptaki çocuklara göre istatistiksel olarak 
önemli oranda fazla olduğu bulundu (p<0,050; p<0,001) (Tablo 
8).

TARTIŞMA

Ankara kırsal kesimden kentsel kesime göç hızının yüksek 
olduğu sosyoekonomik yönden homojen olmayan bir şehirdir. 
Sosyoekonomik faktörlerin etkisini araştırmak üzere bu 
çalışmada Ankara’nın bütün ilçelerinde sağlıklı görünen 
çocuklar seçildi. Çalışmamızın ilerde yapılacak standart elde 
etme çalışmalarına yardımcı olacağı inancındayız.

Büyüme standartları ya longitudinal ya da Cross-Sectional 
yöntemlerle saptanmaktadır. Toplumların birbirleri ile 
karşılaştırılabilmesi için de cross-sectional yöntem önerildiği 
için çalışmamız bu yöntemle yapılmıştır [9]. WHO, büyüme 
standardının sağlıklı biçimde çıkarabilmesi için örneklerin 
her yaş ve cinsiyetten en az 200 çocuğu kapsaması gerektiğini 
bildirmektedir. Sosyoekonomik faktörlerinde etkisini 

araştıracağımız için, grupların sayılarının düşük çıkabileceği 
düşünüldüğünden vaka sayımızın her grup için en az 400 çocuğu 
kapsaması sağlandı. Çalışmamızın ilkokullarda yapılması 
nedeniyle 11 yaş grubunda yeterli sayıda öğrenci bulmadığımız 
için bu grubun sonuçlarını tartışmaya almamayı uygun bulduk. 
Çalışma alanımıza giren 6 ilçedeki çocukların boy ve ağırlık 
ortalamaları Ankara ortalaması ile karşılaştırıldığında anlamlı 
bir fark bulunamaması bu ilçelerinde kendi içinde heterojen 
bir popülasyon olduğunu gösterdi. Çalışmamızda her iki 
cinste bütün yaş gruplarında boy ve ağırlık ortalamalarının, 
Samsun’da yapılan çalışmaya göre daha fazla olduğu görüldü. 
Samsun’da yapılan çalışmada çocukların eğitim düzeyi yüksek 
ailelerden seçilmiş olmasına rağmen, bizim rastgele seçilen 
örneklerimize göre daha az boy ve ağırlıkta olması bölgesel 
farklılığı göstermektedir [10]. Bizim çalışmamızda her iki cinste 
bütün yaş gruplarında, boy ortalamalarının Trabzon’da yapılan 
çalışmaya göre daha fazla olduğu gözlendi [11]. Trabzon’da 
yapılan çalışmada anne ve babası en az lise mezunu olan iyi 
beslenmiş çocukların seçildiği bildirilmektedir. Trabzon’daki 
çalışmada bizim çalışmamıza göre çocukların boylarının 
kısa, ağırlıklarının fazla olması bize boy üzerinde yöresel 
faktörlerin etkili olduğunu, ağırlık üzerinde ise beslenme ve 
eğitimin, yöresel ve etnik faktörlere göre daha etkili olduğunu 
göstermiştir. Çalışmamızın sonucuna göre Karadeniz 
Bölgesindeki çocukların yöresel olarak Ankara’ya göre daha 
kısa olduğu öne sürülebilir.

Çalışmamızda her iki cinste bütün yaş gruplarında boy 
ortalamalarının Çukurova’da yapılan çalışmaya göre daha fazla 
olduğu görüldü [12]. Çukurova’da ki çalışmada örnekler rastgele 
seçilmiştir. Ankara’daki çocukların muhtemelen bölgesel ve 
sosyoekonomik faktörlere bağlı olmak üzere özellikle ağırlıkta 
daha fazla bulundu.

Çalışmamız, Yeni Gine’de yapılan çalışma ile karşılaştırıldığında 
Yeni Gine’nin tüm yaş gruplarında ve her iki cinste boy ve 
ağırlık olarak önemli derecede geri olduğu bulundu [13]. Bu 
farklılık ırk faktörünün rolünü göstermektedir.

İstanbul’da Neyzi ve ark.’ları Türk çocuklarının antropometrik 
ölçüleri üzerinde uzun yıllar çalışmışlar ve Türkiye standardı 
olarak kabul edilmiş değerleri bildirmişlerdir [14]. Bu 
standartların 50. persentil değerleri ile bizim çalışmamızın 
50. persentil değerleri karşılaştırıldığında boyların ve her iki 
cins ve tüm yaş gruplarında bir birine çok benzer olduğu, 
ağırlıklar karşılaştırıldığında Ankara değerlerinin belirgin 
olarak az olduğu görüldü. Bizim çalışmamıza benzer şekilde, 
Neyzi ve ark.’ları yaptıkları çalışmada yüksek sosyoekonomik 
düzeyden Türk çocuklarının boy uzunluğu değerlerinin ABD 
çocuklarının değerleri ile benzer olduğunu ve çocuklarımızın 
daha önceki yerel değerlere göre daha uzun boylu olduklarını 
saptadılar [14].
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Çalışma sonuçlarımıza göre sosyoekonomik yüksek seviye 
olarak kabul edilen Çankaya ilçesi ile daha düşük seviye olan 
Altındağ ilçesi karşılaştırıldığında Çankaya ilçesinde 8 ve 10 
yaş kız çocuklarının boy, 8 yaş kız ve erkek çocuklarının ağırlık 
ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı fazla bulundu. 
Buna karşılık diğer yaş gruplarında farkın önemli olmaması 
sosyal seviye tartışılırken bölgesel ağırlıklı düşünülmemesi 
gerektiğini gösterdi. Toplumumuzda kırsal kesimden şehirlere 
göçün fazla olması ve gecekondulaşma bölgesel farklılaşmaları 
kaldırmaktadır. 

Sosyoekonomik faktör olarak anne, babanın işi, geliri, eğitim 
durumu, multipl doğum, çeşitli hastalıklar, heredite, ev 
yaşam koşulları daha pek çok faktör bu yapılan ölçümleri 
etkilemektedir [15,16,17]. Yaptığımız çalışma sonuçlarına 
göre baba mesleğinin çocuğun ağırlığı üzerinde anne 
mesleğinden daha etkili olduğu görüldü. Eğitim durumuna 
göre annenin en az ortaokul, babanın en az lise mezunu 
olmasının özellikle ağırlık üzerinde etkili olduğu sonucuna 
varıldı. Ailelerin aylık gelirinin ekonomik faktörleri yansıtan 
iyi bir ölçüt olduğu düşünülürse, bunun en önemli etkisinin 
ağırlık üzerinde olduğu sonucuna varıldı. Çalışmamızda oda 
sayısı sosyoekonomik durum değerlendirilmesinde önemli bir 
faktör gibi görülmemektedir. Ancak çocuğun kendine ait bir 
çalışma odasının olması sosyoekonomik seviye tayininde evin 
çok odalı olmasından daha önemli olduğu sonucuna varıldı. 
Ailede iki veya daha az çocuğun bulunmasının özellikle 
ağırlık üzerinde olumlu yönde önemli bir sosyoekonomik 
faktör olduğu bulundu.

SONUÇ

Çalışmamızda annenin en az ortaokul, babanın lise öğrenimi 
görmüş olmasının, baba mesleği, aylık gelirinin yüksek olması, 
çocuğun kendine ait çalışma odası olması, ailede çocuk 
sayısının 1 veya 2 olmasının önemli faktör olduğu bulundu. Bu 
faktörler her iki cinste hemen bütün yaş gruplarında özellikle 
ağırlık üzerinde olumlu etkisi istatistiksel olarak gösterildi.
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Abstract
Objective: Orthorexia Nervosa is an eating disorder that is not yet recognized as a disease. Little is known 
about the prevalence and associated factors of ON outside of certain groups. This study aimed to describe 
the prevalence of ON and related factors among the employees of a private university in Turkey. 
Method: This study was carried out with 144 employees. Data were collected with a questionnaire form 
containing 17 questions about the socio-demographic characteristics, anthropometric measurements, 
health and physical activity status, and ORTO-11 scale. 
Results: ON was common among university employees. Employees who were younger and had chronic 
diseases were more prone to ON. There was weak positive correlation between ORTO-11 score and age. 
Gender, marital status, body mass index, and status of working in healthcare were found to be unrelated 
to being orthorexic. 
Conclusion: The reason why young employees were more orthorexic may be related to the fact that young 
ones were more interested in nutrition and the youth period was more advantageous for practices related 
to nutrition. Besides, employees with chronic diseases may tend to be more orthorexic in the hope of 
regaining their health by eating a healthier diet with the influence of their doctors’ recommendations. 

Keywords: chronic diseases; nutrition; orthorexia nervosa; ORTO-11, university employees

Özet

Amaç: Ortoreksiya Nervoza henüz bir hastalık olarak tanınmayan bir yeme bozukluğudur. Belirli gruplar 
dışında ON’nun yaygınlığı ve ilişkili faktörleri hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı, 
Türkiye’de özel bir üniversitenin çalışanları arasında ON yaygınlığını ve ilişkili faktörleri tanımlamaktır. 
Yöntem: Bu çalışma 144 çalışan ile gerçekleştirilmiştir. Veriler sosyo-demografik özellikler, antropometrik 
ölçümler, sağlık ve fiziksel aktivite durumu ve ORTO-11 ölçeği ile ilgili 17 soru içeren bir anket formu ile 
toplanmıştır. 
Bulgular: Üniversite çalışanları arasında ON yaygındı. Daha genç ve kronik hastalığı olan çalışanlar ON’a daha 
yatkındı. ORTO-11 skoru ile yaş arasında zayıf pozitif korelasyon vardı. Cinsiyet, medeni durum, vücut kitle 
indeksi ve sağlık sektöründe çalışma durumu ortoreksik olma ile ilişkisiz bulunmuştur. 
Sonuç: Genç çalışanların daha ortoreksik olmasının nedeni, gençlerin beslenme ile daha ilgili olması ve 
gençlik döneminin beslenme ile ilgili uygulamalar için daha avantajlı olması ile ilişkili olabilir. Ayrıca, kronik 
hastalığı olan çalışanlar, doktorlarının tavsiyelerinin de etkisiyle daha sağlıklı beslenerek sağlıklarına kavuşma 
umuduyla daha ortoreksik olma eğiliminde olabilirler. 

Anahtar Kelimeler: kronik hastalıklar; beslenme; ortoreksiya nervoza; ORTO-11, üniversite çalışanları
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INTRODUCTION

Bratman [1] first defined “Orthorexia Nervosa” (ON) as 
an “unhealthy obsession with healthy eating”. The term 
“Orthorexia Nervosa” comes from the Greek words orthos 
(=accurate) and orexis (=hunger), meaning “obsession 
with healthy food and proper nutrition” [2, 3]. Some of the 
diagnostic criteria described by Moroze et al. [4] such as 
avoidance of foods that have been processed with chemicals, 
artificial substances, or excessive amounts of fat, salt, sugar, or 
other undesirable ingredients, and an extreme focus on food 
preparation techniques and the materials used for preparation, 
are stated as features of ON. ON is not yet defined as a clinical 
eating disorder [5]. ON has similar characteristics to other 
clinically defined eating disorders such as Anorexia Nervosa 
(AN) and Bulimia Nervosa (BN). However, the amount of 
food consumed is essential for AN and BN, while the quality 
of food is more essential for orthorexics. Being obsessed 
with healthy eating leads to some psychosocial problems by 
creating feelings of guilt, inadequacy and decreased quality of 
life when perceived unhealthy eating [5].

In recent years, the relationship between nutrition and health 
has been revealed more clearly and has also started to develop 
frequently in the media. Additives, food dyes, carcinogens 
and weight control are nutrition-related topics commonly 
discussed in the media. This has increased interest of people in 
nutrition. The perception of beauty associated with thinness 
effectively increases the interest in healthy eating, especially 
among women and those who need to maintain a certain 
weight (such as dancers, gymnasts, models, etc.). This interest 
may be turned into an obsession by some circles, which causes 
ON to increase [5].

As there are no clear criteria for the diagnosis of ON, its 
prevalence is also unclear. Different results were obtained 
in the studies. The existing ON prevalence estimates ranges 
from 6.9% [6] to 57.6% [7] in the general population, with 
rates as high as 81.8% [8] in specific populations. Individuals 
who pursue nutrition and health-focused activities (such as 
health care, performing arts, athletics) in their careers are at 
higher risk of developing ON. These individuals may be at 
increased risk of ON because they are susceptible to health 
and nutritional issues and feel pressured to be role models for 
health.

This study aimed to determine the prevalence of ON among 
the employees of a private university and to evaluate its 
relationship with some variables thought to be related. 
Previous studies investigating the prevalence of ON in 
literature have generally been carried out on certain groups. 
These studies performed at certain groups allowed evaluation 
of a limited number of variables. The current study also aimed 
to evaluate the variables that were not previously examined 

such as: working areas, age groups, presence of chronic 
diseases, resources for information about nutrition.

METHOD

Study design and participants 

The current study was carried out to investigate the obsession 
with healthy eating status and related factors of the employees 
at a private university in Turkey. The universe of the study 
consisted of 174 employees (95 academics, 49 administrative, 
and 30 technical), who worked in the 2018-2019 academic 
year at the university. Sample selection was not made for the 
study, and it was aimed to reach the whole universe. However, 
30 employees (14 academics, 6 administrative, 10 technique) 
did not agree to participate, and the study was carried out with 
144 employees. The participation rate of the study was 82.8%.

Measures 

The data were obtained with a questionnaire form containing 
17 questions about the socio-demographic characteristics, 
anthropometric measurements, health status, self-reported 
physical activity status, and the ORTO-11 scale was used to 
evaluate the healthy eating anxiety tendency. Based on the 
World Health Organization’s (WHO) recommendation that 
“adults should do at least 150-300 minutes of moderate-
intensity aerobic physical activity per week”, those who do 
150-300 minutes/week of physical activity were assumed to 
have adequate physical activity [9]. The dependent variable 
of the study was the orthorexic status of the employees. 
The independent variables were age, gender, marital status, 
working area, body mass index (BMI), regular physical 
activity, smoking status, consumption of vitamins, and sources 
of information about nutrition.

The ORTO-15 scale, developed by Donini et al. [6], consists 
of 15 Likert-type questions designed to assess orthorexia 
nervosa. Arusoğlu et al. [10] later adapted this scale into 
Turkish, creating the ORTO-11 scale, which retains 11 of 
the original questions. The Turkish version demonstrated 
statistically satisfactory properties, with a Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.62. Each question on the ORTO-11 scale offers 
four response options: “always” (1 point), “often” (2 points), 
“sometimes” (3 points), and “never” (4 points). Only one 
question (question 6) is inversely scored. Respondents indicate 
their choice by marking one of these options, with lower scores 
indicating a higher orthorexic tendency. The cut-off points for 
the ORTO-11 scale is 24 points; scores below this threshold 
suggest an orthorexic tendency. BMI was calculated using the 
weight and height values reported by participants, based on 
measurements taken within the last six months. These BMIs 
were then categorized according to WHO criteria. 

Ethical procedures 

Ethical approval from Nuh Naci Yazgan University Ethics 
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Committee, (number/date 006-002/22.05.2019), administrative 
permission from the university administration, and consent 
from the employees were obtained for the study. Employees were 
visited at their workplaces, the aim of the study was explained, 
and those who volunteered to participate were included in the 
study. The survey forms were filled in by the employees during 
this visit under the observation of the researcher.

Statistical analysis

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 22.0 statistical 
package program (Statistical Package for the Social Sciences, 
SPSS Inc. Chicago, USA). Data were tested with Kolmogorov-
Smirnov test for normal distribution. Quantitative variables 
were described as mean and standard deviation, the difference 
between groups for categorical variables was assessed with 
Mann-Whitney U test. Values were considered significant at p 
< 0.05 level. 

RESULTS

In this study data from 144 employees working at a private 
university were evaluated. The mean age of the employees was 
39.0 ± 12.33 years (min: 22, and max: 75 years). Other socio-
demographic characteristics of the employees were indicated 
in Table 1.

The mean and median ORTO-11 score of the employees 
was 26.40±5.49, 26.4 respectively, and the rate of orthorexic 
employees was 31.3% (n=45). Comparison of the ORTO-11 
scores of employees according to some of their characteristics 
was presented in Table 2. It was found that females and 
employees with chronic diseases had a significantly higher 
tendency to be orthorexic (Table 2).

According to the BMIs of the employees, 6.9% (n=10) were 
underweight, 40.3% (n=58), were normal, 40.3% (n=58) were 
overweight and 12.5% (n=18) were obese (Data not shown in 
a table). The resources most frequently used by employees to 
get information about nutrition were mass media (newspaper, 
magazine, TV, internet) (73.6%), scientific publications (book, 
scientific article) (49.3%), dietician (37.5%), physician (33.6%) 
and social environment (32.6%), respectively (Data not shown 
in a table). It was found that being orthorexic was more 
common in those who obtained information about nutrition 
through scientific publications and physicians (Table 3).

The relationship between ORTO-11 scores, age, and BMI of the 
employees was presented in Table 4. There was a weak positive 
correlation between the ORTO-11 scores and ages, while the 
relationship between ORTO-11 scores and BMIs was not 
statistically significant (Table 4).

Based on the answers of the employees to the ORTO-11 scale 
questions, it was determined that 75.7% thought unhealthy food 
was always sold in the market, 56.9% often consumed foods 
that they considered unhealthy, 41.7% sometimes believed that 

the healthiness of foods they consumed was more important 
than their deliciousness, 72.2% never occupied themselves with 
thoughts about healthy eating for more than three hours a day 
(Table 5).

DISCUSSION

Orthorexic tendencies and related factors of 144 employees 
of a private university in Turkey were evaluated in this study. 
31.3% of the employees were prone to orthorexia. Literature 
reviews have shown very different prevalences of ON in many 
populations. It was 75.2% in a study conducted in the general 
population in Lebanon [12]. It is striking that the studies 
examining ON tendency in the literature were carried out 
mainly on university students and dietitians. It was found to 
be 21.0% [13] in university students in Australia, 42.8% [14] 
in university students in Turkey, 66.8% [15] in medical school 
students in Malaysia, and 58.9% in Turkish dietitians [16]. Even 
when different cut-off points of the same scale were accepted in 
the same population, very different ON prevalence rates were 
encountered. In a study conducted with university students in 
the USA, two different ON prevalences (71.2% and 22.1%) were 
reported when two different cut-off points were used. Making 
different evaluations for the definition of ON and applying 
other cut-off points for the ON scale reveal very different ON 
prevalences in the literature [17]. Missbach et al. [18] also 
pointed out that the prevalence of ON varied widely in the 
literature and even claimed that new methods were needed to 
evaluate the majority of ON.

It was thought that the employees working in the healthcare 
field could be more sensitive about health and nutrition issues. 
Therefore, the working fields of the employees and their 
tendency to be orthorexic were compared. In this study, no 
significant difference was found between the orthorexic status 
of the employees according to their working fields. Altun et al. 
[14] showed that students getting education about healthcare 
had a higher tendency to be orthorexic than those getting 
education about law and communication. Bo et al. [19] also 
found that ON was more common in dietetics students, but 
this difference was not significant in the analysis performed 
with logistic regression. In a thesis study conducted in Turkey, 
no difference was found between the healthcare personnel and 
others in terms of ORTO-11 scores [20].

In the current study, it was found that female employees had 
a higher tendency to be orthorexic. There are different results 
regarding the relationship between ON tendency and gender in 
the literature. In the studies of Brytek et al. [21] in university 
students, Ramacciotti et al. [7] in the general population, and 
Haddad et al. [12] in the Lebanese population, it was shown 
that women had a higher orthorexia tendency. There are also 
studies showing higher orthorexia tendency among men [6, 
22]. In some studies, similar to our study, no relationship was 
found between gender and orthorexia tendency [8, 23-25].
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There was no relationship between ON and marital status 
in this study. Arusoğlu et al. [10] found that married people 
were more prone to ON than singles. Similarly with our study, 
Donini et al. [6] and Yeşil et al. [26] did not find a relationship 
between ON and marital status.

There was a weak positive correlation between ORTO-11 
scores and age. Many studies have not compared age with the 
frequency of being orthorexic, as the studies were conducted 
in populations in the same age range. Fidan et al. [21] in 
their study with medical students, accepted the age of 21 as 
the cut-off point and compared the ORTO-11 scores, and a 
statistically significant difference was found in terms of mean 
scores of the groups. In other studies, no relationship was 
found between age and ORTO-11 scores [8-10]. In our study, 
the positive relationship between age and ORTO-11 scores 
may be associated with greater interest in nutrition and with 
wider opportunities for nutrition-related practices in young 
people. 

With the thought that regular physical activity, and healthy 
eating obsession may be seen together, the relationship between 
regular physical activity and ON was examined in our study. 
However, no association was found between ON and regular 
physical activity. Studies showing a relationship between ON 
and regular physical activity have been found. Oberle et al. 
[25] and Rudolph [27] found positive relationship between 
exercise addiction and orthorexic eating behavior among 
university students and athletes. The fact that regular physical 
activity was not questioned in detail in this study and that it 
was evaluated based on only self-report may have caused this 
difference. Only participants’ self-reports about whether they 
engaged in physical activity (without questioning duration, 
frequency, intensity) were used in the evaluations.

In our study, consistent with other studies in the literature, 
no correlation was found between BMI and ON scores [8, 
10, 12, 19, 21, 27]. This shows that orthorexia, unlike other 
eating behavior disorders, is independent of body weight 
perception. In this study, the median scores of the ORTO-11 
scale of the employees using and not using vitamin-mineral 
supplements was found to be 25 and 26.5, respectively being 
statistically insignificant (p>0.05). Similar to our study, in the 
study conducted by Garipoğlu et al. [28], no relationship was 
found between using nutritional supplements and the risk of 
orthorexia.

It was thought that non-smokers could take more care of 
their health, be more obsessed with healthy eating, and ON 
frequencies in smokers and non-smokers were compared. The 
median ORTO-11 score was 28 in smokers and 26 in non-
smokers, which was insignificant.

The incidence of orthorexia was found to be more common 
in dieters [12]. It was also common in dieters in our study; 

however, this was not a significant difference. Different 
statistical results could be obtained by detailed questioning of 
the frequency and amount of smoking, the type and frequency 
of vitamin-mineral supplements used, and nutritional content.

In this study, ON was found to be more common in employees 
with chronic diseases. To the best of authors’ knowledge, there 
was no study comparing the presence of chronic disease and the 
frequency of ON in the literature. Only in a study comparing 
ORTO-11 scores of children with Type 1 diabetes mellitus 
and healthy children, mean ORTO-11 score of children with 
diabetes was found to be higher [29]. Individuals with chronic 
diseases were likely to be prone to orthorexia, might be hoping 
to regain their health by eating healthy, under the influence of 
physicians’ recommendations.

The most common source to get information about nutrition 
was mass media by the employees. Being orthorexic was 
more common in those who preferred scientific publications 
(p<0.05) and physicians (p<0.05) to get information about 
nutrition. When we combined this result with the result that 
the rate of employees with chronic diseases being orthorexic 
was also high, we could think that the nutritional information 
given by the physicians to the individuals diagnosed with 
chronic disease were critical and putted into practice by the 
patients.  In addition, the fact that the employees with chronic 
diseases in the study might be more in contact with their 
physicians might also be effective in this result. There was no 
other study compared with the preferred source in nutritional 
information and ON status in the literature to the best of our 
knowledge. Those who were more obsessed with nutrition 
probably followed scientific publications on nutrition 
frequently. However, these results cannot be generalized to the 
population due to the limited sample size.

As a result, younger employees and employees with chronic 
diseases were more prone to orthorexia. In many chronic 
diseases, a healthy diet is an essential component of disease 
management. Therefore, those with chronic diseases 
should take care of their diet, but it can be risky if they 
become obsessed with it. Further studies can be conducted 
to investigate how and through which resources more 
efficient and effective nutrition education should be given 
in the management of chronic diseases. Studies with larger 
participation and populations consisting of individuals with 
different characteristics are needed to reveal the prevalence of 
ON in society and the factors associated with it. 
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Abstract
Objective: The present study investigated the readiness of nutrition and dietetics students for mobile learning and 
examined its correlation with various demographic, social, and educational factors. 

Method: Utilizing a descriptive and correlational survey design, the research encompassed a sample of 87 graduating 
students. Data collection was conducted using the ‘Mobile Learning Readiness Scale,’ a Turkish adaptation by Gökçearslan 
et al. (2017), along with a researcher-developed background information questionnaire. 

Results: The results indicated a strong predisposition towards mobile learning among the students, notably within the 
optimism and self-efficacy domains. Besides, statistically significant variations were found between different universities 
regarding the self-directed learning subscale (p=0.045). Additionally, a significant divergence was also observed in the 
subcategory of technology proficiency (p=0.037). 

Conclusion: The study suggests that a blended learning approach, integrating mobile learning with conventional teaching 
practices, could enhance student learning outcomes.

Keywords: Mobile Learning, Readiness, Nutrition and Dietetics, Online Learning

Özet
Amaç: Bu araştırma, beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk seviyelerini 
ve bu durumun demografik, sosyal ve eğitimsel özelliklerle ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma, betimsel ve ilişkisel tarama modeli kullanılarak gerçekleştirilmiş ve beslenme ve diyetetik bölümünde 
eğitim gören 87 lisans son sınıf öğrencisi örneklem grubuyla yürütülmüştür. Veriler, Gökçearslan ve arkadaşlarının 
Türkçeye (2017) uyarladığı ‘Mobil Öğrenmeye Yönelik Hazırbulunuşluk Ölçeği’ ve araştırmacılar tarafından geliştirilen 
tanıtıcı bilgi formu ile toplanmıştır. 

Bulgular: Bulgular, öğrencilerin mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk seviyelerinin yüksek olduğunu göstermiş, bu 
sonuçlar özellikle iyimserlik ve öz yeterlilik alt boyutlarında öne çıkmıştır. Ayrıca, bölümle ilgili en çok kullanılan öğrenme 
yöntemi ve toplam ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,037). Kendi kendine öğrenme alt boyutunda 
öğrencilerin eğitim aldığı üniversiteler arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,045). 

Sonuç: Çalışma, mobil öğrenmenin geleneksel yöntemlerle birleştirilmesinin öğrenciler için daha etkili olabileceği 
sonucunu ortaya koymuştur. 
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GİRİŞ

Günümüzde teknolojinin her geçen gün gelişmesi ve 
değişmesiyle her alanda teknolojiye bağımlı yeni ihtiyaçlar 
veya teknolojinin kullanılmasıyla sağlanacak kolaylıklara 
bağlı yeni yaklaşımlar ortaya çıkmaktadır. Endüstri 4.0 
devrimiyle birlikte diğer tüm alanlarda olduğu gibi eğitim 
ve sağlık alanlarında da klasik yaklaşımların yanı sıra yeni 
yaklaşımlar geliştirilmiştir [1]. Sağlık alanında Health 4.0 
olarak kavramsallaştırılan bu yeni dijital evrim her geçen 
gün yeni alanlarda kullanılmaktadır ve gelişen teknolojilere 
ayak uydurma amaç edinilmektedir. ‘Sağlık 4.0’ olarak 
Türkçeleştirilen bu kavram ile sağlık hizmetlerinde her aşama 
değişikliğe uğramıştır [2]. 

Endüstriyel dönüşüm, bu kapsamda üretilen ürünlerin ‘zeki 
ürün’ olmasıyla niteliklerini arttırmasının yanı sıra, üretim 
hızı, imalat ortamlarının zekileştirilmesi ve bilişim ağlarındaki 
esneklik gibi yenilikleri de beraberinde getirmektedir. 
Eğitim alanında da sağlık alanına benzer şekilde ‘Eğitim 4.0’ 
olarak kavramsallaştırılan Endüstri 4.0 dönüşümüyle eğitim 
sistemlerinde de inovasyon temelli yaklaşımların gelişmeye 
başladığı ve ilerleyen yıllarda buna uyum sağlayan eğitim 
kurumlarının başarılı olabileceği ifade edilmektedir. Bu 
kapsamda eğitim kurumlarının temel öğrenim kazanımları 
ve misyonları da dönüşüm geçirerek yaratıcılık, liderlik, 
problem çözebilme, etkili iletişim ve dijital okuryazarlık gibi 
birçok yeteneğin geliştirilebilmesi hedeflenerek “yaşam boyu 
öğrenme” anlayışının ön plana çıkacağından söz edilmektedir 
[3]. Başka bir çalışmada da bu konuya dikkat çekilerek 
bireylerin kendi alanlarındaki sürekli değişip gelişmekte 
olan bilgileri ve teknolojiyi takip edebilmelerinde, okullarda 
öğrenilenlerin hayatın tamamına yetmediği ve yaşam boyu 
öğrenmenin bir zorunluluk olduğu belirtilmektedir [4]. 

Okullarda verilen eğitimin doğası gereği belli bir mekanda 
gerçekleştiği için bu mekanla sınırlı olduğu ve belli bir 
zamanı kapsadığı göz önüne alındığında yaşam boyu 
öğrenmeyi gerçekleştirebilmenin alternatif yollarının 
üretilmesi kaçınılmaz hale gelmektedir. Bunun yanında 
teknolojinin hızla ilerlemesi, eğitimde karşı konulamaz bir 
unsur haline gelerek teknoloji tabanlı yaklaşımlarla eğitimde 
yeni kavramları ortaya çıkarmıştır. İnternetin yaygınlaşması, 
eğitimde e-öğrenme ortamlarının kullanılmaya başlanmasını 
ve akıllı cihazların ortaya çıkması, mobil uygulamalarla mobil 
öğrenme araçlarının kullanılmaya başlanmasını sağlamıştır 
[5]. Temelde, eğitim ve öğretim ile ilgili ihtiyaç duyulan 
unsurların (ders materyalleri, sunumlar, video ve görsel 
öğeler, işitsel öğeler vb.) uzaktan karşılanabilmesini sağlayan 
bu sistemler aslında birer uzaktan eğitim modeli çeşitleridir.  
Mobil (hareketli) teknolojilerin ve internete erişim 
imkanlarının artmasıyla gelişen mobil öğrenme, bireylerin 
zamana ve mekana bağımlı olmadan katılabilecekleri 
öğrenme ortamları sağlayarak her yaştan bireyin hayat boyu 

öğrenmesini desteklemektedir [6]. 

Literatürde mobil öğrenme ile ilgili birçok tanım yapılmış ve 
avantajları ile dezavantajlarından söz edilmiştir [5, 7, 8, 9]. 
En öz tanımlamayla mobil öğrenme, taşınabilir elektronik 
cihazlar kullanarak her zaman ve her yerde öğrenme 
yeteneğidir [5]. Yükseköğretimde mobil öğrenmeyle ilgili 
2010 – 2020 yılları arasında yayınlanmış 80 tane bilimsel 
makalenin incelendiği bir karma sentez çalışmasında mobil 
öğrenmeye yönelik görüşlerin genel itibariyle olumlu olduğu, 
mobil öğrenmenin motivasyon, doyum ve performansı 
arttırdığı, hızlı dönüt alındığı ve derse karşı tutumları 
olumlu etkilediği, öğrenmeyi daha kalıcı hale getirdiği, 
öğrencilerin birbirleriyle ve öğreticiyle kolay etkileşimini 
sağladığı belirtilmektedir [7]. Yaygınlaşmasının önünde bir 
engel olmasa da mobil öğrenmenin, avantajlarının yanı sıra 
öğrenme sürecinde karşılaşılan bazı dezavantajlar ve zorluklar 
da tartışma konusudur. Mobil öğrenmenin sunduğu fırsatlara 
rağmen, bağlantı sorunları, ekran boyutlarının küçük olması, 
işlem gücü sınırı ve düşük girdi kapasitesi gibi bazı zorluklara 
sahip olduğu da belirtilmiştir [8]. Bir başka çalışmada mobil 
öğrenmenin karmaşıklık, sosyal etki, kolaylaştırıcı koşullar 
ve algılanan keyif gibi göreceli avantajlarının olmasının 
yanında, öğrenmenin kendi kendine yönetimi olgusunun 
mobil öğrenmenin benimsenmesi açısından temel bir 
engelleyici olduğu değerlendirilmiştir. Bu nedenle mobil 
öğrenme geliştiricilerinin öğrencilerin ihtiyaçlarıyla uyumlu 
olacak şekilde, zahmetsiz uygulamalar tasarlaması gerektiği 
tavsiye edilmiştir [9]. Bir başka çalışmada mobil öğrenme 
ortamlarının tasarlanmasıyla ilgili, bireylerin 21. yüzyıl 
becerileriyle donatılmış ve daha yetkin olmaları için e-öğrenme 
ve mobil öğrenme ortamlarının daha etkili hale getirilmesi ve 
öğrencilerin bu ortamları etkin bir şekilde kullanımlarının 
sağlanması gerektiği ifade edilmiştir [5]. Uzaktan eğitim ve 
mobil öğrenme faaliyetlerinin, bu sistemlerin kullanıcıları 
olarak öğrencilerin görüşleri dikkate alınarak düzenlenmesi 
alanyazına katkı sağlayarak öğrencilerin bu sistemlerle ilgili 
algı düzeylerinin belirleyicisi olacağına dikkat çekilmiştir 
[10]. 

Mobil öğrenme ortamlarının tasarlanması, geliştirilmesi 
ve düzeni ne kadar iyi olursa olsun, öğrenim faaliyetlerinde 
başarıya ulaşabilmesinde çok önemli olan bir başka nokta 
da bireylerin bu öğrenime hazır olmaları durumudur. Mobil 
öğrenmeye hazır olma, bireyin teknolojiyi profesyonel veya 
gündelik öğrenme aktivitelerine dahil ederek bu aktiviteyi 
yürütmek için mobil teknolojiyi benimseme ve/veya 
kullanma eğilimi olarak tanımlanabilir [11]. Genel olarak bir 
obje kullanımı, bir teknoloji veya öğrenmeye yönelik olarak 
kullanılabilen hazırbulunuşluk kavramı [12], bireylerin bir 
teknolojiyi kullanırken duyduğu memnuniyetle ilişkili olup, 
bireylerin bu kullanım esnasında o teknolojiyi kullanmaya 
hazır hissetmelerinin sonraki deneyimlerinde de kullanım 
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sürekliliğinde önemli olduğu belirtilmiştir [13]. Bu sebeple 
gelişmekte olan mobil öğrenme teknolojileri kullanıcılarının 
hazırbulunuşluk durumlarının tespit edilmesi önem 
taşımaktadır [14].

Bu çerçevede, beslenme ve diyetetik bölümünde eğitim alan 
öğrencilerin uzaktan eğitim ve mobil öğrenme faaliyetleri 
ile ilgili mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluklarının 
değerlendirildiği bir çalışma henüz literatürde bulunmamaktadır. 
Bu çalışma, beslenme ve diyetetik bölümünde eğitim alan son 
sınıf öğrencilerinin mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk 
durumlarını değerlendirmeyi amaçlamakta ve aşağıdaki 
sorulara yanıt aramaktadır: 

Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin mobil öğrenmeye 
yönelik hazırbulunuşluk durumları hangi seviyededir? 

Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin mobil öğrenmeye 
yönelik hazırbulunuşluk durumları; 

a. Yaş, cinsiyet, yaşanılan yer ve mezuniyet sonrası tercih 
edilen çalışma alanı değişkenleri açısından anlamlı bir farklılık 
göstermekte midir?

b. En çok kullanılan mobil uygulama, öğrenme amaçlı mobil 
uygulama kullanımı, öğrenme amaçlı kullanılan mobil 
uygulama türü, okuduğu bölümle ilgili en sık kullanılan 
öğrenme yöntemi, tercih edilen öğrenme yöntemi ve mobil 
uygulamaya uyarlanabilir derslerin geleneksel yöntemle birlikte 
kullanımına ilişkin görüşleri değişkenleri açısından anlamlı bir 
farklılık göstermekte midir?

YÖNTEM

Araştırmanın Modeli

Bu çalışmada, bir hazırbulunuşluk ölçeği kullanılarak 
katılımcıların mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk 
seviyeleri ve demografik, sosyal, eğitimsel özellikleriyle ilişkileri 
incelenmiştir. Araştırma modeli, betimsel ve ilişkisel bir model 
olarak tanımlanabilir. Çalışmada, araştırmaya konu olan 
durumu var olduğu şekilde, olduğu gibi betimlemeyi amaçlayan 
bir yaklaşım olan genel tarama modeli kullanılmıştır. Beslenme 
ve diyetetik bölümü öğrencilerinin mobil öğrenmeye yönelik 
hazırbulunuşluk seviyelerini belirlemek için tekil tarama 
modeli uygulanmıştır. Ayrıca hazırbulunuşluk seviyelerinin 
‘yaş’, ‘cinsiyet’, ‘yaşanılan yer’, ‘mezuniyet sonrası tercih edilen 
çalışma alanı’, ‘en çok kullanılan mobil uygulama’, ‘öğrenme 
amaçlı mobil uygulama kullanımı’, ‘öğrenme amaçlı kullanılan 
mobil uygulama türü’, ‘okuduğu bölümle ilgili en sık kullandığı 
öğrenme yöntemi’, ‘tercih edilen öğrenme yöntemi’ ve ‘mobil 
uygulamaya uyarlanabilir derslerin geleneksel yöntemle birlikte 
kullanımına ilişkin görüşleri’ değişkenleriyle farklılaşma 
durumunu belirlemek için gruplar arasında farklılık olup 
olmadığını karşılaştırmalı olarak inceleyen ilişkisel tarama 
modeli uygulanmıştır [15]. 

Çalışma Grubu 

Bu çalışma 2024 – 2025 eğitim-öğretim yılı güz döneminde 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ndeki bir üniversite ile Marmara 
Bölgesi’ndeki iki üniversitede öğrenim gören beslenme ve 
diyetetik bölümü 4. sınıf öğrencilerinden, çalışmaya gönüllü 
olarak katılmayı kabul eden 87 kişilik bir örneklem grubuyla 
yapılmıştır. 

Veri Toplama Aracı

Çalışmada araştırmacılar tarafından geliştirilen, ‘Tanıtıcı bilgi 
formu’ ve Gökçearslan ve arkadaşlarının 2017 yılında Türkçe 
‘ye uyarladığı ‘Mobil Öğrenmeye Yönelik Hazırbulunuşluk 
Ölçeği’ veri toplama araçları olarak kullanılmıştır [12]. Veriler 
Google Forms üzerinden toplanmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Çalışmada araştırmacılar tarafından literatürdeki veriler 
incelenerek geliştirilen, sosyo-demografik bilgiler ve mobil 
uygulamayla ilgili değişkenlerin yer aldığı tanıtıcı bilgi formu 
‘yaş’, ‘cinsiyet’, ‘en uzun süre yaşanılan yer’, ‘şu anda ikamet edilen 
yer’, ‘mezuniyet sonrası tercih edilen çalışma alanı’, ‘en çok 
kullanılan mobil uygulama’, ‘en çok kullanılan mobil uygulama 
grubu’, ‘öğrenme amaçlı mobil uygulama kullanımı’, ‘öğrenme 
amaçlı kullanılan mobil uygulama türü’, ‘öğrenme amaçlı en sık 
kullanılan materyal’, ‘bölümle ilgili en sık kullandığı öğrenme 
yöntemi’, ‘tercih edilen öğrenme yöntemi’ ve ‘mobil uygulamaya 
uyarlanabilir derslerin geleneksel yöntemle birlikte kullanımına 
ilişkin görüş’ özelliklerini belirlemek amacıyla kullanılmıştır. 

Mobil Öğrenmeye Yönelik Hazırbulunuşluk Ölçeği 

‘Mobil Öğrenmeye Yönelik Hazırbulunuşluk Ölçeği’nin 
orijinal versiyonu Lin ve arkadaşları tarafından 2016 yılında 
geliştirilmiş ve daha sonra Gökçearslan ve arkadaşları 2017 
yılında bu ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 
yapılarak Türkçe ’ye uyarlamıştır [11, 12]. Ölçek, öz yeterlilik 
6, iyimserlik 7 ve kendi kendine öğrenme 4 madde olmak 
üzere 3 alt boyuttan ve toplam 17 maddeden oluşmaktadır. 7’li 
likert tip olan ölçekte puanlama “1-Kesinlikle katılmıyorum” 
– “7-Kesinlikle katılıyorum” şeklinde yapılmaktadır. Ölçekten 
alınan puanların yüksekliği hazırbulunuşluk durumunun fazla 
olduğunu, alınan puanların düşüklüğü ise hazırbulunuşluk 
durumunun daha az olduğunu göstermektedir [16]. Ölçeğin iç 
tutarlılığını belirlemek amacıyla yapılan test sonucu Cronbach 
alfa katsayısı 0,95 olarak hesaplanmıştır [12]. Bu çalışma 
kapsamında da tekrar hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 
yine 0,95 olarak bulunmuştur. Bilindiği üzere Cronbach alfa 
katsayısının 0,70 üzerinde olması ölçeğin güvenilir bir ölçek 
olduğunu göstermektedir [17].  

Verilerin Analizi 

Bu çalışmada elde edilen veriler, uygun istatistiksel yöntemler 
kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleriyle 
değerlendirilmiştir.
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Normal dağılım gösteren sayısal değişkenler ortalama ve 
standart sapma ile, normal dağılıma uymayan değişkenler ise 
medyan (interkuartil) ile özetlenmiştir. Kategorik değişkenler 
ise frekans ve yüzde oranlarıyla sunulmuştur. 

İki grup arasındaki farklılıklar, bütün gruplar normal dağılım 
göstermediği için bu değişkenler Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edilmiştir. 

Üç veya daha fazla grup arasındaki karşılaştırmalarda 
bütün gruplardaki veriler normal dağılım göstermediği için 
değişkenler Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. 

Tüm analizler %95 güven aralığında değerlendirilmiş ve 
istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
İstatistiksel analizler, SPSS-27 (Statistical Package for the 
Social Sciences) yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışmayı yapabilmek için, Marmara Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Etik 
Kurul Kararı Onay Tarihi: 18.10.2021, Protokol No:119). 

BULGULAR 

Bu çalışma 2024 – 2025 eğitim öğretim yılı güz döneminde 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ndeki bir üniversite ile Marmara 
Bölgesi’ndeki iki üniversitede öğrenim gören beslenme 
ve diyetetik bölümü 4. sınıf öğrencilerinden, çalışmaya 
gönüllü olarak katılmayı kabul eden 87 kişilik bir örneklem 
grubunu içermektedir. Üniversiteler Ü1, Ü2 ve Ü3 şeklinde 
kodlanmıştır.

Tablo 1’de, katılımcıların demografik özellikleri incelendiğinde, 
yaş medyan değeri 22,0 (IQR: 1,0) olarak tespit edilmiştir. 
Katılımcıların büyük bir çoğunluğu kadınlardan (%90,8) 
oluşurken, erkek katılımcı oranı %9,2’dir. 

Katılımcıların en uzun süre yaşadıkları yerler 
değerlendirildiğinde, %49,5’i büyükşehirlerde, %21,8’i illerde, 
%17,2’si ilçelerde, %11,5’i ise köylerde yaşamıştır. Şu anda 
ikamet edilen yer açısından katılımcıların %59,8’i aileleriyle 
birlikte yaşarken, %26,4’ü devlet yurdunda, %8,0’ı özel yurtta, 
%3,4’ü arkadaşlarıyla birlikte ve %2,4’ü yalnız (tek başına) 

yaşamaktadır.

Mezuniyet sonrası tercih edilen çalışma alanları 
incelendiğinde, katılımcıların %58,6’sı hastaneleri, %18,4’ü 
kendi özel kliniklerini, %13,8’i özel kliniklerde tecrübeli 
diyetisyenlerin yanında çalışmayı, %5,8’i akademiyi ve %3,4’ü 
toplu beslenme hizmetlerini tercih etmektedir.

Tablo 2’de katılımcıların mobil uygulama kullanımı ve öğrenme 
yöntemlerine ilişkin tercihleri incelenmiştir. En çok tercih 
edilen mobil uygulama grubu, sosyal medya uygulamalarıyla 
öne çıkmaktadır (%82,8). Diğer mobil uygulama türleri, oyun 
(%3,4), tanışma/sohbet uygulamaları, eğitim ve alışveriş 
uygulamalarıyla sınırlı kalmış ve her biri %4,6 oranında tercih 
edilmiştir. Öğrenme amaçlı mobil uygulama kullanımına 
bakıldığında, katılımcıların büyük bir kısmı (%78,2) bu tür 
uygulamaları kullanmadığını belirtirken, %21,8’lik bir kesim 
öğrenme amacıyla mobil uygulama kullandığını ifade etmiştir. 
Kullanılan öğrenme uygulamaları arasında, dil öğrenme 
uygulamaları en popüler olanıdır (%78,9), uzaktan eğitim 
uygulamaları ise daha az tercih edilmiştir (%10,5). Bunun 
yanı sıra, Youtube ve yapay zekâ ile öğrenme uygulamalarının 
her biri %5,3 oranında tercih edilmiştir 

Öğrenme materyali tercihleri incelendiğinde, akıllı telefonlar 
(%37,9) ve bilgisayarlar (%26,4) en yaygın kullanılan 
materyaller arasında yer alırken, kitaplar (%11,6) ve ders 
notları gibi kâğıt materyaller (%24,1) daha düşük oranlarda 
tercih edilmiştir. Bölümle ilgili öğrenme yöntemleri açısından, 
katılımcıların çoğunluğu ders notları ve makaleler gibi kâğıt 
dokümanlardan okumayı tercih etmekte (%55,2), akıllı telefon 
ve bilgisayar üzerinden araştırma yaparak öğrenme yöntemleri 
de sırasıyla %17,2 ve %13,8 oranlarında tercih edilmektedir.

Öğrenme yöntemlerine ilişkin tercihlerde ise, katılımcıların 
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büyük bir kısmı (%66,8) uygulamalı öğrenme yöntemini, 
özellikle staj veya usta-çırak yöntemiyle öğrenmeyi tercih 
etmektedir. Geleneksel sınıf içi yöntemler (%12,6) ve online 
geleneksel yöntemler (%8,0) ise daha düşük oranlarda tercih 
edilmiştir. Mobil uygulamalar üzerinden kendi kendine 
öğrenme yöntemi ise hiç tercih edilmemiştir. Son olarak, mobil 
uygulamaların geleneksel yöntemle birlikte kullanımına dair 
görüşlerde, katılımcıların %85,1’i geleneksel yöntemle birlikte 
kullanıldığında daha etkili olacağını düşünmektedir, yalnızca 
%2,3’ü geleneksel yöntemin daha etkili olduğunu ifade etmiştir.

Tablo 3’te, katılımcıların Mobil Öğrenmeye Yönelik 
Hazırbulunuşluk Ölçeği alt boyutları ve toplam ölçek puanları 
sunulmuştur. Öz yeterlilik alt boyutunun medyan değeri 36,0 
(IQR: 5,0), iyimserlik alt boyutunun medyan değeri ise 42,0 
(IQR: 6,0) olarak belirlenmiştir. Kendi kendine öğrenme 
alt boyutunun medyan değeri 24,0 (IQR: 5,0) ve toplam 
ölçek puanının medyan değeri ise 102,0 (IQR: 14,0) olarak 
bulunmuştur. Bu sonuçlar, katılımcıların mobil öğrenmeye 
yönelik hazırbulunuşluklarının, özellikle iyimserlik ve öz 
yeterlilik boyutlarında daha yüksek olduğunu, ancak kendi 
kendinde öğrenme boyutunun biraz daha düşük olduğunu 
göstermektedir. Toplam ölçek puanları değerlendirildiğinde 
de katılımcıların mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk 
seviyelerinin yüksek olduğu görülmektedir.

Tablo 4’te, katılımcıların öğrenim gördükleri üniversitelere 
göre alt ölçek ve toplam ölçek puanları karşılaştırılmıştır. 
Öz yeterlilik puanlarının Ü1, Ü2 ve Ü3 öğrencileri arasında 
sırasıyla 36,0 (IQR: 5,0), 36,7 ± 4,0 ve 39,0 (IQR: 6,0) olduğu, 
ancak bu farklılığın istatistiksel olarak bir anlam ifade 
etmediği görülmüştür (p>0,05). İyimserlik alt ölçeği puanları 
sırasıyla 42,0 (IQR: 6,5), 41,4 ± 6,6 ve 42,5 (IQR: 4,8) olarak 
hesaplanmış olup, bu farklılık da anlamlı bulunmamıştır 
(p>0,05). Kendi kendine öğrenme alt ölçeği puanları ise Ü1 
için 24,0 (IQR: 4,0),  Ü2 için 24,0 (IQR: 8,0) ve Ü3 için 26,5 
(IQR: 3,8) olarak hesaplanmış ve bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,045). Toplam ölçek puanları ise 

sırasıyla 102,0 (IQR: 13,5), 99,8 ± 12,4 ve 105,9 ± 10,0 olarak 
hesaplanmış, ancak bu farklılık da istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 5’te, katılımcıların okudukları bölümle ilgili en çok 
kullandıkları öğrenme yöntemlerine göre alt ölçek ve toplam 
ölçek puanlarının karşılaştırılması yapılmıştır. Öz yeterlilik alt 
ölçeği puanları, “derste hocayı dinleyip not alma” yöntemini 
tercih eden katılımcılar için 36,0 (IQR: 2,8), “ders notları, 
makale vb. kâğıt dokümanlardan okuma” yöntemini tercih 
edenler için 38,0 (IQR: 5,6), “bilgisayardan araştırarak, 
okuyarak, video izleme” yöntemini tercih edenler için 36,0 
(IQR: 4,8) ve “telefondan araştırarak, okuyarak, video izleme” 
yöntemini tercih edenler için 36,4 ± 5,1 olarak hesaplanmıştır. 
Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlılık ifade etmemektedir 
(p>0,05). İyimserlik alt ölçeği puanları ise sırasıyla 41,4 ± 5,4, 
43,0 (IQR: 4,8), 40,5 (IQR: 8,5) ve 38,7 ± 8,4 olarak belirlenmiş 
olup, bu farklılık da anlamlı değildir (p>0,05). Kendi kendine 
öğrenme alt ölçeği puanları, “derste hocayı dinleyip not alma” 
yöntemini kullananlar için 22,9 ± 4,5, “ders notları, makale vb. 
kâğıt dokümanlardan okuma” yöntemini kullananlar için 25,0 
(IQR: 5,0), “bilgisayardan araştırarak, okuyarak, video izleme” 
yöntemini kullananlar için 23,0 (IQR: 2,8) ve “telefondan 
araştırarak, okuyarak, video izleme” yöntemini kullananlar 
için 21,5 ± 4,9 olarak hesaplanmış, bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Toplam ölçek puanları ise 
sırasıyla 101,2 ± 7,5, 105,5 (IQR: 14,5), 100,0 (IQR: 13,3) ve 
96,5 ± 11,8 olarak belirlenmiş ve bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,037).

Sonuçlar, katılımcıların tercih ettikleri öğrenme yöntemlerine 
göre öz yeterlilik, iyimserlik ve kendi kendine öğrenme alt 
ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını, 
ancak toplam ölçek puanlarında anlamlı bir farklılık olduğunu 
göstermektedir.

TARTIŞMA

Beslenme ve diyetetik alanında uzaktan eğitim ve mobil 
öğrenmeyle ilgili yapılan araştırmalar sonuçların genel olarak 
olumlu olduğunu göstermektedir.

Razalli ve Mohd Shariffuddin’in 2020 yılında yaptığı bir 
çalışmada, beslenme ve diyetetik lisans öğrencileriyle WhatsApp 
uygulaması üzerinden, öğrencilerin tüm grup üyelerinin aktif 
katılımıyla belirli bir konu hakkında yeni bilgi ve daha derin bir 
anlayış üretmelerine olanak tanıyan öğrenci merkezli öğretim
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tekniklerinden biri olan küçük grup tartışmaları tekniği 
kullanılarak eğitim verilmiş ve öğrencilere eğitim sonunda 
bir anket uygulanarak eğitimi değerlendirmeleri istenmiştir. 
Sonuçlar öğrencilerin genel olarak bu öğrenme etkinliğine 
olumlu yanıt verdiğini ve bu yöntemin öğrenci dostu, 
eğlenceli bir öğrenme stili olmasının yanında, eğitmenlerin 
bireysel katılımı ve tartışma içeriğini takip etmesi için kolay 
bir değerlendirme aracı olduğunu göstermiştir [18]. 

Bir başka çalışmada beslenme ve diyetetik öğrencileri için 
dijital bir çalışma kitabı tasarlanarak, geleneksel eğitim 
yöntemlerinin tersine çevrilerek teorik bilgilerin genellikle 
çevrimiçi platformlar üzerinden önceden öğrenildiği bir 
yöntem olan ‘Tersine çevrilmiş beslenme eğitimi (Flipped 
Nutrition Education)’ yöntemiyle verilmiştir. Öğrencilerin % 
95 oranında yöntemi ilgi çekici bulduğu ve kitabın tasarımının 
katılımı ve yeniliği teşvik ettiğini belirtmiştir [19].

Çevrimiçi Beslenme Danışmanlığının öğrenciler, eğitimciler 
ve danışanlar açısından değerlendirildiği bir başka çalışmada, 
bu yöntemin pozitif ve negatif yönlerinden bahsedilerek 
genel olarak tamamlayıcı bir model olarak kullanılabileceği 
belirtilmiştir. Çalışma, öğrenci performansı, kullanıcı 
memnuniyeti ve uygulanma açısından öğrenciler, eğitimciler 
ve danışanlar tarafından olumlu olarak değerlendirilmiştir 
[20]. 

Chan ve arkadaşlarının 2022 yılında yaptığı, Amerika’daki 
lisanslı diyetisyenlerin (RD=Registered Dietitian) beslenme 
eğitimi için Youtube kullanımı ve tutumlarının araştırıldığı bir 
başka çalışmada, katılımcılara tercih ettikleri öğrenme biçimi 
sorulmuş ve katılımcıların %33’ü video, %14’ü canlı dijital 
öğrenme yöntemini tercih etmiştir. Bu çalışmada daha genç 
katılımcıların, genç olmayanlara göre dijital öğrenmeyi tercih 
oranları daha yüksek bulunmuş ve daha genç katılımcıların 
bu tercihlerinin, kendi kendine eğitim ve teknoloji tabanlı 
öğrenme kaynaklarına yönelik artan ilgi sebebiyle nesiller 
arası öğrenme stillerinde oluşan farkla açıklanabileceği 
şeklinde yorumlanmıştır [21]. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre beslenme ve diyetetik bölümü 
öğrencilerinin mobil öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk 
durumlarının literatürdeki verilerle uyumlu bir şekilde yüksek 
seviyede olduğu görülmektedir. Bu sonuçların elde edilmesinde 
katılımcıların yaş gruplarının ve mobil teknolojileri sürekli 
olarak günlük hayatlarında kullanmalarının etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Bunun yanında öğrencilerin mobil 
öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluk durumları ile yukarıda 
ölçülen değişkenlerden, kendi kendine öğrenme alt boyutunda 
üniversiteler arasında anlamlı bir fark bulunmuş (0,045; 
p<0,05) ve toplam ölçek puanlarında öğrencilerin okudukları 
bölümle ilgili en çok kullandıkları öğrenme yöntemleri 
arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (0,037; p<0,05). Ancak 
burada yapılan gruplar arası karşılaştırmalarda hangi gruplar 
arasında anlamlı bir fark olduğuna bakıldığında hiçbiri 

arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Ölçek toplam 
puanı ve alt boyut puanlarıyla geri kalan değişkenler arasında 
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 
Bu durum, çalışmaya katılan öğrencilerin yaşadıkları yer, 
kullanılan mobil uygulamalar, öğrenme amaçlı kullanılan 
materyal ve uygulamalar, bölümle ilgili tercih edilen öğrenme 
yöntemi gibi değişkenler açısından benzer ya da çok yakın 
koşullarda olduklarını ve bu benzerliğin bu sonuçlar üzerinde 
etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

TÜİK’in 2023 verileri Türkiye’de hane halkı bilişim teknolojileri 
kullanım araştırması sonuçlarına göre; 2023 yılında evden 
internete erişim imkanı olan hanelerin oranı 95,5 ve 16-74 
yaş grubundaki bireylerde internet kullanım oranı %87,1 
olarak saptanmıştır [22]. İnternet üzerinden eğitim, mesleki 
veya özel amaçlar için öğrenme faaliyeti gerçekleştiren 
bireylerin oranı ise %18,7 olmuştur [22]. İnternet erişim ve 
kullanım oranlarının bu kadar yüksek olmasına rağmen 
öğrenme faaliyeti için aynı oranların böylesine düşük olması 
düşündürücüdür. Çalışmada elde edilen verilerden, mobil 
uygulamaya uyarlanabilir derslerin geleneksel yöntemle 
birlikte kullanımına ilişkin %85,1 gibi yüksek bir oranla bu 
yöntemin geleneksel yöntemle birlikte kullanıldığında daha 
etkili olacağının düşünülmesine karşın, öğrenme amaçlı mobil 
uygulama kullanım oranının %21,8 gibi düşük bir değerde 
olmasının TÜİK’in verilerine benzer olduğu görülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmada elde edilen genel sonuçlar değerlendirildiğinde, 
beslenme ve diyetetik bölümündeki öğrencilerin mobil 
öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluklarının yüksek seviyede 
olduğu belirlenerek, araştırma kapsamında ele alınan 
diğer değişkenler açısından değişmediği öne çıkmaktadır. 
Bu sonuç, öğrencilerin teknolojiye ve mobil öğrenmeye 
aşinalık durumlarıyla ilgili olduğu ve mobil öğrenmeyi kabul 
ederek buna hazır oldukları şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca 
sonuçlar öğrencilerin mobil öğrenmenin geleneksel yöntemle 
kullanımının etkili olacağını düşünmelerine rağmen eğitimle 
ilgili mobil uygulama kullanım oranlarının düşük olması 
beslenme ve diyetetik alanında kullanabilecekleri, eğitimle 
ilgili bir mobil uygulama bulunmamasından kaynaklanıyor 
olabilir. Bu yorumun gücünü test etmek için beslenme ve 
diyetetik bölümündeki diğer lisans sınıfı öğrencilerinin, yüksek 
lisans ve doktora öğrencilerinin ve beslenme ve diyetetik 
bölümündeki akademisyenlerin de dahil olduğu çalışmalar 
yapılabilir. Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin mobil 
öğrenmeye yönelik hazırbulunuşluklarının yüksek olması 
alandaki akademisyenlerin mobil uygulamaya uyarlanabilir 
ders konularıyla ilgili mobil uygulamalar veya uzaktan 
öğretim yöntemleri/sistemleri geliştirmeleri noktasında 
bir fırsat olarak değerlendirilebilir. Son olarak beslenme ve 
diyetetik alanında mobil öğrenmenin geleneksel yönteme 
kıyasla etkisinin araştırıldığı deneysel çalışmalar yapılabilir.

Yuce M. et al.
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Abstract
Objective: This study investigates the complex relationships between leader-member exchange, organizational 
identification, and organizational climate within higher education institutions. The emotional bonds that employees form 
with their organization and how these bonds influence workplace behavior are critical factors for institutional success 
and employee satisfaction. 

Method: This study employs structural equation modeling (SEM) to analyze the direct impact of leader-member exchange 
on organizational identification and the mediating role of organizational climate in this process. The research was 
conducted with 567 academics from various public and private universities across Turkey. The participants, who vary in 
demographic characteristics such as gender, age, and academic rank, contribute to the generalizability of the findings. 

Results: The results demonstrate that leader-member exchange positively influences organizational identification, and this 
effect is further enhanced through organizational climate. Moreover, organizational identification significantly impacts 
employees’ perceptions of organizational climate. The study also examines the influence of demographic variables, such 
as gender and age, on these relationships, concluding that these variables do not significantly affect organizational 
identification or climate perception. 

Conclusion: The findings underscore the strategic importance of enhancing the quality of leader-member relationships in 
higher education institutions to foster organizational commitment and promote a positive work environment. This study 
contributes significantly to the existing literature on leadership strategies and organizational behavior in educational 
settings.

Keywords: Leader-member exchange, organizational identification, organizational climate.

Özet
Amaç: Bu araştırma, yükseköğretim kurumlarındaki lider-üye etkileşimi, örgütsel özdeşleşme ve örgütsel iklim arasındaki 
karmaşık ilişkilerin incelenmesini amaçlamaktadır. Eğitim kurumlarında çalışanların örgütle kurduğu duygusal bağlar 
ve bu bağların iş yerindeki davranışlarına yansımaları, kurumsal başarı ve çalışan memnuniyeti açısından kritik öneme 
sahiptir. 

Yöntem: Bu çalışmada, lider-üye etkileşiminin örgütsel özdeşleşme üzerindeki doğrudan etkisi ve örgütsel iklimin bu 
süreçteki aracı rolü, yapısal eşitlik modellemesi (YEM) kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırma, Türkiye genelindeki çeşitli 
devlet ve vakıf üniversitelerinde görev yapan 567 akademisyen üzerinde gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar, cinsiyet, yaş 
ve akademik unvan gibi demografik özellikler açısından çeşitlilik göstermektedir, bu da bulguların genellenebilirliğini 
artırmaktadır. 

Bulgular: Araştırma sonuçları, lider-üye etkileşiminin örgütsel özdeşleşme üzerinde pozitif bir etkisi olduğunu ve bu 
etkinin örgütsel iklim aracılığıyla daha da güçlendiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, örgütsel özdeşleşmenin, çalışanların 
örgütsel iklim algıları üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyet ve yaş gibi demografik değişkenlerin bu 
ilişkiler üzerindeki etkisi incelenmiş, ancak bu değişkenlerin örgütsel özdeşleşme ve örgütsel iklim algısı üzerinde belirgin 
bir etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Sonuç: Araştırmanın bulguları, yükseköğretim kurumlarında liderlerin, çalışanlarıyla kurdukları ilişkilerin kalitesini 
artırmanın, örgütsel bağlılığı ve olumlu bir iş ortamı oluşturmayı teşvik etmede stratejik bir öneme sahip olduğunu ortaya 
koymaktadır. Bu çalışma, eğitim kurumlarında liderlik stratejileri ve örgütsel davranışlar üzerine mevcut literatüre önemli 
katkılar sunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Lider-üye etkileşimi, örgütsel özdeşleşme, örgütsel iklim.
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Örgüt İkliminde Lider Üye Etkileşimi

GİRİŞ

Eğitim kurumları kaliteli eğitimle üstün niteliklere sahip 
bireyler yetiştirmek amacıyla kurulmuşlardır. Öğretmeyi 
amaçlayan kişilerin eğitim kurumlarında başarıya 
ulaşabilmeleri için öncelikle görevlerine yönelik olarak 
yüksek bir motivasyona sahip olmaları gerekir. Artık öğretim 
veren kurumların ve öğretmekle görevli olan bireylerin 
görev kapsamları, kurumlarındaki planlar ve etkinliklerle 
sınırlı kalmayıp, toplumun ihtiyaç ve beklentilerinin de 
sorumluluklarına dahil olduğu savunulmaktadır [1].

Örgüt; ortak amaç ya da amaçlara ulaşmak için etkileşim 
halinde bir arada bulunan birden çok bireyden meydana 
gelen, beşeri ve fiziki sermaye sahip toplumsal yapılardır. 
Örgüt iklimi ise, bir örgütün amaçlarına ulaşma sürecinde 
çalışanlarının performansını etkileyen en temel faktörlerden 
biri olarak görülür [2]. Örgüt iklimi kısaca insanların 
işte yaşadıkları birbiriyle ilişkili deneyim toplamlarına 
yükledikleri anlamlar olarak tanımlanmıştır [3]. Her geçen 
gün daha da karmaşıklaşan çevrenin değişen koşullarına 
uyumlu olmak örgütlerin inovatif yaklaşım göstermesini 
zorunlu hale getirmiştir. Bu değişim süreci örgüt hiyerarşisinin 
de değişmesine dikey yapıların yerini duruma göre yatay ya da 
matriks iletişimin yapılarının almasına ve takım çalışmalarının 
daha önemli olmasına neden olmuştur. Dolayısıyla yönetim 
biliminin davranışsal döneminde de baskın olan örgütlerdeki 
çalışanlarla zihinsel ve duygusal bağ kurmak, sosyal olarak 
bütünleşmek daha da önemli hale gelmiştir [4]. Bu gelişmeler 
ışığında çalışanların örgütsel iklimi nasıl algıladıkları, 
yönetici-çalışan etkileşimleri ile örgütsel özdeşleşme düzeyleri 
çalışanın ve örgütün başarısını artırmak için oldukça önemli 
hale gelmiştir.

Başarılı olamaya kararlı ve iyi teşkilatlanmış bir yapı, 
çalışanlarının hem birbirleriyle hem de yönetimle 
kurabildiği iletişim oldukça önemli olarak görülmektedir. 
Ayrıca çalışkan bir personelin fark edilebildiği, adaletli ve 
objektif ilkelere göre tespit edilmiş teşvik, ödüllendirme 
ve terfi sisteminin olduğu bir örgüt için başarı kaçınılmaz 
olacaktır. Bu durumun neticesinde birbiriyle çalışmaktan 
memnuniyet ve gurur duyulan, çalışanların kendilerini iyi 
bir takımın parçası olarak hissettiği bir teşkilat, sorumluluk 
alınabilen ve yönetimce alınan kararlara katılına bilen bir 
yönetim anlayışı vb. gibi özellikler örgütsel özdeşleşmeyi 
sağlamaktadır. Aynı zamanda bu koşulların gerçekleşmesi 
ise birey ve örgütün bütünleşmesini ifade etmektedir.  Bir 
çalışmada örgütsel özdeşleşme, örgütle birlik algısı olarak 
tanımlanmaktadır [5]. Başka bir çalışmada ise, bir çalışanın 
güvenlik, aidiyet ve kendini geliştirme ihtiyacına yardımcı 
olmakla birlikte kendisini tanımlamasına, örgütle bütünlük 
duygusu uyandırarak hedeflerini kendi hedefleri olarak kabul 
etmesi şeklinde de ifade edilmiştir [6]. Bir bakıma örgütsel 
özdeşleşme sürecinde çalışan kendisini psikolojik olarak 

grubun kaderiyle iç içe geçmiş, ortak bir kaderi paylaşan ve 
başarılarını ve başarısızlıklarını deneyimleyen biri olarak da 
algılayabilir [7]. 

Örgütsel özdeşleşme, iklim ve lider üye etkileşimi, örgüt 
içerisindeki durumunu ele alan birçok çalışmaya konu 
olmuştur [8, 9, 10, 4, 5, 11, 12, 2, 7, 13, 14, 6, 15, 16, 17]. 
Yıllar geçtikçe, örgütsel özdeşleşme bir dizi örgütsel sonuç 
üzerindeki etkisini olduğu görülmektedir [18-26]. Lider-üye 
etkileşimi kendi başına örgütsel özdeşleşmeyi teşvik ettiği 
fikrine ampirik olarak desteklemesine rağmen, liderlik ile 
örgütsel özdeşleşme arasındaki ilişki koşullu olabilir [25]. 
Örneğin, çalışanlar genelde, örgütsel yapıyı yöneticilerin 
tutum ve davranışlarıyla özdeşleştirdikleri için, yöneticiye 
duyulan güven örgüte mal edilir ve bu da örgütsel özdeşleşmeyi 
etkiler. Bu bağlamda bu çalışmayla ulaşılmak istenen amaç, 
akademisyenlerin örgüt iklimi nasıl algıladıklarını, yönetim 
kademesiyle etkileşimlerini ve örgütsel özdeşleşme durumları 
arasındaki ilişkileri ortaya koymaktır.

Lider Üye Etkileşimi 

Lider-üye etkileşimi, bir çalışma grubundaki her lider-takipçi 
ilişkisinin benzersiz olduğu, kalitenin değiştiği ve bir ikili 
olarak incelenmesi gerektiği ilkesine dayandığı ifade edilmiştir 
[27]. Başka bir tanımda lider-üye etkileşimi, lider ve çalışanlar 
arasındaki ilişkiyi ifade ettiği görülmektedir [28]. Örneğin, 
meta-analitik bir çalışmada Lider üye etkileşim kalitesinin 
çalışanların performansı ve tutumları ile pozitif ilişkili 
olduğunu ortaya konulmuştur [29]. Lider-üye etkileşimi 
kalitesi çalışanların rol performansı, yenilikçi performans 
ve memnuniyet açısından işte etkili olmalarına yardımcı 
olabileceği ileri sürülmüştür [30].  Bu durumda yeni fikirlerin 
ortaya çıkması, çalışanların örgüt içerisinde aldıkları rolleri en 
iyi şekilde yerine getirmeleri ve üretken olmaları bakımından 
motive edici bir güç olduğu çıkarımı da yapılabilir. 

Lider-üye etkileşimi, hem liderin zamanı, kaynakları ve gücü 
sınırlı olduğu için hem de üyelerin özelliklerine, ihtiyaçlarına 
ve katkılarına göre farklılık göstermektedir [31]. Bir çalışma 
liderlik ve otorite arasındaki önemli ayrıma dayanarak, lider-
üye etkileşim kalitesini “grup içi” ve “grup dışı” olmak üzere 
iki temel kategoriye ayırmıştır.  Grup içinde ilişkiler, yüksek 
güven, karşılıklı etki, destek ve resmi/gayri resmi ödüller 
olarak söylenebilir [32]. Buna karşılık, “Grup dışı” ilişkilerde 
ise; resmi otorite kullanımı, düşük güven, destek ve ödüller 
olduğu ileri sürülür. Grup içi değişimler grup dışı değişimlere 
göre dikkat, destek ve duyarlılık, daha yüksek üye memnuniyeti 
ve daha düşük ciro, daha iyi üye performansı ve daha fazlası iş 
problemlerinin ciddiyeti konusunda anlaşma konusunda daha 
etkilidir[31]. Lider-üye etkileşiminde yönetim kademesiyle 
yüksek seviyede iyi bir ilişkisi olan çalışanların görevleriyle 
ilgili konularda rollerine bağlı kalmayan davranış ve tutumlar 
gösterdikleri, işlerine olumlu yansımaların olduğunu ve yüksek 
düzeyde performansa ulaştıkları ifade edilmiştir [28]. Aynı 

Kalfa M. et al.



Turkish Journal of Health and Sport Volume:6 Issue:1  Apr 2025  28

Örgüt İkliminde Lider Üye EtkileşimiKalfa M. et al.

zamanda örgütsel bağlamda, yüksek kaliteli lider üye etkileşimi 
ikilinin o değişken üzerinde aynı fikirde olduklarında gelişir. 
Yine bir çalışmada lider-üye etkileşim düzeylerinin yüksek 
çıkması, katılımcıların kendilerini grup içi üyeler görmelerine 
ve liderleriyle olumlu ilişkiler kurmalarına bağlanmıştır [33]. 
Dolayısıyla lider üye arsında ortak bakış açısının yakalanması, 
beğeninin olması arada yüksek düzeyde bir ilişki kalitesinin 
yakalanması manasını taşırken, kültürel özellikler, yaş, cinsiyet 
gibi benzerliklere kıyasla da daha fazla etkiye sahip olduğu 
görülmüştür [34].

H1. Lider Üye etkileşim ile Örgütsel Özdeşleme arasında pozitif 
bir ilişki vardır.

Lider-üye etkileşimi bir çalışan ile amiri arasındaki değişim 
ilişkisinin kalitesi olarak tanımlanır [29]. Amir ve çalışan 
arasındaki ilişkinin kalitesi ne kadar yüksek olursa, çalışanın 
amire ve organizasyona geri dönütte de aynı kalitede geri dönüş 
yapmak zorunda hissettiğini göstermektedir [35]. Bu nedenle, 
çalışanların özellikle örgüte ve örgüt içerisindeki bireylere karşı 
geliştirdikleri tutumlar lider üye etkileşimini güçlü bir şekilde 
etkilenmelidir.  Bir çalışmaya göre, amirleriyle olumlu değişim 
ilişkileri içinde olan çalışanlar, organizasyon tarafından daha 
fazla değer verildiğini ve “grup içinde” bir parçası olduğunu 
hissederler [15]. Örgütsel özdeşleşmenin öncülleri dikkatli bir 
şekilde incelendiğinde ise, örgütsel özdeşleşmenin amir ve ast 
arasındaki ilişkinin doğasından etkilendiği görülmektedir [11]. 
Bu durumu destekler nitelikte başka bir çalışmada da lider-üye 
etkileşiminin yüksek düzeyde olduğu örgütlerde çalışanların 
güçlü bir şekilde özdeşleşme eğiliminde olduklarını gösterdiği 
ileri sürülür [12]. 

Örgütsel Özdeşleme 

Özdeşleşme kavramı “organizasyondan gurur duymak ve 
organizasyonun amaç ve değerlerinin içselleştirilmesi” olarak 
ifade edilmiştir [8]. Örgütsel özdeşleşme kavramı ise, insan 
kaynaklarının akıllıca kullanılması yoluyla örgütsel etkinlik 
kazanmaya yönelik bu itici güçle yakından ilişkilidir [5]. Son 
zamanlarda örgütsel özdeşleşme kavramı, bireysel karar verme, 
ortak hedeflere bağlılık ve çalışan etkileşimi dahil olmak üzere 
organizasyonu destekleyen çeşitli iş tutumları, davranışları ve 
sonuçları ile ilişkilendirilmiştir [36-39]. Çalışanların örgütle 
güçlü bir şekilde özdeşleşmesinin örgüt hakkındaki duyguları 
ve inançlarının daha olumlu hale gelmesine neden olması 
beklenir [5]. Nitekim örgüt içerisinde kaliteli bir lider üye 
etkileşiminin kurulması, kurumu ile özdeşleşen bir üyenin 
olma durumu bir araya geldiğinde örgüt iklimini olumlu yönde 
etkilediği ileri sürülebilir.

Çalışmalar yüksek örgütsel kimliği olanları, işine, 
örgütlenmesine ve mesleğine karşı daha düşük örgütsel kimliği 
olanlara göre daha olumlu tutumlar sergilediklerini ve örgütün 
daha iyi çıktılar ürettiğini ortaya koymaktadır. Çünkü örgütsel 
özdeşleşme üyelerin davranışlarını doğrudan etkiler [20]. 

Bir birey örgütle özdeşleştiğinde, örgütsel hedeflerle tutarlı 
kararlar alacaktır. Çabalarını bilinçli olarak örgütsel hedeflere 
yönlendirecek ve ilgili hedeflere doğru hareket algısı yoluyla 
içsel memnuniyet kazanacaktır [40. Ayrıca, yüksek örgütsel 
kimliğe sahip olanların genellikle daha üretken, daha iyi motive 
olmuş ve daha memnun oldukları ve düşük örgütsel kimliği 
olan çalışanlara göre organizasyondan ayrılma eğiliminin 
daha az olduğunu bulunmuştur [39]. Bu sebeple örgütsel 
misyon ve vizyonun, tüm çalışanları hem motive etmek hem de 
odaklamak için birleştirici bir tema sağlayabildiği ileri sürülür. 
Örgütlenme hakkında alınan bilgilerin, örgütsel hedeflerin 
yeterliliğinin daha fazla çalışan kimliğine yol açtığını da tespit 
edilmiştir [42]. 

H2: Örgütsel Özdeşleşme ile Örgütsel İklim arasında pozitif ve 
anlamlı bir ilişki vardır.

Liderlerin örgüt içerisindeki tutumları, örgüt içerisindeki 
çalışanların tutumlarını değiştirdiği ve sunulan hizmetin 
kalitesi ile algılanan hizmette de yüksek performans 
sergilendiği bilinmektedir [43]. Liderin göstermiş olduğu 
tutumlardan hareketle örgüt içi çalışanlarının örgütü kendisinin 
gibi benimsemesi, özümsemesi ve örgütle özdeşleşmesi 
kaçınılmazdır. Oluşan pozitif durumların örgüt içerisinde 
çalışan bireylerin de örgütün havasını değiştirdiği ve bireylerde 
pozitif örgütsel bir iklim oluşmasına neden olmuştur.

Örgütsel İklim 

Son yirmi yılda, örgütsel alandaki araştırmacılar, çalışan 
sonuçlarıyla ilgili olarak örgütsel iklimin yapısını anlamak 
için oldukça fazla çalışma yapmışlardır. Örgüt iklimi, kuruluş 
personeli tarafından algılandığı şekliyle bir kuruluş içindeki 
süreçlerin ve faaliyetlerin (politikalar, uygulamalar ve ilişkiler 
dahil ancak bunlarla sınırlı olmamak üzere) toplamını ifade 
eder [3]. 

Örgüt iklimi, örgütteki yaşamın özelliği olan davranış, 
tutum ve duygulardan oluşan örgütün bir özelliği olarak 
tasarlanmaktadır. Bu şekilde tanımlanan iklim, örgüt 
üyeleri veya örgütün iç yaşamına aşina olan dışarıdan kişiler 
tarafından tanımlanabilir ve değerlendirilebilir [44]. İnsanların 
tutum ve davranışlarını tahmin etmemize yardımcı olan sabit 
özelliklilerin olması, örgütlerinde tıpkı insanlar gibi katı dosta 
nevi, sıcak, yeniliklere açık veya tutucu gibi terimlerle ifade 
edilebilmesi örgüt kavramının psikolojik yanının olduğu 
görülmektedir. Gellerman’a göre örgüt kişilikleri çalışanların 
ortak özellikleriyle ilgilidir ve bütün örgütlerin kendilerine 
özgü kişiliği vardır. Bu minvalde yapılan bir çalışmada da 
örgütün psikolojik ortamıyla örgütsel iklim arasında önemli 
bir bağ olduğunu belirtilmiştir [45]. 

Bir başka açıdan bakılırsa, örgüt iklim kavramı; hava, duygu, 
kültür, çevre ve ortam ile eş anlamı olan ve bu kavramların 
örgütün iç kalitesini ve özelliğini bireylerin yaşantılarına 
yansıttığı ile sürülmektedir [46].
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Başka bir çalışmada örgüt iklimini tanımlarken, “iklim 
terimi, bir örgütü diğer bir örgütten ayıran özellikler veya 
nitelikler setini ifade eder “der ve “bu tanım, kişilik kavramına 
benzemekte olup, gerçekte örgüt iklimi, sık sık örgütün kişiliği 
olarak ima edilir” ifadesini kullanır [47]. Başka bir çalışma 
“birey için kişilik ne ise, örgüt için de iklim odur” [48] derken, 
farklı bir çalışma Owens okul iklimini okulun kişiliği olarak 
değerlendirir [49]. Ayrıca örgüt ikliminin, örgütün dört bir 
tarafını çevreleyen bir hava gibi elle tutulamayan bir duygu 
gibi olduğu ve örgütün bütününe etki yaptığı belirtmektedir 
[50]. Örgüt iklimi, örgüt üyelerinin davranış ve tutumlarından 
etkilenen ve onları etkileyen çalışma grubunun eşsiz kişiliği 
olarak da görülmektedir [4].

YÖNTEM

Araştırma modeli 

Bu araştırmada, yükseköğretim kurumlarındaki lider-üye 
etkileşimi ile örgütsel özdeşleşme arasındaki ilişkiyi anlamak 
ve bu ilişkide örgütsel iklimin de rolünü incelemek amacıyla 
ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel tarama modeli, 
nicel araştırma yaklaşımı içinde yer alır ve iki ya da daha fazla 
değişken arasındaki birlikte değişim derecesini ve yönünü 
belirlemeyi amaçlar [1]. Bu tür modellerde, değişkenler 
arasındaki ilişkiler bütüncül bir bakış açısıyla analiz edilir. 
Bu çerçevede, araştırmanın kuramsal temellerine dayalı 
olarak geliştirilmiş modelde, lider-üye etkileşiminin, örgütsel 
özdeşleşme ve örgüt iklimi üzerindeki doğrudan ve dolaylı 
etkilerini ortaya çıkarmak için yapısal eşitlik modellemesi 
(YEM) teknikleri ve özellikle örtük değişkenli aracılı 
modellemeler tercih edilmiştir.

Çalışma grubu 

Bu araştırmanın örneklemi, Türkiye’deki çeşitli devlet ve 
vakıf üniversitelerinde görev yapan 567 akademisyenden 
oluşmaktadır. Katılımcıların %37.40’ı (n=212) kadın, %62.60’ı 
(n=355) erkektir. Çalışma grubunun yaş ortalaması 38.93 
(Sd=8.64) olarak belirlenmiştir. Katılımcıların %64.20’si 
(n=364) devlet üniversitelerinde, %35.80’i (n=203) ise vakıf 
üniversitelerinde çalışmaktadır. Araştırmada, örneklemi 
oluşturmak için seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden 
biri olan uygun örnekleme yöntemi tercih edilmiştir. 

Verilerin uygulama süreci 

Bu araştırmada verilerin toplanması ve analiz edilmesi süreci 

dikkatli bir şekilde planlanmış ve uygulanmıştır. Araştırmanın 
ilk aşamasında, katılımcıların demografik bilgilerini içeren 
bir bilgi formu doldurulmuş, ardından çalışma kapsamında 
kullanılan ölçekler Google Form ve Mail aracılığıyla 
katılımcılara uygulanmıştır. Verilerin toplanması sürecinde, 
katılımcıların gönüllü katılımı sağlanmış ve elde edilen veriler 
gizlilik ilkesi çerçevesinde işlenmiştir.

Veri Toplama Araçları 

Yükseköğretim kurumlarındaki lider-üye etkileşimi ile 
örgütsel özdeşleşme arasındaki ilişkiyi anlamak ve bu ilişkide 
örgütsel iklimin aracı rolünü incelendiği bu araştırmada 
ölçek dört bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcılara 
ilişkin demografik bilgilerin verildiği bilgi formu (cinsiyet, 
yaş ve görev yeri),  ikinci bölümde Litwin ve Stringer (1974) 
tarafından oluşturulan ve Tunçay (2013) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanan örgüt iklimi ölçeği yer almaktadır [51, 52]. 
Ölçekte yer alan 24 maddenin 14’ü olumlu anlam içermekte 
iken 10 madde olumsuz anlam içermektedir. Söz konusu 
olumsuz maddeler analiz aşamasında ters kodlanmıştır. 
Ölçek puanlarının yüksek olması iyi bir örgüt ikliminin 
olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğe uygulanan açımlayıcı 
faktör analizinde (KMO: ,808; χ2: 4412,300; p=,00; Açıklanan 
Varyans: 63,312) olarak hesaplanmıştır. Ayrıca Chronbach 
Alpha katsayısının α=,782 olduğu tespit edilmiştir. 

Üçüncü bölümde Liden ve Maslyn (1998) tarafından 
geliştirilen, kavramı çok boyutlu olarak değerlendirme 
imkânı sunan lider üye etkileşim ölçeği kullanılmıştır [26]. 
Orijinal ölçeğin Türkçe uyarlaması, Baş, Keskin ve Mert 
(2010) tarafından yapılarak güvenilirliği test edilmiştir 
[51]. Ölçek 12 ifadeden oluşmakta; etki, katkı, vefakârlık 
ve profesyonel saygı boyutlarına ilişkin veri toplanmasına 
imkân tanımaktadır. 5’li Likert Ölçeği (1= Hiç Katılmıyorum, 
5=Tamamen Katılıyorum) kullanılarak ölçek dâhilindeki 
ifadeler değerlendirilmeye alınmıştır. 

Son olarak da örgütsel özdeşleşmenin gücünün 
belirlenmesinde, Mael ve Ashforth (1992) tarafından 
geliştirilen, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Tüzün (2006) 
tarafından yapılan örgütsel özdeşleşme ölçeği kullanılmıştır 
[54, 55]. Toplam 6 ifadeden oluşan bu ölçekte cevaplar 
5’li likert ölçeği ile alınmıştır (1=Kesinlikle katılmıyorum, 
5=Kesinlikle katılıyorum). Ölçeğin orijinalinde güvenirlik 
katsayısı .87 olarak bildirilmiş olmasına rağmen güvenilirlik 
katsayısı .78 olarak bulunmuştur.

Verilerin Çözümlenmesi ve Yorumlanması

Bu çalışmada, yükseköğretim kurumlarındaki lider-
üye etkileşimi, örgütsel özdeşleşme ve örgütsel iklim 
arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla nicel araştırma 
yöntemi benimsenmiş, analizler AMOS ve SPSS yazılımları 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi, 
Türkiye’deki devlet ve vakıf üniversitelerinde görev yapan 567 
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akademisyenden oluşmaktadır. Yapısal eşitlik modellemesi 
için yeterli olan bu örneklem, Cohen’in (1992) önerdiği güç 
analizi kriterlerine uygun olarak seçilmiştir [56]. Kullanılan 
ölçeklerin normalliği, çarpıklık ve basıklık değerleriyle test 
edilmiş ve değerlerin -1 ile +1 aralığında olması, ölçeklerin 
normal dağılıma uygun olduğunu göstermiştir.  Bu doğrultuda, 
modelin genel uyum indeksi değerleri (χ²/df = 2.34, GFI = 
0.92, CFI = 0.94, RMSEA = 0.05) modelin kabul edilebilir bir 
uyuma sahip olduğunu ortaya koymuş, lider-üye etkileşiminin 
örgütsel özdeşleşme ve örgütsel iklim üzerindeki pozitif etkisi 
güçlü bir şekilde desteklenmiştir.

BULGULAR

Bu bölümde, araştırmamızda elde edilen bulgulara yer 
verilmiştir. Araştırmanın amacı doğrultusunda, yükseköğretim 
kurumlarındaki lider-üye etkileşimi, örgütsel özdeşleşme 
ve örgütsel iklim arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Betimsel 
istatistikler, yol analizleri ve modelin genel değerlendirmesi ile 
ilgili sonuçlar sistematik bir olarak sunulmuştur.

Araştırma kapsamında incelenen değişkenlere ilişkin betimsel 
istatistikler, örgütsel iklim, lider-üye etkileşimi ve örgütsel 
özdeşleşme değişkenlerinin ortalama, standart sapma, 
çarpıklık, basıklık ve güvenilirlik katsayılarını içermektedir. 
Örgütsel iklim değişkeni için (N = 567), ortalama değer (X̄ = 
3.87), standart sapma (Ss = 0.56), çarpıklık (Skew. = -0.23) ve 
basıklık (Kurt. = -0.45) olarak hesaplanmış; bu değişkenin iç 
tutarlılık katsayısı ise oldukça yüksek bir güvenilirlik düzeyini 
gösteren (α = 0.82) olarak belirlenmiştir. Lider-üye etkileşimi 
değişkeni için ortalama değer (X̄ = 4.02), standart sapma (Ss 
= 0.62), çarpıklık (Skew. = 0.15) ve basıklık (Kurt. = -0.31) ile 
yine yüksek bir güvenilirlik düzeyine işaret eden (α = 0.79) 
güvenilirlik katsayısı elde edilmiştir. Örgütsel özdeşleşme 
değişkeni için ise ortalama (X̄ = 3.75), standart sapma (Ss 
= 0.58), çarpıklık (Skew. = -0.12) ve basıklık (Kurt. = -0.27) 
değerleriyle birlikte güvenilirlik katsayısı (α = 0.81) olarak 
hesaplanmıştır. Bu sonuçlar, araştırmada kullanılan ölçeklerin, 
genel olarak yeterli düzeyde iç tutarlılık ve güvenilirliğe sahip 
olduğunu göstermektedir.

Çalışmada, lider-üye etkileşimi, örgütsel iklim, cinsiyet 
ve örgütsel özdeşleşme arasındaki ilişkiler, yapısal eşitlik 
modellemesi (YEM) kullanılarak incelenmiştir. Modelin genel 
yapısı, lider-üye etkileşiminin ve örgütsel iklimin örgütsel 

özdeşleşme üzerindeki etkilerini ortaya koyarken, cinsiyetin 
bu değişkenler üzerindeki etkisi kontrol değişkeni olarak 
eklenmiştir.

Tabloda yer alan ilk ilişki, lider-üye etkileşiminin örgütsel 
özdeşleşme üzerindeki etkisini göstermektedir. Regresyon 
katsayısı (β = 0.45, p < 0.01), bu iki değişken arasında anlamlı 
ve pozitif bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. Bu sonuç, 
lider-üye etkileşiminin arttıkça, örgütsel özdeşleşmenin de 
arttığını göstermektedir. %95 güven aralığı (CI) içinde bu 
katsayı, 0.32 ile 0.58 arasında değişmektedir, bu da istatistiksel 
olarak anlamlı ve güçlü bir ilişkinin varlığını desteklemektedir. 
Standart hata (Std. Err = 0.065) ve z-değeri (z = 6.92) de bu 
ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ve modelin 
bu bağıntıyı oldukça iyi bir şekilde yansıttığını ortaya 
koymaktadır. R² değeri 0.197 olarak verilmiştir, bu da lider-
üye etkileşiminin örgütsel özdeşleşmedeki varyansın yaklaşık 
%19.7’sini açıkladığını göstermektedir.

İkinci olarak, örgütsel özdeşleşmenin örgütsel iklim üzerindeki 
etkisi incelenmiştir. Burada da pozitif ve anlamlı bir ilişki 
gözlemlenmiştir (β = 0.38, p < 0.01). Bu, örgütsel özdeşleşmenin 
artmasının örgütsel iklimi olumlu yönde etkilediğini 
göstermektedir. %95 güven aralığına göre, bu katsayı 0.22 ile 
0.54 arasında değişmektedir. Standart hata (Std. Err = 0.075) 
ve z-değeri (z = 5.07) de bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğunu teyit etmektedir.

Kontrol değişkeni olarak ele alınan cinsiyetin örgütsel iklim 
üzerindeki etkisi ise anlamlı bulunmamıştır (β = -0.07, p = 
0.28). Regresyon katsayısının negatif yönlü olması, cinsiyetin 
örgütsel iklim üzerinde olumsuz bir etki yaratabileceğini 
gösterse de, bu etkinin istatistiksel olarak anlamlı olmaması, 
cinsiyetin örgütsel iklim üzerinde belirgin bir etkisinin 
olmadığını ortaya koymaktadır. %95 güven aralığı bu 
katsayının -0.20 ile 0.06 arasında değiştiğini göstermektedir, 
bu da cinsiyetin örgütsel iklim üzerinde anlamlı bir değişken 
olmadığını desteklemektedir.

Uyum indeksleri (χ²/df = 2.34, GFI = 0.92, CFI = 0.94, RMSEA 
= 0.05) modelin genel olarak iyi bir uyuma sahip olduğunu 
ortaya koymaktadır, bu da lider-üye etkileşimi ve örgütsel 
iklimin örgütsel özdeşleşme üzerindeki etkilerini anlamada 
kullanılan modelin güvenilirliğini desteklemektedir [Şekil 2] 
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TARTIŞMA ve SONUÇ

Bu çalışmada, yükseköğretim kurumlarındaki lider-üye 
etkileşimi, örgütsel özdeşleşme ve örgütsel iklim arasındaki 
ilişkiler detaylı bir şekilde incelenmiştir. Bulgular, lider-üye 
etkileşiminin örgütsel özdeşleşme üzerinde pozitif ve anlamlı 
bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, liderlerin 
çalışanlarıyla kurduğu yüksek kaliteli ilişkilerin, çalışanların 
örgüte olan bağlılık ve aidiyet duygularını güçlendirdiği 
yönündeki literatürdeki bulgularla tutarlıdır [57]. Özellikle 
yükseköğretim gibi bilgiye dayalı ve akademik becerilerin 
ön planda olduğu kurumlarda, lider-üye etkileşiminin bu tür 
duygusal bağlar oluşturma konusundaki rolü daha da kritik 
hale gelmektedir. 

Lider-Üye Etkileşimi

Lider-üye etkileşiminin örgütsel özdeşleşme üzerindeki 
etkisinin altı çizilmesi, bu ilişkinin yalnızca organizasyonel 
bağlılık değil, aynı zamanda çalışanların örgütsel değerleri 
benimseme derecesi üzerinde de belirleyici olduğunu ortaya 
koymaktadır. Sosyal değişim teorisi [35], bu tür etkileşimlerin, 
çalışanların liderlerine ve dolayısıyla organizasyonlarına daha 
fazla bağlılık hissetmelerine yol açtığını öne sürmektedir.  
Bu teorik çerçeve, araştırmamızda elde edilen sonuçlarla 
da uyumludur; liderlerin çalışanlarıyla kurduğu yüksek 
kaliteli ilişkiler, çalışanların örgüte karşı olumlu tutumlar 
geliştirmesine ve bu tutumların örgütsel özdeşleşme ile 
sonuçlanmasına katkı sağlamaktadır [29]. 

Lider-üye etkileşimi teorisi çerçevesinde yapılan bu çalışma, 
liderlerin sadece yöneticilik görevleri ile değil, aynı zamanda 
çalışanlarının kişisel ve profesyonel gelişimlerine olan 
ilgileri ile de örgütsel sonuçları nasıl etkileyebileceklerini 
göstermektedir [27]. Yüksek kaliteli lider-üye etkileşimleri, 
çalışanların kendilerini değerli hissetmelerine ve bu hissiyatın 
örgütsel bağlılığa dönüşmesine yol açmaktadır. Bu bulgu, 
lider-üye etkileşimi teorisinin uygulamada ne kadar etkili 
olduğunu göstermekte ve gelecekteki yönetim stratejilerinin 
bu ilişkiyi nasıl güçlendirebileceği üzerine odaklanılması 
gerektiğini işaret etmektedir [31]. Yapılan bazı çalışmalarda 
araştırmamızın sonuçlarını destekler nitelikte lider üye 
etkileşiminin çalışan performansına olumlu yansımasının 
yanı sıra örgütsel özdeşleşme düzeylerini artırdığını 
savunmuşlardır [13, 58, 59]. Yani iyi bir lider-üye etkileşimi 
sağlanan kurumda, çalışanların örgütle psikolojik bağları 
güçlenir, bu ise çalışanın örgütteki davranışlarına olumlu 
yansır. Lider-üye etkileşimiyle örgütsel özdeşleşmenin 
ve liderlik iletişiminin etik olmayan örgütsel davranış 
üzerindeki etkileri adlı bir çalışmada, yüksek kaliteli lider-üye 
etkileşimine sahip olan çalışanların, lider-üye etkileşimine 
olumlu bir şekilde karşılık vermek veya grup içi bir üye olarak 
ayrıcalıklı konumlarını korumak için etik olmayan örgütsel 
davranış gösterebileceklerini de ortaya koymuşlardır [60]. 

Dolayısıyla lider-üye etkileşiminin örgütsel açıdan doğuracağı 
olumlu sonuçlar kadar, bu etkileşim bazı durumlarda 
olumsuz sonuçlarda doğurabilmektedir. Bu olumsuz etkide 
dikkate alınmalı ve lider üye etkileşiminde göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Örgütsel Özdeşleşme ve Örgütsel İklim Arasındaki İlişki

Araştırmanın bir diğer önemli bulgusu ise, örgütsel 
özdeşleşme ile örgütsel iklim arasındaki pozitif ve anlamlı 
ilişkidir. Örgütsel özdeşleşme, çalışanların örgütle olan 
psikolojik bağlarını ve bu bağın onların iş ortamındaki 
davranışlarına olan yansımalarını ifade eder. Literatürde, 
güçlü bir örgütsel özdeşleşmenin, çalışanların örgütsel 
hedeflerle daha fazla uyum içinde olmasına ve bu uyumun 
da örgütsel iklimi olumlu yönde etkilemesine yol açtığı 
belirtilmiştir. Ayrıca, örgütsel iklimin, spesifik olarak çalışma 
ortamına ilişkin çalışanların algılarının toplamından ortaya 
çıktığı, başka bir değişle bireylerin psikolojik iklimlerinin 
bir araya gelmesiyle oluştuğu ifade edilir [4]. Dolayısıyla 
örgüt ile özdeşleşmiş çalışanların olumlu bir örgüt iklimi 
oluşturmaları da kaçınılmaz görünmektedir. Farklı bir 
çalışma ise örgütsel iklimin, çalışanların örgütteki genel 
atmosferi algılama biçimlerini yansıttığını ve bu algıların, 
genellikle örgütün kültürel normları ve liderlik tarzları 
tarafından şekillendirildiğini ileri sürmektedir [61]. Başka 
bir araştırma grup liderinin başarı örüntüsü yöneliminin 
grup üyesinin psikolojik iklimini ve çalışma grubu iklimini 
doğrudan etkilediğini ve her iki iklim düzeyinin de grup 
üyesinin durum hedef yönelimi ile doğrudan ilişkili olduğunu 
öne sürmüştür [62]. Bu noktada bireysel algıların doğrudan 
lider tarafından etkilendiği çıkarımı yapılmakla birlikte örgüt 
iklimine de etki ettiği çıkarımı yapılabilir. Bu bilgiler ışığında 
örgütsel iklimin olumlu bir biçimde şekillenmesi, çalışanların 
örgüte olan bağlılıklarının artması ve bunun sonucunda 
daha verimli ve motive bir çalışma ortamının oluşması ile 
sonuçlanabilir. Bu bilgilerden de de anlaşılacağı üzere örgüt 
içerisinde lider üye etkileşiminin olumlu olması, çalışanın 
örgüt ile özdeşleşmesini ve nihayetinde olumlu bir örgüt 
iklimi oluşturmasında son derece önemlidir.  Çalışmamız, bu 
teorik bağlamı destekler nitelikte olup, örgütsel özdeşleşmenin 
güçlü olduğu ortamlarda örgütsel iklimin de daha olumlu 
algılandığını göstermektedir. Örneğin “Akademik bir örgütte 
iletişim doyumu ile örgütsel özdeşleşme arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi” adlı bir çalışma da üstlerle iletişim 
boyutlarıyla da örgütsel özdeşleşme puanı arasında anlamlı 
ve pozitif bir ilişki olduğunu ve bu durumun iletişim iklimini 
etkilediği sonucuna ulaşmıştır [63]. Dolayısıyla örgütle 
özdeşleşmiş çalışanların olumlu iletişim iklimi yarattığı ve bu 
olumlu algının örgüt iklimine de yansıdığı ileri sürülebilir. 

Cinsiyet ve Değişkeninin Rolü

Araştırma bulguları arasında, cinsiyetin örgütsel özdeşleşme 
üzerindeki etkisinin anlamlı bulunmaması, literatürdeki bazı 
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tartışmaların ve bulguların ışığında dikkate değer bir gözlem 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bulgu, cinsiyetin örgütsel 
bağlılık ve özdeşleşme süreçlerinde belirleyici bir faktör 
olmayabileceğini öne süren ve bu durumu destekleyen çeşitli 
çalışmalarla paralellik göstermektedir. Örneğin, cinsiyetin 
örgütsel davranış üzerindeki etkisine dair yapılan bazı meta-
analizler, cinsiyet farklılıklarının örgütsel bağlılık ve özdeşleşme 
süreçlerinde minimal veya önemsiz düzeyde olduğunu ortaya 
koymaktadır [19, 64]. Bu bulgular, cinsiyetin, örgütsel bağlılık 
süreçlerini anlamada merkezi bir rol oynamadığını ve bu 
süreçlerin daha çok bireysel tutumlar, kişilik özellikleri ve 
örgütsel deneyimlerle şekillendiğini savunan teorik yaklaşımları 
desteklemektedir [5]. Ancak alanyazında çalışmamızın 
sonuçlarıyla örtüşmeyen araştırmaların bulunduğunu ifade 
etmek gerekir. Örnek olarak ise erkek katılımcıların örgütsel 
özdeşleşme düzeylerinin kadın katılımcılara kıyasla daha 
yüksek olduğu sonucuna da ulaşılmıştır [65, 66]. Bu durumun, 
araştırmalardaki kadın-erkek katılımcı sayıları arasındaki 
farktan kaynaklanabileceği ileri sürülebilir. 

Örgütsel özdeşleşme, çalışanların kendilerini örgütün bir 
parçası olarak görmeleri ve örgütün değerleriyle uyumlu 
bir kimlik geliştirmeleri sürecidir [19]. Bu sürecin, bireyin 
kişilik özellikleri, bireysel motivasyonları ve örgüt içindeki 
deneyimleriyle yakından ilişkili olduğu öne sürülmektedir [5]. 
Cinsiyet, bu süreçte önemli bir değişken olarak kabul edilse de, 
bazı araştırmalar cinsiyetin etkisinin diğer bireysel ve örgütsel 
faktörlere kıyasla daha az belirleyici olduğunu göstermektedir. 
Örneğin, bireyin örgütteki rolü, lider-üye etkileşimi ve örgütün 
kültürel özellikleri, örgütsel özdeşleşmeyi cinsiyetten daha 
güçlü bir şekilde etkileyebilmektedir [64].

Bu bağlamda, araştırma bulgularının cinsiyetin örgütsel 
özdeşleşme üzerindeki etkisinin anlamlı olmadığını ortaya 
koyması, örgütsel bağlılık ve özdeşleşme süreçlerinin daha çok 
bireyin kişisel özellikleri ve örgütsel deneyimleri ile şekillendiği 
yönündeki görüşü desteklemektedir. Ayrıca, bu bulgular, 
örgütlerin bağlılık ve özdeşleşme süreçlerini güçlendirmek 
amacıyla cinsiyetten ziyade bireysel ve örgütsel düzeydeki 
faktörlere odaklanması gerektiğini de ima etmektedir [5, 64].

Sonuç olarak, bu çalışma, yükseköğretim kurumlarındaki 
lider-üye etkileşimi, örgütsel özdeşleşme ve örgütsel iklim 
arasındaki karmaşık ilişkileri aydınlatmakta ve bu ilişkilerin 
örgütsel bağlılık süreçlerinde ne denli kritik roller oynadığını 
ortaya koymaktadır. Bulgular, liderlerin çalışanlarla kurduğu 
yüksek kaliteli etkileşimlerin, örgütsel özdeşleşme düzeylerini 
artırarak, kurum içindeki genel atmosferi yani örgütsel iklimi 
olumlu yönde şekillendirdiğini göstermektedir. Özellikle 
bilgi temelli ve akademik becerilerin ön planda olduğu 
yükseköğretim kurumlarında, bu etkileşimlerin önemi daha 
da belirgin hale gelmektedir. Çalışmada ayrıca, cinsiyet gibi 
demografik değişkenlerin örgütsel özdeşleşme üzerindeki 
etkisinin anlamlı bulunmaması, örgütsel bağlılık ve özdeşleşme 

süreçlerinin daha çok bireysel tutumlar, kişilik özellikleri ve 
örgütsel deneyimlerle şekillendiğini vurgulayan yaklaşımlar 
ile uyumlu bir sonuç sunmaktadır. Bu bulgular, gelecekteki 
örgütsel davranış ve liderlik araştırmalarının, örgütsel bağlılığı 
güçlendirmek amacıyla bireysel ve örgütsel düzeydeki faktörlere 
daha fazla odaklanmasının gerekliliğini işaret etmekte ve bu 
bağlamda lider-üye etkileşimlerinin stratejik bir öneme sahip 
olduğunu ortaya koymaktadır.

ÖNERİLER

Bu çalışma, yükseköğretim kurumları gibi büyük ve 
kompleks organizasyonlarda lider-üye etkileşiminin ve 
örgütsel özdeşleşmenin, örgütsel iklimi nasıl şekillendirdiğini 
ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, yöneticilere, çalışanlarla 
kurdukları ilişkilerin kalitesini artırmaları önerilmektedir. 
Özellikle liderlerin, çalışanların ihtiyaçlarına duyarlı 
olmaları ve onlara destekleyici bir çalışma ortamı sunmaları, 
çalışanların örgütsel özdeşleşmesini ve genel olarak örgütsel 
iklimi iyileştirebilir. Gelecekte yapılacak araştırmalar, farklı 
kültürel ve kurumsal bağlamlarda bu ilişkilerin nasıl değişiklik 
gösterdiğini inceleyebilir. Örneğin, farklı endüstrilerde lider-
üye etkileşiminin ve örgütsel özdeşleşmenin etkileri farklılık 
gösterebilir ve bu farklılıkların incelenmesi, genel geçer sonuçlar 
elde edilmesine katkıda bulunabilir. Ayrıca, cinsiyet ve yaş gibi 
demografik değişkenlerin, farklı kültürel bağlamlarda örgütsel 
bağlılık ve özdeşleşme üzerindeki etkilerini araştırmak, bu 
konuda daha kapsamlı bir anlayış geliştirilmesine olanak 
sağlayabilir.
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Abstract
Objective: The prevalence of critical illness in immigrants, reasons for ICU admission, specific diagnoses 
that pose therapeutic challenges, and expected outcomes are unknown. Our study aimed to shed light 
on the characteristics of migrant patients treated in our Anesthesia and Intensive Care Unit between 2012 
and 2019.
Methods: Data of 198 migrant patients admitted to the Anesthesia and Resuscitation Intensive Care 
Unit were retrospectively analyzed. Twenty patients were excluded due to lack of data. Demographic 
characteristics, reasons for admission, duration of hospitalization, complications, outcomes, mortality and 
factors affecting length of stay were evaluated.
Results: The male/female ratio was 0.5 in our study. The median age was 34 years, median ICU stay was 
120 hours and median APACHE score was 17. The most common reason for admission was gynecologic/
obstetric diseases, 78% of immigrant patients were discharged, 21.9% were exited, 29-day mortality rate 
was 17.9% and 90-day mortality rate was 21.9%. The most common complication was ventilator-associated 
pneumonia. The most common agent in patients with ventilator-associated pneumonia was Acinetobacter 
baumanii (34.1%). There was no significant difference between the reasons for hospitalization, length 
of hospitalization and mortality (p>0.05). The mortality rate was higher in patients with higher APACHE 
scores and more days of mechanical ventilation (p=0.001). 
Conclusion: High APACHE score and mechanical ventilation are independent risk factors for mortality in 
migrants. Further research is needed to clearly establish the health consequences of migration.
Keywords: Migrants, Intensive Care Units, Mortality

Özet

Amaç: Göçmenlerde kritik hastalık prevalansı, YBÜ’ye kabul nedenleri, terapötik zorluklar oluşturan spesifik 
tanılar ve beklenen sonuçlar bilinmemektedir. Çalışmamız, 2012-2019 yılları arasında Anestezi ve Yoğun 
Bakım Ünitemizde tedavi edilen göçmen hastaların özelliklerine ışık tutmayı amaçlamıştır.
Yöntemler: Anestezi ve Resüsitasyon Yoğun Bakım Ünitesine kabul edilen 198 göçmen hastanın verileri 
retrospektif olarak analiz edildi. Yirmi hasta veri eksikliği nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Demografik 
özellikler, başvuru nedenleri, yatış süreleri, komplikasyonlar, sonuçlar, mortalite ve yatış süresini etkileyen 
faktörler değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmamızda erkek/kadın oranı 0.5 idi. Ortanca yaş 34, ortanca YBÜ’de kalış süresi 120 saat ve 
ortanca APACHE skoru 17 idi. En sık başvuru nedeni jinekolojik/obstetrik hastalıklardı, göçmen hastaların 
%78’i taburcu edildi, %21,9’u exitus oldu, 29 günlük mortalite %17,9 ve 90 günlük mortalite oranı %21,9 
idi. En sık görülen komplikasyon ventilatörle ilişkili pnömoni olmuştur. Ventilatörle ilişkili pnömonisi olan 
hastalarda en sık etken Acinetobacter baumanii (%34,1) idi. Hastaların yatış nedenleri ve yatış süreleri ile 
mortalite arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). APACHE skoru daha yüksek olan ve daha fazla gün 
mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda mortalite oranı daha yüksekti (p=0.001). 
Sonuç: Yüksek APACHE skoru ve mekanik ventilasyon, göçmenlerde mortalite için bağımsız risk faktörleridir. 
Göçün sağlık sonuçlarını net bir şekilde ortaya koymak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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INTRODUCTION

Since the civil war in the Middle East and Syria started in 
2011, millions of refugees have migrated to neighboring 
countries. As a result, Turkey has become one of the countries 
most affected by this population movement [1]. According to 
the latest estimate of the United Nations, there are 272 million 
international migrants in 2019, of which approximately 4 
million live in Turkey [2].

Migrants are generally a vulnerable and disadvantaged group 
facing many inequalities, from education and health to 
employment, foreign language, and daily economic and social 
exclusion. One of the significant issues is the health services 
that migrants urgently need.

Exposure to socio-economic chaos, extreme weather 
conditions, pulmonary toxic substances, hunger, and violence, 
among other factors, can place migrants at high risk for critical 
care illness [3-5].

There is limited data on migrants admitted to intensive care 
units and very limited data on the specific needs of critically ill 
refugees [6-8]. Several factors can put refugees at high risk of 
critical care illnesses. These factors include climatic conditions, 
exposure to pulmonary toxicants, hunger, dehydration and 
exposure to violence. Studies have shown that refugee patients 
in the intensive care unit (ICU) are younger and have fewer 
comorbidities [2].

The main clinical conditions that may lead to ICU admission 
in refugees are respiratory failure, neurological syndromes, 
shock, multiple organ failure and hemorrhagic fever [9]. Early 
diagnosis of critical illness in a refugee is crucial for early 
treatment. Fever may be the most obvious clinical feature 
that can alert clinicians. Other symptoms to watch out for 
from a clinical and public health perspective include skin 
rash, hemorrhagic symptoms, shortness of breath, cough, 
decreased consciousness, seizures, coma, persistent diarrhea 
and/or vomiting, and jaundice [10, 11].

Studies are needed to better understand the profile of migrants 
admitted to the ICU and to provide good care to these patients. 
There is limited information in the literature about the 
frequency of critical care illness, reasons for ICU admission, 
complications that may occur during hospitalization, length 
of ICU stay and factors affecting it, discharge, survival and 
mortality rates in these patients. In this study, we aimed to 
reveal the characteristics of immigrant patients who received 
critical care in our Anesthesia Intensive Care Unit between 
2012 and 2019.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study was conducted on migrant patients 
hospitalized in the Anesthesia and Reanimation Intensive 
Care Unit between 2012-2019. Our study was approved by the 

Clinical Research Ethics Committee with the decision dated 
02/12/2020 and numbered 2020/408. 

Inclusion criteria:

Aged between 18-90 years,

Patients admitted to the Anesthesia and Resuscitation 
Intensive Care Unit between 01.01.2012-31.12.2019,

Being an immigrant.

Exclusion criteria:

Patients with incomplete file information,

Patients under the age of 18,

Patients receiving treatment within the scope of health tourism 
and non-immigrant foreign patients,

Patients who were hospitalized outside of the period 
01.01.2012-31.12.2019

Demographic characteristics of the patients, reason for 
hospital admission, length of stay in the ICU, 29-day and 
90-day mortality rates, calculated Glasgow Coma Scale, 
acute physiology and chronic health assessment (APACHE), 
presence of central venous catheter, need for mechanical 
ventilation, transfusion status of blood and blood products, 
decubitus wounds, microorganisms that accompanied 
infections, discharge, cardio-pulmonary resuscitation and 
exitus were obtained from the patient files and the hospital’s 
electronic database (Enlil version:2.21.10 20210308).

The statistical analysis

In this study, the descriptive statistics for numerical variables 
were given as the mean and standard deviation, and for 
categorical variables, the frequency and percentage analysis 
was used. The normal distribution of numerical variables was 
examined using the Shapiro-Wilk test, and it was determined 
that the variables did not show normality (p<0.05). For 
comparison between numerical and categorical variables, the 
Mann-Whitney U test was used for two-group categorical 
variables, and the Kruskal Wallis test was used for categorical 
variables with three or more groups. The results of the 
analysis for non-normally distributed variables were given as 
the median (Q1-Q3). Additionally, the differences between 
categorical variables were tested using chi-square analysis. 
Furthermore, the relationship between numerical variables 
was analyzed using the Spearman correlation analysis. The 
analyses were performed using the SPSS 22.0 program, and a 
significance level of p<0.05 was selected.

RESULTS

178 immigrant patients were included in the study. Of these 
patients, 66 (37.1%) were male and 112 (62.9%) were female. 
The median age of the patients was 34. The median ICU stay 

İpek Y. et al.



Turkish Journal of Health and Sport Volume:6 Issue:1  Apr 2025  36

Intensive Care Outcomes of Immigrant Patientsİpek Y. et al.

was 120 hours. The average APACHE score of the patients was 
17.8 ± 8.66, and the median APACHE score was calculated as 
17. The reasons for ICU admission of the patients are shown in 
Table 2.

Approximately 99% of the patients had a central venous catheter 
inserted, 50% of the patients received mechanical ventilation, 
69.6% of the patients received blood transfusion and 23.03% of 
the patients received cardiopulmonary resuscitation.

78% of the migrant patients admitted to the ICU were 
discharged, 21.9% of the patients had an exitus. The 29-day 
mortality rate was 17.9% (n=32), and the 90-day mortality rate 
was 21.9% (n=39).

When the respiratory system complications developed in the 
patient were analyzed, it was found that 55 (30.9%) patients 
developed pneumonia, 58 (32.5%) patients developed 
atelectasis, 33 (18.5%) patients developed pleural effusion, 11 
(6.1%) patients developed pneumothorax and 10 (5.6%) patients 
developed ARDS. When hematologic system complications 
were evaluated, anemia was found in 115 (64.6%) patients, 
thrombocytopenia in 68 (38.2%) patients, coagulopathy in 89 
(50%) patients and pancytopenia in 3 (1.6%) patients (Details 
are shown in table 3).

The most common causative agent in VIP-developing patients 
was Acinetobacter baumanii (34.1%). The most commonly 
produced agents in urinary infection patients in urine 
culture were Candida (34.6%) and Escherichia coli (20.4%). 
Staphylococcus strains were more commonly produced in the 
blood of sepsis patients.

When the length of ICU stay of the patients included in the 
study was compared according to the reasons for hospitalization 
(gynecological/obstetric diseases, respiratory system diseases, 
hemato/oncological diseases, firearm/trauma, neurological 
diseases, orthopedic diseases, cardiovascular diseases, 
nephrological diseases, gastrointestinal diseases), no significant 
difference was found in terms of length of stay (p=0.451). 
Similarly, exitus status, 29-day mortality and 90-day mortality 
were compared according to the reasons for admission and no 
significant difference was observed (p>0.05).

In our study, the mortality rate was higher in patients 
with a high APACHE score and a higher number of days of 
mechanical ventilation requirement (p=0.001). The 29-day 
and 90-day mortality was statistically higher in patients with a 
higher number of days of mechanical ventilation requirement 
(p=0.001) (Table 4). No statistically significant relationship was 
found between the need for blood transfusion and mortality 
(p>0.05).

A statistically significant, positive, and weak relationship was 
found between APACHE score and length of stay (r=0.387; 
p<0.05). A statistically significant, positive, and moderate 

relationship was found between the need for mechanical 
ventilation (days) and length of stay (r=0.494; p<0.05).

DISCUSSION

Studies have shown that the average age of patients in intensive 
care units is 64-66 years and that the average age increases every 
year due to an increase in life expectancy [12, 13]. In our study, 
the median age of patients was 34. The reason for the lower 
average age of patients admitted to ICU compared to the normal 
population is due to young people being exposed to violence 
and war, difficult travel conditions, and extreme poverty, which 
can lead to serious stress on the mental and physical health of 
migrants. A population-based study by Garland and colleagues 
showed that male gender was predominant in patients admitted 
to intensive care and the male/female ratio was 1.82 [13]. In our 
study, the male/female ratio of migrants admitted to intensive 
care was 0.58. The higher number of female patients can be 
explained by the higher number of patients admitted due to 
obstetric/gynecological reasons.

Data on the diseases that cause admission to intensive care in 
migrants is insufficient. A retrospective study conducted in our 
country by Sabaz and colleagues included 110 patients, and it was 
found that 16.3% of these patients were admitted due to firearm 
injuries/trauma, 15.5% due to respiratory system diseases, 10% 
due to malignancies, 9.1% due to obstetric/gynecological cases, 
9.1% due to neurological diseases, and 8.2% due to sepsis[14]. 
In our study, most of the patients admitted to ICU were due 
to obstetric/gynecological cases (36.5%). This was followed by 
respiratory system diseases (14.5%), hematologic/oncological 
cases (12.8%), and firearm injuries/trauma (10%).

In a study conducted in our country, circulatory system 
infections were found to be 34% and urinary system infections 
were found to be 33.3% in critical care patients in the normal 
population [15]. In a study where immigrant patients were 
included, pneumonia was 49%, and urinary system infections 
were 16.3% [16]. In our study, sepsis was 47.1% in immigrant 
patients, urinary system infections were 27.5%, and catheter-
related infections were 4.4%. Despite the majority of patients 
having central venous catheters, catheter-related infections 
were found to be less than in the normal population, which 
was noteworthy. The low rate of catheter-related infections in 
our study may be related to the fact that subclavian venous 
catheterization is frequently preferred over femoral venous 
catheterization in our clinic and different ethnic groups have 
different immunological responses to pathogens.

Some studies have shown that in cardiovascular diseases, 
neurological diseases, and admissions due to trauma, the length 
of stay in the ICU is longer [17, 18]. There is no information on 
this subject for immigrant patients. In our study, there was no 
significant difference in length of stay in the ICU according to 
the reasons for admission.
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Also, the exitus status, 29-day mortality, and 90-day mortality 
did not change according to the reasons for admission.

The strengths of our study are that it is one of the few studies 
on this subject to date and our number of patients is higher 
than in previous studies.

Limitations 

The limitations of our study are primarily related to its 
retrospective design and the lack of a control group. Since we 
did not have a control group, it is difficult to draw conclusions 
about outcomes specific to the migrant and non-migrant 
population. Exclusion of patients due to missing data may 
have led to selection bias and affected the generalizability of 
our study findings.

Conclusion 

In our study, high APACHE score and mechanical ventilation 
were found to be independent risk factors for mortality in 
migrants.  More research is needed to demonstrate the health 
consequences of migration clearly.
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Abstract
Objectives: Tinea capitis is a dermatophyte infection specific to childhood and always requires systemic 
treatment. This study aimed to evaluate the effectiveness of itraconazole and terbinafine in treating 
children with tinea capitis.
Methods: This observational, cross-sectional study involves 61 children diagnosed clinically and 
mycologically with tinea capitis and given daily oral itraconazole or terbinafine for 4 weeks. The efficacy 
of each treatment was assessed at weeks 2, 4, 8 and 12, with clinical scores and mycological investigations 
(microscopy and culture). The treatment outcome was graded as effective or ineffective at week 12. A total 
of 50 patients, allocated into two equal groups in terbinafine and itraconazole arms, were included in the 
evaluation. All data were analysed using a T-test, Chi-Square test and descriptive statistical methods in 
SPSS software.
Results: 50 patients (19 girls, 31 boys) had a mean age of 7.08 ± 2.21 years and a mean weight of 22.97 
± 3.58 kg. There were 24 patients (48%) in the itraconazole arm and 26 patients (52%) in the terbinafine 
arm. At the end of week 12, cure rate was 83.3% in the itraconazole group and 92.3% in the terbinafine 
group. Both agents were statistically effective (P<0.001) and there was no significant difference in efficacy 
between the two groups (P:0.202). No significant treatment-related side effects were observed in either 
group. 
Conclusion: This study supports that itraconazole and terbinafine are effective and safe alternative options 
in the patients with tinea capitis.
Keywords: tinea capitis, cure, terbinafine, itraconazole

Özet

Amaç: Tinea kapitis, çocukluk çağına özgü bir dermatofit enfeksiyonudur ve her zaman sistemik tedavi 
gerektirir. Bu çalışmanın amacı, tinea kapitisli çocukların tedavisinde itrakonazol ve terbinafinin etkinliğini 
değerlendirmektir. 
Metot: Bu gözlemsel, kesitsel çalışma, klinik ve mikolojik olarak tinea kapitis tanısı alan ve 4 hafta boyunca 
günlük oral itrakonazol veya terbinafin verilen 61 çocuğu kapsamaktadır. Her tedavinin etkinliği, klinik skorlar 
ve mikolojik incelemelerle (mikroskopi ve kültür) 2, 4, 8 ve 12. haftalarda değerlendirilmiştir. Tedavi sonucu 
12. haftada etkili veya etkisiz olarak derecelendirilmiştir. Terbinafin ve itrakonazol kollarında iki eşit gruba 
ayrılan toplam 50 hasta değerlendirmeye dahil edilmiştir. Tüm veriler SPSS programında T-testi, Ki-Kare testi 
ve tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: 50 hastanın (19 kız, 31 erkek) ortalama yaşı 7,08 ± 2,21 yıl ve ortalama ağırlığı 22,97 ± 3,58 kg 
idi. İtrakonazol kolunda 24 hasta (%48) ve terbinafin kolunda 26 hasta (%52) vardı. 12. haftanın sonunda, 
itrakonazol grubunda kür oranı %83,3 ve terbinafin grubunda %92,3 idi. Her iki ajan da istatistiksel olarak 
etkiliydi (P<0,001) ve iki grup arasında etkinlik bakımından istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (P:0,202). 
Her iki grupta da tedaviyle ilişkili anlamlı bir yan etki gözlenmedi. 
Sonuç: Bu çalışma, itrakonazol ve terbinafinin tinea kapitisli hastalarda etkili ve güvenli alternatif seçenekler 
olduğunu desteklemektedir.
 Anahtar kelimeler: tinea kapitis, kür, terbinafin, itrakonazol
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INTRODUCTION

Tinea capitis (TC), also known as ringworm, is a highly 
contagious mycotic (Dermatophyte fungi) infection of the 
hair shaft and the scalp that occurs mainly in childhood. 
TC is usually caused by two dermatophyte species called 
Trichophyton and Microsporum (eg, T tonsurans, T 
mentagrophytes, T violaceum, M canis, and M audouinii) 
(1-3). The prevalence of disease in the community and the 
species of causative organisms vary according to geographical 
regions of the world. The prevalence of TC in Turkey was 
reported between 0,1-0,3 % (4-7). In addition, over the past 
decades, it has been reported that the profile of pathogens in 
some countries has changed in time, particularly, as different 
organisms are introduced by migration (2).

The clinical hallmark is one or more patches presenting with 
hair loss, sometimes with a black dot pattern (studded with 
broken‐off hairs), which may be accompanied by inflammation, 
scaling, pustules and itching (1,3). The inflammatory form, 
kerion, can result in scarring alopecia (permanent baldness)2. 
Another form is tinea capitis favosa characterized by 
perifollicular, yellow-coloured, unpleasant-odour scutulum. 
Treatment always requires a systemic oral antifungal therapy 
because topical antifungal agents do not penetrate the hair 
follicle (3,4,8,9). Topical treatment is only used as adjuvant 
therapy to systemic antifungals to limit spread or treat carriers 
(2,3).  TC has been managed with various oral antifungal 
agents such as, griseofulvin, terbinafine, itraconazole and 
fluconazole. Griseofulvin has traditionally been the most 
widely prescribed antifungal treatment for tinea capitis 
in clinical practice. Although having a well-known safety 
profile and lower price, griseofulvin has main disadvantages 
relating with the length of treatment varied between 8 to 12 
weeks or longer (9-11). This treatment duration may reduce 
the compliance of the patients to the treatment leading to 
a decrease in the efficacy and its adverse events (9,11,12). 
Additionally, resistance to griseofulvin and unavailability of 
the drug in some countries also affect treatment options (3).

Numerous randomized controlled clinical trials or case series 
have shown that terbinafine, itraconazole and fluconazole have 
similar efficacy rates and potential side effects to griseofulvin 
in children with TC for over the last two decades (10). On the 
other hand, it should be noted that even in the 2010s, as in 
the 2000s, griseofulvin was not available in some European 
countries (e.g. Belgium, Greece, Portugal 10, Austria 13) as 
well as in Turkey. The paediatric form (liquid) of griseofulvin 
is still not available in Turkey even today. Therefore, if an 
oral antifungal is required, the availability of the drug or its 
suitable formulation should be considered. Due to the highly 
contagious nature of this infection and its complications, 
alternative medication should be considered, also, in patients 
who are allergic, intolerant or unresponsive to griseofulvin 

treatment.

For a postgraduate thesis, we conducted a 3-year observational 
study in the dermatology outpatient clinic of a university 
hospital in south-eastern Turkey, targeting our experience 
with itraconazole and terbinafine efficacy in the tinea capitis 
treatment when griseofulvin was unavailable in many 
countries including Turkey.

MATERIALS AND METHODS

This observational cross-sectional study includes children 
with tinea capitis who were admitted to the dermatology 
outpatient clinic of Dicle University Medical Faculty for 
treatment between December 2000 and January 2003.  

Study population and clinical evaluation 

The cases consisted of 61 patients whose clinical diagnoses 
of tinea capitis were confirmed by mycological examination 
including microscopic examination with/without fungal 
culture, and who were commenced on daily oral terbinafine 
or itraconazole treatment for 4 weeks. The study and follow-
up processes were explained to all parents, and they gave 
informed consent before participating the study. Laboratory 
tests including complete blood count and liver function tests 
performed to all patients. Treatment doses were based on 
the body weight of the children (Terbinafine; 62.5 mg⁄day for 
10–20 kg, 125 mg⁄day for between 20–40 kg, and 250 mg⁄day 
for ≥40 kg, itraconazole; 100 mg/day for ≥20 kg, 200 mg/day 
for ≥40 kg). Children aged two years and younger were not 
treated with itraconazole. Patients were examined clinically 
(symptoms, findings, by Wood’s light) and mycologically 
(microscopy and culture) every two weeks, including the 12th 
week. The clinical evaluation was based on the presence of 
scaling, erythema, itching, oedema, hair loss in the affected 
areas and lymphadenopathy in a common concept obtained 
from previous studies investigating the effectiveness of agents 
by different treatment regimens used in the treatment of 
tinea capitis. Each clinical finding (sign or symptom) was 
graded on four scales to determine disease severity by a single 
investigator: none (0), mild (1), moderate (2), and severe (3). 
Additionally, clinical severity was defined as mild, moderate, 
and severe fungal infection according to sum of individual 
sign and symptom scores. (The score of 2-6, mild; the score of 
7-12, moderate; the score of 13 and above without/with those 
accompanied by pustules, crusts, fever, and pain; severe). At 
the second week and the end of treatment, the patients and 
parents were questioned about side effects and tolerability, 
and laboratory tests were performed.  

Mycological evaluation and fungal isolation

Patients were followed with mycological evaluation, including 
Wood’s light examination, microscopic examination, and 
fungal culture, at baseline and weeks 2, 4, 8, and 12. Both 
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microscopic examination and fungal isolation were carried out 
in the laboratory of the Microbiology Department. Samples 
taken from lesions on the scalp were examined microscopically 
using a 15% KOH solution.

In addition, two samples obtained from each patient were 
planted in three separate media consisting of Potato Dextrose 
Agar, Mycobiotic Agar (containing cycloheximide and 
chloramphenicol) and Sabouraud Dextrose Agar in a humid 
environment at 26 ºC. The prepared cultures were checked for 
growth every two days and followed for 3 weeks.

Statistical analysis

For statistical analysis, among 61 patients who completed the 
treatment and follow-up period, 50 cases were divided into 
two treatment groups by matching based on their demographic 
characteristics (age, gender, and body weight) in addition 
to the distribution of clinical types of fungal infection, the 
mean clinical score and disease severity of each group. The 
effectiveness of each treatment was evaluated as effective or 
ineffective at week 12 according to the main criteria in the 
Table 1.  All data were analyzed with SPSS 11.0 for Windows 
using descriptive statistical methods and T-test and Chi-Square 
test. The accepted significance limit for all statistical analyses 
was α = 0.0

Ethical Considerations

This article was approved by the Academic Board of Dicle 
University Faculty of Medicine, Department of Dermatology in 
December 2000. The study was conducted in accordance with 
the Declaration of Helsinki.

RESULTS

The ages of statistically evaluated 50 patients ranged from 2-12 
years. The mean age was 7.08 ± 2.21 and their mean weight was 
22.97 ± 3.58 kgs. Nineteen (38%) of these patients were female 
and 31 (62%) were male. There were 24 patients (48%) in the 
itraconazole group and 26 patients (52%) in the terbinafine 
group.  Demographic characteristics according to matched 
treatment groups are summarized in Table 2. There was no 
statistical difference in the distribution of clinical types of 
fungal infection (P = 0.461), the clinical severity of the fungal 
infection (P = 0.262), and the numerical distribution of patients 
with pre-treatment culture growth (P = 0.354) in addition to 
demographic characteristics (P>0.05) between the two groups. 
Similarly, difference between baseline mean clinical scores 
of two study arm were also insignificant (12.38 ± 3.59 in the 
itraconazole group, and 10.88 ± 3.62 in terbinafine group) (P 
= 0.151).   The clinical types, disease severity and mycological 
examination results of each group are shown in Table 3. TC 
profunda was the most common clinical form of the whole 
study group, [Figure 1,2].

M. canis and T. violaceum were the most frequently isolated 

species in all fungal cultures, [Figure 3]. In addition, yellow-
green or green fluorescence was observed under Wood’s light 
in 17 patients (70.8%) in the itraconazole group and 17 patients 
(65.4%) in the terbinafine group. There was no statistically 
significant difference between the groups (P = 0.680).

In assessing efficacy, the effects of these drugs on clinical 
and mycological findings were first examined separately to 
determine whether the treatments were effective. The mean 
clinical scores in the own arm of each treatment group were 
compared at baseline, week 2, the end of treatment (week 4) 
and the end of follow-up (week 12). The differences between 
the scores were statistically significant (P < 0.001), [Figure 4].

 However, further analysis revealed that there was no 
statistically significant difference in the clinical scores at the 
end of treatment and at the end of follow-up between the two 
groups (P > 0.05). 

While all patients had positive native results before treatment; 
The negativity rate was 83.3% in the itraconazole group and 
84.6% in the terbinafine group at the end of treatment, and 
at the end of the follow-up period, this rate was 100% and 
92.3%, respectively (P ≤ 0.05).  At the end of the follow-up 
period, dermatophytes grew only in 2 patients (8.4%) in the 
itraconazole group and 2 patients (7.6%) in the terbinafine 
group. The increase in the number of patients with negative 
fungal cultures during the treatment and follow-up period 
according to groups is shown in the line graph, [Figure 5].

Considering the decrease in clinical scores and the increase in 
negative culture results, it was concluded that each treatment 
was individually effective. In the analysis based on complete 
cure, mycological cure, cure and failure in each treatment 
arm, there were statistically significant differences between 
the end of treatment and end of follow-up results (p <0.001). 
This difference supports the idea that the drugs continue to 
be effective after discontinuation in both groups. At the final 
assessment, after 12 weeks, the percentage of effective therapy 
was 83.3% in the itraconazole group and 92.3% in the terbinafine 
group. Both agents were effective (P<0.001) and there was no 
significant difference in efficacy between the two drug groups, 
(p = 0.202), [Table 4].  Five patients (20.8%) in the itraconazole 
group and four patients (15.4%) in the terbinafine group 
experienced mild side effects that did not require withdrawal 
from therapy. There was no statistically significant difference 
in the rate of adverse events between the two drug groups (p 
= 0.616).

DISCUSSION

Tinea capitis is the most common superficial fungal infection 
of childhood in many parts of the world, and the incidence of 
tinea capitis varies depending on some main criteria.
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Living conditions in large families, changing socioeconomic 
status in densely populated areas, and the movement of the 
population may contribute to developing tinea capitis and, 
also, facilitate its spreading (8,14,15). In our study, the number 
of patients with tinea capitis in the rural population was also 
much higher than in cases in the urban population.

It is known that the species of fungal agent plays a meaningful 
role in determining both the effectiveness of the antifungal 
medication and the duration of treatment. A systematic review 
analysing the last 20 years of worldwide data on tinea capitis 
indicates that Microsporum canis is the most frequently 
reported zoophilic species worldwide.  According to this 
systematic review, Trichophyton violaceum and Trichophyton 
tonsurans are the predominant anthropophilic species, and 
the frequency of fungal infections caused by these agents 
has increased globally in time (7). As in the other parts of 
the world, the distribution of causative agents of tinea capitis 
in Turkey differs from region to region. The most common 
causative species were reported as T. violaceum and M. canis 
in Southeast Anatolia, T.verrucosum in Eastern Anatolia 
and Middle Anatolia, M. Canis and T. mentagrophytes in 
Southern Anatolia, M. canis in Middle Anatolia and Eagean 
regions (4,6,16). In our study, the most frequently isolated 
agents in culture were M. canis (50%), T. violaceum (25%), 
T.mentagrophytes (12.5%), T. verrucosum (4.16%) and T. 
schoenleinii (8.33%), respectively.  In our study, M. canis and 
Trichophyton species were equally distributed numerically in 
both treatment groups. However, M.canis was the predominant 
species in both drug groups.

In the past, griseofulvin was the only pharmaceutical agent 
used to treat tinea capitis. However, subsequent emerging 
antifungals such as terbinafine, itraconazole and fluconazole 
have all been evaluated for their efficacy in the management 
of tinea capitis. Itraconazole and terbinafine are the most 
frequently evaluated antifungals and are reported to be 
effective and safe alternative therapeutic agents for tinea 
capitis (2,9,14,17). The clinical effectiveness of newer azole 
oral antifungals, such as posaconazole and voriconazole, for 
the management of tinea capitis is not currently clear (8,18).

In children with TC caused by Trichophyton species, 
itraconazole and terbinafine have been reported to have 
similar efficacy rates to griseofulvin, with a shorter duration 
of treatment9. The recommended optimum duration of 
treatment with terbinafine or itraconazole for infections 
caused by Trichophyton species is usually four weeks (8).

However, griseofulvin has been accepted to be more efficacious 
than terbinafine and itraconazole in the treatment of 
Microsporum species (9). Terbinafine is a potential alternative 
for the treatment of tinea capitis caused by Trichophyton 
species, although its efficacy against Microsporum species 
appears to be inferior.  Therefore, longer duration or higher 

doses of terbinafine are recommended for Microsporum 
infections (8).

In 1995, Jones analysed the use of terbinafine in children with 
various dermatophyte infections in a review consisting of six 
clinical trials. 152 children with tinea capitis were evaluated 
for efficacy and 196 children with any dermatophyte infection 
were evaluated for tolerability. In these trials, terbinafine was 
used for periods ranging from 1 to 28 weeks (19). The mean 
treatment duration of the trials that included tinea capitis 
was found to be 4 weeks (19,20). Terbinafine was reported to 
be very effective with a cure rate of 93% in treating children 
with tinea capitis, and it was reported to be very well tolerated 
in children aged 2-17 years (19). Among these studies, in a 
randomized, double-blind trial comparing the efficacy of 
8 weeks of griseofulvin and 4 weeks of terbinafine, 93% 
mycological clearance and more than 93% complete cure were 
noted at the end of follow-up (week 12) in the terbinafine 
group and 88% mycological clearance and 80% complete 
clearance in the griseofulvin group (19,21). In another study, 
Haroon et al found an 85.9% cure rate at 12-week follow-up in 
57 pediatric patients treated with oral terbinafine for 4 weeks 
(22).

Möhrenschelager et al evaluated the efficacy of oral itraconazole 
treatment for 4 weeks in 42 paediatric patients with tinea 
capitis. Clinical and mycological examinations were repeated 
every 2 weeks. The complete cure rate was 81% (38/42) in 
patients whose cultures grew M. canis and T. violaceum, and 4 
patients were treated for an additional 2 weeks. The cure rate 
at week 4 was 85% in the M. canis group and 75% in the T. 
violaceum group (23).  

Gupta et all performed a systematic review aimed to evaluating 
the differences that exist between medications for the treatment 
of tinea capitis and to determine any significant adverse effects 
associated with therapy. According to results, among the 
different antifungal therapies, continuous itraconazole and 
terbinafine had the highest mycological cure rates (79% and 
81%, respectively. Only 1.0% of children had to discontinue 
medication based on adverse events. They concluded that 
current dosing regimens of reported drugs are effective and 
safe for use in tinea capitis in children (9).

In our study, M. canis was identified as the causative organism 
in 5 patients in the itraconazole group and in 7 patients 
in the terbinafine group. At the end of the treatment, the 
same causative organism was grown in 3 patients in both 
itraconazole and terbinafine groups. At the end of the follow-
up period, no growth was seen in the itraconazole group, 
but in the terbinafine group, T. rubrum grew again in one 
patient whose culture grew M.canis and M.canis grew again 
in the other patient. Additional 2-week terbinafine treatment 
was recommended for these 2 patients whose cultures grew.  
In this study with duration of treatment for 4 weeks, at the 
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end of the 12th week, the percentage of effective therapy were 
determined as 83,3% in itraconazole and 92,3 % in terbinafine 
group (P<0,001). Although our study has the limitation of not 
being a randomised, double-blind, controlled clinical trial, we 
believe that the fact that there was no significant difference 
between the two groups matched in terms of demographic, 
clinical and mycological characteristics and that the study 
method was similar to previous studies allowed us to make an 
objective comparison.

In a network meta-analysis reported in 2020, terbinafine was 
graded as the most efficacious drug for tinea capitis in terms 
of mycological cure rates, and this finding was explained by 
the fact that Trichophyton species were the predominant 
causative agent in all included studies. Here, terbinafine was 
followed by griseofulvin, itraconazole, ketoconazole, and 
fluconazole. Griseofulvin was rated as the most effective 
monotherapy for tinea capitis caused by Microsporum species, 
in line with the recommendation in the clinical guideline of the 
European Society of Paediatric Dermatology, and griseofulvin, 
ketoconazole, fluconazole and itraconazole were reported to be 
the most effective drugs after terbinafine in terms of complete 
cure rates. They also stated that the five monotherapies for tinea 
capitis did not differ significantly from each other in terms of 
safety (18).

Terbinafine is currently considered the gold standard for 
the treatment of tinea capitis instead of griseofulvin due to 
its greater availability and comparable efficacy with shorter 
treatment duration. Furthermore, a recent study by Siddique 
et al. has highlighted terbinafine resistance. This prospective, 
randomized study compared the efficacy of 8-week treatments 
of terbinafine and itraconazole in children with TC. The 
results showed a significantly higher cure rate (86.6%) with 
itraconazole than terbinafine (68.67%) (17).

In addition to oral treatment, ketoconazole or selenium 
sulphide shampoo is recommended 2–3 times weekly to 
prevent the spread of fungus spores from patients to healthy 
family members, particularly patients with anthropophilic 
tinea capitis. The positivity of scalp scrapings or brushings 
on culture is defined as carrier status even if the scalp appears 
clinically normal. In this case, live fungal organisms are present 
on the scalp, but there is no invasion of the hair shaft, and it is 
advised to treat, also, this condition with antifungal shampoos. 
(8,24). 

CONCLUSION

We found that itraconazole and terbinafine are safe and 
efficacious enough to be recommended for tinea capitis 
treatment. A substantial number of subsequent reports and 
comprehensive studies analysing these reports have been 
corroborated our results. Terbinafine and itraconazole have 
been employed effectively and safely in medical practice without 

significant resistance in paediatric patients with tinea capitis 
worldwide for nearly a quarter of a century. Numerous factors 
still influence the clinician’s choice of treatment, including drug 
efficacy, causative dermatophyte species, duration of treatment, 
economic considerations, and availability of both the drug and 
the appropriate formulation.
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