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EDITORIAL, 
Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences, 

We share with you the first issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2021. In this 

issue, there are ten very valuable scientific articles, seven of which are research articles and three are 

reviews. We hope that these studies will be read with interest and will serve as references for further 

research. 

Having started being published in 2016; Journal of Ankara Health Sciences is a peer-reviewed biannual 

scientific journal. As of January 2021, the editorial team of the journal has changed. We thank the former 

editors, assistant editors and scientific advisory board members who have contributed to the journal 

since its first publication.  

Journal of Ankara Health Sciences operates under Dergi Park system. The web page of the journal has 

been edited and updated according to international publication standards. Journal of Ankara Health 

Sciences, indexed by "Index Copernicus", is in the monitoring process for other distinguished indexes 

such as TR Dizin, SCOPUS and ESCI. The acceptance rate of the articles submitted to the Journal of 

Ankara Health Sciences in 2020 is 72.3 percent; either with major or minor corrections whereas the 

rejection rate is 27.7 percent. Our goal is to be a scientific publication with high readability and 

accessibility in line with international standards and we are working hard towards that end.  

The world and our country have been struggling with the COVID-19 pandemic since 2019. We would 

like to thank the health and care workers for their devoted work during the pandemic. During this period, 

it has become even more important to present high quality data on health as well as the social 

determinants of health. Despite the increasing workload during the pandemic, we would like to thank 

the researchers who shared their laborious work through our journal and our scientific advisory board 

members who contributed to the review process with their valuable opinions during the publication 

evaluation process. We invite our colleagues to share their work with the scientific world through the 

Journal of Ankara Health Sciences, and we offer our deepest respect. 

 

Prof. Dr. Emine ÖZMETE 

Editor in-Chief 
 

Assoc. Prof. Dr. Alev KESER 

Assoc. Prof.  

Editors 
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Aim: In this study, it was aimed to reveal if there is a difference between the two groups by comparing the health 
education knowledge levels of the children attending the third and fourth grades of primary education and the 
knowledge levels of their parents. Subject and Method: In this quantitative study, the sample consists of 313 
children and their parents. Research data were obtained using a scale. In order to determine whether there is a 
difference between the results of the scale between children and parents, the significance test of the difference 
between the two independent groups was conducted. Results: As a result of the research, no significant difference 
was found between the general results of the health education knowledge levels of the children and their parents. For 
the sub-dimensions, there was no significant difference in personal safety and first aid, sleep, mental health and social 
relations sub-dimensions, while a significant difference was found between the average scores of children and their 
parents in the sub-dimensions of cleaning and self-care, nutrition, neglect and abuse. Conclusion: For a healthy 
society and the future, children's health education and health literacy awareness should start as early as possible and 
should be considered as part of the educational process of children.

Keywords: Health education, health education knowledge level, primary school children
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Amaç: Bu araştırmada ilköğretim üçüncü ve dördüncü sınıflara devam eden çocukların sağlık eğitimi bilgi düzeyleri 
ile ebeveynlerinin bilgi düzeylerinin karşılaştırılarak iki grup arasında fark olup olmadığının ortaya çıkarılması 
amaçlanmıştır. Örneklem ve Yöntem: Nicel bir araştırma olarak tasarlanan araştırmanın örneklem grubunda 313 
çocuk ve ebeveyn bulunmaktadır. Araştırma verileri ölçek kullanılarak elde edilmiştir. Ölçeğin çocuklar ve 
ebeveynlerin sonuçları arasında fark olup olmadığını belirleyebilmek için bağımsız iki grup arasındaki farkın 
anlamlılığı testi yapılmıştır. Bulgular: Araştırma sonucunda, çocuklarla ebeveynlerinin sağlık eğitimi bilgi düzeyleri 
genel sonuçları arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Alt boyutlarda yapılan inceleme sonucunda kişisel güvenlik 
ve ilkyardım, uyku, ruh sağlığı ve sosyal ilişkiler alt boyutlarında anlamlı fark bulunmazken temizlik ve öz bakım, 
beslenme, ihmal ve istismar alt boyutlarında çocuklarla ebeveynlerinin ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunmuştur. Sonuç: Sağlıklı bir toplum ve gelecek için çocuklarda sağlık eğitimi ve sağlık okuryazarlığı bilinci 
mümkün olduğunca erken yaşlarda başlamalı ve çocukların eğitim sürecinin bir parçası olarak kabul edilmelidir.
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Introduction 

The first eight years after birth are defined as early childhood and the ages of eight and ten as middle childhood, and these 

periods are defined as critical periods in children's lives (UNESCO, 2015). In middle childhood, children can spend a long 

time on any subject that interests them, work on their own, learn and research. Attention span continue to improve. They 

can handle a situation in many ways, but they may be inadequate in abstract situations. After the age of twelve, children 

gain more competence in abstract situations. They can also make assumptions and draw logical conclusions about situations. 

They can solve complex events systematically (Gander & Gardiner, 2001). Abstract concepts such as right, responsibility, 

solidarity, cooperation, honesty, justice, time, socialization, profit and money have a meaning for children of this age group. 

Children are aware of what it means to be honest and fair (Wood, 1998). It is also known that the development of children 

in these years has significant and lasting effects on their later physical, social and emotional health, academic success and 

working life (Begg et al., 2007). Children's growth, learning and development are affected by environmental, familial, 

geographical and socio-economic factors and are generally noticed in the early stages of life (Pem, 2015). For example, 

there is a relationship between academic achievement and cognitive development and children's exposure to socioeconomic 

disadvantage (Ferguson et al., 2007). 

Child health is a global issue. Considering the importance of a healthy childhood, it is seen that reducing child mortality is 

among the Sustainable Development Goals (UNDP, 2016). According to TURKSTAT (2019) data, the death rate of under 

five years in our country in 2018 was determined to be 11,4 per thousand. When the causes of child mortality were generally 

investigated, it was determined that diseases such as diarrhea, pneumonia, measles, tetanus and whooping cough were at 

the top and all of these diseases could be prevented by vaccines (Altınkaynak et al., 1991). These health problems require 

measures to be taken for the following years due to the relationship between poor health conditions in childhood and 

poverty. Studies have revealed that there is a relationship between poor health conditions in childhood and low educational 

level. In addition, researches have shown that there is a relationship between poor health conditions and working in low- 

paid jobs in adulthood (Case 2005; Currie, 2009). Apart from diseases, factors that indirectly lead to child deaths 

include malnutrition and lack of education (World Health Organization, 1986). The World Health Organization 

(1986) stated that lack of education in Health Goals for All and unconscious behaviour further increased child mortality. 

Although health education educates people about health, it includes environmental health, physical health, social 

health, emotional health, mental health, and sexual and reproductive health education (Donatelle, 2009). There are 

National Health Education Standards (NHES) developed to encourage and support students at all grade levels, from 

kindergarten to twelfth grade, to acquire health-enhancing behaviors. While these standards raise students' awareness 

about health issues, they also help raise awareness of their families and society. The main purpose of a comprehensive 

health education is to create the learning experiences necessary for students to have conscious and desired attitudes and 

behaviors related to health problems. According to the National Health Education Standards (NHES) health education 

needs to cover topics such as human body, organs and its importance, personal hygiene, physical health, the effects of 

exercise on body systems and general health level, positive personal self-image, emotional health, nutrition and weight 

control, alcohol, tobacco, substance use, neglect and abuse, sexual relations and sexuality, sexually transmitted 

diseases, infectious diseases, disasters, life skills, health mistakes and myths, scientific, social and economic aspects 

of society and ecological health, environmental health, professional medical and the selection of services (Celebuski & 

Farris, 1996). 
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Families can play a vital role in improving their children's health if they have the right health-related knowledge from the 

right sources because of their responsibility to protect, maintain and meet their basic needs. According to the literature, 

parents' knowledge of health education affects their children's health and health knowledge level in different ways. The 

most important of these are: a) employment and income (Currie, 2009); b) information and communication (Cutler & 

Lleras-Muney, 2006); c) health knowledge and behavior (Streatfield et al., 1990); d) preferences (Cutler & Lleras-Muney, 

2010); and e) communication skills (Vikram et al., 2012). Studies have shown that working mothers have a more effective

power in independent decision-making than mothers who do not work in child health issues (Vikram et al., 2012). Thomas 

(1990) showed that the financial resource control of a working mother has a greater effect on the child's health than the

father's financial resource. Studies have shown that there is a positive relationship between a healthy lifestyle and health

knowledge levels of educated and / or working parents, and parents with a high level of health consciousness seek positive 

health conditions for themselves and their children (Cutler & Lleras-Muney, 2006; 2010). While some researchers (Currie 

& Moretti, 2003; Chou et al., 2010) argue that parental health education knowledge has a positive effect on children's 

knowledge level, Lindeboom et al. (2009) argue that parents' level of knowledge has no effect on children's knowledge 

levels and even on their perspectives.

Parents' health education knowledge levels can affect children's health directly and indirectly in different ways. For this 

reason, in this study, it was aimed to find out whether there is a difference between the two groups by comparing the health 

education knowledge levels of children attending primary education third and fourth grades and their parents' knowledge 

levels.

Research hypotheses:

1. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale personal safety and first aid sub-dimensions?

2. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale cleaning and self-care subscale results?

3. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale nutrition sub-dimension results?

4. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale sleep sub-dimension results?

5. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale mental health and social relationships sub-dimension results?

6. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale neglect and abuse sub-dimension results?



 

Subject and Method

Research Design

This study was designed as a quantitative study in order to reveal the difference between the two groups by comparing the 

health education knowledge levels of children attending primary school’s third and fourth grades and their parents' 

knowledge levels.

For the research, Ethics Committee Approval was obtained from the Health Sciences University Non-Invasive Research 

Ethics Committee with the date 11.02.2020 and decision number 2020-64. After obtaining the permission of the ethics 

committee of the study, permission was obtained from the institution, and schools were visited for implementation. An 

informed consent form was prepared for both parents and children. In addition to obtaining permission from parents, 

permission was also obtained from children. Participation in the research was carried out on a voluntary basis.

Research Universe and Sample

The universe of the research consists of the third and fourth grades of primary schools affiliated to National Education 

Directorates of Çankaya and Altındağ Districts in Ankara Province Purposeful sampling method was used to determine the 

universe of the research.

The cluster sampling method, one of the random sampling methods, was used to determine the sample of the study. Schools 

were determined by simple random sampling until the sufficient number of parents was reached. In the cluster sampling 

method, the universe mostly consists of clusters with the same purpose and all clusters have the chance to be selected 

individually (Karasar, 2015).

With the cluster sampling method, 4 private and 4 state primary schools affiliated to Ankara Province Çankaya and Altındağ 

District National Education Directorate were determined. Participation in the study was voluntary. Table 1, shows the 

distribution of children in the sample group by age and gender.

Table 1. Distribution of Children in the Sample Group by Age and Gender

Age
Girl Boy Total

n % n % n %
8 114 60 75 60 189 60
9 70 37 36 29 106 34
10 5 3 13 10 18 6
Total 189 100 124 100 313 100

In addition to filling out the scale form, only the gender of their children and the level of class they attend were asked to the 

families in the sample group, and other demographic information was not requested. The distribution of the children of the 

families in the sample group according to the gender and the classes they attend is given in Table 2.



 

Table 2. Distribution of Children of Parents in the Sample Group by Gender and Classes of Attendance

Gender and classes of attendance
Girl Boy Total

n % n % n %
8 8 5 5 3 13 4
9 63 40 72 46 135 43
10 87 55 78 50 165 53
Total 158 100 155 100 313 100

Data Collection Tools

The main data collection tool used to achieve the purpose of the study is the "Health Education Scale". The scale was 

developed by Aydos (2013). The reliability coefficient of the scale was, 945 and the validity coefficient was determined as

,621. It was concluded that the confirmatory factor analysis results of the Health Education Scale were at the desired level 

and the developed scale was valid and reliable for our country. Permission was obtained before the Health Education Scale 

was used.

The scale has six sub-dimensions: personal safety and first aid, hygiene and self-care, nutrition, sleep, mental health and 

social relations, neglect and abuse. There are 25 items in personal security and first aid, 26 items in hygiene and self-care 

sub-dimension, 20 items in nutrition sub-dimension, 7 items in sleep sub-dimension, 20 items in mental health and social 

relations sub-dimension, and 19 items in neglect and abuse sub-dimension. The scale was prepared as a five-point Likert 

scale and was graded from strongly agree to strongly disagree. The scale is scored as 1.00-1.80, 1.81-2.60, 2.61-3.40, 3.41-

4.20, 4.21-5.00. Results of the analysis show that scale has the best results in terms of validity and reliability (Aydos & 

Tugrul, 2015).

Procedure

Participation in the study was voluntary. Data collection was carried out in 8 primary schools in Ankara Province Çankaya 

and Altındağ districts which are affiliated to the District National Education Directorate. Schools determined by cluster 

sampling method were visited and their principals were interviewed. Information was given about the purpose of the 

research and the method of implementation. As a result of the interview, it was decided that the best time for data collection 

was the counseling hour. Guidance counselor of primary schools were interviewed. Necessary information was given to 

them about the purpose of the research and the way it was applied. Forms were distributed to students attending the third 

and fourth grades of schools with the help of guidance counselor. The children filled in the forms in the classroom. Each 

child has been asked to set a nickname in order to match with their parents. The same form, the nicknames determined by 

the children, were sent to their parents in writing to fill in. Again, the participation of the parents in the study was voluntary. 

Guidance counselors have been contacted to gather the forms filled out by parents. The forms of the parents and their 

children who volunteered to participate in the study were paired using their nicknames and included in the analysis. Forms 

that parents did not fill in forms themselves, although they let their child participate, or that the children did not want to fill 

(which could not be matched) were not included in the study.

Statistical Analysis of the Data

The demographic information of the families in the sample group was not requested as it would not be used in the analysis 

of the results.



The forms collected from the sample group were analyzed using the statistics program. In order to determine if there is a 

difference between the results of the children and parents of the Health Education Scale, the significance test of the 

difference between the two independent groups was conducted. The findings obtained are presented in a table.

Results

In the study, it was aimed to find out if there is a difference between the two groups by comparing the health education 

knowledge levels of the children attending primary education third and fourth grades and their parents' knowledge levels. 

The results of the significance test of the difference between two independent groups made to determine whether there is a

difference or not are shown in Table 3.

Table 3. Comparison of Children's and Parents' Health Education Knowledge Levels

Scale Fields Groups N M SD t p
Personal Safety and First 
Aid

Children 313 1.12 0.56 1.03 0.59Parents 313 1.05 0.69

Hygiene and Self-Care
Children 313 2.83 0.99 −4.20 0.00Parents 313 2.24 0.63

Nutrition
Children 313 2.03 0.78 −3.85 0.00Parents 313 3,41 0.61

Sleep
Children 313 1.04 0.62 -1,48 0,30Parents 313 2.09 0.75

Mental Health and Social 
Relations

Children 313 1,11 0,12 -0,26 0,68Parents 313 1,13 0,18

Neglect and Abuse
Children 313 3.45 0.42 −7.32 0.00Parents 313 2.27 0.63

Total
Children 313 2,16 0,06 0,07 0,79Parents 313 2,15 0,01

When the personal safety and first aid sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in 

the sample group were examined, it was seen that the average scores are close to each other and the answers are concentrated 

in the option I strongly agree (M = 1,12; M = 1,05). In addition, the difference between the arithmetic averages as a result 

of the significance test of the difference between two independent groups was not found to be statistically significant in the 

analysis (t = 1,03; p = 0,59). For this reason, it can be said that there is no significant difference between children attending 

the third and fourth grades of primary education and their parents' health education scale, personal safety and first aid sub- 

dimensions. 

When the hygiene and self-care sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the 

sample group were examined, was is seen that the mean of the children is M = 2,83 and their answers are concentrated in 

the undecided option, while the average of the parents is M = 2,24 and their answers are concentrated in the I agree on 

option. In addition, the difference between the arithmetic averages was found to be statistically significant as a result of the 

significance test of the difference between two independent groups in the analysis (t = −4.20; p = 0.00). Therefore, it can 

be said that there is a significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades and 

their parents' health education scale cleaning and self-care sub-dimension results. 

When the nutrition sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the sample group 

were examined, it was seen that the mean of the children was M = 2,03 and their answers were concentrated in the I agree 

 



option, while the mean of the parents was M = 3,41 and their answers were concentrated in the undecided option. In addition, 

the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference between the two 

independent groups was found to be statistically significant (t = −3,85; p = 0,00). Therefore, it can be said that there is a 

significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades and their parents' health 

education scale nutrition sub-dimension results.

When the sleep sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the sample group were 

examined, it was seen that the mean of the children is M = 1.04 and their answers are concentrated in the option I strongly 

agree, while the mean of the parents is M = 2.09 and their answers are more concentrated in the I agree on option. In 

addition, the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference between the 

two independent groups was not found to be statistically significant (t = −1,48; p = 0,30). Therefore, it can be said that there 

is no significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades and their parents' health 

education scale sleep sub-dimension results.

When the mental health and social relations sub-dimension results of the health education scale of children and their parents 

in the sample group were examined, it was seen that the averages are close to each other and the answers are concentrated 

in the option I strongly agree (M = 1.11; M = 1.13). In addition, the difference between the arithmetic averages as a result 

of the significance test of the difference between two independent groups was not found to be statistically significant in the 

analysis (t=−0,26; p=0.68). For this reason, it can be said that there is no significant difference between children attending 

primary school’s third and fourth grades and their parents' health education scale mental health and social relations sub-

dimension results.

When the neglect and abuse sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the sample 

group were examined, it was observed that the mean of the children was M = 3,45 and their answers were concentrated in 

the undecided option, while the mean of the parents was M = 2,27 and their answers were more concentrated in the I agree 

on option. In addition, the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference

between two independent groups was found to be statistically significant in the analysis (t=−7.32; p=0.00). For this reason, 

it can be said that there is a significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades

and their parents' health education scale neglect and abuse sub-dimension results.

When the general results of the health education scale of children and their parents in the sample group were examined, it 

was seen that the averages (M = 2.16; M = 2.15) are close to each other and the answers are concentrated in the I agree on 

option. In addition, the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference 

between two independent groups was not found to be statistically significant in the analysis (t=0,07; p=0,79). For this
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reason, it can be said that there is no significant difference between children attending primary school’s third and fourth 

grades and their parents' health education scale general results.

Discussion

8-10 years old is considered to be middle childhood. Rapid development is observed in children's ability to establish cause 

and effect relationships in middle childhood. As a reflection of the development of skills for establishing cause and effect 

relationships, communication skills also improve considerably. Children with better language skills and increased attention 

span are able to cope with more complex situations (Yavuzer, 2000). For this reason, it can be said that children have 

awareness of their own health and that they can have personal perspectives. As a result of the research, the fact that the 

general results of the scale are concentrated in the I agree option supports this idea.

In order to create health awareness in children, health education should be given importance. In addition to increasing the 

health level of the society, it is considered necessary to carry out health education studies in order for children to protect

their own health and benefit from treatment services. The pandemic process we are in has made us realize how important it 

is to be healthy and to benefit from health services. As a result of the general scale of the study, it was determined that the 

health knowledge levels of children in the middle childhood period were at a "good" level, and it was observed that children 

needed education and information in some sub-dimensions. For example, the nutritional sub-dimension. Nutrition is among 

the basic conditions for the healthy growth and development of children. Adequate and balanced nutrition is very important 

for a child to grow up. The findings of the study show that there is a significant difference in the nutritional sub-dimension 

results of the health education scale of children and their parents, and this difference is due to the children's average scores. 

Parents, especially mothers, can be considered to be hypersensitive to nutrition. It is basically the responsibility of the 

family to give children the right and conscious eating habits. Therefore, besides the nutritional habits given/gained within 

the family, this difference made us think that the social environment also has an effect on children's nutritional knowledge 

level. Considering this effect of the environment on children's behavior and habits, it is thought that it is necessary to work 

with families and teachers in order to support children's behaviors in nutrition. With a similar inference, Alphan et al. (2002) 

stated that as a result of their research with secondary school students that both parents and teachers needed a systematic 

and regular education on adequate and balanced nutrition. This finding is consistent with the results of the research. When 

considered within the scope of health promotion objectives, schools have an obligation to educate and encourage young 

people to eat healthily and be physically active. Among the aims of the Nutrition-Friendly Schools Program, which was 

initiated by the Republic of Turkey Ministry of Health in 2010, is to increase awareness in schools on healthy nutrition and 

active living. In other words, it is seen that it is a program that serves the stated purpose (Republic of Turkey Ministry of 

Health, 2020). This difference seen in the average scores of the children may be due to the effect of the program 

implemented in schools.

The other sub-dimension with a significant difference in the health education knowledge levels of children and their parents 

in the study was determined as cleaning and self-care. The difference is due to the parents' average scores. Like nutrition, 

hygiene is one of the most important factors for children to grow up and develop healthily and to protect them from diseases. 

In the middle childhood period, children who have insufficient hygiene knowledge and not being able to meet their self-

care needs properly, attend school and touch many places during the day, which may bring the risk of infection. It is also
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stated by Fırıncı and Çoban (2016) that the perception of cleanliness, hygiene, and self-care in children has an important 

place, especially in primary education. Similarly, other studies have revealed that children's hygiene knowledge levels do 

not differ between genders and that socioeconomic level does not affect the results (Kahveci & Demirtaş, 2012). The fact 

that the average score of children concentrates on the indecisive response suggests that there are situations in which they 

have difficulty in making decisions. This led to the conclusion that they needed training and information. In other words, it

reveals that schools have an important role in providing opportunities to motivate children to improve their health behaviors 

and to reduce their risky behaviors.

Another sub-dimension with a significant difference in the health education knowledge levels of children and their parents 

was negligence and abuse, and it was determined that this difference was due to the parents' average scores. As in the 

hygiene and self-care sub-dimension, we can say that children need education and information about neglect and abuse 

because their answers are concentrated on the option of indecisive. It is thought that parents have a fundamental duty to 

develop and maintain the attitudes, values, and behaviors that their children should have in order to improve their health. 

Parents are also primarily responsible for providing essential resources that support children's health promotion. Negligence 

and abuse are an important issue and are among the taboo subjects in our society. Similarly, studies show that parents have 

obstructing factors such as lack of knowledge to talk and educate their children about neglect and abuse, not knowing how 

to do the conversation, not knowing the appropriate time, believing that their children are at low risk for abuse, lack of self-

confidence and trust in their children (Burgess & Wurtele, 1998; Deblinger et al., 2010). In addition to the responsibility of 

parents to raise awareness about neglect and abuse, schools also have a similar responsibility because children are present 

during the school period. For this reason, it can be assumed that the education to be given to students to prevent neglect and 

abuse will indirectly affect their parents. There are studies that show that children's gaining healthy behaviors at school 

affects their parents positively (Coşgun, 2014). Reaching children can make it easier to reach their parents. Since the duties 

and responsibilities of parents over their children continue throughout their lives, school-supported family pieces of training 

can be provided. In this way, it can be ensured that the health education given to children at school is supported by their 

parents at home because family dynamics can significantly affect health both positively and negatively. Having a family 

that is connected and supportive increases the general health levels of children by providing emotional support and 

economic well-being (George & Durham, 2016). However, the opposite may also happen. In other words, the presence of 

stress and conflict situations in family life tends to affect the health of family members negatively (Ross, et al.,1990).

According to Nutbeam (2000), in order to create a positive health culture, it is first necessary to ensure that health awareness 

is at a higher level. In summary; for health promotion, children need health education to help them develop their personal, 

cognitive, and social skills that will enable them to develop their ability to access, understand, and use information. At this 

point, schools are considered as an important environment that can help students gain health literacy skills by taking health 

education. Teaching critical thinking can help students understand why, when, where, what and how to access health 

services.

Conclusion

In the study, it was aimed to find out if there is a difference between the two groups by comparing the health education 

knowledge levels of the children attending primary education third and fourth grades and the knowledge levels of their
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parents. Health education knowledge level was examined in six sub-dimensions: personal security and first aid, hygiene 

and self-care, nutrition, sleep, mental health and social relations, neglect and abuse.

As a result of the study, a significant difference was not found between the general results of the health education knowledge 

levels of the children and their parents. As a result of the examination in the sub-dimensions, there was no significant 

difference in personal security and first aid, sleep, mental health and social relations sub-dimensions, while a significant 

difference was found between the average scores of children and their parents in the sub-dimensions of hygiene and self-

care, nutrition, neglect and abuse.

Family life is important as parents provide their children with unconditional love, support and awareness of value. Parents 

represent the structure in which children share their joy, sorrows, and interdependence and learn from each other during 

their growth process and throughout their lives. The first environment provided for personal development is the family 

environment. So family is the most important factor in a child's life. Research results show that families also need to be 

informed and supported about health education. At this stage, the responsibilities of the schools that take over the education 

task after the family begins. It is known that the skills acquired in childhood have a lifelong effect. For this reason, schools 

can contribute to the development of children's health education and health literacy knowledge with both their curriculum 

and the opportunities they provide. In addition, school-based health education programs can be designed to motivate and 

support students to develop knowledge and skills about health because schools are considered as an important environment 

to protect and encourage the safety, health, personal, and social development of all children and young people who continue 

their education life. For a healthy society and the future, children's health education and health literacy awareness should 

start as early as possible and should be considered as part of the education process of children. Although the family is the 

first educational environment for the children, it should be ensured that all children graduate with health education skills 

that will help them lead a healthier life, as the children spend most of their daily time in schools. In this process, it should 

not be forgotten that the primary duty of schools is education, not health. Therefore, health promotion approaches and health 

literacy approaches at school can be adapted to the current educational objectives, goals, principles and concepts of the 

Republic of Turkey Ministry of National Education.
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Giriş 

Günümüzde akıllı cep telefonu, tablet, bilgisayar, oyun konsolu kullanımına bağlı olarak gelişen internet teknolojisi, her 

yaştan insanın günlük yaşamının vazgeçilmez bir parçasıdır. İnternet, zaman ve mekân sınırlaması olmadan iletişim, bilgi 

alışverişi, eğlence ve sosyal etkileşim aracı olarak hayatımızda önemli bir rol oynamaktadır (Atoum & Al-Hattab, 2015). 

Ülkemizde yaklaşık 62 milyon kişinin (%74) internet kullanıcısı (We Are Social & Hootsuite, 2020) olduğu 

düşünüldüğünde, artık pek çok insan “online” yani “çevrimiçi” kalarak az ya da çok internetin sunduğu fırsatlardan 

yararlanmaktadır. Bu durum özellikle dijital dünya içerisine doğan ve “dijital yerliler” olarak ifade edilen çocuklar için 

(Prensky, 2001) dikkat çekicidir. 

 
UNICEF (2017)’in “Dünya Çocuklarının Durumu: Dijital Bir Dünyada Çocuklar” başlıklı raporuna göre dünyadaki her üç 

internet kullanıcısından biri çocuklar/ergenlerdir. İnternet kullanımının çocuklar arasında hızla yaygınlaştığı bilinen bir 

gerçektir. Çocukların mobil cihazlarla ilk temas yaşı giderek düşerken (Kılıç ve ark., 2019), internet kullanım yaşı da buna 

bağlı olarak düşmekte; internet kullanımı okul çağı çocuklarda ise artarak devam etmektedir (Onguner, 2020). Özellikle 

ergenlik döneminde bulunan çocukların “Facebook, Youtube, Instagram, Twitter, Snapchat, Tiktok” gibi sosyal medya 

araçlarını başta eğlence ve iletişim olmak üzere bilgi edinme amacıyla kullanmaları (Aksakallı, 2020), onların internette 

daha fazla zaman geçirmelerinde etkilidir. 

 
Avrupa Çevrimiçi Çocuklar (EU Kids Online) Projesi kapsamında 9-16 yaş çocuklarla yapılan çalışmanın sonuçlarına göre, 

çocukların %47.6’sının bir sosyal paylaşım sitesinde hesabı bulunmaktadır. Ayrıca sosyal paylaşım sitesinde hesabı 

bulunan tüm çocukların üçte biri 13 yaşının altındadır (Kaşıkcı ve ark., 2014). Çocukların mobil internet deneyimlerini 

belirlemeye yönelik yapılan bir başka proje çalışmasında (Net Children Go Mobile) ise Türkiye ve Avrupa’daki çocukların 

internette günlük bazda en fazla sosyal ağları kullanma, çevrimiçi film izleme veya müzik dinleme, internette video klip 

izleme ve anlık mesajlaşma gibi eğlence ve iletişim amaçlı etkinlikleri gerçekleştirdikleri görülmüştür (Turgut & Kursun, 

2020). Dijitalleşme, artan yaşla birlikte çocuklara sınırsız öğrenme ve sosyalleşme imkânının yanı sıra görüşlerini ifade 

etmeleri için olanak sağlamaktadır (UNICEF, 2017). Ancak çocuklar, bilgi ve teknoloji çağının işlevsel bir aracı olan 

internetin sağladığı yararların yanı sıra risklerle de karşılaşabilmektedir (Erol, 2020). Bir başka ifadeyle, çocukların 

çevrimiçi deneyimleri hem fırsatları hem de riskleri içermektedir (Dönmez ve ark., 2017). 

 
İnternet teknolojisinde yaşanan yenilikler, beraberinde çevrimiçi risklerin çeşitlenmesine de yol açmaktadır (Sırakaya & 

Seferoğlu, 2018). Literatürde çocukların çevrimiçi ortamlarda karşılaştıkları riskler farklı şekillerde sınıflandırılmaktadır 

(Dönmez, 2015). Çevrimiçi risklerin belirlenmesine yönelik Hasebrink ve ark., (2009) çevrimiçi riskleri, “risk temaları 

(ticari, saldırganlık, cinsellik, değerler)” ve “çocuğun rolleri (içerik, temas, davranış)” açısından ele alarak detaylı bir 

çerçeve oluşturmuşlardır. Bu kapsamda ele alınan çevrimiçi riskler Tablo 1’de gösterilmiştir (Hasebrink ve ark., 2009; 

Livingstone & Haddon, 2009). 

 
Çocuğun rolü bağlamında çevrimiçi riskler genel olarak incelendiğinde içerik riskleri, çocuğun hoş olmayan ve uygunsuz 

içeriklerle karşılaştığı durumları; temas riskleri, çocuğun risk içeren iletişime girdiği durumları; davranış riskleri ise 

çocuğun riskli içerikle karşılaşmasına ya da temasına katkıda bulunacak şekilde davrandığı durumları kapsamaktadır 

(UNICEF, 2017). Ayrıca teknoloji bağımlılığı içerisinde yer alan internet bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı, dijital oyun 
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bağımlılığı ve akıllı telefon bağımlılığı da aşırı internet kullanımının ve çevrimiçi ortamda daha fazla bulunmanın getirdiği 

riskler arasındadır (Savcı & Aysan, 2017). 

 

Tablo 1. Çevrimiçi Riskler 

Çocuğun Rolü İçerik (çocuk alıcı rolünde) 

 
Reklam, istenmeyen mesajlar 

 
Temas (çocuk katılımcı 

rolünde) 

Kişisel bilgilerin 

 

 
Davranış (çocuk aktör rolünde) 

 
Kumar, yasa dışı indirmeler, 

Ticari 

 
 

Saldırganlık 

(spam), sponsorluk 

Şiddet/dehşet verici/nefret 

uyandıran içerik 

izlenmesi/toplanması 

Zorbalığa maruz kalma, tacize 

uğrama veya takip edilme 

bilgisayar korsanlığı 

Başkasına zorbalık veya tacizde 

bulunma 

Temalar İstenmeyen cinsel yorumlar Pornografik içerik 

Cinsellik Pornografik, zararlı cinsel içerik 

 

 
Değerler Irkçı, önyargılı bilgi/tavsiye 

alma, gizlice izlenme, 

yabancılarla tanışma 

Kendine zarar verme, 

dayatmalara maruz kalma 

oluşturma/yayınlama, cinsel 

tacizde bulunma 

 
Olumsuz önerilerde bulunma 

 

 

Çocuklar çevrimiçi risklerin etkilerine yetişkinlere oranla daha fazla maruz kalmaktadır (Üneri & Tanıdır, 2011). COVID- 

19 salgınında evlerinde izole bir şekilde sosyal yaşamlarını çevrimiçi olarak sürdüren çocukların daha uzun sürelerde ve 

daha yoğun çevrimiçi ortamda bulunmaları nedeniyle UNICEF tarafından çocukların çevrimiçi güvenliklerine yönelik bir 

kılavuz yayımlanmıştır. Örneğin bu kılavuzda, 13 yaş ve üstü çocukların (birçok sosyal medya platformu için yaş sınırı 13 

yaş olarak belirlenmiştir) halihazırda sosyal medyayı kullanıyor olmalarının yanı sıra salgının daha küçük çocukların da 

kendileri için tasarlanmamış sosyal medya araçlarıyla tanışmasına neden olduğundan bahsetmektedir (UNICEF, 2020). 

Böylesi bir durum da çocukları çevrimiçi risklere karşı daha savunmasız bırakmaktadır. Özellikle çocukların çevrimiçi 

risklere karşı bilgilerinin yetersiz olduğunu ortaya koyan çalışma sonuçları (Kaşıkcı ve ark., 2014; Turgut & Kursun, 2020) 

göz önüne alındığında, çocukların bu bilgilerinin arttırılmasına yönelik alınacak önlemlere ek olarak henüz gerçekleştirdiği 

fiilin anlam ve sonuçlarını tam olarak algılama ve ön görme yeteneğine sahip olmayan çocuklarla temas eden bütün 

yetişkinlerin (başta ebeveynler olmak üzere çocuklarla çalışan profesyonellerin) de bu konuya ilişkin bilgi, tutum ve 

davranış düzeyleri, bu önlemlerin alınmasında ve çocukların risklere karşı korunmasında önem taşımaktadır. Bu kapsamda 

çocuğa ve aileye destek mekanizmalarından birini de çocuk gelişimciler oluşturmaktadır. 

 
Çocuk gelişimcilerin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları, hem risk altındaki çocuğu fark edebilmeleri 

ve buna yönelik bir müdahale programı oluşturabilmeleri hem de çocukları bu risklerle karşılaşmadan önce, alınması 

gereken önlemler hakkında ailelerde farkındalık oluşturulması bağlamlarında önemlidir. Hatta çocuk gelişimi öğrencilerinin 

de yüksek donanımlı ve nitelikli birer çocuk gelişimci olarak mesleki hayatlarına başlamadan önce örgün eğitimleri 

kapsamında aldıkları teorik ve uygulamalı dersler sayesinde kazandıkları yeterliliklerin, çocukların karşılaştığı çevrimiçi 

risklere yönelik algılarının şekillenmesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Bu kapsamda araştırma, çocuk gelişimi 

lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algılarını incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 
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1. “Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları ne 

düzeydedir?” 

2. “Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları sınıf düzeyine 

göre farklılaşmakta mıdır?” 

3. “Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları çevrimiçi risk 

deneyimlerine göre farklılaşmakta mıdır?” 

 

Örneklem ve Yöntem 

Araştırmanın Deseni 

Yapılan bu araştırma, var olan bir durumu var olduğu şekliyle betimlemeyi amaçladığından betimsel araştırma 

desenlerinden tarama modeli kullanılarak gerçekleştirilmiş, kesitsel bir araştırmadır (Büyüköztürk ve ark., 2020). 

 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 2017-2018 eğitim-öğretim yılı güz yarıyılında Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk 

Gelişimi Bölümüne kayıtlı 311 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, evrenin tamamına 

ulaşılmaya çalışılmıştır. Araştırmaya, gönüllü katılım gösteren ve veri toplama araçlarını eksiksiz olarak dolduran toplam 

255 öğrenci dahil edilmiştir. Araşt rma, Ankara Üniversitesi Etik Kurul Başkanl ğ ndan (11/12/2017-20/332) al nan etik 

kurul onay kapsam nda gerçekleşmiştir. 

 
Araştırmada 1. sınıf (n=40) ve 3. sınıf (n=75) olmak üzere toplam 115 öğrenciden elde edilen veriler doğrulayıcı faktör 

analizi (DFA) için; 2. sınıf (n=67) ve 4. sınıf (n=73) olmak üzere toplam 140 öğrenciden elde edilen veriler asıl çalışma 

için değerlendirilmiştir. Çocuk Gelişimi Bölümü 2. ve 4. sınıf öğrencilerinin çalışma grubunda yer alma kriteri olarak, 3. 

sınıf güz yarıyılında okutulan “Çocukluk Döneminde Bilgisayar” dersi baz alınmıştır. Daha önceden bu dersi almamış 2. 

sınıf öğrencileri ve dersi almış 4. sınıf öğrencileri çalışma grubunu oluşturmuştur. Çalışma grubunda yer alan öğrencilere 

ait bilgiler Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tablo 2. Çalhşnıa Grubunda Yer Alan Öğrencilere ait Bilgiler 
 

Değişken Grup n % 

Kadın 130 92.9 
Cinsiyet 

Erkek 10 7.1 

 

20 yaş ve altı 
 

53 
 

37.9 
Yaş 

21 yaş ve üstü 87 62.1 

 

2. sınıf 
 

67 
 

47.9 
Sınıf düzeyi 

4. sınıf 73 52.1 

 

Ben yaşadım 

 

44 

 

31.4 

Çevrimiçi risk deneyimi Çevremde yaşayanlar oldu 44 31.4 

Hayır 52 37.2 
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Tablo 2’ye göre, çalışma grubunda yer alan öğrencilerin çoğunluğu kadın öğrencilerden (%92.9) oluşmaktadır. Öğrencilerin 

%62.1’i 21 yaş ve üzerindedir. Sınıf düzeyi incelendiğinde 2. ve 4. sınıftaki öğrencilerin sayıları birbirine yakındır. 

Öğrencilerin bilgi hırsızlığı, rahatsız edilme, e-dolandırıcılık vb. sorunlar yaşamalarına ilişkin %31.4’ü kendilerinin ya da 

çevresindeki kişilerin internet kaynaklı sorunlar yaşadığını belirtmiştir. Öğrencilerden %37.2’si ise internet kaynaklı bir 

sorun yaşamamıştır. 

 
Veri Toplama Aracı 

Araştırmada öncelikle, Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, internet kaynaklı bir sorun 

yaşama durumu hakkında bilgilerini elde etmek amacıyla “genel bilgi formu” kullanılmıştır. Veri toplama aracı olarak ise 

Dönmez ve ark. (2017), tarafından geçerlik-güvenirlik çalışması yapılan “Çocukların Karşılaştığı Çevrimiçi Risklere 

Yönelik Algı Ölçeği” kullanılmıştır. Altı faktörlü (cinsellik, hesaplar, özel bilgiler, siber zorbalık, zararlı içerik, zararlı 

iletişim) bir yapıya sahip olan ölçek, toplam 20 maddeden oluşmaktadır. 

 
Ölçeğin orijinali sınıf öğretmeni adaylarıyla geliştirildiğinden, Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileriyle 

kullanılabilirliği doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile sınanmıştır. DFA sonucu model üzerinde ulaşılan bazı uyum indeksleri 

χ2/sd=1.70; RMSEA=0.078; SRMR=0.076; CFI=0.94; NFI=0.93 şeklindedir. χ2/sd’nin 2’nin altında olması mükemmel 

uyuma, RMSEA ve SRMR’nin 0.08’nin altında olması ve CFI ve NFI’nın 0.90’nın üzerinde olması iyi uyuma işaret eder 

(Çokluk, Şekercioğlu & Büyüköztürk, 2018, s. 271-272). Çocuk gelişimi lisans öğrencilerinden toplanan veride 

gerçekleştirilen analizler sonucunda, uyum değerleri literatürde belirtilen değerleri karşılamaktadır. Elde edilen bu bulgu, 

ölçeğin Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinden veri toplamak için kullanılabileceğini göstermektedir. 

 
Orijinal ölçeğin güvenirliğine yönelik iç tutarlılık (Cronbach alfa) katsayısı ölçeğin tamamı için 0.85, ‘cinsellik’ için 0.84, 

‘hesaplar’ için 0.60, ‘özel bilgiler’ için 0.53, ‘siber zorbalık’ için 0.65, ‘zararlı içerik’ için 0.67, ‘zararlı iletişim’ için 0.56 

olarak hesaplanmıştır (Dönmez ve ark., 2017). Yapılan bu araştırma için elde edilen iç tutarlılık katsayıları ölçeğin tamamı 

için 0.92, ‘cinsellik’ için 0.78, ‘hesaplar’ için 0.79, ‘özel bilgiler’ için 0.76, ‘siber zorbalık’ için 0.86, ‘zararlı içerik’ için 

0.72, ‘zararlı iletişim’ için 0.78 şeklindedir. Literatürde Cronbach alfa katsayısının 0.70 ve üzerinde olması güvenirlik için 

genel olarak yeterli görülmektedir (Şencan, 2005, s. 128). Dolayısıyla bu araştırmada kullanılan ölçeğin iç tutarlılığının 

yeterli düzeyde olduğu söylenebilir. 

 
Veri Toplama Süreci 

Araştırmada öncelikle veri toplama aracının kullanımı için araştırmacılardan, ardından araştırmanın uygulanacağı Ankara 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından (24/11/2017–5017) izin alınmıştır. Öğrenciler sınıf ortamında (yüz 

yüze) araştırmanın kapsamı hakkında bilgilendirilmiş ve gönüllülük ilkesine göre araştırmaya davet edilmiştir. Araştırmaya 

277 öğrenci katılım göstermiş; veri toplama aracını tam dolduran 255 öğrencinin verileri değerlendirmeye alınmıştır. 

 
Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Araştırmada, betimsel istatistiklerin yanı sıra parametrik olmayan testlerden ‘Mann-Whitney U Testi’ ve ‘Kruskall-Wallis 

H Testi’ kullanılmıştır. Parametrik ya da parametrik olmayan testlere karar vermek amacıyla ‘Kolmogorov-Smirnov Testi’ 
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yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, ölçek kapsamında elde edilen puanların normal dağılım göstermediği sonucuna 

ulaşılmıştır (p<.05). 

 
Bulgular 

Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin ölçekten aldıkları puanlara ilişkin betimsel istatistikler Tablo 3’te 

sunulmuştur. 

 
Tablo 3. Çocuk Gelişimi Bölümü Lisans Öğrencilerinin Puanlarına İlişkin Betimsel İstatistikleri 

 

 X̄ (Madde Ortalama) Standart Sapma Minimum-Maksimum Puan 

Cinsellik 28.39 (5.68) 2.43 16-30 

Hesaplar 14.74 (4.91) 2.92 6-18 

Özel Bilgiler 14.26 (4.75) 3.20 5-18 

Siber Zorbalık 15.08 (5.03) 2.80 7-18 

Zararlı İçerik 15.69 (5.23) 2.25 6-18 

Zararlı İletişim 16.60 (5.53) 2.14 10-18 

Toplam 104.80 (5.24) 12.41 61-120 

 
Tablo 3 incelendiğinde, çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin “Çocukların Karşılaştığı Çevrimiçi Risklere Yönelik Algı 

Ölçeği” toplamı ve alt boyutlarından aldıkları puanların, 6’lı Likert yapıdaki ölçekte bir maddeye ait orta düzeyin 3’e 

karşılık geldiği göz önüne alındığında, yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. Risk boyutları açısından en riskli görülen boyut, 

cinselliktir. Cinselliği sırasıyla zararlı iletişim, zararlı içerik, siber zorbalık, hesaplar ve özel bilgiler takip etmektedir. Sınıf 

düzeyi ve çevrimiçi risk deneyimi değişkenlerine göre çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin ölçekten aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir fark olup olmadığı tablolar halinde sunulmuştur. 

 
Tablo 4. Çocuk Gelişimi Bölümü Lisans Öğrencilerinin Sınıf Düzeylerine Göre Çocukların Karşılaştığı Çevrimiçi Risklere 

Yönelik Algılarının Karşılaştırılması 
 

 2. sınıf 

SO 

(n=67) 

ST 

4. sınıf 

SO 

(n=73) 

ST 
U Z p 

Cinsellik 62.55 4191.00 77.79 5679.00 1913.00 -2.405 .016 

Hesaplar 61.29 4106.50 78.95 5763.50 1828.50 -2.616 .009 

Özel Bilgiler 60.06 4024.00 80.08 5846.00 1746.00 -2.939 .003 

Siber Zorbalık 59.98 4018.50 80.16 5851.50 1740.50 -2.980 .003 

Zararlı İçerik 58.52 3921.00 81.49 5949.00 1643.00 -3.381 .001 

Zararlı İletişim 59.51 3987.00 80.59 5883.00 1709.00 -3.351 .001 

Toplam 56.31 3773.00 83.52 6097.00 1495.00 -3.968 .000 
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Tablo 4 incelendiğinde, Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin sınıf düzeylerine göre çocukların karşılaştığı 

çevrimiçi risklere yönelik algıları anlamlı olarak farklılaşmaktadır (U=1495.00; Z=-3.968; p<.001). 4. sınıf öğrencilerinin 

çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları, 2. sınıf öğrencilerinin algılarından daha yüksektir. Analizler risk 

başlıkları özelinde incelendiğinde, cinsellik (U=1913.00; Z=-2.405; p=.016), hesaplar (U=1828.50; Z=-2.616; p=.009), özel 

bilgiler (U=1746.00; Z=-2.939; p=.003), siber zorbalık (U=1740.50; Z=-2.980; p=.003), zararlı içerik (U=1643.00; Z=- 

3.381; p=.001) ve zararlı iletişim (U=1709.00; Z=-3.351; p=.001) boyutları puanları da sınıf düzeyine göre anlamlı bir 

farklılık göstermektedir. Tüm alt boyutlarda farklılığın 4. sınıf öğrencilerinin lehine olduğu belirlenmiştir. 

 
Tablo 5. Çocuk Gelişimi Bölümü Lisans Öğrencilerinin Çevrimiçi Risk Deneyimlerine Göre Çocukların Karşılaştığı 

Çevrimiçi Risklere Yönelik Algılarının Karşılaştırılması 

Ben (n=44) Çevrem (n=44) Hayır (n=52) 
sd χ2 p 

 SO SO SO    

Cinsellik 71.53 61.81 76.98 2 3.959 .138 

Hesaplar 68.30 64.05 77.83 2 3.039 .219 

Özel Bilgiler 66.49 68.24 75.81 2 1.479 .477 

Siber Zorbalık 69.28 63.27 77.64 2 3.132 .209 

Zararlı İçerik 67.09 62.81 79.89 2 4.777 .092 

Zararlı İletişim 69.48 63.64 77.17 2 3.208 .201 

Toplam 68.35 61.50 79.93 2 5.111 .078 

 
Tablo 5 incelendiğinde, Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik 

algıları (alt boyutlar dahil) çevrimiçi risk deneyimlerine göre farklılık göstermemektedir (p>.05). 

 
Tartışma 

Araştırma verilerinin analizinden elde edilen bulgular, Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı 

çevrimiçi risklere yönelik algılarının yüksek olduğunu göstermektedir (Tablo 3). Sınıf öğretmenleri, sınıf öğretmenliği 

lisans öğrencileri ve sınıf öğretmenliği bölümü öğretim elemanları olmak üzere farklı gruplarla yapılan araştırmalarda da 

katılımcıların risk algılarının yüksek olduğu belirlenmiştir (Dönmez, 2015; Dönmez & Odabaşı, 2015; Bayar, 2019). 

Çocuklarla çalışan profesyonellerin çocukların ihtiyaçları, ilgileri ve gelişim özelliklerinden yola çıkarak karşı karşıya 

kalabilecekleri risklere karşı daha hassas oldukları ve bu nedenle risklere karşı algılarının yüksek olabileceği 

düşünülmektedir. Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri çevrimiçi risklerden cinselliği; zararlı iletişim, zararlı içerik, 

siber zorbalık, hesaplar ve özel bilgilerden daha riskli algılamaktadırlar (Tablo 3). Dönmez (2015), Dönmez & Odabaşı 

(2015) tarafından yapılan araştırmalarda da cinselliğin daha riskli olarak algılandığı sonucuna ulaşılmıştır. Katılımcıların 

çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklerden cinselliği daha riskli algılamaları, günümüzde buna ilişkin olayların artması ve 

çocukların bu olaylara daha fazla maruz kalmasıyla ilişkilendirilebilir. Kaşıkcı ve ark. (2014), Türkiye’deki çocukların 

internet üzerinden maruz kaldıkları risklerin ilk iki sırasında; cinsel içerikli fotoğraftan rahatsızlık duyma ve alınan cinsel 

içerikli mesajdan rahatsızlık duyma olduğunu belirlemiştir. Bu sonuç ayrıca çocukların cinsellik ekseninde zararlı içerik ve 

zararlı iletişim risklerine de maruz kaldığını ortaya koymaktadır. Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin cinsellikten 

sonra zararlı iletişim ve zararlı içerik boyutlarını riskli algılamaları, bu bulguyla paralellik göstermektedir. 
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Çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin sınıf düzeyine göre çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları farklılık 

göstermektedir. Sınıf düzeyi daha yüksek olan çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere 

yönelik algılarının daha yüksek olduğu bulgusu elde edilmiştir (Tablo 4). Bir başka ifadeyle, 4. sınıf öğrencilerinin 

çocukların karşılaştığı çevrimiçi risklere yönelik algıları 2. sınıf öğrencilerinin algılarına göre daha yüksektir. Dördüncü 

sınıfta bulunan Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin öğrenimleri süresince almış oldukları dersler, çocuğun sağlıklı 

gelişimi açısından risk oluşturacak faktörleri belirleme, yorumlama ve bu faktörleri önlemeye yönelik bilgi ve beceri 

düzeylerinin artmasını sağlamaktadır (ÇUÇEP, 2016). Ayrıca araştırma sürecine dahil edilen 4. sınıf öğrencilerinin 

“Çocukluk Döneminde Bilgisayar” dersini de almış olmalarının, çocukların maruz kalabilecekleri çevrimiçi riskleri ayırt 

etme becerilerini olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. Aynı zamanda bu dersi almış olmaları, çocuğun gelişimi 

açısından riskli olabilecek içerikler hakkında daha fazla farkındalığa sahip olmalarına ve çocukların karşılaştığı çevrimiçi 

risklere yönelik algılarının yüksek olmasına katkı sağlamış olabilir. Dönmez (2015) sınıf öğretmeni adayları ile yaptığı 

araştırmasında, sınıf öğretmeni adaylarının çocukların karşılaştıkları çevrimiçi risklere yönelik algılarının oldukça yüksek 

olduğu ancak bu algılarının güvenli internet kullanımına ilişkin bir eğitim alma durumlarına göre farklılaşmadığı sonucuna 

ulaşmıştır. Benzer şekilde Bayar (2019)’ın araştırmasında da sınıf öğretmenlerinin güvenli internet kullanımına ilişkin 

aldıkları eğitimin risk algıları üzerinde anlamlı farklılıklar ortaya çıkarmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca Bayar (2019), 

öğretmenlerin güvenli internet kullanımına ilişkin eğitim alma durumlarına göre risk algılarında farklılık çıkmasa da 

çocuklara ve ebeveynlere rehberlik edecekleri için mutlaka güvenli internet kullanımı eğitimi almaları gerektiğinin altını 

çizmiştir. Elde edilen bu sonuçlar bağlamında bir yoruma gidildiğinde, “çocuğa göre” kavramının içini dolduracak olan 

dersleri almış olmak, çocukların çevrimiçi risklerinin algılanmasında önemli bir etmendir. Doğrudan çevrimiçi risklere 

yönelik dersler alınmamış olsa bile çocuğa ilişkin gelişimsel ve pedagojik temelli çocuğu anlamaya yönelik derslerin 

alınması, dolaylı olarak çocukların karşılaştıkları çevrimiçi risklere ilişkin algıyı da pozitif yönde etkilemektedir. Çevrimiçi 

risklere ilişkin algı, çocuğa hizmet eden mesleklerin lisans sürecinde alınan derslerle ve bu süreçte edinilen deneyimler 

sayesinde kümülatif olarak ilerlemekte, doğrudan bir eğitime gerek kalmadan algıda olumlu yönde değişiklikler 

görülmektedir. 

 
Çocukların maruz kalabileceği riskleri değerlendirmek ve çocuklara rehberlik edebilmek açısından çocuklarla çalışan çocuk 

gelişimcilerin bilgi düzeylerinin yüksek olması çocukların sağlıklı gelişimi açısından önemlidir. Kaşıkcı ve ark. (2014) 

araştırmalarında, öğretmenlerin çevrimiçi riskler ve internet kullanımı konusunda önemli bilgi kaynağı olduklarını ortaya 

koymuştur. Öğretmenlerin yanı sıra çocuk gelişimciler gibi çocuklarla doğrudan iletişim halinde olan profesyoneller hem 

çocuklara hem de ailelere, bu konuya ilişkin rehberlik edebilmek, risk durumlarını tespit edebilmek, gerekli olması 

durumunda müdahil olabilmek adına çevrimiçi riskler ve internet kullanımı ile ilgili doğru ve güvenilir bilgiye sahip 

olmalıdır. 

 
Araştırmadan elde edilen bir diğer bulguya göre Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştığı 

çevrimiçi risklere yönelik algıları çevrimiçi risk deneyimlerine göre farklılık göstermemektedir (Tablo 5). Dönmez ve 

Odabaşı (2015)’nın yaptıkları araştırma sonucunda da katılımcıların çocukların karşılaştıkları çevrimiçi risklere yönelik 

algılarının çevrimiçi risk deneyimlerine göre farklılaşmadığı ortaya çıkmıştır. Benzer şekilde Dönmez (2015)’in 

araştırmasında, çevrimiçi risk deneyimlerinin katılımcıların algısında farklılık ortaya çıkarmadığı sonucuna ulaşılmış ve 

katılımcıların risk durumlarını kendileri için değil üçüncü kişiler için değerlendirdikleri için anlamlı bir farklılık olmadığı 
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yorumu yapılmıştır. Bireyler soyut işlemler dönemi ile birlikte mantıksal çıkarımlara varmak için doğrudan deneme yanılma 

yöntemini kullanmazlar. Çalışma grubunda yer alan katılımcıların yaşları göz önüne alındığında bu bireyler, deneme 

yanılmanın yanı sıra başkalarının tecrübelerinden ders çıkarma, olayları yorumlama ve yordama becerilerinin gelişmesi 

sayesinde mantık örüntüsü kurabilecek bilişsel becerilere sahiptirler. Çevrimiçi riskler genel olarak gündemde olan ve 

özellikle gençler için sürekli sıcak olan bir konudur. Bu bağlamda çevrimiçi risklere ilişkin algının artması için doğrudan 

riske maruz kalmaya gerek yoktur. Var olan, bilinen, şahit olunan, sosyal medyada okunan birçok olay sonucunda kişilerin 

çevrimiçi risklere ilişkin algıları deneyimden soyutlanarak artabilir. Öyle ki araştırma sonucunda da Çocuk Gelişimi 

Bölümü lisans öğrencilerinin sınıf düzeyi bağlamında riske maruz kalma durumundan bağımsız olarak çevrimiçi risklere 

ilişkin algılarının farklılaştığı görülmektedir. Bu farklılaşmaya da aldıkları lisans derslerinin, daha fazla çocuk ile 

değerlendirme yapmış olmanın, gidilen stajların ve gerçekleştirilen uygulamaların hem doğrudan hem de dolaylı bir 

etkisinin olduğu düşünülmektedir. 

 
Sonuç ve Öneriler 

Araştırmada sonuç olarak, sınıf düzeyi daha yüksek olan ve güvenli internet kullanımı konusunda eğitim alan Çocuk 

Gelişimi Bölümü lisans öğrencilerinin çocukların karşılaştıkları çevrimiçi risklere karşı algılarının yüksek olduğu ancak 

çevrimiçi risklere maruz kalma durumlarına göre anlamlı bir farklılık ortaya çıkmadığı görülmüştür. Çocuk Gelişimi 

Bölümü lisans öğrencileriyle yapılan bu araştırmanın, farklı araştırmalarda sağlık, eğitim, sosyal hizmet, adalet alanlarında 

çalışan çocuk gelişimcilerle de planlanarak, çocuk gelişimcilerin çocukların çevrimiçi risklere yönelik algılarının 

belirlenmesi ve elde edilen sonuçlar doğrultusunda hizmet içi eğitim programlarının oluşturulması sağlanabilir. 
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Amaç: Obezite ve tip 2 diyabet çevresel ve genetik faktörlerin bir araya gelerek meydana getirdiği multifaktöriyel 
bir durumdur. Bu çalışmada, yüksek yağlı diyet ve Streptozotosin (STZ) ile tip 2 diyabet modeli oluşturulan ratlarda, 
daha önce yapılan çalışmalarda tip 2 diyabet ve obezite için aday gen olarak belirlenen ve karaciğer dokusunda 
eksprese olan HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin mRNA düzeylerinin incelenmesi hedeflenmiştir. 
Örneklem ve Yöntem: Ratlara, 20 hafta yüksek yağlı diyet (%50 iç yağı ), tek doz intraperitonal STZ enjeksiyonu, 
insülin tolerans testi uygulanmıştır. Tüm ratlar 20. hafta sonunda sakrifiye edilmiş ve moleküler analizler için 
karaciğer dokusu izole edilmiştir. Real-time PCR ile tüm gruplarda HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin 
ekspresyon seviyeleri karşılaştırılmıştır. Bulgular: Çalışmanın sonuçlarına göre HNF4A, LMNA, WFS1, 
ADAMTS9 mRNA ekspresyon seviyeleri tip 2 diyabet ve obezite modeli ratlarda kontrol grubuna kıyasla daha düşük 
bulunmuştur. Sonuç: Tip 2 diyabet ve obezite patofizyolojisinin altında yatan moleküler mekanizmaların 
anlaşılmasına katkıda bulunan bu çalışma, terapötik yaklaşımda, potansiyel yeni belirteçler olarak HNF4A, LMNA, 
WSF1, ADAMTS9’un değerlendirilebileceğine işaret etmektedir.
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Aim: Obesity and type 2 diabetes are a multifactorial condition caused by environmental and genetic factors.In this 
study, we aimed to do examine the mRNA levels of HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genes, which were 
identified as candidate genes for type 2 diabetes and obesity in previous studies and expressed in liver tissue, in rats 
created with a type 2 diabetes model with high fat diet and Streptozotocin (STZ). Subject and Method: Rats were 
given with high-fat diet (involved %50 fat) for 20 weeks received of STZ (40mg/ml) single dose with intraperitoneal 
injection and insulin tolerance test were carried out. All of rats were sacrificed at the end of 16 weeks and livers were 
removed for molecular analysis. Real Time PCR was performed to compare the expression levels of HNF4A, LMNA, 
WSF1 and ADAMTS9 genes in groups. Results: According to the results of to the study, HNF4A, LMNA, WFS1, 
ADAMTS9 mRNA expression levels were found to be lower in type 2 diabetes and obesity model rats compared to 
the control group. Conclusion: This study, which contributes to the understanding of the molecular mechanisms 
underlying the pathophysiology of type 2 diabetes and obesity, points out that HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTS9 
can be evaluated as potential new biomarkers in the therapeutic approach.
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Giriş
Tip 2 diyabet (T2D), 21. yüzyılda dünyada ve Türkiye’de tıbbın karşılaştığı en ciddi sağlık problemlerinden birisi olmakla 

birlikte, gittikçe artan önemli mortalite ve morbidite nedenidir (Peterson ve ark., 2018). Uluslararası Diyabet 

Federasyonu’nun 2019 diyabet atlası verilerine göre, dünyada 463 milyondan fazla insan diyabetlidir ve dünyadaki diyabetli 

birey sayısının 2045 yılında %51 oranında artarak 700 milyona ulaşacağı öngörülmektedir. Türkiye, 20-79 yaş aralığında 

diyabetli birey sayısı açısından değerlendirildiğinde, 2019 yılında belirlenen en riskli 10 ülke arasında yer almamaktadır. 

Ancak, 2045 yılında diyabetli birey sayısının 10.4 milyona ulaşarak, ülkemizin en riskli 10. ülke olacağı düşünülmektedir 

(International Diabetes Federation, 2019). Tüm diyabet vakalarının %90-95’ni oluşturan tip 2 diyabet, sedanter yaşam ve 

kötü beslenme ile ortaya çıkan ileri yaşlarda görülme sıklığı artan bir diyabet tipidir (American Diabetes Association, 2010; 

Amerıcan Diabetes Association, 2018). Tip 2 diyabet patofizyolojisinde, insülin duyarlılığında ilerleyici yönde bir azalma, 

bunun sonucunda insülin direnci ve pankreas beta hücrelerinde fonksiyon bozukluğu meydana gelir (Javeed ve ark., 2018).

Tip 2 diyabetin risk faktörleri arasında obezite başı çekmektedir, tip 2 diyabetli hastaların %90’ı obezdir. İnsülin direnci ve 

obezite karaciğer yağlanması ile ilişkilidir. Karaciğer yağlanması, tip 2 diyabet için de risk faktörüdür. Obeziteyle birlikte 

trigliserit depolarının artışı ve karaciğer yağlanması sonucu glikoneogenez artar, glikojen sentezi azalır ve insülin sinyali

uyarılır. Birbirini tetikleyen metabolik anormallikler kaskadı sonucunda, multifaktöriyel bir hastalık olan T2D meydana 

gelir (Rhee, 2019).

Diyabet, pankreatik beta hücre fonksiyonu, insülin etkisi, glikoz metabolizması ve diğer metabolik koşullar göz önünde 

bulundurularak, tip 2 diyabet ve obezite için aday genler belirlenmiştir. Bu genler metabolik yolaklardaki rollerine, hayvan 

çalışmalarından elde edilen kanıtlara ve genetik bağlantı çalışmalarına dayanarak seçilmiştir (Ingelsson & McCarthy,

2018). Yapılan bu çalışmalar doğrultusunda obezite ve diyabet için aday gen olarak belirlenen genlerden birkaçı 

HNF4A(Hepatosit Nükleer Faktör 4α), LMNA (Lamin A/C), WFS1 (Wolfram syndrome 1), ADAMTS9 (A disintegrin and 

metalloproteinase with trombospondin motif 9)’ dur (Vimaleswaran & Loos, 2010; Gloyn ve ark., 2008). HNF4A tarafından 

kodlanan protein, DNA'yı bir homodimer olarak bağlayan bir nükleer transkripsiyon faktörüdür. HNF4A; steroid/tiroid 

hormon reseptörleri süper ailesinin bir üyesidir ve karaciğer, böbrek, pankreas adacık hücreleri ve bağırsaklarda 

ekspresyonları korunmuştur. HNF1A’ nın temel aktivatörü olup, bunun sonucunda karaciğer ile ilgili glikoz, kolesterol ve 

yağ asidi metabolizmasında görevli çok sayıda genin ekspresyonlarını düzenler (Arya ve ark., 2014). LMNA, lamin protein 

ailesine ait olan LMNA proteinini kodlayan bu genin, insülin direnci, diyabet, hipertrigliseridemi, nonalkolik yağlı 

karaciğer hastalığı ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (Ajluni ve ark., 2017). Wfs1, endoplazmik retikuluma lokalize, membran 

glikoproteini olup, integral endoglikozidaz olan wolframini kodlar. Fare ve insanda wolframin eksikliği sonucun da 

pankreatik beta hücrelerinde kayıp meydana gelir (Vimaleswaran & Loos, 2010). ADAMTS9, ADAMTS ailesi üyelerinden 

olup, hücre–hücre etkileşimi ve proteolizinde sorumludur ve ekstraselüler matrikse salınır. Daha önce yapılan çalışmalarda, 

bu genin tip 2 diyabet ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Zeggini ve ark., 2008). Bu çalışmada yüksek yağlı diyet ve 

Sstreptozotosin ile obezite ve diyabet oluşturulmuş rat modeli üzerinde, HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin 

ekspresyon seviyelerini inceledik.
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Örneklem ve Yöntem
Hayvanların Bakımı
Çalışmada 180-200 gram ağırlığında 40 adet sıçan (7-10 haftalık, erkek) Çukurova Üniversitesi Tıbbi Bilimler Deneysel 

Araştırma ve Uygulama Merkezi (TIBDAM)’nden temin edilmiştir. Çalışma süresince, 12:12 saatlik aydınlık-karanlık 

döngüsü bulunan, 22-25 ͦ C, %40-60 rölatif nem koşullarına sahip odada bakımları yapılan sıçanlara, deney süresi 

boyunca gruplara yönelik yüksek enerjili ve normal yemle beslenme ve taze günlük su temini sağlanmıştır. Hayvanlara 

yapılan tüm müdahaleler, Çukurova Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafından bildirilen kurallar 

doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalar için Çukurova Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan, 

24.04.2017 tarihli, 4 sayılı toplantı kararı ile etik kurul belgesi alınmıştır.

Diyabet ve Obezite Modellerinin Oluşturulması
İki ortalama arasındaki farkı =0.05 olması durumunda %99 güç ile saptayabilecek örneklem büyüklüğü güç analizi ile her 

grupta 10 sıçan olacak şekilde, deney grupları belirlenmiştir. Buna göre birinci grup, yüksek yağlı diyet ile beslenmiş ve 

streptozotosin enjeksiyonu yapılmış, ikinci grup, yüksek yağlı diyet ile beslenmiş, üçüncü grup, normal diyet ile beslenmiş 

ve streptozotosin enjeksiyonu yapılmış, dördüncü grup ise normal diyet ile beslenmiştir.

Yüksek yağlı diyet için yem, %5 yağlı soya, %5 tavuk unu ve %50 iç yağı, normal pelet yem ile homojenize edilerek 

hazırlanmıştır. Yüksek yağlı diyet için yem, literatürde yer alan çalışmalar dikkate alınarak hazırlanmıştır (Hazman Ö., 

2011; Kamenov ve ark., 2006; Reed ve ark., 2000). İnsülin direnci gelişimini tespit etmek için altı hafta sonunda testten iki 

saat önce aç bırakılan ratlara, 0.5 U/kg dozunda insülin deri altından enjekte edilerek, insülin tolerans testi uygulanmıştır. 

Literatür verilerine dayanarak, ağırlık artışı en az %5 olan ve insülin direnci gelişen yüksek yağlı yem ile beslenen gruptaki 

ratlarda, obezite modeli oluştuğu kabul edilmiştir (Hazman Ö., 2011; Furnes ve ark., 2009; Matthews ve ark., 1985). Sekiz 

hafta sonunda, tip 2 diyabet modeli oluşturulacak ratlara, ağırlıklarına uygun olacak hacimlerde 0.1M sitrat tamponu 

içerisinde çözdürülerek hazırlanan, STZ 45 mg/kg oranında kuyruk veninden tek doz uygulanmıştır. Uygulamadan 48 saat 

sonra kan glikoz seviyeleri, Accu-check go cihazı yardımı ile ölçülmüştür. Kan şekeri 300 mg/dl üzerinde olan ratlarda tip 

2 diyabet modeli geliştiği kabul edilmiştir. Deney süresi boyunca, haftada bir kez olmak üzere ratların vücut ağırlığı 

değişimi ve kan glikoz seviyeleri takip edilmiştir. Yirminci hafta sonunda, ketamin ksilazin ile anestezisi altındaki ratlar 

dekapite edilmiş ve karaciğer dokuları moleküler analiz için izole edilmiştir.

Moleküler Analizler
Karaciğer Dokusundan RNA İzolasyonu

Deney sonunda izole edilen karaciğer doku örnekleri, RNA izolasyonu işlemi yapılana kadar -80 oC’de muhafaza edilmiştir. 

RNA izolasyonu için Trizol yöntemi kullanılmıştır (Chomczynski & Mackey, 1995). İlk aşamada, buz üzerinde 50-100 mg 

doku, bistüri yardımı ile parçalanmış ve üzerine 1ml trizol eklenmiştir. Trizol ile izolasyon protokolüne bağlı kalınarak, 

RNA izolasyonu gerçekleştirilmiştir. En son elde edilen RNA pelet miktarına göre 20-50 μl DEPC su eklendi. Pipetaj 

yapılıp, cDNA sentezi yapılana kadar -80 oC’de depolanmıştır. RNA konsantrasyonları ve A260/A280 oranı nanodrop yardımı 

ile ölçülüp, saflık oranları belirlenmiştir. Elde edilen konsantrasyon sonuçları 100-600 ng/μl, nükleik asit saflığı ise ortalama 

2 olarak ölçülmüştür.



cDNA Sentezi ve Real-Time PCR
cDNA sentez kiti Applied Biosystems High Capacity cDNA Reverse Transkriptaz kiti kullanılarak, RNA örneklerinden 

cDNA sentezi yapılmıştır. Sentezlenen cDNA ürünleri PCR-elektroforez yöntemleri ile kontrol edilmiştir. Uygun 

reaksiyon bileşenleri, uygun hacimlerde kullanılarak, RNA miktarı 1,5 μg ve toplam hacim 20 μl olacak şekilde reaksiyon 

gerçekleştirilmiştir. Yapılan bu çalışmada, HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 mRNA ekspresyon seviyelerini incelemek 

için FAM boyalı prob içeren TaqMan gen ekspresyon analiz kiti kullanılmıştır. Real time PCR için karşıma, 20x TaqMan 

Gene Expression Assay (1 μl), 2x TaqMan Gene Expression Assay Master mix (10 μl), cDNA örneği (2 μl), nükleaz 

içermeyen su (7 μl) eklenerek hazırlanmıştır. 96’lık plate’e hazırlanan reaksiyon karışımı, 20’şer μl şeklinde 

paylaştırılmıştır. Belirlenen ısı döngü koşulları kullanılarak Real time PCR cihazında reaksiyon gerçekleştirilmiştir. 

Ekspresyon verilerini değerlendirmek için Threshold Cycle (eşik değer döngü; CT) değerleri arasındaki farklılıklar 

ölçülerek hesaplanmıştır. İlk anlamlı artışın olduğu noktadaki veriyi yansıtan CT değerleri, her bir grup ve her bir gen için 

duplike olarak çalışılmış ve ortalamaları alınarak değerlendirilmiştir. İç kontrol gen olarak, GAPDH (house keeping gen) 

kullanılmıştır. Kantitatif PCR sonuçları, 2- ΔΔCt formülüne göre analiz edilmiştir.

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programı kullanılmıştır. Kategorik ölçümler sayı 

ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 

özetlenmiştir. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. Real time PCR sonuçları, katlı değişimleri 

(fold change) değerlendirilmiştir.

Bulgular

Bu çalışmada, yüksek yağlı diyet ve streptozotosin enjeksiyonu uygulanarak T2D modeli geliştirilen ratlarda, karaciğer 

dokusunda kodlanan HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin ekspresyon seviyeleri incelenmiştir. Çalışmanın ilk 

4 dört haftalık sürecinde, ağırlık değişimi açısından ortalamalar karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

oluşmazken (p>0.05), çalışmanın 4. dördüncü haftasından itibaren çalışma sonuna kadar (20. hafta) ortalama vücut 

ağırlıkları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Yüksek yağlı 

diyet (HFD) (398±10.3 g) ve HFD+STZ (314±23.5 g) gruplarının ortalama vücut ağırlıkları, normal diyet ile beslenen STZ 

(275±7.3 g) ve kontrol (294±6.1 g) grupları ile kıyaslandığında, deneyin ikinci haftasından itibaren yüksek yağlı yem ile 

beslenen gruplarda anlamlı bir artış meydana gelmiştir (Şekil1).

Şekil 1. Gruplarda haftalara göre vücut ağırlığı değişimleri.
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Streptozotosin enjeksiyonu yapılan ve yapılmayan gruplarda, sekizinci haftadan itibaren kuyruk veninden alınan bir damla 

kan ile kan glikoz düzeyleri ölçüldü. Sekizinci haftadan, yirminci haftaya kadar ki süreçte kan glikoz düzeyleri açısından 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). HFD+STZ ve STZ grubu ratlarda, açlık kan 

glikoz seviyesi STZ enjeksiyonundan sonra artış göstermiştir. HFD+STZ (387±46.3) ve STZ (369±41.8) grubu ratların 

ortalama kan glikoz seviyesinde, kontrol grubu ve HFD grubu ratların ortalama kan glikoz seviyesine kıyasla anlamlı bir 

farklılık gözlenmiştir. HFD (137±4.6) ve kontrol (87±5) grubu ratların kan glikoz seviyelerini kendi içinde 

karşılaştırdığımızda ise, HFD grubu ve kontrol gruplarının kan glikoz seviyelerindeki farkın anlamlı bir farklılık olduğu 

gözlenmiştir.

İnsülin tolerans testi sonucunda, açlık kan şekeri düzeyinde meydana gelen azalmanın çok az olması ya da değişiklik 

olmaması, tip 2 diyabet modelinin geliştirilmesinde başarılı olunduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalarda insülin etkisi 

ile düşmenin, ilk 30 dakikaya kadar devam ettiği, 30 dakika sonucunda glukoneogenez ve glikojenoliz sonucu kan şekeri 

düzeylerinde düşmenin eski haline döndüğü gözlemlenmiştir. İnsülin tolerans testinde, 30 dakikalık süreç sonucundaki 

veriler baz alınmaktadır. (Hazman Ö., 2011; Hazman & Çelik., 2014). Yapılan insülin tolerans testine göre, yüksek yağlı 

yem ile beslenen ve yüksek yağlı yem ve streptozotosin uygulanan gruplarda kan şekerindeki düşme ilk 30 dk’da normal 

yem ile beslenen gruplara kıyasla daha azdır. Bu gruplarda insülin direnci gözlenmiştir. Kontrol grubu ve sadece 

streptozotosin uygulanan grupta ise kan glikoz seviyesinin azalma yüzdesi yüksek yağlı diyet ile beslenen gruplara kıyasla 

daha fazladır. Bu gruplarda insülin direnci gözlemlenmemiştir.

Moleküler Analiz Sonuçları
Streptozotosin ve yüksek yağlı diyet ile insülin direnci ve obezite modeli oluşturduğumuz sıçanlarda, karaciğerde önemli 

metabolik yolaklarda bulunan ve diyabet patolojisi ile yakından ilişkili olan HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTS9 genlerinin 

ifade düzeylerini inceledik. Tüm örnekler için hem hedef genler, hem de referans gen olan GAPDH için Ct değerleri alındı. 

Sonrasında fold change değerleri ΔCt=Ct hedef gen- Ct referans gen, ΔΔCt= ΔCt muamele edilen- ΔCt kontrol, ekspresyon 

oranı=2-ΔΔC formülleri üzerinden hesaplandı. Tüm gruplar, kendi içinde kontrol grupları ile 1’e normalize edilerek 

hesaplanmıştır.

HNF4A geni açısından, kontrol grubuna kıyasla tip 2 diyabet modeli (HFD+STZ) oluşturulan grupta gen ekspresyonu

seviyesinde yaklaşık 10 kat baskılanma, LMNA geninde aynı grupta kontrol grubuna kıyasla yaklaşık iki kat baskılanma,

WSF1 geninde yaklaşık 6 altı kat baskılanma, ADAMTS9 geninde yaklaşık yedi kat baskılanma gözlenmiştir. Bu farklılık 

istatistiksel açıdan önemli değildir. (Şekil 2). Obezite modeli (HFD) geliştirilen grupta kontrol grubuna kıyasla HNF4A gen 

ifadesinde yaklaşık olarak 6.5 kat baskılanma, LMNA gen ifadesinde yaklaşık iki kat baskılanma, WSF1 gen ifadesinde 

yaklaşık dokuz kat baskılanma, ADAMTS9 gen ifadesinde yaklaşık beş kat baskılanma gözlenmiştir. İstatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (Şekil 2). Streptozotosin (STZ) uygulanan ve normal yem ile beslenen grupta ise 

HNF4A gen ifadesinde yaklaşık olarak 5.5 kat baskılanma, LMNA gen ifadesinde yaklaşık 1.4 kat baskılanma, WSF1 

gen ifadesinde yaklaşık 4.7 kat baskılanma, ADAMTS9 gen ifadesinde yaklaşık dört kat baskılanma gözlenmiştir. Bu 

farklılık
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Şekil 2. HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTS9 genlerinin ekspresyon analizi verileri (HFD+STZ: yüksek yağlı 
diyet+streptozotosin, HFD: yüksek yağlı diyet, STZ: streptozotosin).

Tartışma
Diyabet ve obezite toplumda çok yaygın görülmekte olup, iki hastalık arasındaki yakın ilişkinin temelinde insülin direnci 

yer alır. Metabolik yolaklardaki önemli rolleri göz önünde bulundurularak seçilen, karaciğerde protein kodlayan HNF4A, 

LMNA, WSF1, ADAMTS9 genleri obezite ve diyabette önem arz etmektedir.

Karaciğer hücreleri tarafından üretilen bir glikoprotein olan seks hormonu bağlayıcı globülin (SHBG) ve HNF4A mRNA 

düzeylerinin ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, hepatik trigliserit konsantrasyonu yüksek olduğunda HNF4A ve SHBG 

ifade düzeylerinin yüksek olduğu, ancak vücut kütle indeksinde artış durumunda HNF4A ve SHBG ifade düzeylerinin 

azaldığı belirlenmiştir. Yüksek yağlı diyet uyguladığımız ve vücut kütle indeksinde artış meydana gelen gruplarda, HNF4A 

ekspresyon seviyesinin diğer gruplara oranla daha düşük seviyede olması yönündeki bulgular bu çalışma ile uyumludur 

(Şekil 1, Şekil 2) (Winters ve ark., 2014).

Yüksek yağlı diyet ile beslenen ve TNF-α verilen farelerde ve yine TNF-α ile muamele edilen HEP1-6 karaciğer hücre 

hattında, miR-338-3p'nin ekspresyonunda azalmanın, bozulmuş glikoz toleransı ve insülin toleransı ile ilişkili olduğu ve 

insülin direncini indüklediği belirlenmiştir. Apoptoz ile ilişkili bir tirozin kinaz olan AATK geninin promotor bölgesine 

bağlanarak, transkripsiyonunu düzenler. miR-338-3p ise AATK geninin intron bölgesinden kodlanır. Bu çalışmada HNF4A 

geni susturulduğunda, miR-338-3p ve AATK ekspresyon düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Aynı zamanda TNF-α
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verilmiş farelerde HNF4A protein seviyesinde azalma olduğu tespit edilmiştir. HNF4A inhibisyonu durumunda, HEP1-6

hücrelerinde insülin sinyal yolağında bozulma ve glikojenezde azalma meydana geldiği rapor edilmiştir (Dou ve ark., 2017). 

İnsülin direnci gelişen HFD ve HFD+STZ gruplarında HNF4A seviyesinde azalma gözlemlenmesi (Şekil 2), HNF4A’nın 

insülin yolağındaki rolü dolayısı ile bu çalışmanın bulguları literatür ile uyumludur.

Tip 2 diyabetli hastalarda yapılan bir çalışmada, abdominal subkutan yağ dokuda LMNA mRNA düzeyinin artmış olduğu 

belirlenmiştir (Miranda ve ark., 2008). Yapılan bu çalışmada, karaciğer dokusunda incelenen LMNA mRNA düzeyi T2D 

ve obez gruplarda azalmış olarak belirlenmiştir (Şekil 2). Bu uyumsuzluğun nedeninin farklı dokularda çalışılmış 

olabileceği düşünülmektedir.

Transmembran protein wolframin (WSF1), pankreas beta hücrelerinde hücre bütünlüğünde ve ER homeostazının 

sürdürülmesinde çok önemli bir rol oynar. WFS1 genindeki genetik varyasyonların Wolfram sendromu veya tip 2 diyabet 

ile ilişkili olduğu açıklanmıştır (Kerékgyártó ve ark., 2013). WSF1 tek nükleotid polimorfizmlerinin insülin duyarlılığı 

üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, yaygın bir genetik varyant tespit edildi. Bu risk alelini taşıyanlarda GLP-1

kaynaklı insülin salgılanmasının bozulduğu ve tip 2 diyabet riskini artabildiği rapor edilmiştir (Schäfer ve ark., 2009). 

WSF1 ile ilgili mRNA ve protein düzeyinde literatürde herhangi bir çalışma olmayıp, bu çalışmada da tip 2 diyabet ve 

obezite modeli ratlarda WS1 mRNA düzeyi kontrol grubuna kıyasla daha düşük bulunmuştur (Şekil 2).

Büyük ölçekli genom çapında ilişki çalışmaları (GWAS), tip 2 diyabet ile önemli ölçüde ilişkili 40'tan fazla genomik bölge 

tanımlamıştır (Greenawalt ve ark., 2012). Yapılan çalışmalarda ADAMTS9 geninin rs4607103 C alelinin, insülin 

duyarlılığının bozulması yoluyla tip 2 diyabet riskini artırmak için önerilen birkaç gen varyantından birisi olduğu 

bulunmuştur. Seçici olarak iskelet kasında Adamts9 geni susturulmuş olan farelerin, insülin duyarlılığını arttığı 

belirlenmiştir. Aynı çalışmada, ADAMTS9 aşırı ekspresyonu ile bozulmuş insülin sinyali arasındaki bağlantının, zararlı 

lipid ara ürünlerinin birikmesinden kaynaklanabileceği rapor edilmiştir (Graae ve ark., 2019). Bu çalışmada, ADAMTS9 

geni ekspresyonu yüksek yağlı diyet ile beslenen gruplarda baskılanmış olarak bulunmuştur (Şekil 2) ve çalışma bulguları 

ile uyumlu değildir.

Sonuç ve Öneriler
Obezite ve tip 2 diyabet modeli oluşturulmuş ratların karaciğer dokusunda eksprese olan ve diyabet patolojisi ile yakından 

ilişkili aday genlerin mRNA düzeylerinin incelendiği çalışma ile ilgili literatürde çok fazla çalışma bulunmamaktadır. 

Literatürde yer alan çalışmalar genellikle polimorfizm temelli olup, expresyon ve protein seviyesindeki çalışmalara daha 

az rastlanmaktadır. Bulgular, insülin direnci, tip 2 diyabet ve obezitenin altında yatan moleküler mekanizmaların 

anlaşılmasına katkıda bulunmaktadır. Aynı zamanda diyabet patolojisine terapötik yaklaşımda, potansiyel yeni belirteçler 

olarak HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTS9’un değerlendirilebileceğine işaret etmektedir. Diyabet ve bu aday genler 

arasındaki ilişkinin anlaşılması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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Amaç: Diyetin başarısında uzun süreli uygulanabilirliği önemli bir unsurdur. Süreyi belirleyen etmen ise kişinin 
diyetinden memnun olmasıdır. Bu çalışmanın amacı farklı sebeplerle diyet uygulayanların memnuniyet durumlarını 
değerlendirmek için geliştirilmiş olan 10 maddelik beşli likert tipi ölçeklenmiş Diyet Memnuniyet Ölçeğinin Türkçe 
formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılmasıdır. Örneklem ve Yöntem: Çalışma kapsamına,18-65 yaş 
arası farklı sebeplerle (ağırlık kaybı/kazanımı, kronik hastalık gibi) diyet uygulayan 102 birey dahil edilmiştir. 
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 ve LISREL 5.53 istatistik paket programlarında yapılmıştır. Verilerin 
toplanmasında; google formlar aracılığıyla oluşturulan anket linki sosyal medya, whatsapp grupları ve e-mail 
üzerinden katılımcılara gönderilerek katılımcılardan anket linkini doldurmaları istenmiştir. Verilerin analizinde 
Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapılmış; Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA), Doğrulayıcı Faktör 
Analizi (DFA) ve pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Geçerlik aşamasında dil ve kapsam geçerliği yapılmıştır. 
Geliştirilen ölçeğin güvenirlik değeri düzeyinin saptanmasında iç tutarlılık için “Cronbach alfa katsayısı” 
hesaplanmıştır. Bulgular: Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesi sonucunda; orijinal ölçekteki 1 nolu 
maddenin AFA yükünün 0.30 değerinden düşük olduğu gözlenmiş, bu madde ölçekten çıkarılıp Diyet Memnuniyet 
Ölçeği 9 madde olarak düzenlenmiştir. DFA yüklerinin 0.44 ile 0.87 arasında değiştiği belirlenmiştir. Maddelerin 
faktör yüklerinin 0.505 ile 0.894 arasında ve madde toplam korelasyonlarının da 0.422 ile 0.847 arasında değiştiği 
tespit edilmiştir. Dokuz maddelik ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.902 olarak bulunmuştur. Sonuç: Geçerlik ve 
güvenirlik düzeyi (Cronbach alpha güvenirlik katsayısı= 0.902) yüksek düzeyde bulunan bu ölçeğin 18-65 yaş arası 
farklı sebeplerle (ağırlık kaybı/kazanımı, kronik hastalık gibi) diyet uygulayan Türk bireylerin diyet memnuniyet 
durumlarının değerlendirilmesinde kullanılması uygundur ve önerilmektedir.
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Aim: Long-term applicability is an important factor in the success of the diet. The factor determining the duration is 
the person’s satisfaction with their diet. The aim of this study is to conduct a validity and reliability study of the 
Turkish form of the 10-item, five-point Likert-type Diet Satisfaction Scale, which was developed to evaluate the 
satisfaction status of those who went on diets for various reasons. Subject and Methods: A total of 102 individuals 
aged between18 and 65 who went on a diet for various reasons (weight loss / gain, chronic disease) were included in 
the study. Statistical analysis of the data was made with SPSS 22.0 and LISREL 5.53 statistical package programs. 
In collecting data; the survey link created through google forms was sent to the participants via social media, 
WhatsApp groups and e-mail, and the participants were asked to fill in the survey.Bartlett test and Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) test were used to analyze the data; Explanatory Factor Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis 
(CFA) and Pearson correlation analysis were applied. Language and content validity were checked at the validity 
stage. "Cronbach alpha coefficient" was calculated for internal consistency in determining the level of reliability 
value of the developed scale. Results: As a result of the evaluation of Turkish validity and reliability; it was observed 
that the EFA load of item no. 1 in the original scale was less than 0.30 and accordingly this item was removed from 
the scale and the Diet Satisfaction Scale was arranged as 9 items. It was determined that DFA loads varied between
0.44 and 0.87. It was found out that the factor loads of the items varied between 0.505 and 0.894 and the item total 
correlations varied between 0.422 and 0.847. The Cronbach alpha coefficient of the nine-item scale was found to be 
0.902. Conclusion: This scale, which has a high level of validity and reliability (Cronbach alpha Reliability 
Coefficient= 0.902), is suitable and recommended to be used in the assessment of dietary satisfaction of Turkish 
individuals aged 18-65 who follow diets for different reasons (such as weight loss / gain, chronic disease).
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Giriş
Birçok farklı diyet (düşük yağlı, düşük karbonhidratlı gibi), vücut ağırlık kaybına ve sağlığın iyileşmesine katkı sağlarken, 

sağlıksız diyet uygulamalarının kronik hastalıklarla ilişkili morbidite ve mortalite riskinde artışa yol açtığı bilinmektedir

(Beasley ve ark., 2020; Gardner ve ark., 2018; Jospe ve ark., 2019). 

Uygulanan diyetin bireye özgü olması temel ilke olmakla birlikte, bir diyetin başarısı uzun süreli uygulanabilirliğine 

bağlıdır (Jospe ve ark., 2019). Ne yazık ki, klinik uygulamalarda belirli bir hasta için en iyi uyumu sağlayacak diyeti tahmin 

etmek zordur. Bununla birlikte, belirli yaşam tarzı değişikliğinden duyulan tatmin, diyete uyumu sağlamada güçlü bir etken 

olmaktadır. Sağlıklı bir beslenme düzeni, yemekten zevk alma, doyum ve sağlıkla ilgili olumlu değişiklikler, yaşam 

kalitesini artırmakla birlikte, bireyin diyetine uzun vadede devam etmesini kolaylaştırır (Coyne ve ark., 1995; Delahanty ve 

ark., 2002; Jospe ve ark., 2019; Piccoli ve ark., 2020). 

Obezite tedavisinde, vücut ağırlığı kaybı memnuniyeti günlük ve haftadan haftaya değişen dinamik bir faktör olduğundan 

vücut ağırlığı kaybı memnuniyetinin ileriye dönük olarak diyet tedavi kontrollerinde değerlendirilmesi daha uygun olabilir 

(Baldwin ve ark., 2009). Diyete bağlılık ve memnuniyet, vücut ağırlığı kaybı evresinin sonlarında ulaşılan vücut ağırlığının 

sürdürebilirliği ile de yorumlanabilmektedir (Calugi ve ark., 2020). 

Klinisyenlerin hasta ve danışanlarına yönelik diyet memnuniyetlerini değerlendirebilmeleri için birtakım sorulara ihtiyaç 

duyulmakta ve alınan cevaplar doğrultusunda memnuniyetleri ve diyete uyumları değerlendirilebilmektedir. Bu düşünce 

doğrultusunda, Jospe ve arkadaşları tarafından 2020 yılında geliştirilen “A tool for assessing the satisfaction of a diet: 

Development and preliminary validation of the Diet Satisfaction Score” ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini 

değerlendirerek Türkçe’ye uyarlamasının yapılması bu çalışmanın amacını oluşturmaktadır.

Örneklem ve Yöntem 
Araştırmanın 
Araştırma Aralık 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında Türkiye’de ikamet eden, elektronik ortamlar üzerinden ulaşılan, 18-65 

yaş arası farklı sebeplerle (ağırlık kaybı/kazanımı, kronik hastalık gibi) diyet uygulayan bireyler ile gerçekleştirilmiştir.

Literatüre göre ölçek çalışmalarında örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde, madde sayısının en az beş ya da on katı 

civarında örnek alınması belirtilmektedir (Tavşancıl, 2014). Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için 

örneklem sayısı; ölçek madde sayısı (10 madde) x 10 şeklinde hesaplanarak 102 yetişkin bireye ulaşılmıştır.

Araştırmada, Diyet Memnuniyet Ölçeği'nin Türkçe’ye uyarlama çalışmasının yapılabilmesi için ölçeği geliştiren Mchelle 

R. Jospe ile e-posta yolu ile iletişim kurulmuş ve ölçeğin uyarlanabileceğine ilişkin gerekli izinler alınmıştır. Mchelle R.

Jospe, ölçeği ve aşamaları hakkındaki gerekli verileri e-posta yolu ile göndermiştir. Araştırmanın yapılabilmesi için 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (Tarih: 18/12/2020 Protokol No: 11/25) izin 

alınmıştır. Katılımcılara, araştırma hakkında bilgi içeren bir olur formu elektronik ortamda gönderilerek onamları alınmış 

ve kaydedilmiştir. 
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Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri “Diet Satisfaction Score” ölçeğinin Türkçeye çevrilmiş hali ile elde edilmiştir. “Diet Satisfaction Score” 

da 10 madde yer almıştır. Verilerin toplanmasında; web tabanlı oluşturulan anket linki sosyal medya, whatsapp grupları ve 

e-mail üzerinden katılımcılara gönderilerek katılımcılardan anket linkini doldurmaları ve paylaşmaları istenmiştir. Elde

edilen verilerde geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır.

Diyet Memnuniyet Ölçeği
Orijinal adı “Diet Satisfaction Score’ olan ölçek Michelle R. Jospe, Jillian J. Haszard ve Rachael W. Taylor tarafından 2020 

yılında geliştirilmiştir (Jospe ve ark., 2020). Ölçek, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) arasında 

değişen 5’li Likert tipi cevap seçeneklerini içermekte ve 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki sadece 1. madde ters (1=5, 

2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1) puanlandırılmaktadır.

Dil geçerliği
Diyet Memnuniyet Ölçeği’nin dil geçerlik çalışmasında ölçeğin yazarları tarafından oluşturulan İngilizce metin 

kullanılmıştır. Dil geçerlik süreci, ölçeğin öncelikle İngilizceden Türkçeye sonra da Türkçeden İngilizceye çeviri 

aşamalarını içermektedir (Hayran, 2018). İlk aşamada hem Türkçe hem de İngilizce dilini profesyonel anlamda bilen iki 

farklı dil bilimci ve bir akademisyen tarafından ölçeğin İngilizceden Türkçeye çevirisi yapılmıştır. İkinci aşamada; Türkçe 

çevirisi yapılan ölçek incelendikten sonra, araştırmacılar tarafından ölçek soruları tartışılarak uygun ifadeler belirlenmiş ve 

üzerinde uzlaşma sağlanarak tek bir araç haline getirilmiştir. Üçüncü aşamada; her iki dili, ana dili düzeyinde bilen ve 

anadili İngilizce olan bir çevirmen tarafından metnin İngilizceye geri çevrisi yapılmıştır. İngilizce’ye geri çeviri yapılan 

ölçek ile özgün İngilizce ölçek karşılaştırılmış (İngilizce dilini profesyonel anlamda bilen dil bilimci akademisyen 

tarafından), ölçek maddelerinde anlam değişikliği gözlenmemiş ve ölçeğin dil geçerliği tamamlanmıştır.

Kapsam Geçerliği
Ölçeğin kapsam geçerliğinde Davis tekniği kullanılmıştır. Geri çevrilen ölçeğin İngilizce orijinali ile karşılaştırıldıktan 

sonra, hazırlanan Türkçe form Türkiye’deki 5 alan uzmanı (toplum beslenmesi alanında bir profesör, iki klinik diyetisyen, 

obezite ve kilo yönetimi konusunda bir uzman diyetisyen ve bir iletişim uzmanı) tarafından değerlendirilmiştir. Her 

maddenin ölçüm değeri için geliştirilen derecelendirme ölçütü ile gerekli değişiklikler yapılıp, Türkçe ölçeğe son hali 

verilmiştir. Davis tekniğine göre uzmanlar maddelerin uygunluğunu (1) “uygun değil”, (2) “biraz uygun”, (3) “oldukça 

uygun” ve (4) “çok uygun” şeklinde puanlamışlardır (Alpar, 2016). Bu teknikte (3) ve (4) seçeneğini işaretleyen uzmanların 

sayısı toplam uzman sayısına bölünerek maddeye ilişkin “kapsam geçerlik indeksi” 0.90 olarak bulunmuştur.

Ölçeğin dil ve anlam açısından anlaşılabilirliğini saptamak amacıyla ilk çeviri çalışmalarından ve uzman görüşleri 

değerlendirildikten sonra ölçeğin son şekli, ölçümün yapılacağı kişilerle benzer özellikler taşıyan, ancak örnekte yer 

almayan 30 bireye uygulanmıştır. Geri bildirimler sonucunda gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra son hali verilmiş ve 

ölçeğin Türkçe uyarlaması tamamlanmıştır.

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi
Araştırmada elde edilen veriler SPSS 22.0 ve LISREL 5.53 istatistik paket programları aracılığıyla değerlendirilmiştir. 



Verilerin faktör analizi yapmak için uygun olup olmadığına karar vermede Bartlett testi, örneklem yeterliliği için ise Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) testi kullanılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) 

yapılmıştır. Kabul edilebilirlik düzeyi 0.30’dır (Atılgan ve ark., 2017). AFA sonucunda ortaya çıkan yapının 

doğrulanabilirliğini test etmek amacıyla da Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) uygulanmıştır, faktör yükünün en az 0.40 

olması istenen bir ölçüttür (Erefe, 2002; Kline, 201; Baumgartner; Homburg, 1996; Bentler,1980) . Madde toplam puan 

analizi için pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Geliştirilen ölçeğin güvenirlik değeri düzeyinin saptanmasında iç

tutarlılık için “Cronbach alfa katsayısı” hesaplanmıştır. Güvenirlik katsayısı, 0 ile +1 arasında değişkenlik gösterir, 0.70 

değerinden yüksek olması gerektiği belirtilmektedir (Atılgan ve ark., 2017).

Bulgular

Örneklem büyüklüğünün faktör analizi yapmaya uygun olup olmadığını test etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda KMO değerinin 0.867 olduğu belirlenmiştir. Bu istatistiğin 0.50 değerinden büyük 

çıkması, veriler için örneklem sayısının yeterli olduğunun bir göstergesidir (Kalaycı, 2005). Bu sonuç doğrultusunda, 

örneklem yeterliliğinin faktör analizi yapmak için “yeterli” olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca verilerin faktör analizi için 

uygunluğunu test etmek amacıyla yapılan Bartlett Küresellik testi sonuçları incelendiğinde, elde edilen ki kare değerinin 

kabul edilebilir olduğu görülmüştür (χ2(10) =577.168; p<0.05) (Tablo 1).

On maddelik beşli likert tipi ölçeklenmiş “Diyet Memnuniyet Ölçeği” 102 kişiye uygulanmıştır. Ölçeğin faktöriyel yapısını 

belirlemek ve aynı zamanda geçerlik çalışması için toplanan verilere ilişkin açıklayıcı faktör analizi (AFA) yapılmıştır. 

Yapılan faktör analizinde 1 nolu maddenin faktör yükünün 0.30 değerinden düşük olduğu gözlenmiş ve bu madde ölçekten 

çıkarılarak ikinci kez AFA yapılmıştır. Dokuz madde üzerinden yapılan faktör analizine ilişkin açıklanan varyans tablosu 

Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Diyet Memnuniyet Ölçeğine İlişkin Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları

Faktörler Öz değer Açıklanan Varyans % Birikimli Varyans %
1 5.158 57.316 57.316
2 .922 10.241 67.557
3 .722 8.024 75.581
4 .673 7.472 83.054
5 .480 5.329 88.383
6 .421 4.683 93.067
7 .314 3.483 96.550
8 .233 2.594 99.144
9 .077 .856 100.000

Kaiser-Meyer-Olkin örneklem yeterliliği:0.867

Bartlett's Küresellik testinin ki kare değeri= 577.168 Sd= 36 p=0.000
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Açıklanan toplam varyans tablosu incelendiğinde 9 maddelik ölçekte 1 öz değerinden büyük tek faktörün bulunduğu 

gözlenmiştir. Tek faktörle ölçülen özelliğin %57’sinin ölçüldüğü gözlenmiştir. Öz değerlere ilişkin yamaç eğimi grafiği 

Şekil 1’de gösterilmiştir.

Şekil 1: Öz Değerlere İlişkin Yamaç Eğimi Grafiği

Açıklayıcı faktör analizine göre; 9 maddenin faktör yükleri, madde toplam korelasyonları ve Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı Tablo 2’de gösterilmiştir. Faktör yükleri incelendiğinde tüm maddelerin 0.30 değerinden yüksek faktör yüküne 

sahip olduğu gözlenmiştir. Maddelerin faktör yüklerinin 0.505 ile 0.894 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Madde toplam 

korelasyonlarının da 0.30 değerinden yüksek olduğu ve 0.422 ile 0.847 arasında değiştiği belirlenmiştir. Ölçeğin 

güvenirliğine Cronbach alpha katsayısı ile bakılmıştır. Dokuz maddelik ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0.902 olarak 

yüksek bir güvenirlik elde edilmiştir. Güvenirlik katsayısının 1’e yakın değerler alması güvenirliğin yüksek olduğu 

maddeler arasında iç tutarlılığın yüksek olduğu anlamına gelir ve istenilen bir durumdur.

Tablo 2: Diyet Memnuniyet Ölçeğine İlişkin Faktör Yükleri, Madde Toplam Korelasyonları ve Cronbach Alfa Güvenirlik 

Katsayısı

Maddeler
Faktör 
Yükü

Madde Toplam 
Korelasyonu Cronbach Alfa

2. Diyetimde yasaklı olan yiyeceklere karşı istek duyuyorum. .505 .422
3. Yemek hazırlamak kolaydır. .703 .625
4. Bu diyeti evde uygulamak kolaydır. .770 .689
5. Bu diyeti ev dışında uygulamak kolaydır. .611 .520
6. Bu diyet bana yediklerimden zevk almamda yeterli çeşitlilik sunar. .776 .704 0.9027. Bu diyet benim bütçeme uygundur. .844 .777
8. Bu diyeti uygularken kendimi fiziksel olarak iyi hissediyorum. .877 .821
9. Bu diyetin benim durumum (ör. ağırlık kaybı, kalp sağlığı, diyabet önleme

vb.) üzerindeki etkisinden memnunum. .894 .847

10. Bu diyeti ömür boyu uygulayabilirim. .748 .663

Açıklayıcı faktör analizi sonucunda 9 maddelik ölçeğin faktöriyel yapısının doğrulaması Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

ile sınanmıştır. Maddeler arasındaki çoklu normallik varsayımının karşılanmaması sonucunda Ağırlıklandırılmamış En 

Küçük Kareler (Robust Unweighted Least Squares-ULS) yöntemiyle Asimtotik kovaryans matrisi kullanılarak parametre



kestirimi yapılmıştır. DFA sonuçlarına göre tüm maddelerin t değerleri anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ölçekten herhangi 

bir madde çıkarılmasına gerek bulunmamıştır. Faktör yüklerinin 0.44 ile 0.87 arasında değiştiği gözlenmiştir. Faktör 

yüklerinin 0.40’ın üzerinde olduğu görülmüştür. Faktör yükünün en az 0.40 olması istenen bir ölçüttür (Erefe, 2012). Diyet 

memnuniyet ölçeğinin birinci düzey doğrulayıcı faktör analizine ilişkin model Şekil 2’de gösterilmiştir.

Şekil 2. Diyet Memnuniyet Ölçeğinin Birinci Düzey Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Analizine İlişkin Model

Tek faktörlü 9 maddelik ölçeğin model-veri uyumuna ilişkin uyum indeksleri Tablo 3’de gösterilmiştir. Yaklaşık hataların 

ortalama karekökü (RMSEA) değeri dışında tüm uyum indeksleri kabul edilebilir sınırlardadır. Genel olarak ölçeğin tek 

boyutlu yapısının kabul edilebileceği söylenebilmektedir.

Tablo 3. Diyet Memnuniyet Ölçeği Birinci Düzey Çok Faktörlü Model Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İyiliği İndeksi

İyilik Uyum İndeksi Kabul Edilebilir Sınır * Değer
X2/sd <5 Orta düzeyde <3 İyi uyum 55.46/27 = 2.05
GFI >0.90 0.99
CFI >0.90 0.99
NFI >0.90 0.96
NNFI >0.90 0.98
RFI >0.85 0.94
S-RMR < 0.08 0.061
RMSEA < 0.08 0.102

(Kaynak: Kline. 2011; Baumgartner & Homburg. 1996; Bentler. 1980) 
χ2/sd-Chi-Square/Degree of Freedom (Ki-kare/serbestlik derecesi), RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation (Yaklaşık hataların ortalama 
karekökü), SRMR-Standardized Root Mean Square Residual (Standartlaştırılmış hata kareleri ortalamasının karekökü), GFI- Goodness of Fit Index 
(Uyum iyiliği indeksi), CFI- Comparative Fit Index (Karşılaştırmalı uyum indeksi), NFI- Normed Fit Index (Normlaştırılmış uyum indeksi), NNFI-
Non-Normed Fit Index (Normlaştırılmamış uyum indeksi), RFI- Relative Fit (Index göreli uyum indeksi).

Tartışma
Yetişkinlik dönemi, farklı sebeplerle özel diyet programlarının en sık uygulandığı dönemdir. Bu diyet programları uzun 

süreli takip gerektirdiğinden, diyet memnuniyeti kişinin diyetine sadık kalabilmesi adına son derece önemlidir (Leong ve 

ark., 2016; Wing & Hill,2001).

Diyet memnuniyet ölçeği, herhangi bir diyetle ilgili memnuniyeti etkileyen açlık, yeme isteği, yemek hazırlama, zevk 
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alma, evde ve evden uzakta diyeti takip etme kolaylığı, yemek çeşitliliği, bütçe uygunluğu, fiziksel sağlığa katkısı ve 

sürekliliği gibi hususları değerlendirmek amacıyla Jospe ve arkadaşları tarafından 2020 yılında geliştirilen bir ölçektir 

(Coyne ve ark., 1995; James ve ark., 2018; Jospe ve ark., 2020). Orijinal dili İngilizce olan “Diet Satisfaction Score” 

ölçeği, 10 maddeden oluşmaktadır. Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.850 olarak bulunmuştur (Jospe ve ark., 2020). 

Ölçeğin diğer ülkelerde geçerlik ve güvenirliğine yönelik çalışma bulunmamaktadır.

Diyet memnuniyet ölçeği, kişinin diyetinden memnuniyet durumunu, diyetine devam edip etmeyeceğini ya da başka bir 

alternatif diyet geliştirilmesi gerekip gerekmediğini değerlendirmek için geliştirilmiş bir ölçektir. Ayrıca klinisyenlerin, 

hastalarda diyete uyumu veya uyamadıkları hususları değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Araştırmacılar açısından 

da kişilerin diyete uyumunun uzun ya da kısa vadeli olup olmadığını değerlendirmek amacıyla kullanılabilir (Jospe ve 

ark., 2020). Tüm bu amaçlar doğrultusunda geliştirilmiş olan bu ölçeğin Türk bireyler için uygunluğu değerlendirilmek 

istenmiş ve bu amaçla Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır.

Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesi sonucunda; örneklem büyüklüğünün faktör analizi yapmak için yeterli 

(KMO değeri=0.867) ve verilerin analize uygun olduğu belirlenmiştir (χ2(10) =577.168; p<0.05) (Tablo 1).Orjinal 

ölçekteki 1 nolu maddenin faktör yükünün 0.30 değerinden düşük olduğu belirlendiğinden bu madde ölçekten çıkarılıp. 

Diyet Memnuniyet Ölçeği 9 madde olarak düzenlenmiştir (EK:1). Ölçeğin maddeleri çoktan seçmeli ve 5’li likert tipidir (1

= Kesinlikle katılmıyorum. 2 = Katılmıyorum. 3 = Kararsızım. 4 = Katılıyorum. 5 = Kesinlikle katılıyorum). Dokuz 

maddelik ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0.902 olarak yüksek bir güvenirlik elde edilmiştir (Tablo 2). Bu sonuçlara göre 

Diyet Memnuniyet Ölçeği’nin Türkçe formunun Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısının orijinal ölçeğe göre yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.

Açıklayıcı faktör analizi yardımı ile belirlenen faktörler arasında yeterli miktarda ilişki bulunup bulunmadığını, hangi 

değişkenin hangi faktörle ilişkili olduğunu, faktörlerin birbirlerinden bağımsız olup olmadığını, faktörlerin modeli 

açıklamasında yeterli olup olmadığını test etmek için bazı uyum indeksleri kullanılmıştır (Erkorkmaz ve ark., 2013). Ki-

kare/serbestlik derecesi (χ2/sd-Chi-Square/Degree of Freedom), Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA-Root 

Mean Square Error of Approximation), Standartlaştırılmış Hata Kareleri Ortalamasının Karekökü (SRMR-Standardized 

Root Mean Square Residual), Uyum İyiliği İndeksi (GFI- Goodness of Fit Index), Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (CFI-

Comparative Fit Index), Normlaştırılmış Uyum İndeksi (NFI- Normed Fit Index), Normlaştırılmamış Uyum İndeksi (NNFI-

Non-Normed Fit Index), İndex Göreli Uyum İndeksi (RFI- Relative Fit) hesaplanmıştır. Yaklaşık hataların ortalama

karekökü (RMSEA) değeri dışında tüm uyum indeksleri kabul edilebilir sınırlarda bulunmuştur. Genel olarak ölçeğin tek 

boyutlu yapısının kabul edilebileceği söylenebilmektedir (Tablo 3).

Sonuç ve Öneriler
Geçerlik ve güvenirlik düzeyi (Cronbach alpha güvenirlik katsayısı = 0.902) yüksek düzeyde bulunan bu ölçeğin 18- 65 

yaş arası farklı sebeplerle (ağırlık kaybı/kazanımı, kronik hastalık gibi) diyet uygulayan Türk bireylerin diyet memnuniyet 

durumlarının değerlendirilmesinde kullanılması uygundur ve önerilmektedir. Diyet memnuniyet ölçeğinin bireyler, 

klinisyenler ve araştırmacılar için yararlı olacağı düşünülmektedir.
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EK 1: Diyet Memnuniyet Ölçeği

Diyet Memnuniyet Ölçeği
Her bir soru için diyetinizin son 2 haftasındaki
davranışınızı en iyi tanımlayan cevabı seçin.

Kesinlikle
katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle
katılıyorum

1. Diyetimde yasaklı olan yiyeceklere istek
duyuyorum.

1 2 3 4 5

2. Yemek hazırlamak kolaydır. 1 2 3 4 5
3. Bu diyeti evde uygulamak kolaydır. 1 2 3 4 5
4. Bu diyeti ev dışında uygulamak kolaydır. 1 2 3 4 5
5. Bu diyet bana yediklerimden zevk almamda

yeterli çeşitlilik sunar.
1 2 3 4 5

6. Bu diyet benim bütçeme uygundur. 1 2 3 4 5
7. Bu diyeti uygularken kendimi fiziksel

olarak iyi hissediyorum.
1 2 3 4 5

8. Bu diyetin benim (durumum)* üzerindeki
etkisinden memnunum.

1 2 3 4 5

9. Bu diyeti ömür boyu uygulayabilirim. 1 2 3 4 5
*Katılımcının diyete uyma nedenine dayalı koşul (ör. ağırlık kaybı, kalp sağlığı, diyabet önleme vb.).
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Amaç: Corona virüslü hastalara bakım veren hemşirelerde depresyon, anksiyete ve stres düzeyinin belirlenmesi 
çalışmanın amacıdır. Örneklem ve Yöntem: Eylül 2020 tarihinde gerçekleştirilen tanımlayıcı nitelikteki 
araştırmanın evrenini, Bilecik Devlet Hastanesi’nde corona virüslü (Covid-19) hastalara bakım veren hemşireler 
oluşturdu. Örneklemi ise, veri toplama sürecinde ulaşılabilen, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 18 
yaş üstü, karar verme yetisine sahip, herhangi bir psikolojik hastalığı olmayan, herhangi bir psikolojik ilaç 
kullanmayan, corona virüslü hastalara bakım veren 70 hemşire oluşturdu. Araştırmada Tanılama Formu ve 
Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (DASS 21) kullanıldı. Veriler tanımlayıcı testler ve karşılaştırmalı istatistik 
yöntemler kullanılarak değerlendirildi. Önemlilik düzeyi p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Araştırmaya katılan 
hemşirelerin yaş ortalaması 30.9±7.6 (20-46) yıl idi. Katılımcıların %80’ini (n=56) kadın, %52.9’u (n=37) evli,
%60’ı(n=42) üniversite mezunu, %40’ı (n=28) 10 yıl ve üzerinde mesleki deneyime sahipti. Hemşirelere uygulanan 
DASS-21 ölçeğinden alınan toplam puan ortalamaları; depresyon alt boyutunda 11.39±4.46,anksiyetealt boyutunda 
14.13±3.74 ve stres alt boyutunda 14.01±3.70 olarak belirlenmiştir. Buna göre katılımcıların %37.1’inin (n=26) çok 
ileri düzeyde depresyonve %85.7’sinin (n=60) çok ileri düzeydeanksiyete,%41.4’ünün (n=29) ileri düzeyde stres 
belirtisi yaşadığı saptanmıştır. Sonuç: Corona virüslü hastalara bakım veren hemşirelerde depresyon, anksiyete ve 
stres belirtilerinin yüksek düzeylerde olduğu bulgulanmıştır. Bu faktörler verilen bakım hizmetinin kalitesini de 
etkileyebilir. Sağlık Bakanlığı Covid-19 psikososyal destek hizmeti, korona virüs pandemisinde online ruhsal destek 
programı (KORDEP) gibi güçlendirme programlarının sağlık çalışanlarına tanıtımının arttırılması ve önerilmesi 
faydalı olacaktır.
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Aim: The aim of the study is to determine the level of depression, anxiety and stress in nurses who care for patients 
with Corona virus. Subject and Methods: The population of the descriptive study, which was carried out in 
September 2020, consisted of nurses who care for patients with corona virus (Covid-19) at Bilecik State Hospital. 
The sample consisted of 70 nurses who can be reached during the data collection process, who voluntarily agree to 
participate in the study, are over 18 years old, have decision-making ability, do not have any psychological illness, 
do not use any psychological medication, and provide care to patients with corona virus. Diagnostic Form and 
Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS 21) were used in the study. Data were evaluated using descriptive tests and 
comparative statistical methods. The significance level was accepted as p<0.05. Results: The mean age of the nurses 
participating in the study was 30.9±7.6 (20-46) years. 80% (n=56) of the participants were women, 52.9% (n=37) 
were married, 60% (n=42) were university graduates, 40% (n=28) had 10 years or more professional experience. he 
had. The total score averages obtained from the DASS-21 scale applied to the nurses; It was determined as 11.39±4.46 
in the depression sub-dimension, 14.13±3.74 in the anxiety sub-dimension, and 14.01±3.70 in the stress sub-
dimension. Accordingly, it was determined that 37.1% (n=26) of the participants experienced very severe depression, 
85.7% (n=60) experienced very severe anxiety, and 41.4% (n=29) experienced severe stress symptoms. Conclusion. 
It has been found that the symptoms of depression, anxiety and stress are at high levels in nurses who care for patients 
with Corona virus. All these factors can also affect the quality of care provided. It would be beneficial to increase the 
promotion and recommendation of empowerment programs such as the Ministry of Health's Covid-19 psychosocial 
support service and the Online Spiritual Support Program in the Corona Virus Pandemic (KORDEP).
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Giriş
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan, Jinyintan hastanesindeki üç hastadan alınan bronkoalveoler lavaj sıvısı 

örneklerinde doğrulanan yeni koronavirüs, tedavi ve aşılara cevap vermeyen ciddi akut solunum sendromu (SARS-CoV-2) 

kısa sürede tüm dünyaya yayılmıştır (Hu ve ark., 2020). SARS-CoV-2 tam uzunluktaki genomu derinlemesine incelenmiş, 

virüsün filogenetik ağaçtaki beta-koronavirüs 2b soyuna ait ve daha önce insanlarda veya hayvanlarda tespit edilmemiş 

yeni bir insan enfekte beta-koronavirüs olduğu bulunmuştur (Zhu ve ark., 2020). Ciddi akut solunum sendromundan 

(SARS-CoV) sorumlu koronavirüse benzer olduğu için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası Virüslerin 

Taksonomisi Komitesi(International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)) tarafından Covid-19 olarak 

adlandırılmıştır (Viruses, 2020).

30 Ocak 2020'de DSÖ, Covid-19'u uluslararası halk sağlığı acil durumu olarak ilan etmiş, 11 Mart 2020’de ise salgın 

“pandemi” olarak ilan edilmiştir. Covid-19 doğrudan insandan insana temas ile veya damlacık yoluyla bulaşarak 

yayılmakta, enfeksiyonun ortalama kuluçka süresi 6.4 gün sürmektedir (Lai ve ark., 2020). Literatürde, üreme ve bulaşma 

hızı oldukça yüksek olan virüsün neden olduğu pnömonili hastalarda, ateş % 85.6, öksürük % 65.7, halsizlik % 42.4 ve 

nefes darlığı % 21.4 en sık görülen semptom olarak verilmiştir (Hu ve ark., 2020). Yapılan çalışmalarda, ileri yaş, eşlik 

eden hastalıkların varlığı, hipertansiyon, diyabet, kalp hastalığı ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan kişilerde hem 

virüsün bulaşma riski hem de meydana getirdiği pnömoni, ateş, solunum güçlüğü sorunları genç hastalara göre anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur (Lai ve ark., 2020; Lian ve ark., 2020).

Bulaşma hızı ve bulaş kolaylığı Covid-19 virüsünü diğer salgınlardan ayıran korkutucu özelliğidir. Tedavisi uzun süreli ve 

zahmetli olan enfeksiyonun, iyileşme oranları hastadan hastaya değişkenlik göstermektedir. Covid-19 hastalarında fiziksel

sorunlarla birlikte anksiyete ve korku düzeyinin de yüksek olarak belirlendiği çalışmalar mevcuttur (Xu ve ark., 2020). Tüm 

dünyada psikolojik kriz yönetimi için dinamik değerlendirmeler, uyarı sistemleri oluşturulmuş, hemşirelik bakımı ve 

hemşirelik sürecinin tedavideki önemli rolü gündeme gelmiştir.

Covid-19 hakkında tüm bilinmezliklere rağmen, sağlık profesyonelleri büyük bir özveri ile virüslü hastaların tedavi ve 

bakımını sürdürmek için gayret göstermektedir. Hastalar ile en çok temasa geçen, tedavi uygulamalarını gerçekleştiren, 

yaşamsal bulgularını izleyen, hastaların yaşam aktivitelerini sürdürebilmeleri için gerekli hemşirelik bakımını veren 

hastalara dokunan hemşireler, ekipte altın anahtar rolünü üstlenmektedir. Peki hastalarda bulgulanan anksiyete ve korku, 

hemşirelerde de bulgulanabilir mi? Literatürde Covid-19 salgınına yönelik ve/veya sağlık çalışanlarına yönelik çeşitli 

çalışmaya rastlanmasına karşın (Chew ve ark., 2020; Ersoy ve ark., 2020; Holton ve ark., 2020; Polat & Coşkun, 2020; 

Salopek-Žiha ve ark., 2020; Tan ve ark., 2020), koronavirüs bulaşmış hastaların tedavi ve bakımında büyük rol alan 

hemşirelerin anksiyete, stres ve depresyon düzeylerine yönelik çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle araştırmamız, corona 

virüslü hastalara bakım veren hemşirelerde depresyon, anksiyete ve stres düzeyinin belirlenmesi amacı ile planlanmıştır.

Örneklem ve Yöntem
1-30 Eylül 2020 tarihleri arasında gerçekleştirilen tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın evrenini, Bilecik Devlet 

Hastanesi’nde corona virüslü (Covid-19) hastalara bakım veren 120 hemşire oluşturmuştur. Örneklem seçimine 

gidilmeyerek veri toplama sürecinde ulaşılabilen, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 18 yaş üstü, karar verme
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yetisine sahip, herhangi bir psikolojik hastalığı olmayan, herhangi bir psikolojik ilaç kullanmayan ve corona virüslü (Covid-

19) hastalara bakım veren 70 hemşire oluşturmuştur. Araştırma için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar

Etik Kurul Başkanlığı’ndan 14.08.2020 tarih 263 nolu onay alınmıştır. Verilerin toplanmasında yüz yüze doldurulan anket 

formu kullanıldı. Katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilerek araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul edenlerden 

gönüllü onamları sözlü ve yazılı olarak alındı. Veriler katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin yer aldığı Tanılama Formu 

ile Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (DASS 21) kullanılarak toplanmıştır.

Brown tarafından 1997 yılında 21 soruluk formu geliştirilen DASS 21 ölçeğinin, Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmasını 

Yılmaz ve arkadaşları 2017 yılında yapmıştır (Yılmaz ve ark.,2017). Ölçek (DASS-21) 4’lü Likert Tipi ölçek olup 

depresyon, anksiyete ve stres boyutlarını ölçmek için 7’şer soru vardır. Her bir madde dört dereceli olarak 

değerlendirilmekte; 0 “bana uygun değil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” 

şeklinde kodlanmıştır. Ölçekte yer alan soruların depresyon, anksiyete, stres boyutunda değil, karışık sorulması uygun 

olmaktadır. Orjinal ölçekte de ölçüm bu şekilde gerçekleştirilmiştir (Lovibond & Lovibond, 1995). Ölçekte toplam puanlara 

göre değerlendirme yapılmaktadır. Her boyutta minimum 0 maksimum 21 puan alınabilir. Bireyin depresyon alt 

boyutundan 5 puan ve üzeri, anksiyeteden 4 puan ve üzeri, stresten 8 puan ve üzeri alması ilgili probleme sahip olduğunu 

göstermektedir (Yılmaz ve ark., 2017). Ölçeğin(DASS-21) Cronbach Alpha (α) güvenirlik katsayısı depresyon alt 

boyutunda 0.86, anksiyete alt boyutunda 0.79 ve stres alt boyutunda 0.80 olarak saptanmıştır.

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Veriler, SPSS 20.0 istatistik paket programında tanımlayıcı istatistikler, Tek Yönlü Varyans Analizi, T-testi, Kruskall 

Wallis testi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya katılan toplam 70 hemşirenin yaş ortalamasının 30.9±7.6 (20-46) olduğu, %80’inin (n=56) kadın, %52.9’unun 

(n=37) evli, %60’ının (n=42) üniversite mezunu, %40’ının (n=28) 10 yıl ve üzerinde mesleki deneyime sahip olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 1). 

Corona virüslü (Covid-19) hastaların tedavi ve bakımlarında görev yapan hemşirelere uygulanan DASS-21 ölçeğinden alınan 

toplam puan ortalamaları; depresyon alt boyutunda 11.39 ± 4.46, anksiyete alt boyutunda 14.13 ±3.74 ve stres alt boyutunda 

14.01±3.70 olarak belirlenmiştir. Buna göre katılımcıların %37.1’inin (n=26) çok ileri düzeyde depresyonlu ve %85.7’sinin 

(n=60) çok ileri düzeyde anksiyeteli olduğu bulgulanmıştır. Stres düzeyleri incelendiğinde ise %41.4’ünün (n=29) ileri 

düzeyde stres yaşadığı bulgulanmıştır. Depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri dağılımı Şekil’ de verilmiştir.
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Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri (n=70)

n %
Yaş (Yıl)
Ort ±SS/ Min-Maks 30.9 ±7.6 20-46
Cinsiyet

Kadın 
Erkek

56
14

80.0
20.0

Medeni durum
Evli 
Bekar

37
33

52.9
47.1

Eğitim düzeyi
Lise 
Üniversite

28
42

40.0
60.0

Mesleki deneyim (yıl)
0-1 yıl
1-5 yıl
5-10 yıl
10 yıl ve üzeri

21
14
7

28

30.0
20.0
10.0
40.0

Şekil 1.Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyleri Dağılımı

Araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri ile DASS-21 ölçek puanları değerlendirildiğinde (Tablo 2); 

katılımcıların yaşları gruplandırılarak DASS-21 ölçeği ile tek yönlü varyans analizi yapılmıştır. Depresyon ve Stres 

boyutları yaş grupları ile karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur(F=4.316/p=0.017; 

F=5.183/p=0.008; p<0.05). Hangi yaş grubunun farklılık gösterdiğine bakmak için Post-hoc karşılaştırma yapılmıştır. Buna 

göre 40-46 yaş grubundaki hemşirelerin depresyon ve stres puanları (M=0.53/SS=0.18/p=0.013; M=0.47/SS=0.15/p=0.006; 

p<0.05) diğer yaş gruplarından daha yüksek bulunmuştur.

Depresyon, ve stres puanlarının cinsiyete göre farklılık göstermediği, anksiyete boyutunda ise kadınların erkeklere oranla 

daha yüksek puan aldığı istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (t=1.022/p=0.031; p<0.05). Evli olanların
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depresyon ve stres puanlarının bekarlar ile farklılık gösterdiği, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur (t=2.308/p=0.024; t=2.584/p=0.012; p<0.05).

Lise mezunu hemşirelerde, üniversite mezunlarına göre stres puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (t=2.060/p=0.043; p<0.05). DASS-21 puanları ile mesleki deneyim yılları karşılaştırıldığında; depresyon ve 

anksiyete puanlarında mesleki deneyime göre farklılık saptanmazken, stres puanları istatistiksel açıdan anlamlı farklı 

bulunmuştur (KW=10.865/p=0.012; p<0.05). Post-hoc karşılaştırma sonucuna göre, 10 yıl üzerinde mesleki deneyimi olan 

grubun stres puanları, daha az çalışma yılına sahip diğer gruplardan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(M=0.457/SS=0.132/p=0.007; p<0.05).

Tablo 2.Tanımlayıcı Özelliklere Göre Depresyon, Anksiyete, Stres Puanlarının Değerlendirilmesi

Depresyon Anksiyete Stres

20-29(n=35) Ort ± SS 1.44± 0.59 1.94± 0.54 1.83± 0.50
30-39(n=19) Ort ± SS 1.66± 0.61 1.96± 0.55 2.05± 0.53
40-46(n=16) Ort ± SS 1.98± 0.62 2.24± 0.45 2.31± 0.44

Yaş grubu F 4.316 1.858 5.183
p 0.017 0.164 0.008

Kadın(n=56) Ort ± SS 11.38± 4.37 14.36± 3.60 14.9± 3.55
Erkek(n=14) Ort ± SS 11.43± 4.97 13.21± 4.28 13.71± 4.41

Cinsiyet t -0.40 1.022 0.336
p 0.968 0.031 0.738

Evli(n=37) Ort ± SS 12.51± 4.20 14.62± 3.50 15.05± 3.40
Bekar(n=33) Ort ± SS 10.12± 4.47 13.58± 3.97 12.85± 3.73

Medeni durum t 2.308 1.169 2.584
p 0.024 0.246 0.012

Lise (n=28) Ort ± SS 12.25± 4.65 14.75± 3.76 15.11± 3.35
Üniversite(n=42) Ort ± SS 10.81± 4.29 13.71± 3.71 13.29± 3.78

Eğitim düzeyi t 1.330 1.136 2.060
p 0.188 0.260 0.043

0-1 yıl (n=21) Ort ± SS 9.86± 3.99 13.05± 3.02 12.33± 2.92
1-5 yıl (n=14) Ort ± SS 11.07± 5.06 14.07± 4.49 13.79± 4.50

Mesleki deneyim 5-10 yıl (n=7) Ort ± SS 10.14± 2.96 13.29± 4.57 13.43± 2.82
10 yıl ve üzeri(n=28) Ort ± SS 13.00± 4.45 15.18± 3.52 15.54± 3.54

(yıl) KW 7.097 5.000 10.865
p 0.063 0.172 0.012

Tek Yönlü Varyans Analizi, T Test, Kruskal Wallis Test, p<0.05

Tartışma
Corona virüs gibi yayılım hızı yüksek olan salgın dönemlerinde, hastalara ilk müdahaleyi yapan sağlık profesyonellerinin, 

özellikle hastalar ile yakın temas halinde olan hemşirelerin olayla başa çıkma mekanizmaları ne kadar güçlü olursa, kriz 

yönetimleri de o denli başarılı sonuçlar verecektir. Salgın dönemlerinde sağlık çalışanları ve hemşirelerin ruhsal yönden 

desteklenmemesi sonucunda, kaygı ve stres düzeylerindeki artışın kaçınma davranışları geliştirebileceği ve bu durumun 

salgın yönetimini zorlaştıracağı ifade edilmektedir (Schultz & Schultz, 2016). Tarihte dünyada etkili olan SARS salgınları 

dönemine bakıldığında, sağlık çalışanlarının kaygı, stres, depresyon ve genel psikolojik bozukluklarının arttığı, %60 gibi 

oranların bulgulandığı ifade edilmektedir (Mak ve ark., 2009). Corona virüslü hastalara bakım veren hemşirelerdeki
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depresyon, anksiyete ve stres düzeyini incelemek amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda; çalışmaya katılan 

hemşirelerin %37.1’inin (n=26) çok ileri düzeyde depresyonlu ve %85.7’sinin(n=60) çok ileri düzeyde anksiyeteli olduğu 

bulgulanmıştır. Stres düzeyleri incelendiğinde ise %41.4’ünün (n=29) ileri düzeyde stres yaşadığı bulgulanmıştır. SARS 

salgını döneminde yapılan bir çalışmada, yüksek riskli alanlarda çalışan sağlık çalışanlarında % 89.0 oranında psikolojik 

sorunların gözlendiği belirtilmiştir (Chua ve ark., 2004). Wang ve ark. (2020) Şubat ayında koronavirüs hastalığının ilk 

aşamasında, Çin'deki genel nüfusun acil psikolojik tepkilerini inceledikleri çalışmalarında; salgının başlangıcında Çin 

toplumunun % 16.5 orta şiddetli depresif, % 28.8 orta şiddetli anksiyeteye sahip ve % 8.1 orta şiddetli stres bulguladıkları 

bildirilmiştir. Spoorthy ve ark. (2020) çalışmalarında; Covid-19 salgını nedeniyle sağlık çalışanlarının önemli ölçüde stres, 

anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yaşadığını, hatta stresin bağımsız risk faktörü olarak sayılabileceğinden 

bahsetmişlerdir. Luceno-Moreno ve ark. (2020) Covid-19 salgını sırasında İspanyol sağlık personelinde travma sonrası 

stres, kaygı, depresyon, dayanıklılık düzeylerini değerlendirdikleri çalışmalarında; sağlık çalışanlarının % 56.6'sında travma 

sonrası stres bozukluğu, % 20.7'sinde ciddi anksiyete ve % 46’sında ciddi depresyon bulgulamışlar, bu oranlarda 

hemşirelerin daha fazla stres ve depresyon puanına sahip olduğunu da bildirmişlerdir. Polat & Coşkun’un (2020) Covid-19 

salgınında sağlık çalışanlarının kişisel koruyucu ekipman kullanımları ile depresyon, anksiyete, stres düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında; sağlık çalışanlarının %11.7’sinin çok ileri düzeyde depresyonlu, %22.7’sinin çok ileri 

düzeyde anksiyeteye sahip olduğu bildirilmiştir. Çalışma bulgularımız literatür ile paralellik göstermiştir.

Corona virüs salgınında bulaş hızı ve yayılım oranı arttıkça, ülkeler yüksek risk altındaki grupları belirlemekte ve sosyal 

mesafe önlemlerini katılaştırmaktadırlar. Riskli grupların hasta olmaları durumunda, tedavi süreçleri uzayacak, solunum 

yetmezlikleri ortaya çıkacak, mekanik ventilasyon ve yoğun bakım ihtiyacı doğacak hatta ölümle sonuçlanacaktır (UK, 

2020). Yüksek risk altındaki grupların başında; bağışıklık sisteminin daha zayıf olduğu yaşlı grup, kalp hastalıkları, 

Diabetes Mellitus (DM) gibi eşlik eden hastalıklar gelmekte ve Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelişme riskini 

düşündürmektedir. ARDS pnömonisinin sebep olacağı immün sistemin toparlanmasında gecikme ile ölüm hızı yaşla birlikte 

artmaktadır (Kluge, 2020; Sinclair & Abdelhafiz, 2020). Chen ve ark. (2020) Çin'in Wuhan kentindeki bir hastanenin 

izolasyon servisinde tedaviye alınan corona virüslü 799 hastayı inceledikleri çalışmalarında; ölen 113 (% 14.4) hastanın 

özelliklerini iyileşen 161 hasta ile karşılaştırmışlar ve ölenlerin yaş ortalamasının ortalama iyileşenlere göre 17 yaş büyük

bulgulamışlar, 40 yaşın altındakiler arasında ölüm olmadığını bildirmişlerdir. Covid-19 virüsü hakkındaki bilinmezlikler 

devam ederken, şu ana kadar yapılan çalışmalar göstermiştir ki, orta yaşın üstünde ve riskli gruba dahil olan insanlar 

arasında, virüs daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Bizim çalışma bulgularımızda göstermiştir ki; corona virüslü hastaların 

bakımında görev alan 40-46 yaş grubundaki hemşirelerin depresyon ve stres puanları (F=4.316/p=0.017; F=5.183/p=0.008; 

p<0.05) diğer yaş gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Tablo 2).

Çalışmamızda depresyon ve stres puanlarının evli olanlarda farklılık gösterdiği, bekârlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu (t=2.308/p=0.024; t=2.584/p=0.012; p<0.05) bulgulanmıştır. Literatürde benzer şekilde evli olan 

sağlık çalışanlarında DASS-21 puanlarının depresyon, anksiyete ve stres boyutlarındaki puanların daha yüksek bulgulandığı 

bildirilmektedir (Ersoy ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Covid-19 virüsünden erkek cinsiyetin kadınlara oranla daha ciddi 

etkilendiği bildirilmesine rağmen, kadın cinsiyetin korku, endişe, anksiyete, stres belirtilerinin daha yüksek bulgulandığıda 

bildirilmektedir. Peckham ve ark. (2020) yaptığı meta analiz çalışmalarında, Covid-19'lu erkek hastaların yoğun bakımda 

kalış süresinin kadınlara oranla üç kat olduğu 3.111.714 küresel vaka ile bildirilmiştir. Jin ve ark. (2020) Covid-19 da
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cinsiyet farklılıklarını inceledikleri çalışmalarında, Covid-19 vakalarının erkeklerde kadınlardan daha ciddi olma eğiliminde 

olduğunu, ölen hastalarda da erkeklerin kadınların 2,4 katı olduğunu bulgulamışlardır. Çalışmamızda hemşire katılımcıların 

cinsiyete göre DASS-21 ölçek puanlarına bakıldığında, anksiyete boyutunda kadınların erkeklere oranla daha yüksek puan

aldıkları, istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır(t=1.022/p=0.031; p<0.05). Sağlık çalışanlarının 

psikolojik dayanıklılık ve ruh sağlığının incelendiği çalışmalara bakıldığında, bizim çalışma bulgumuz ile paralellik 

göstermiş ve kadın hemşirelerde depresyon, anksiyete, stres puanlarının erkek hemşirelere göre daha yüksek bulgulandığı 

bildirilmiştir. Lai ve ark. (2020) çalışmalarında kadın cinsiyete sahip sağlık çalışanlarında DASS-21 puanları daha yüksek; 

Arafa ve ark. (2021) çalışmalarında kadın sağlık çalışanlarında stres puanları benzer şekilde yüksek bildirilmiştir. Di Tella 

ve ark. (2020) salgında İtalya’daki sağlık çalışanlarının ruh sağlığını inceledikleri çalışmalarında; Covid-19 hastalarıyla 

çalışan sağlık profesyonellerinde, kadın cinsiyetin ve evli olmanın depresif belirtileri anlamlı şekilde yordadığı 

bildirilmiştir.

Literatürde corona virüslü hastalara bakım sürecinde bulunan, eğitim düzeyi yüksek olan hatta yüksek lisans ve doktora 

düzeyinde olan sağlık çalışanlarında anksiyetenin yüksek bulgulandığını bildiren çalışmalar vardır (Ersoy ve ark., 2020; 

Sampaio ve ark., 2020). Bizim çalışma bulgularımızda ise, lise mezunu hemşirelerde üniversite mezunlarına göre stres 

puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur ve literatür ile uyumlu değildir (t=2.060/p=0.043; p<0.05). 

Bu durum ülkemizde halen hizmet sunan hemşirelik meslek üyeleri arasında hem sağlık meslek lisesi mezunlarının olması, 

hem de üniversitelerin yüksekokul ve fakültelerinden mezun olan üniversite mezunlarının olmasından kaynaklanan eğitim 

farklılıkları ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Lise mezunu hemşirelerin corona virüs hakkında bilgi edinme, 

güncel literatüre ulaşma, bilişim araçlarını kullanmada güçlük yaşama vb. nedenlerle yeni ve doğru bilgileri takip etme 

konusunda zorlanabileceklerini ve bilinmezliklerle dolu covid-19 salgın sürecinde daha fazla stres yaşayabileceklerini 

düşündürmüştür. Ayrıca; 1996 yılında sağlık meslek liselerinin geri dönüştürülemez şekilde kapatılması ve Yüksek Öğretim 

Kurulu (YÖK)’na devredilmesine rağmen 1996 yılı ve öncesi lise mezunlarından halen görev yapan hemşirelerin üniversite 

mezunu meslektaşlarına göre daha ileri yaşta olmaları, yaşın corona virüste risk teşkil etmesi de çalışmamızdaki lise mezunu 

hemşirelerin stres düzeylerinin yüksek olmasını anlaşılır kılmaktadır. Çalışmamızda hemşirelerin mesleki deneyim süreleri 

ile DASS-21 puanları karşılaştırıldığında 10 yıl ve üzerinde mesleki deneyimi olan hemşirelerin stres puanları istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (KW=10.865/p=0.012; p<0.05). Bu durum hemşirelerde mesleki deneyim yılı 

arttıkça stresin, yorgunluğun, tükenmişliğin artabileceğini ayrıca yaş faktörünün de yordayıcı olabileceğini 

düşündürmektedir. Literatür incelendiğinde corona virüs salgını süresince hastalara bakım veren hemşirelerde uzun mesai 

saatlerinin, gece nöbetlerinin ve uykusuzluğun da katkısıyla, meslekte geçirilen her yılın hemşirelerde tükenmişlik 

seviyesini arttırdığı bildirilmektedir (Arafa ve ark., 2021; H. Wang ve ark., 2020). Bizim stres bulgumuzda literatürü 

destekler niteliktedir.

Sonuç ve Öneriler
Tüm dünya nüfusunda fiziksel, sosyal, kültürel ve psikolojik hasar oluşturan Covid-19 pandemisi, tüm sağlık çalışanları 

için ve sağlık çalışanları arasında anahtar rolü üstlenen hemşireler için hala çok büyük bir tehdittir. Coronavirüslü hastalara 

bakım veren hemşirelerin depresyonu, anksiyeteyi ve stresi yüksek düzeylerde yaşadığı; evli olan ve 40 yaşın üzerinde olan 

hemşirelerde depresyon ve stresin daha yüksek olduğu, kadın hemşirelerde anksiyetenin erkeklere göre daha yüksek olduğu, 

10 yıl üzerinde meslekte çalışan hemşirelerin yine daha çok stres yaşadığı saptanmıştır. Bu faktörler verilen bakım
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hizmetinin kalitesini de etkileyebilir. Corona virüs salgını sürecinde ileri yaş grubundaki kadın hemşirelerin corona virüslü 

hastaların tedavi ve bakımının yapıldığı kliniklerde görevlendirilmemesi önerilerimiz arasındadır. Sağlık Bakanlığı Covid-

19 psikososyal destek hizmeti, korona virüs pandemisinde online ruhsal destek programı (KORDEP) gibi güçlendirme 

programlarının da sağlık çalışanlarına tanıtımının arttırılması ve önerilmesi faydalı olacaktır.
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Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım algıları ile merhamet düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapıldı. Örneklem ve Yöntem: Araştırma 2019-2020 eğitim öğretim yılında bir 

üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde eğitim gören 139 öğrenci ile yapılmış tanımlayıcı 

ilişki arayıcı tipte bir çalışmadır. Verilerin toplanmasında; “Öğrenci Tanıtım Formu”, “Bireyselleştirilmiş Bakım 

Skalası-Hemşire Versiyonu (A ve B) (BBS-Hemşire Versiyonu)” ve “Merhamet Ölçeği (MÖ)” kullanıldı. Veriler 

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile değerlendirilmiş olup, tanımlayıcı özellikler ortalama, yüzdelik 

olarak verildi. Ölçekler ve alt boyutlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla Spearman’s Korelasyon Analizi 

kullanıldı. Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin %51.8’inin 22 yaş ve üzerinde, %76.3’ünün kadın olduğu 

saptandı.  Öğrencilerin  hemşirelik  mesleğine  ve  bireyselleştirilmiş  bakıma  ilişkin  düşünceleri    incelendiğinde; 

%68.3’ünün hemşirelik bölümünü isteyerek  tercih  ettiği,  %77.0’ının  uygulama  alanlarında  çalışmayı sevdiği, 
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olduğu saptandı. MÖ ile BBS-A-Hemşire ve BBS-B-Hemşire arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulundu 

(p<0.001). Sonuç: Araştırma sonuçlarına göre, hemşirelik öğrencilerinin merhamet düzeyleri ile hasta bakımını 

bireyselleştirme ve hastaların bireyselliğini destekleme düzeylerinin yüksek olduğu saptandı. 
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Giriş 

İnsanoğlu doğumdan başlayarak yaşamının her döneminde bakıma gereksinim duyan bir varlıktır (Toru, 2020). Hasta 

bireyin sağlığına kavuşmasının temeli bakımdır, bakım ise hemşirelik mesleği için özgün ve vazgeçilmez bir kavramdır 

(Altıok ve ark., 2011; Cerit ve ark., 2019; Toru, 2020). Hemşirelik felsefesi, değerleri ve etik kodlarının temelini oluşturan, 

insanın bireyselliği, eşsizliği ve bütünlüğüne olan inancın uygulama alanında yaşama geçirilmesi bireyselleştirilmiş bakım 

olarak tanımlanmaktadır (Suhonen ve ark., 2005; Acaroğlu & Şendir, 2012). Bireye özgü ya da bireyselleştirme olarak 

kavramsallaştırılan bu eylem biçimi, hasta bireyin değerini anlamayı, önemsemeyi, otonomisini kabul etmeyi, bakım 

gereksinimlerini kavrayabilmeyi, her hasta bireye eşit, adil ve bütüncül bakım verebilmeyi gerektirmektedir (Acaroğlu ve 

ark., 2010; Ceylan, 2014; Can & Acaroğlu, 2015). Ancak günümüzde hemşirelik bakımının uygulanmasında, bireyin 

kendine özgü olduğunun önemsenmediği, bireyselliğine ve otonomisine değer verilmediği, standartlaştırılmış 

prosedürlerden yararlanma eğiliminin yaygın olduğu görülmektedir (Acaroğlu ve ark., 2007). 

 
Hasta merkezli bakım ve bireyselleştirilmiş bakım üç temel bileşenden oluşmaktadır. Bunlar; hasta ve ailesinin bilgili ve 

tedavi planına katılımda istekli olması, sağlık bakım profesyonellerinin yenilikçi ve duyarlı olması, hastaların, ailelerin ve 

klinisyenlerin çabalarını destekleyen iyi koordine edilmiş sağlık bakım ortamının olmasıdır (Montgomery & Little, 2011). 

Bu bileşenler doğrultusunda bireyselleştirilmiş bakım kavramının hasta-hemşire etkileşiminin bir sonucu olarak geliştiği ve 

çeşitli bakım girişimlerini içerdiği söylenebilir (Suhonen ve ark., 2005; Suhonen ve ark., 2010a). Hemşirelerin uyguladığı 

bireyselleştirilmiş bakım sayesinde sağlık bakımının kalitesi ve güvenliği artmakta, hastalık yönetimi sağlanmakta, hastanın 

anksiyetesi azalmakta, hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesi artmakta, sağlık bakım hizmetlerinin kullanımı azalarak maliyet 

etkinliği sağlanmaktadır (Polikandrioti & Ntokou, 2011; Yıldırım ve ark., 2013; Karayurt ve ark., 2018). Bununla birlikte 

mortalite, tıbbi hatalar ve enfeksiyonlar da gerileyerek işlevsel durum yükselmekte ve klinik bakım gün geçtikçe 

iyileşmektedir (Karayurt ve ark., 2018). Bireyselleştirilmiş bakım kavramının kalite açısından bu denli önemli olması 

nedeniyle hemşirelik eğitimi alan öğrencilerin de temel hemşirelik felsefesi ve değerlerini özümseyebilmelerinin yanısıra 

öğrencilik ve mesleki yaşamlarına bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarını yansıtabilmeleri beklenmektedir (Doğan ve 

ark., 2019). 

 
Hemşireliğin evrensel bir bileşeni olarak kabul edilen merhamet, hümanite ve nezaket duyguları kullanılarak bireylerin 

kaygıları, zayıflıkları, acıları ve üzüntüleri ile ilgilenme, deneyimledikleri sıkıntılı durumlara karşı yardım etme arzusunun 

bulunması olarak tanımlanmaktadır (Bray ve ark., 2014; Polat & Erdem, 2017; Uğurlu & Aslan, 2017). Merhamet, acılara 

karşı empatik bir yanıt olarak ortaya çıkan, belirli etik eylemler aracılığıyla refahı devam ettiren rasyonel bir süreci 

oluşturmaktadır (Perez-Bret ve ark., 2016; Çingöl ve ark., 2018). Hastalar için oldukça önem taşıyan merhamet beklentisi, 

hemşirelerin hasta popülasyonuyla en uzun süre vakit geçiren sağlık profesyonellerinden olması, hastaların merhametli 

tutum ve davranışlara ihtiyaç duymasından kaynaklanmaktadır (Perez-Bret ve ark., 2016; Polat & Erdem 2017; Çingöl ve 

ark., 2018). 

 
Merhametli bakım; hastaneler için kalite göstergesi sayılabilecek, bütüncül yaklaşım gerektiren, hasta memnuniyetini 

sağlayan, maddi yük oluşturmayan, hasta üzerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve iyileşmeyi hızlandıran bir bakım 

modelidir (Uğurlu & Aslan, 2017). Hemşireler; bakım alanlarında olumlu ortamların oluşturulması ve iyileşmenin 

hızlandırılması gibi önemli rollere sahiptir ve bu rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu anahtar olarak 



 

kullanmaktadır (Şirin & Yurttaş, 2015; Çınar & Aslan, 2018). Bunun yanısıra hemşirelerin bakım verdikleri bireylerin en 

savunmasız ve özel anlarına şahit olmaları da merhametli bakımın önemini ortaya çıkarmaktadır (Çınar & Aslan, 2018; 

Çingöl ve ark., 2018). 

 
Merhametli ve kaliteli bakım, hemşirelik öğrencilerinin hastalarla etkili ilişkiler kurmasını ve yaşanılan sorunların başarılı 

bir şekilde yönetilmesi için çeşitli becerilere sahip olmasını gerektirmektedir (Adam & Taylor, 2014). Sağlık bakımının 

sunumunda bireyselleştirilmiş bakım ve merhamet duygusu fazlasıyla önem taşımaktadır. Buna rağmen ülkemizde 

hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım algıları ile merhamet düzeyi ilişkisini inceleyen çalışmalara 

rastlanmamıştır. Hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım algıları ile merhamet düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonucu literatüre katkı sağlayarak; ülkemizde ve yurt dışında konuyla ilgili 

yapılacak çalışmalara ışık tutacaktır. 

 

Örneklem ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin bireyselleştirilmiş bakım algıları ile merhamet düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılmış tanımlayıcı ilişki arayıcı tipte bir çalışmadır. 

 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 2019-2020 eğitim öğretim yılında bir üniversitenin sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde 

eğitim gören dördüncü sınıf öğrencileri oluşturdu (N=192). İntörnlük uygulamasının sadece dördüncü sınıf eğitim planında 

yer almasına ve öğrencilerin yeterli kinik deneyim kazanmalarına bağlı olarak araştırmaya gönüllü olan 139 dördüncü sınıf 

hemşirelik öğrencisi dahil edildi. Sonucunda evrenin %72’sine ulaşıldı. 

 
Araştırma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yürütüldü. Bu araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın 

yapıldığı kurumdan, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Tarih/No: 

27.11.2019/ 20.478.486), ölçeklerin geçerlik-güvenirlik çalışmasını yapan yazarlardan yazılı izin, araştırma kapsamına 

alınan öğrencilerden de yazılı ve sözel izin alınmıştır. 

 
Verilerin Toplanması 

Veriler öğrencilerin ders aralarında araştırmacılar tarafından anket yöntemiyle toplandı. Verilerin toplanmasında; 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” ile öğrencilerin yazılı onamı alındıktan sonra “Öğrenci Tanıtım Formu”, 

“Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (A ve B) (BBS-Hemşire Versiyonu)” ve “Merhamet Ölçeği (MÖ)” 

kullanıldı. 

 

Öğrenci Tanıtım Formu 

Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve bireyselleştirilmiş bakım hakkındaki görüşlerine yönelik 10 sorudan 

oluşmaktadır. 
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Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (BBS-Hemşire Versiyonu) 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire Versiyonu (A ve B), sağlık bakımı ortamında, bireyselleştirilmiş bakım 

hakkında hemşirelerin görüşlerini değerlendirmek üzere 2007 yılında, Suhonen ve ark. (2010a) tarafından geliştirilmiştir. 

Skalanın Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması, 2010 yılında Şendir ve ark. tarafından yapılmıştır. Türkçe skalanın 59 

Cronbach alpha değerleri BBS-A-Hemşire için 0.77, BBS-B- Hemşire için 0.88 olarak saptanmıştır (Suhonen v e ark., 

2010a;Acaroğlu & Şendir, 2012). Bu araştırmada ölçeklerin Cronbach alpha değerleri BBS-A-Hemşire için 0.93, BBS-B- 

Hemşire için 0.95 olarak saptandı. 

 
İki bölümden oluşan skalanın birinci bölümünde hemşirelerin bakım uygulamalarında hastaların bireyselliğini destekleme 

(BBS-A-Hemşire), ikinci bölümünde ise hastanın bakımını bireyselleştirme (BBS-B-Hemşire) algıları 

değerlendirilmektedir. BBS-A-Hemşire ve BBS-B-Hemşire’nin alt boyutları ve içerdiği maddeler şunlardır: 

1. Klinik durum; BBS-A: A01-A07 (KlinA-Hemşire) ve BBS-B: B01-B07 (KlinB-Hemşire), 

2. Kişisel yaşam durumu; BBS-A: A08-A11 (KişA-Hemşire) ve BBS-B: B08-B11 (KişB-Hemşire), 

3. Karar verme kontrolü; BBS-A: A12-A17 (KarA-Hemşire) ve BBS-B: B12-B17 (KarB-Hemşire). 

 
 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire Versiyonu’nun (A ve B) her bir bölümünden ve alt boyutlarından 

alınabilecek puanlar en az 1.0, en fazla 5.0 olmaktadır. Puanların yüksek olması hemşirelerin, genel olarak uyguladıkları 

hemşirelik eylemleri sırasında hastaların bireyselliğini destekleme (BBS-A-Hemşire) ve hastanın bakımını bireyselleştirme 

algılarının (BBS-B-Hemşire) da yüksek olduğunu göstermektedir (Suhonen ve ark., 2010a; Acaroğlu & Şendir, 2012). 

 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire Versiyonu (A ve B) beşli likert tipte düzenlenmiş bir skala olup 

değerlendirme “1-kesinlikle katılmıyorum; 2, 3, 4, 5-tamamen katılıyorum” şeklinde puanlandırılmaktadır (Suhonen ve 

ark., 2010a; Acaroğlu & Şendir, 2012). 

 
Merhamet Ölçeği (MÖ) 

Orijinal versiyonu Pommier (2011) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 

Akdeniz ve Deniz (2016) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek; altı alt boyut ve 24 maddeden (Sevecenlik: 6, 8, 16, 24; 

Umursamazlık:  2,  12,  14,  18;  Paylaşımların  Bilincinde  Olma:  11,  15,  17,  20;  Bağlantısızlık:  3, 5, 10, 22; Bilinçli 

Farkındalık: 4, 9, 13, 21; İlişki Kesme: 1, 7, 19, 23) oluşmaktadır. Maddelerin değerlendirilmesinde; “1-hiçbir zaman, 2, 3, 

4, 5-her zaman” olmak üzere beşli likert tipi değerlendirme kullanılmıştır. Ölçeğin tümü için Cronbach alfa iç tutarlılık 

güvenirlik katsayısı 0.85 olarak bulunmuştur (Pommier, 2011; Akdeniz & Deniz, 2016). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach 

alpha değeri 0.87 olarak saptandı. 

 
Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler araştırmacılar tarafından bilgisayar ortamında ve istatistiksel çözümlemeler için 

Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 programı kullanılarak değerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov analizi 

sonucunda verilerin normal dağılım göstermediği tespit edildiğinden analizlerde nonparametrik testler kullanıldı. Veriler 

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile değerlendirilmiş olup, tanımlayıcı özellikler ortalama, yüzdelik olarak 

gösterildi. Ölçekler ve alt boyutlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla Spearman’s Korelasyon Analizi kullanıldı. 
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Bulgular 

Tablo 1’de öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. Araştırmaya katılan öğrencilerin %51.8’inin 22 

yaş ve üstünde, %76.3’ünün kadın olduğu saptandı. Öğrencilerin hemşirelik mesleğine ve bireyselleştirilmiş bakım vermeye 

ilişkin düşünceleri incelendiğinde; %68.3’ünün hemşirelik bölümünü isteyerek tercih ettiği, %77.0’ının uygulama 

alanlarında çalışmayı sevdiği, %84.2’sinin mezuniyet sonrası hemşire olarak çalışmayı istediği, %58.3’ünün hastalarına 

bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşündüğü ve %97.8’inin hastalara bireyselleştirilmiş bakım vermenin yararlı olduğunu 

düşündüğü belirlendi (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Yaş Grubu (Yıl)   

≤21 67 48.2 

>21 72 51.8 

Yaş ortalaması 21.91±1.59 

Cinsiyet 
Kadın 

 

106 
 

76.3 

Erkek 33 23.7 

Hemşirelik Bölümünü İsteyerek Tercih Etme Durumu   

Evet 95 68.3 

Hayır 44 31.7 

Uygulama Alanlarında Çalışmayı Sevme Durumu   

Evet 107 77.0 

Hayır 32 23.0 

Mezuniyet Sonrası Hemşire Olarak Çalışmayı İsteme Durumu   

Evet 117 84.2 

Hayır 22 15.8 

Bireyselleştirilmiş Bakım Verdiğini Düşünme Durumu   

Evet 81 58.3 

Hayır 58 41.7 

Bireyselleştirilmiş Bakım Vermenin Yararlı Olduğunu Düşünme Durumu 
Evet 

 

136 
 

97.8 

Hayır 3 2.2 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire (A ve B) ve alt boyut puan ortalamaları Tablo 2’de yer almaktadır. BBS- 

A-Hemşire toplam puan ortalamasının 4.09±0.61 olduğu bulundu. Öğrencilerin en yüksek puanı 4.14±0.66 puan ortalaması 

ile “Karar Verme Kontrolü” alt boyutundan aldığı saptandı. BBS-B-Hemşire toplam puan ortalamasının ise 4.17±0.59 

olduğu bulundu. Öğrencilerin en yüksek puanı 4.24±0.60 puan ortalaması ile “Klinik Durum” alt boyutundan aldığı saptandı 

(Tablo2). 
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Tablo 2. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire Versiyonu (A ve B) ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire 

Versiyonu Alt Boyutları 

 
Puan Aralığı (Alt-Üst) x̄ ±SS 

 
BBS-A-Hemşire Toplam Puanı 1.47-5.00 4.09±0.61 
Klinik durum (KlinA) 1.43-5.00 4.11±0.66 

Kişisel yaşam durumu (KişA) 1.00-5.00 3.97±0.83 

Karar verme kontrolü (KarA) 1.33-5.00 4.14±0.66 

BBS-B-Hemşire Toplam Puanı 1.24-5.00 4.17±0.59 
Klinik durum (KlinB) 1.29-5.00 4.24±0.60 

Kişisel yaşam durumu (KişB) 1.25-5.00 4.09±0.69 

Karar verme kontrolü (KarB) 1.17-5.00 4.15±0.65 

 

Merhamet Ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları Tablo 3’te yer almaktadır. MÖ toplam puan ortalamasının 97.82±11.90 

olduğu bulundu. Öğrencilerin en yüksek puanı 16.72±2.66 puan ortalaması ile “Sevecenlik” alt boyutundan aldığı saptandı 

(Tablo 3). 

 
Tablo 3. Merhamet Ölçeği (MÖ) ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 

Merhamet Ölçeği Alt Boyutları Puan Aralığı (Alt-Üst) x̄   ±SS 
Merhamet Ölçeği Toplam Puanı 67-119 97.82±11.90 

Sevecenlik 7-20 16.72±2.66 

Umursamazlık 4-17 7.40±3.07 

Paylaşımların bilincinde olma 8-20 15.67±2.50 

Bağlantısızlık 4-20 8.09±3.08 

Bilinçli farkındalık 7-20 16.41±2.37 

İlişki kesme 4-17 7.50±2.94 

 
Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre BBS-Hemşire (A ve B) ve MÖ toplam puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4’te yer 

almaktadır. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire (A ve B) toplam puan ortalamaları tanıtıcı özellikler ile 

karşılaştırıldığında; cinsiyet, uygulama alanlarında çalışmayı sevme durumu ve bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşünme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.05). Yaş grubu, bölümü isteyerek tercih etme 

durumu, mezuniyet sonrası hemşire olarak çalışmayı isteme durumu, bireyselleştirilmiş bakım vermenin yararlı olduğunu 

düşünme durumu ile BBS-Hemşire (A ve B) toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptandı (p>0.05). Merhamet Ölçeği toplam puan ortalaması tanıtıcı özellikler ile karşılaştırıldığında; cinsiyet ve uygulama 

alanlarında çalışmayı sevme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.01). Yaş grubu, 

yaşanılan yer, aile gelir düzeyi, bölümü isteyerek tercih etme durumu, mezuniyet sonrası hemşire olarak çalışmayı isteme 

durumu, bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşünme durumu, bireyselleştirilmiş bakım vermenin yararlı olduğunu 

düşünme durumu ile MÖ toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0.05, 

Tablo 4). 

 
Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin BBS-Hemşire (A ve B) ve alt boyutları ile MÖ ve alt boyutları arasındaki ilişki 

Tablo 5’te yer almaktadır. Sevecenlik (r=0.359, 0.297, 0.317, 0.364, 0.376, 0.310, 0.358, 0.382, p<0.001), bilinçli farkında 

(r=0.423, 0.319, 0.410, 0.432, 0.447, 0.420, 0.428, 0.469, p<0.001) alt boyutları ile BBS (A ve B) ve tüm alt boyutları 

arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulundu. Umursamazlık alt boyutu ile kişisel yaşam durumu (KişA-B) (r=-0.221, 

p<0.01; r=-0.202, p<0.05) ve karar verme kontrolü (KarA) (r=-0.202, p<0.05) alt boyutları arasında negatif yönde çok zayıf 

ilişki, BBS (A ve B) ve diğer alt boyutları arasında negatif yönde zayıf ilişki olduğu saptandı (r=-0.289, 
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-0.284, p<0.01; r=-0.321, -0.297, -0.299, p<0.001). Paylaşımların bilincinde olma alt boyutu ile klinik durum (KlinB) 

(r=0.169, p<0.05) ve kişisel yaşam durumu (KişB) (r=0.168, p<0.05) alt boyutları arasında pozitif yönde çok zayıf ilişki 

olduğu saptandı. Bağlantısızlık alt boyutu ile klinik durum (KlinA-B) (r=-0.206, -0.219, p<0.05), karar verme kontrolü 

(KarA-B) (r=-0.176, -0.208, p<0.05) ve BBS (A ve B) (r=-0.212, -0.206, p<0.05) arasında negatif yönde çok zayıf ilişki 

olduğu bulundu. İlişki kesme alt boyutu ile klinik durum (KlinA-B) (r=-0.193, -0.209, p<0.05) ve BBS (A ve B) (r=-0.196, 

p<0.05; r=-0.220, p<0.01) arasında negatif yönde çok zayıf ilişki olduğu, karar verme kontrolü (KarB) (r=-0.265, p<0.01) 

alt boyutu arasında negatif yönde zayıf ilişki olduğu saptandı. MÖ ile kişisel yaşam durumu (KişA) (r=0.248, p<0.01) ve 

karar verme kontrolü (KarA) (r=0.252, p<0.01) alt boyutları arasında pozitif yönde çok zayıf ilişki olduğu, BBS (A ve B) 

ve diğer alt boyutları (r=0.324, 0.325, 0.347, 0.262, 0.328, 0.336, p<0.001) arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu 

bulundu (Tablo 5). 

 
Tablo 4. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ile Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire Versiyonu (A ve B) ve 

Merhamet Ölçeği (MÖ) Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Bireyselleştirilmiş Bakım 

Skalası (BBS-A-Hemşire) 

Bireyselleştirilmiş Bakım 

Skalası (BBS-B-Hemşire) 

Merhamet Ölçeği (MÖ) 

Tanıtıcı Özellikler  

  x̄ ±SS x̄   ±SS x̄   ±SS 
Yaş Grubu     

21 yaş ve altı  4.10±0.58 4.14±0.62 100.00±9.65 
22 yaş ve üstü  4.07±0.64 4.20±0.58 95.79±13.41 

Test/p Z: -0.306 p = 0.760 Z: -0.485 p = 0.627 Z: -1.681 p = 0.093 

Cinsiyet     

Kadın  4.19±0.58 4.25±0.60 100.35±10.23 

Erkek  3.75±0.59 3.93±0.52 89.66±13.30 
Test/p Z: -3.577 p = 0.000*** Z: -3.110 p = 0.000*** Z: -3.881 p = 0.000*** 

Hemşirelik Bölümünü İsteyerek Tercih Etme Durumu 

Evet  4.11±0.61 4.18±0.63 97.24±11.84 

Hayır  4.03±0.61 4.16±0.52 99.06±12.06 

Test/p Z: -1.144 p = 0.252 Z: -0.501 p = 0.616 Z: -0.920 p = 0.358 
Uygulama Alanlarında Çalışmayı Sevme Durumu 

Evet  4.14±0.63 4.25±0.61 99.38±11.54 

Hayır  3.90±0.50 3.92±0.46 92.59±11.73 

Test/p Z: -2.496 p = 0.013* Z: -3.258 p = 0.001** Z: -2.837 p = 0.005** 

Mezuniyet Sonrası Hemşire Olarak Çalışmayı İsteme Durumu 

Evet  4.10±0.62 4.19±0.61 98.24±11.94 

Hayır  4.01±0.55 4.09±0.50 95.54±11.65 
Test/p Z: -1.115 p = 0.265 Z: -1.124 p = 0.261 Z: -1.178 p = 0.239 
Bireyselleştirilmiş Bakım Verdiğini Düşünme Durumu 

Evet  4.18±0.66 4.24±0.67 98.37±12.66 

Hayır  3.95±0.50 4.07±0.46 97.05±10.79 

Test/p Z: -2.689 p = 0.007** Z: -2.375 p = 0.018* Z: -1.188 p = 0.235 
Bireyselleştirilmiş Bakım Vermenin Yararlı Olduğunu Düşünme Durumu 

Evet  4.09±0.61 4.18±0.60 97.95±011.74 

Hayır  3.82±0.53 3.94±0.38 91.66±19.85 

Test/p Z: -1.030 p = 0.303 Z: -0.892 p = 0.372 Z: -0.544 p = 0.586 
Z: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001  
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Tablo 5. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire Versiyonu (A ve B) ve Alt Boyutları ile Merhamet Ölçeği 

(MÖ) ve Alt Boyutları Arasındaki İlişki 

Ölçekler ve Alt 

Boyutları 
KlinA KişA KarA BBS-A KlinB KişB KarB BBS-B 

Sevecenlik r 0.359 0.297 0.317 0.364 0.376 0.310 0.358 0.382 

p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 

Umursamazlık -0.289 -0.221 -0.202 -0.284 -0.321 -0.202 -0.297 -0.299 

p 0.001** 0.009** 0.017* 0.001** 0.000*** 0.017* 0.000*** 0.000*** 
Paylaşımların r 0.115 0.132 0.094 0.115 0.169 0.168 0.119 0.149 

bilincinde olma p 0.176 0.121 0.272 0.177 0.047* 0.048* 0.164 0.079 

Bağlantısızlık -0.206 -0.145 -0.176 -0.212 -0.219 -0.157 -0.208 -0.206 
p 0.015* 0.088 0.038* 0.012* 0.010* 0.065 0.014* 0.015* 

Bilinçli r 0.423 0.319 0.410 0.432 0.447 0.420 0.428 0.469 

farkındalık p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 

İlişki kesme -0.193 -0.127 -0.135 -0.196 -0.209 -0.131 -0.265 -0.220 

p 0.023* 0.135 0.112 0.021* 0.014* 0.125 0.002** 0.009** 

MÖ 0.324 0.248 0.252 0.325 0.347 0.262 0.328 0.336 

p 0.000*** 0.003** 0.003** 0.000*** 0.000*** 0.002** 0.000*** 0.000*** 

r= Spearman’s Korelasyonu *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 
BBS-A ve BBS-B: Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (A ve B) 

KarA ve KarB: Karar verme kontrolü; Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (A ve B) 

KlinA ve KlinB: Klinik durum; Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (A ve B) 

KişA ve KişB: Kişisel yaşam durumu; Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu (A ve B) 

MÖ: Merhamet Ölçeği 

 
Tartışma 

Bakım kalitesinin önemli bir göstergesi; hasta bireyin bakım algısıdır. Diğer bir deyişle; bireyselleştirilmiş bakım 

kavramının, hemşirelik bakımından duyulan memnuniyet ile ilişkili olduğu söylenebilir. Dolayısıyla hasta memnuniyeti, 

sağlık bakım kalitesinin ve hemşirelik bakım kalitesinin değerlendirilmesinde somut bir ölçüt olarak kullanılabilmektedir 

(Acaroğlu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2007). Bu çalışmada öğrencilerin BBS-A-Hemşire toplam puan ortalamasının 

4.09±0.61 (Alt 1.47-Üst 5.00) ile ortalamanın üzerinde olduğu saptandı (Tablo 2). Bunun sonucunda, öğrenci hemşirelerin 

uyguladıkları hemşirelik eylemleri sırasında hastaların bireyselliğini destekleme girişimlerinde bulundukları söylenebilir. 

Literatürde yapılan çalışmalarda, öğrencilerin BBS-A-Hemşire’den aldıkları toplam puan ortalamalarının 3.60 ile 4.10 

arasında değiştiği görülmektedir (Culha & Acaroglu, 2019; Doğan ve ark., 2019; Güner ve ark., 2020). Öğrencilerin BBS- 

B-Hemşire toplam puan ortalamasının ise 4.17±0.59 (Alt 1.24-Üst 5.00) olduğu bulundu (Tablo 2). Bu sonuç; hemşirelik 

öğrencilerinin hasta bakımını bireyselleştirme algılarının yüksek olduğunu göstermektedir. Literatürde hemşire 

popülasyonu ile BBS-Hemşire (A ve B) kullanılarak yapılan çalışmalarda da hemşirelerin ölçek toplam puan 

ortalamalarının yüksek olduğu bildirilmiştir (Charalambous ve ark., 2010; Suhonen ve ark., 2010b; Suhonen ve ark., 2011; 

Can & Acaroğlu, 2015; Aydın & Büyükbayram, 2020). Güner ve ark.’ın (2020) çalışmasında ise öğrenci hemşirelerin BBS- 

B-Hemşire toplam puan ortalamasının 3.68±0.95 olduğu bildirilmiştir (Güner ve ark., 2020). Literatürde hemşirelik 

öğrencileri ile Bakım Odaklı Hemşire Hasta Etkileşimi Ölçeği (BOHHEO) kullanılarak yapılan çalışmalar da 

bulunmaktadır. Bu çalışmalarda, hemşirelik öğrencilerinin bakım odaklı hemşire-hasta etkileşimlerine yönelik olumlu 

tutum ve davranış geliştirdikleri bildirilmiştir (Kalender ve ark., 2016; Yılmaz & Çınar, 2017; Cerit ve ark., 2019). Bu 

çalışmanın sonuçları, literatür ile paralellik göstermektedir. 

 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS)-Hemşire (A ve B) toplam puan ortalamaları tanıtıcı özellikler ile 

karşılaştırıldığında; cinsiyet değişkenine göre kadınların BBS-Hemşire (A ve B) puan ortalamalarının erkeklerden daha 

yüksek olduğu saptandı (p<0.001, Tablo 4). Bu farkın; kadınların asırlardır hemşirelik mesleğini yürütmelerinden dolayı 
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bakış açılarının ve mesleki değer algılarının erkeklerden farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca 

kadınların erkeklere göre daha duygusal, anaç, merhametli, duyarlı ve empati düzeylerinin yüksek olması (Gündüzoğlu ve 

ark., 2019), uyguladıkları hemşirelik eylemleri sırasında hastaların bakımını bireyselleştirme algılarının daha yüksek 

olduğunu düşündürmektedir. Bu çalışmanın cinsiyete göre sonuçları, Güner ve ark. (2020) ile Tan & Polat’ın (2020) 

yaptıkları çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (Güner ve ark., 2020; Tan & Polat, 2020). Literatürdeki diğer 

çalışmalarda ise cinsiyetin, hasta bakımını bireyselleştirme ve hastaların bireyselliğini destekleme düzeyi üzerinde etkisi 

olmadığı bildirilmiştir (Suhonen ve ark., 2010b; Yılmaz & Çınar, 2017; Cerit ve ark., 2019; Doğan ve ark., 2019; Aydın & 

Büyükbayram, 2020). 

 
Öğrenciler uygulama alanlarında çalışmayı sevme durumuna göre incelendiğinde; uygulama alanlarında çalışmayı seven 

öğrencilerin, hasta bakımını bireyselleştirme ve hastaların bireyselliğini destekleme düzeylerinin diğer gruba göre yüksek 

olduğu bulundu (p<0.05, Tablo 4). Bu farkın; öğrencilerin büyük çoğunluğunun mesleğini isteyerek ve severek tercih 

etmesine bağlı olarak uygulama alanlarında daha özverili, duyarlı ve doyum alarak çalışabilmelerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Aydın & Büyükbayram’ın (2020) çalışmasında ise hemşirelerin çalıştığı birimden duyduğu 

memnuniyetin hastaların bireyselliğini destekleme (BBS-A-Hemşire) düzeyi üzerinde etkili olmadığı bildirilmiştir (Aydın 

& Büyükbayram, 2020). 

 
Öğrenciler bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşünme durumuna göre incelendiğinde; bireyselleştirilmiş bakım verdiğini 

düşünen öğrencilerin, hasta bakımını bireyselleştirme ve hastaların bireyselliğini destekleme düzeylerinin diğer gruba göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 4). Bu farkın; bireyselleştirilmiş bakım verdiğini düşünen 

öğrencilerin uygulama alanlarında bakım odaklı çalışarak hasta yararına hemşirelik eylemi gerçekleştirdiklerini 

düşündürmektedir. Karayurt ve ark.’ın (2018) hemşire görüşlerini incelediği çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuş; 

hemşirelerin %94.50’sinin bireyselleştirilmiş bakım vermeyi önemli bulduğu, ancak sadece %46.50’sinin bireyselleştirilmiş 

bakım verdiğini düşündüğü bildirilmiştir (Karayurt ve ark., 2018). 

 
Hemşireler bakım alanlarında rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu anahtar olarak kullanmaktadır (Şirin & 

Yurttaş, 2015; Çınar & Aslan, 2018; Çingöl ve ark., 2018). Gelecek için iyi yetiştirilmiş öğrenci hemşireler, profesyonel 

hemşirelik hizmetleri için önemli rol oynamaktadır. Buna bağlı olarak hemşirelik öğrencilerine eğitim sahalarında gerekli 

bilgi, beceri ve anlayış kazandırılmalıdır (Wellard ve ark., 2007; Karagözoğlu, 2008). Merhamet duygusu da kazandırılması 

gereken anlayışlardan birisidir. Bu çalışmada öğrencilerin Merhamet Ölçeği (MÖ) toplam puan ortalamasının 97.82±11.90 

(Alt 67-Üst 119) olduğu bulundu (Tablo 3). Merhamet ölçeğinden alınabilecek en yüksek puanın 120 olduğu ve toplam 

puan arttıkça merhamet düzeyinin de arttığı göz önünde bulundurulduğunda öğrencilerin merhamet düzeylerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Literatürde hemşirelik öğrencileriyle MÖ kullanılarak yapılan çalışmalarda öğrencilerin merhamet 

düzeylerinin iyi seviyede olduğunu bildiren araştırmalar bulunmaktadır (Çingöl ve ark., 2018; Gündüzoğlu ve ark., 2019; 

Seven ve ark., 2019). Bu çalışmanın sonuçları, diğer çalışma sonuçlarını destekler niteliktedir. Ancak literatürde hemşirelik, 

ebelik, sağlık ve bakım hizmetleri bölümü öğrencileri ile yürütülen bazı çalışmalarda öğrencilerin merhamet düzeylerinin 

orta seviyede olduğu bildirilmiştir (Demirel ve ark., 2020; Özdelikara & Babur, 2020; Seven & Dülger, 2020). Bu 

değişikliğin, farklı bölümlerde eğitim gören öğrencilerle ortak yapılmasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 
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Literatürde MÖ kullanılarak hemşireler ile yürütülen çalışmalar da bulunmaktadır. Bu çalışmalarda hemşirelerin yüksek 

düzeyde merhamete sahip oldukları saptanmıştır (Arlı & Bakan, 2018; Çınar & Aslan, 2018; Arkan ve ark., 2020). 

 
Merhamet Ölçeği toplam puan ortalaması tanıtıcı özellikler ile karşılaştırıldığında; cinsiyet değişkenine göre kadınların 

merhamet düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu saptandı (p<0.001, Tablo 4). Bu farkın; kadınların erkeklere göre 

daha duygusal, anaç, şefkatli, duyarlı ve empati düzeylerinin yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Literatürde kadınların merhamet düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğunu bildiren çalışmaların (Çingöl ve ark., 

2018; Gündüzoğlu ve ark., 2019), yanı sıra cinsiyetin merhamet düzeyi üzerinde etkili olmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur (Arlı & Bakan, 2018; Seven ve ark., 2019; Arkan ve ark., 2020; Özdelikara & Babur, 2020; Seven & Dülger, 

2020). 

 
Öğrenciler uygulama alanlarında çalışmayı sevme durumuna göre incelendiğinde; uygulama alanlarında çalışmayı seven 

öğrencilerin merhamet düzeylerinin diğer gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 4). Bu farkın; 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun mesleğini isteyerek ve severek tercih etmesine bağlı olarak uygulama alanlarında daha 

özverili ve şefkatli çalışabilmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 
Bu çalışmada MÖ ile BBS-Hemşire (A ve B) arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulundu (Tablo 5). Bu bulgu, yüksek 

düzeyde merhamet duygusuna sahip hemşirelerin, bireyselleştirilmiş bakım algılarının olumlu yönde etkilendiği sonucunu 

desteklemektedir. 

 
Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, hemşirelik öğrencilerinin merhamet ile hasta bakımını bireyselleştirme ve hastaların bireyselliğini destekleme 

düzeylerinin yüksek olduğu saptandı. Ayrıca öğrencilerin merhamet düzeyleri ile hasta bakımını bireyselleştirme ve 

hastaların bireyselliğini destekleme düzeyi arasında pozitif yönde zayıf ilişki bulundu. Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Öğrencilerin bireyselleştirilmiş bakım konusundaki duyarlılıklarını arttırmak amacıyla konunun lisans eğitimi müfredatında 

yer alması, 

 Öğrencilerin profesyonel meslek hayatına başlamadan önce merhametli ve bireyselleştirilmiş bakım hakkında sorumluluk 

bilincinin artırılması ve farkındalık yaratılması, 

 Öğrencilerinin merhametli bakım kavramını içselleştirebilmesi ve bu doğrultuda hastaya özgü bakım hizmeti verebilmele- 

rinin güçlendirilmesi, 

 Çalışmanın, bireyselleştirilmiş bakım ile merhamet düzeyi ilişkisini inceleyen ilk çalışma olması nedeniyle farklı 

üniversitelerde ve daha geniş örneklem gruplarıyla yapılması önerilebilir. 
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Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 

 
 

Teşekkür 

Çalışma boyunca sabırla destek veren tüm öğrencilere teşekkür ederiz. 
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Giriş 

Günümüzde yaşam süresinin uzaması, toplumların yaşlanmasına ve sağlık sorunlarının bulaşıcı olmayan hastalıklara doğru 

kaymasına neden olmuştur (Türkiye Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı, 2015; Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıklar Çok Paydaşlı Eylem Planı, 2017). Bulaşıcı olmayan hastalıklar, küresel boyutta en çok mortalite ve morbiditeye 

neden olan, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, bakım ve tedavi masrafları ile ekonomik yük oluşturan önemli bir halk 

sağlığı sorunudur (Türkiye Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı, 2015). Bunun yanı sıra günümüzde 

bulaşıcı hastalıklar da pandemilere varan salgınlara yol açarak çok sayıda ölümlere neden olmaktadır (Kartal ve ark., 2020). 

 
Dünyada ve ülkemizde bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıkların hastalık yükünün artması, sağlık alanında yeni 

yaklaşımların geliştirilmesine, sağlığın geliştirilmesi ile ilgili kavramların önem kazanmasına ve hastalıkların önlenebilir 

risk faktörlerinin kontrolü için çeşitli programların yürütülmesine neden olmuştur (Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Çok 

Paydaşlı Eylem Planı, 2017; Türkiye Zoonotik Hastalıklar Eylem Planı, 2019). Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organization, WHO), sağlık hizmetlerinde sadece hastalığın tedavisine değil, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi ile sağlık 

risklerinin önlenmesine de odaklanan yaklaşımların ihtiyacını vurgulamıştır (WHO, 1986; Hildingh ve ark.,  2015). Sağlığı 

geliştirme, “Kişilerin sağlıkları üzerindeki kontrollerini arttırmalarını ve sağlıklarını geliştirmelerini sağlamaktır.” şeklinde 

tanımlanmaktadır (Yıldırım ve ark., 2016). Sağlığın geliştirilmesine yönelik davranışlar, sağlıklı yaşam tarzının önemli bir 

bileşenidir. Yaşam tarzı, kişinin özdenetiminde olan ve sağlık/hastalık risklerini etkileyen davranışların tümüdür (Sungur 

ve ark., 2019). Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ise, bireylerinin sağlıklarını korunmak için inandığı  ve uyguladığı 

davranışların bütünüdür. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları; beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlığı, kendini 

gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler ve stresle baş etmeye yönelik uygulamaları içermektedir 

(Cihangiroğlu & Deveci, 2011). Bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerin yaklaşık üçte ikisinin tütün kullanımı, fiziksel 

aktivite yetersizliği, aşırı alkol tüketimi ve sağlıksız beslenme alışkanlıkları gibi yaşam tarzı davranışlarına bağlı olduğu 

belirtilmektedir (Türkiye Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı, 2015). Bulaşıcı olmayan hastalıklardan 

korunmada yaşam tarzına yönelik değişikliklerin, bu hastalıklara yönelik tıbbi tedaviden daha etkili ve ucuz olduğu, yan 

etkilerinin daha az olduğu vurgulanmaktadır (Zehirlioglu & Mert, 2019). Sağlıklı bir yaşam tarzı, bulaşıcı olmayan 

hastalıkların kontrolünün yanı sıra, bulaşıcı hastalıklarla mücadelede de önemli bir yer tutmaktadır. İçinde bulunduğumuz 

Koronavirüs (COVID-19) salgını ile mücadele de yeterli ve dengeli beslenme, düzenli egzersiz, ideal kilonun korunması, 

yeterli uyku ve stres yönetimi gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının salgın ile mücadeledeki önemi vurgulanmaktadır 

(Evde İzolasyon Döneminde Sağlığın Yönetimi Rehberi, 2020; Gençalp, 2020; Kartal ve ark., 2020). Literatürde sigara 

kullanımının bulaşıcı hastalıkların şiddetini ve bu hastalıklara bağlı mortaliteyi; birey tarafından algılanan stresin ve yetersiz 

fiziksel aktivitenin üst solunum yolu enfeksiyonu riskini arttırdığı belirtilmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

psikolojik dayanıklılığı arttırarak ve bağışıklığı güçlendirerek bulaşıcı hastalıklarla mücadeleyi desteklediği 

vurgulanmaktadır (Choi ve ark., 2014; Kartal ve ark., 2020). 

 
Bireylerin sağlık davranışlarının gelişimi birçok faktörlerden etkilenmektedir. Sağlık inanç modeline göre, bireylerin sağlık 

davranışlarının gelişiminde sağlık inanç ve algılarının rol oynadığı belirtilmektedir (Alkan ve ark., 2017; Çilingir & Aydın, 

2017; Özdelikara ve ark., 2018). Sağlık algısı, kişinin kendi sağlığına yönelik bireysel duygu ve düşüncelerinin bir 

bileşimidir (Tuğut & Bekar, 2008). Bireyin olumlu sağlık algısına sahip olması, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

gelişimini olumlu etkilemektedir (Alkan ve ark., 2017). 
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Günümüzde sağlığın geliştirilmesine yönelik stratejilerin, eğitim süreci dahil olmak üzere sağlık sisteminin her kademesine 

dahil edilmesinin gerekliliği vurgulanmaktadır (Hildingh ve ark., 2015). WHO Avrupa Hemşirelik ve Ebelik Stratejisi, 

hemşirelik müfredatına sağlığın teşviki ve geliştirilmesinin dahil edilmesi çağrısında bulunmuştur (WHO, 2000). 

Hemşirelik eğitiminin öğrencilerin kendi sağlıklarını ve bakım verecekleri bireylerin sağlıklarını korumaya  yönelik 

becerilerinin ve bireysel sağlık algılarının gelişimine katkı sağlaması beklenmektedir (Alpar ve ark., 2008; Kadıoğlu & 

Yıldız, 2012; Açıksöz ve ark., 2013).Ancak üniversite hayatı; sosyal, duygusal, davranışsal, akademik, cinsel ve ekonomik 

alanlardaki çeşitli zorlukları nedeni ile öğrencilerin stres yaşamalarına ve sağlıksız bir yaşam tarzına yönelmelerine neden 

olabilmektedir (Özdelikara ve ark., 2018; Thwaite ve ark., 2020). Literatürde öğrencilerin çeşitli bireysel (bilgi eksikliği), 

çevresel (zaman kısıtlılığı, ekonomik yetersizlik, sağlıklı gıda ve fiziksel aktivite kaynaklarına sınırlı erişim) ve psikososyal 

(önceliklerin farklı olması, artan bilişsel öğrenme yükü, yetersiz sosyal etkileşim ve destek) engeller nedeni ile sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları geliştiremedikleri belirtilmektedir (Thwaite ve ark., 2020). Buna karşın, hemşirelik öğrencilerinin 

mesleki yaşamlarında bakım verecekleri bireylerin sağlığını geliştirebilmeleri için öncelikle kendilerinin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarına ve olumlu sağlık algısına sahip olmaları gerekmektedir (Yılmazel ve ark., 2013; Doğu & Atasoy, 

2017). Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile sağlıklarını nasıl algıladıklarının belirlenmesinin, 

mevcut durumun değerlendirilmesi ve bu alandaki gereksinimlerin tanımlanması açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 

 
Bu çalışmada, müfredat temelli sağlığı geliştirme dersinin hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve 

sağlık algısı üzerine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Örneklem ve Yöntem 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, bir devlet üniversitesinin Hemşirelik Bölümü’nde 2019-2020 eğitim öğretim yılı bahar döneminde 

eğitimini sürdüren ve Sağlığı Geliştirme dersini seçmeli ders olarak alan 65 hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup çalışmaya gönüllü olan 46 hemşirelik öğrencisi (katılım oranı %70,7) ile 

tamamlanmıştır. 

 
Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili üniversitenin Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik kurul 

onayı (27.02.2020 tarihli 01 karar nolu evrak) ve çalışmanın yapıldığı kurumdan kurum izni (11/02/2020 tarihli 78194220- 

020-9345 sayılı yazı) alınmıştır. Katılımcı öğrencilere, araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş, katılımın gönüllük 

esasına dayalı olduğu ve çalışma sonuçlarının ders notlarını etkilemeyeceği belirtilmiştir. Öğrencilerin sözlü onamları 

alınmıştır. Gönüllülük esasına dayalı olarak araştırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler ile araştırma tamamlanmıştır. 

Araştırma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket edilmiştir. 

 
Araştırmanın Türü, Yeri ve Zamanı 

Araştırma tek gruplu ön test–son test tasarım ile yapılmıştır. Araştırma Türkiye’nin güneyinde bulunan bir devlet 

üniversitesinin Hemşirelik Bölümü’nde 2019-2020 eğitim öğretim yılı bahar döneminde yapılmıştır. 
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Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Şubat - Mayıs 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın yapıldığı kurumun temel eğitim 

programında Sağlığı Geliştirme dersi haftada iki saat olup, 3. sınıf öğrencilerine seçmeli ders olarak bahar döneminde 

verilmektedir. Sağlığı geliştirme dersi kapsamında; sağlık, hastalık ve sağlığı geliştirme kavramlarının tanımı, sağlık inanç ve 

uygulamaları ile etkileyen faktörler, sağlığı koruma ve geliştirmede kullanılan modeller, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel 

aktivite, yeterli uyku, stres yönetimi, kişilerarası ilişkiler ve sağlık sorumluluğu konuları dersin sorumlu öğretim üyesi 

tarafından anlatılmıştır. Bunun yanı sıra öğrencilerin; sağlık okuryazarlığı, sağlık eğitimi, kültür ve medyanın sağlığı geliştirme 

üzerine etkisi, kadın ve erkek sağlığının geliştirilmesi ve yaşam sürecine göre sağlığın geliştirilmesi konularında grup 

çalışmaları yaparak proje ödevleri hazırlamaları sağlanmıştır. 

 
Araştırma kapsamına alınan öğrencilere Sağlığı Geliştirme dersinin ilk günü “Kişisel Bilgi Formu”, “Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II)” ve “Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ)” sınıf ortamında uygulanmıştır. Veri toplama formları 

öğrenciler tarafından 10-15 dakikada doldurulmuştur. Dersin ilk 6 haftası klasik yöntem kullanılarak sınıf ortamında, son 8 

haftası ise COVID-19 salgını nedeni ile uzaktan eğitim yolu ile verilmiştir. Araştırmanın son verileri ise bahar dönemi  eğitim 

öğretim yarıyılının sonunda öğrencilere SYBDÖ II ve SAÖ online anket yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Öğrencilerin 

araştırmanın başında kendilerine kod ad vermeleri sağlanarak gizlilikleri korunmuştur. 

 
Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ-II)” ve “Sağlık Algısı 

Ölçeği (SAÖ)” ile toplanmıştır. 

 
Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından literatürden (Cingil, 2016; Özdelikara ve ark., 2018)yararlanılarak oluşturulan bu form, öğrencilerin 

bazı sosyodemografik özellikleri (yaş, boy, kilo, cinsiyet, alkol ve sigara kullanımı vb.) ile sağlık alışkanlıklarını ve sağlık 

algısını etkileyebilecek (sağlığını algılama durumu, hastaneye yatma deneyimi, kronik hastalık varlığı vb.) özelliklerin 

sorgulandığı 14 soruyu içermektedir. 

 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBD-II) 

Pender ve ark. (1996) tarafından geliştirilen bu ölçek, Walker & Hill-Polerecky (1996) tarafından Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları II olarak güncellenmiş, Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Bahar ve ark. (2008) tarafından yapılmıştır 

(Walker & Hill-Polerecky, 1996; Bahar ve ark., 2008). Ölçek 52 maddeden ve 6 alt ölçekten (sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi) oluşan 4’lü likert tipi bir ölçektir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 52, en yüksek puan ise 208’dir. Ölçeğin kesim noktası bulunmamaktadır. Ölçek toplam puanın 

artması daha fazla sağlıklı yaşam biçimi davranışına sahip olunduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında Cronbach Alfa değeri 0.92 olarak bulunmuştur (Bahar ve ark., 2008). Bu çalışmada ise ön test ve 

son test Cronbach Alpha değerleri sırası ile 0.93 ve 0.92’dir. 
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Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) 

 

Diamond ve ark. (2007) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Kadıoğlu & Yıldız (2012) 

tarafından yapılmıştır (Diamond ve ark., 2007; Kadıoğlu & Yıldız, 2012). Ölçek, 15 madde ve "kontrol merkezi", 

"özfarkındalık", "kesinlik" ve "sağlığın önemi" olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek "Hiç katılmıyorum  (1)",  

"Katılmıyorum  (2)",   "Kararsızım  (3)",   "Katılıyorum  (4)",   "Kesinlikle  katılıyorum  (5)"   şeklinde  5'li likerttir. 

Ölçekte olumlu (1., 5., 9., 10., 11. ve 14. Maddeler) ve olumsuz (2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. Maddeler) tutum ifadeleri 

vardır. Ölçekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 15, en yüksek puan 75'tir. 

Ölçekten alınan puan arttıkça bireyin sağlık algısı olumlu yönde artmaktadır. "Kontrol merkezi" alt boyutu, bireyin sağlığını 

kendisinin dışındaki etkenlere bağlama durumunu ve sağlığını değiştirebilmeye yönelik özgüvenini belirlemeye yöneliktir. 

"Özfarkındalık" alt boyutu, bireyin sağlığının kendi elinde olup olmadığına yönelik inancını belirlemeye yöneliktir. 

“Kesinlik” alt boyutu, bireyin sağlığını korumak ve geliştirmek için yapması gerekenler konusunda fikrinin olma durumunu 

belirlemeye yöneliktir. “Sağlığın önemi” alt boyutu; bireyin sağlığına verdiği önemin düzeyini belirlemeye yöneliktir. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alpha değeri 0.77 olarak bulunmuştur (Kadıoğlu & Yıldız, 2012). 

Bu çalışmada öğrencilerin ön test ve son test cronbach alpha değerleri sırası ile 

0.52 ve 0.57 olarak bulunmuştur. 

 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programı ile yapılmıştır. Ölçeklerin normal dağılımları Kolmogrov Smirnov testi ile 

değerlendirilmiş, normal dağılıma uyan ve uymayan veriler belirlenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, median, minimum v e maximum değerler 

kullanılmıştır. Öğrencilerin ilk ve son puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek amacıyla normal dağılan verilerde 

Bağımlı gruplar t- testi; normal dağılım göstermeyen verilerde ise Wilcoxon testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

değeri p˂0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 
Bulgular 

Öğrencilerin yaş ortalamaları 21.23+2.75 olup %73.9’u kadın, %76.1’i beden kitle endeksine göre normal kiloda ve 

%58.7’sinin geliri giderine denktir. Öğrencilerin %78.3’ü sigara v e %82.6’sı alkol kullanmamaktadır. Öğrencilerin % 

56.5’i yurtta kaldığını belirtmiştir. Öğrencilerin %54.3’inin annesi ve %47.8’inin babası ilkokul mezunudur (Tablo1). 
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Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı ve Sağlık ile İlişkili Özellikleri (n=46) 
 

 Özellikler Ortalama (x̄ ) Standart Sapma (SS) Alt-üst değerler 

Yaş  21.23 2.75 19-34 

Beden Kitle Indeksi (BKI) 21.60 2.74  17.58-29.01 
 Sayı (n)  Yüzde (%)  

Cinsiyet 
Kadın 

 

34 
  

73.9 
 

Erkek 
BKI 
Zayıf 

12 
 

5 

 26.1 
 

10.9 

 

Normal 36  76.1  

Fazla kilolu 

Gelir durumu 

Gelir<Gider 

6 
 

15 

 13.0 
 

32.6 

 

Gelir=Gider 27  58.7  

Gelir>Gider 

Sigara kullanımı 
Evet 

4 

 

10 

 8.7 

 

21.7 

 

Hayır 
Alkol kullanımı 
Evet 

36 
 

8 

 78.3 
 

17.4 

 

Hayır 
Yaşanan yer ve kişiler 
Evde arkadaşımla 

38 
 

8 

 82.6 
 

17.4 

 

Evde ailemle 7  15.2  

Evde bir akrabamla 2  4.4  

Yurtta 26  56.5  

Diğer 
Anne eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 

3 
 

6 

 6.5 
 

13.0 

 

İlkokul 25  54.4  

Ortaokul 7  15.2  

Lise 6  13.0  

Üniversite ve üzeri 
Baba eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 

2 
 

2 

 4.4 
 

4.4 

 

İlkokul 22  47.8  

Ortaokul 12  26.1  

Lise 6  13.0  

Üniversite ve üzeri 4  8.7  

Toplam 46  100  

 
Öğrencilerin %50.0’ı sağlık algısının “iyi” olduğunu belirtmiştir. Öğrencilerin %93.5’inin tedavi gerektiren kronik bir 

hastalığının olmadığı, %56.5’inin ailesinde kronik hastalığa sahip birinin olduğu bulunmuştur. %73.9 oranı ile öğrencilerin 

çoğunluğu sağlık sorunları için sağlık kuruluşlarına “bazen” başvurduklarını, %54.3’ü son 1 aydır sağlık problemi 

yaşamadığını belirtmiştir. Öğrencilerin %71.7’sinin ve aile bireylerinin %87.0’ının hastaneye yatma deneyiminin 

olmadığını belirlenmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Öğrencilerin Sağlık Durumuna İlişkin Özellikleri (n=46) 
 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Sağlık algısı   

Çok iyi 6 13.0 

İyi 23 50.0 

Orta 15 32.6 

Kötü 2 4.4 

Kronik hastalık varlığı   

Evet 3 6.5 

Hayır 43 93.5 

Ailede kronik hastalığı olan   

Evet 26 56.5 

Hayır 20 43.5 

Sağlık kuruluşuna başvurma sıklığı   

Her zaman 8 17.4 

Bazen 34 73.9 

Hiç 4 8.7 
Son bir ayda sağlık problemi yaşama   

Evet 21 45.7 

Hayır 25 54.3 

Hastaneye yatma deneyimi 
Evet 

 

13 
 

28.3 

Hayır 33 71.7 

Ailede hastaneye yatma deneyimi   

Evet 40 87.0 

Hayır 6 13.0 

Toplam 46 100 

 
Öğrencilerin Sağlığı Geliştirme dersi öncesi SYBDÖ-II toplam puan ortalamalarının 125.43±22.02, ders sonrası ise 

135.73±18.22 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p˂0.05). SYBDÖ-II alt 

ölçeklerinden “Fiziksel aktivite”, “Beslenme” ve “Stres yönetimi” ön test ve son test puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p˂0.05); “Manevi gelişim”, “Sağlık sorumluluğu” ve “Kişilerarası ilişkiler” ön test ve son test puan 

ortalamaları arasındaki farkın ise istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Öğrencilerin Sağlığı Geliştirme Dersi Öncesi ve Sonrası SYBDÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Ölçek ve alt boyutları  Ön test  Son test  

 x̄ ±SS Median(Alt-Üst) x̄ ±SS Median(Alt-Üst) t*/Z** P 

Manevi Gelişim 24.52±4.72 24.00(12.0-35.0) 25.73±3.75 26.0(18.0-34.0) t=-1.787 p=0.081 

Sağlık Sorumluluğu 20.84±5.05 20.50(9.0-32.0) 21.82±4.34 22.0(14.0-33.0) t=-1.542 p=0.130 

Fiziksel Aktivite 16.65±5.59 17.00(8.0-30.0) 19.76±4.89 20.0(9.0-30.0) t=-4.222 p=0.000 

Beslenme 19.91±4.20 20.00(11.0-31.0) 22.36±3.81 23.0(14.0-34.0) t=-5.592 p=0.000 

Kişilerarası İlişkiler 25.10±4.21 25.00(17.0-35.0) 25.86±3.95 26.5(17.0-34.0) Z=-1.228 p=0.219 

Stres Yönetimi 18.39±3.83 19.00(12.0-30.0) 20.17±3.19 20.0(12.0-27.0) Z=-3. 201 p=0.001 

Toplam 125.43±22.02 124.0(85.0-183.0) 135.73±18.22 135.5(92.0-177.0) t=-3.830 p=0.000 

* t= Bağımlı gruplarda t testi (Paired samples t-test) 
**Z:Wilcoxon İşaretli Sıra Testi (Wilcoxon Signed Rank Test) 

 

Öğrencilerin Sağlığı Geliştirme dersi öncesi SAÖ toplam puan ortalamalarının 53.43±5.26, ders sonrası ise 54.52±5.36 

olduğu, SAÖ toplam ve alt boyut ön test ve son test puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Öğrencilerin Sağlığı Geliştirme Dersi Öncesi ve Sonrası SAÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Ölçek ve alt 

boyutları 

 Ön test  Son test   

 x̄ ±SS Median(Alt-Üst) x̄ ±SS Median(Alt-Üst) t*/Z** P 

Sağlığın önemi 11.06±2.44 11.00(3.0-15.0) 11.63±2.04 12.00(5.0-15.0) Z=-1.855 p=0.064 

Kontrol merkezi 18.67±3.21 18.00(13.0-25.0) 18.93±3.02 19.00(11.0-25.0) t=-.560 p=0.578 

Öz farkındalık 10.93±1.62 11.00(6.0-14.0) 11.23±1.43 11.50(8.0-14.0) Z=-.888 p=0.375 

Kesinlik 12.76±2.81 12.50(6.0-19.0) 12.71±2.68 13.00(7.0-20.0) t=.099 p=0.921 

Toplam 53.43±5.26 53.00(41.0-66.0) 54.52±5.36 55.00(42.0-68.0) t=-1.292 p=0.203 

* t= Bağımlı gruplarda t testi (Paired samples t-test) 

**Z:Wilcoxon İşaretli Sıra Testi (Wilcoxon Signed Rank Test) 

 
Tartışma 

Geleceğin sağlık profesyonellerinin, çalışma hayatlarında hizmet verecekleri birey, aile ve toplumların sağlığını 

geliştirebilmeleri için öncelikle kendilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına sahip olmaları gerekmektedir. Bu çalışmada, 

öğrencilerin Sağlığı Geliştirme dersi sonrası SYBDÖ II puanlarının anlamlı düzeyde arttığı ve sağlığı geliştirme dersinin 

olumlu etkisine rağmen öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları puan ortalamalarının orta derecede olduğu 

belirlenmiştir. Ulusal ve uluslararası ölçekte sağlığı geliştirmeyi hedefleyen müfredat temelli derslerin ve eğitimlerin 

etkinliğini (Coşkun & Bebiş, 2019; Hsiao ve ark., 2005; Yıldırım ve ark., 2016) ve hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını (Cihangiroğlu & Deveci, 2011; Tambağ & Turan, 2012) belirlemek amacıyla yapılan çalışmalar bu 

araştırma bulgusunu desteklemektedir. Irlanda’da bir üniversitede Sağlık ve Esenlik (Health and Well-Being) isimli 

müfredat temelli bir eğitim sonrası, hemşirelik öğrencilerinin sağlık davranışlarında kısa süreli iyileşmeler olduğu 

bildirilmiştir (Mc Sharry & Timmins, 2016). Yapılan çalışmalarda hemşirelik eğitiminin öğrencilerin sağlığın 

geliştirilmesine yönelik uygulamalarını olumlu etkilediği belirlenmiştir (Alpar ve ark., 2008; Hildingh ve ark., 2015). Amini 

ve ark.’nın (2018) akran eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin sağlığı geliştirici davranışları üzerindeki etkisini 

değerlendirdikleri çalışmada, eğitim sonrası, öğrencilerin sağlığı geliştirici davranışlarında artma olduğu belirlenmiştir 

(Amini ve ark., 2018). Cingil’in (2016) çalışmasında ise sağlığı geliştirme dersinin öğrencilerin SYBD II toplam puanında 

artışa neden olmasına karşın farkın anlamlı olmadığı bildirilmiştir (Cingil, 2016). Bu çalışma bulguları doğrultusunda, 

sağlığı geliştirmeye yönelik verilen eğitimin öğrencilerin konu hakkındaki farkındalıklarını arttırdığı ve sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarına teşvik ettiği söylenebilir. Sağlığı geliştirme dersinin öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

üzerindeki olumlu etkisine karşın, öğrencilerin SYBD II puanlarının düşük olmasının, üniversite yaşamına bağlı yaşanan 

sorunlar ve zorlukların yanı sıra araştırmanın COVİD-19 salgını döneminde yapılmış olması ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Öğrencilerin COVID-19 pandemi sürecinde immün sistemlerini destekleyecek sağlıklı bir yaşam tarzına 

ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelmiş olabilecekleri, ancak COVID-19 ile mücadelede önemli rolü olduğu 

belirtilen evde karantina uygulamasının ise öğrencilerin bu davranışlarını sınırlamış olabileceği düşünülmektedir (Gençalp, 

2020; Kartal ve ark., 2020; Naja & Hamadeh, 2020). 

 
Araştırmada öğrencilerin ders sonrasında fiziksel aktivite, beslenme ve stres yönetimine ilişkin sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının arttığı belirlenmiştir. Buna karşın, Sağlığı Geliştirme dersinin öğrencilerin manevi gelişim, sağlık 

sorumluluğu ve kişilerarası ilişkilere ilişkin sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirlenmiştir. Halk sağlığı dersinin hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan bir çalışmada, öğrencilerin ders sonunda fiziksel aktivite ve beslenme davranışlarında artma olduğu 
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belirlenmiştir (Yeh ve ark., 2005). Coşkun & Bebiş’in (2019) çalışmasında, eğitim sonrası öğrencilerin sağlık sorumluluğu, 

fiziksel aktivite ve beslenme puanlarında artış olduğu belirlenmiştir. Tayvanlı öğrenciler ile yapılan bir çalışmada, sağlığı 

geliştirmeye yönelik verilen eğitim sonrası SYBD II ölçeğinin tüm alt ölçeklerinde anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur 

(Hsiao ve ark., 2005). Bu bulgu doğrultusunda hemşirelik öğrencileri üzerinde sağlığı geliştirmeye yönelik teorik dersin 

olumlu ancak sınırlı etkilerinin olduğu söylenebilir. Bu sınırlılığın da transteoretik modeline göre bakıldığında, 14 haftalık 

sürecin bazı davranışların değişikliği için yeterli bir süre olmaması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Prochaska & 

Velicer, 1997). Sağlığı geliştirme dersinin öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerindeki sınırlı olumlu etkisinin, 

öğrencilerin sağlığı geliştirme davranışlarını sergilemelerini engelleyen bazı psikosoyal faktörlere etki ederek ve bu 

konudaki farkındalığı arttırarak sağladığı düşünülmektedir. Bunun yanı sıra çalışmanın COVID-19 pandemi sürecinde 

yapıldığı düşünüldüğünde, öğrencilerin sağlıklarını koruma ve bağışıklıklarını güçlendirmek amacıyla meyve ve 

sebzelerden zengin beslenme, egzersiz yapma, sağlıklı vücut ağırlığını korumaya çalışma ve yeterli uyuma gibi sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarına (Kartal ve ark., 2020; Naja & Hamadeh, 2020) yönelmiş olabileceği düşünülmektedir. 

 
Bu çalışmada, sağlığı geliştirme dersi sonrası öğrencilerin sağlık algılarında anlamlı bir farklılık olmamasına rağmen 

SAÖ’den alınabilecek en düşük (15) ve en yüksek (75) puan göz önünde bulundurulduğunda, öğrencilerin ders öncesi ve 

sonrası SAÖ puan ortalamalarının yüksek ve öğrencilerin sağlık algılarının olumlu olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 

öğrencilerin yarısının sağlıklarını “iyi” olarak değerlendirmeleri de bu bulguyu destekler niteliktedir. Literatürde hemşirelik 

eğitiminin sağlık algısını pozitif yönde etkilediği ve öğrencilerin bireysel sağlık algılarını geliştirdiği belirtilmektedir 

(Açıksöz ve ark., 2013; Alpar ve ark., 2008). Hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmalarda öğrencilerin SAÖ puan 

ortalamalarına bakıldığında; Alkan ve ark.’nın (2017) çalışmasında 42,34±6,33; Doğu ve Atasoy’un (2017) çalışmasında 

erkek öğrencilerin 49.29±6.75, kız öğrencilerin 50.42±5.83; Çaka ve ark.’nın (2017) çalışmasında ise 49.61±6.28 olduğu 

ve öğrencilerin sağlık algılarının iyi/iyi düzeye yakın olduğu görülmektedir. Hemşirelik öğrencilerinin kendi sağlık 

algılarını değerlendirdikleri çalışmalarda, öğrencilerin çoğunluğunun kendi sağlıklarını iyi olarak değerlendirdikleri 

belirlenmiştir (Açıksöz ve ark., 2013; Çilingir & Aydın, 2017). Öğrencilerin sağlıklarını değerlendirmede yeterli olmaları 

ve sağlık algılarının olumlu olması, çalışma yaşamında bakım verecekleri bireylerin sağlıklarını da doğru 

değerlendirebileceklerinin bir göstergesi olarak istendik bir bulgudur. Öğrencilerin sağlık algılarının yüksek olmasında 

hemşirelik müfredatında yer alan sağlıkla ilgili diğer derslerin de etkisi olduğu düşünülmektedir. 

 
Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, Sağlığı Geliştirme dersinin öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve bu konudaki farkındalıklarını 

arttırdığı, sağlık algılarını etkilememesine karşın öğrencilerin mevcut sağlık algılarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda; öğrencilerin sağlık algılarına ilişkin farkındalıklarının arttırılması, hemşirelik müfredatında yer 

alan Sağlığı Geliştirme dersinin geliştirilerek sürdürülmesi ve üniversitelerin tüm bölümlerine yaygınlaştırılması 

önerilebilir. Bunun yanı sıra sağlığı geliştirme dersinin öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerindeki olumlu 

etkisinin, öğrencilerin sağlığı geliştirme davranışlarını sergilemelerini engelleyen hangi faktörlere (bireysel, çevresel, 

psikososyal vs.) etki ederek oluştuğunu araştıran çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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Giriş
Koronavirüsler, hem hayvanlarda hem de insanlarda hastalığa neden olabilecek büyük çok çeşitli tek zincirli RNA 

virüslerinin büyük bir grubudur. Geçmiş yıllarda Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu (SARS) gibi solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olmuşlardır (Sağlık Bakanlığı, 2020a). Ancak günümüzde 

yeni tespit edilen bu koronavirüs türünün diğer türlerle benzerlik gösteren bazı genetik yapılara sahip olsa da diğerlerinin 

gen yapılarında önemli ölçüde farklı spesifik gen sıralarının bulunduğu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2020).

Çin’e bağlı Wuhan kentinde 2019 yılı Aralık ayında, Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, WHO) tarafından 

pandemi ilan edilen ve COVID-19 olarak adlandırılan, yeni bir coronavirüs türünün sebep olduğu vakalar ortaya çıkmaya 

başlamıştır. Hastalar, hastaneye en sık olarak ateş, öksürük ve nefes darlığı şikâyetleriyle başvurmakta ve vaka sayısı 

oldukça hızlı bir şekilde katlanarak artmaktadır. An itibariyle dünyanın hemen hemen bütün kıtalarında COVID-19 tanılı 

vakalara rastlamak mümkündür (Phelan ve ark., 2020; Sağlık Bakanlığı, 2020a).

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 28 Ocak 2020 yayınlanan rapora göre COVID-19’un potansiyel asemptomatik bulaşma ile 

2 ila 14 günlük bir kuluçka süresine sahip olduğu belirtilmiştir (WHO, 2020b). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ise yaşlılar, kalp, akciğer hastalığı veya diyabet gibi altta yatan ciddi 

kronik hastalıkları olanlar için COVID-19’un diğer insanlara oranla daha fazla komplikasyona sebep olabileceği 

vurgulamıştır. Hastalığa bağlı semptomlar; ateş, öksürük, nefes darlığı, titreme, kas ağrısı, baş ağrısı, boğaz ağrısı, yeni tat 

veya koku kaybı, ishal ve kusma olarak belirtilmiş olup bu belirtilerin hafif semptomlardan şiddetliye doğru farklılıklar 

gösterebileceği bildirilmiştir (Landi ve ark., 2020; CDC, 2019).

Ülkemizde 11 Mart itibariyle ilk COVID-19 vakası, 16 Martta ise virüse bağlı ilk ölüm Sağlık Bakanlığı tarafından ilan 

edilmiş, ayrıca yaşlıların ve komorbiteye sahip bireylerin COVID-19 için riskli gruplar arasında sayıldığı bildirilmiştir 

(Sağlık Bakanlığı, 2020b). Toplumlarda her geçen yıl artan yaşlı popülasyonlarda, yaşa ve sahip oldukları kronik 

hastalıklara bağlı olarak gözlenen sağlık problemleri artış göstermektedir (Tbov ve ark., 2018). Türkiye’deki yaşlı nüfus 

oranı Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre %9.1’dir. Bu oran Türkiye’nin önemli düzeyde yaşlı popülasyona 

sahip bir toplum olduğunu göstermektedir (TÜİK, 2020). Dünyada ve Türkiye’de pandeminin hızla ilerlemesiyle birlikte 

gerçekleştirilen araştırmalara bakıldığında; COVID-19’un, komorbitesi olan yaşlılar üzerinde daha fazla etkili olduğu ve 

mortalite oranını arttırdığı belirtilmektedir (Abbatecola ve ark., 2020). COVID-19 kaynaklı ölüm istatistiklerine göre, 60

yaş üstü ölüm oranları İtalya’da %36.5 ve Çin’de 26.4 olarak bildirilmiştir (Onder ve ark., 2020). Bu nedenle günlük yaşam 

aktivitelerinin sürdürülmesi konusunda başkalarının yardımına ihtiyaç duyan, hareket etme kabiliyeti daha düşük bir grup 

olan kırılgan yaşlı popülasyonunun virüsten korunmasına yönelik doğru planlama ve uygulamaların en kısa zamanda 

oluşturulması oldukça önemlidir. Bu derlemenin yazılmasındaki amaç, kırılganlık kriterlerine sahip yaşlılarda COVID-

19’un etkilerine yönelik hemşirelik müdahalelerini tanımlamak ve literatüre bu konuda katkı sağlamaktır.

COVID-19 Pandemisinde Kırılgan Yaşlı
Kırılganlık ‘Yaşlıda yeti yitimi riskini arttıran fizyolojik rezervlerin kaybı’ olarak tanımlanmaktadır. ‘Yaşlı sağlığında 

tehlike oluşturan COVID-19 pandemisi sırasında daha ciddi etkilere sebep olmakta ve mortalite oranını arttırmaktadır 

(Campbell & Buchner, 1997; Landi ve ark., 2020). Kırılganlık sendromunun etiyolojisi tam olarak açıklanamamakla
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birlikte nöro-endokrin değişiklikler, sarkopeni, hücresel yaşlanma, bağışıklık sisteminde azalma, kadın olma, kronik 

hastalıklar, yetersiz beslenme, genetik ve çevresel faktörler, eğitim, sosyoekonomik durum, kardiyovasküler sistem 

hastalıkları, dekübit, depresif belirtiler, yüksek beden kütle indeksi, sigara ve alkol kullanımı ile ilişkili olduğunu gösteren 

araştırmalar bulunmaktadır (Bandeen-Roche ve ark., 2015; Mello ve ark., 2014). Ülkemizde yaşlı kırılganlığının 

belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen FrailTURK projesinde (2015), yaşlı bireylerin %39.2’sinin kırılgan oldukları, 85 yaş 

ve üstündeki yaşlılarda ise bu oranın %35-45’e kadar yükseldiği ve kırılganlık prevalansının yaşla birlikte yükseldiği 

bildirilmiştir (Eyigor ve ark., 2015). Varan ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada ise kırılganlık prevalansı

%15.4 olarak bulunmuştur.

Kardiyovasküler Sağlık Çalışması’nın yayınladığı kriterlere göre 5 değişkenin ‘Kırılganlık Fenotipi’ni tanımladığı 

belirtilmektedir (Fried ve ark., 2001). Bunlar; vücut ağırlığı kaybı, halsizlik, dayanma gücü ve enerjinin azalması, yavaşlık, 

azalmış fiziksel aktivite düzeyidir. Bildirilen kriterler ışığında kırılgan yaşlıların, var olan kronik hastalıklarının da etkisi 

ile çoklu organ ve sistemlerin etkilendiği bir durum olup klinik özellikleri; postür bozuklukları, kas gücünde azalma, 

iştahsızlık, halsiz ve düşkün görünüm, düşünce sürecinde bozulma, unutkanlık, görme ve işitme kayıplarında artış, 

reflekslerde azalma, glikoz intoleransı, açıklanamayan anemi, sosyal aktivitelerde isteksizlik olarak ifade edilmektedir 

(Kapucu & Ünver, 2017; Michel & Walston, 2018). Yaşlılarda gelişen kırılganlıkla birlikte günlük yaşam aktiviteleri ve 

fonksiyonel bağımsızlıkları da olumsuz yönde etkilenmektedir (Bilotta ve ark, 2010).

COVID-19 pandemisinin ortaya çıkması ve vaka sayısındaki hızlı artış, kırılgan yaşlı sağlığına ilişkin ciddi bir tehdit 

oluşturmaktadır. Virüsün, öksürme, hapşırma veya konuşma ile çevreye yayılan solunum sekresyonlarının direkt olarak 

solunması yoluyla ya da yüzeylere bulaşmış olan virüsün eller aracılığı ile alınıp burun veya ağıza temas edilmesi ile 

bulaşabildiği belirtilmiştir (Chan ve ark, 2020). Literatüre bakıldığında COVID-19 tanısına bağlı kayıpların çoğunlukla 

yaşlı olduğu görülmektedir. Özellikle de kırılgan yaşlıların daha fazla kronik hastalığa sahip olması ve fonksiyonel 

bağımsızlıklarının yetersiz olması nedeniyle doğru önlemler alınamaması durumunda virüse yakalanmaları konusundaki 

duyarlılıklarının daha fazla olduğu bildirilmektedir (Brooke & Jackson, 2020; Landi ve ark., 2020; Liu, ve ark., 2020). 

COVID-19 kaynaklı ölümlere yönelik risk faktörlerini belirlemeyi amaçlayan çalışmalara bakıldığında; hipertansiyon, 

diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, koroner kalp hastalıkları ve obezite varlığının ileri yaşla birlikte ölüm riskini 

arttırdığı bildirilmektedir (Lippi & Henry, 2020; Muniyappa ve Gubbi, 2020; Sun ve ark, 2020; Zhou ve ark, 2020). Bu 

gruplarda hastalığın seyri ve yayılımının diğer gruplara göre çok daha hızlı olması, klinik karar verme ve bakım sürecinin 

hızlı ve hatasız olarak planlanmasını gerekli kılmaktadır (Kwok ve ark, 2020). Bu nedenle tüm sağlık profesyonelleri için 

takip, tedavi ve bakım süreci zorlu ve karmaşık gruplardan biri olan kırılgan yaşlılarda var olan sağlık sorunları üzerine 

gelişen COVID-19’a bağlı sorunlar, sağlığın yönetimini zorlaştırmaktadır (Gardner ve ark., 2020).

Hipertansiyon ve koroner kalp hastalıkları, yaşlılarda en sık görülen kronik hastalıklardan bazılarıdır. Özellikle COVID-19 

ve hipertansiyon arasındaki ilişkiye yönelik olarak literatürde, hipertansiyonun COVID-19 için bir risk faktörü olduğu 

vurgulanmaktadır. İtalya ve Çin’de konuya ilişkin yapılan araştırmalarda COVID-19 tanısı ile ölen hastalar arasında 

hipertansiyon öyküsü olanların, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ancak hala 

hipertansiyonun risk faktörü olduğuna dair bir kanıt bulunmamaktadır (Onder ve ark, 2020; Zhou ve ark, 2020).
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COVID-19 pandemisinde ileri yaş ile ölüm oranını ciddi oranda arttıran bir diğer önemli kronik hastalık ise diyabettir 

(Muniyappa & Gubbi, 2020). Yakın zamanda yayınlanan CDC verilerine göre Amerika’da 65 yaş üstü COVID-19’a bağlı 

ölümlerin %26.8’inin diyabet hastası olduğu belirtilmiştir (Centers for Disease Control ve Prevention, 2020). Literatürde 

diyabetin COVID-19 hastalarında; viral klirensi geciktirdiği, immun yanıtta T hücrelerin fonksiyonlarını azalttığı, 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’in ekspresyonunu arttırarak virüsun hücrelere girişini kolaylaştırdığı ve doğrudan 

dolaşıma geçmesine sebep olarak inflamasyon şiddetini arttırdığı bildirilmektedir (Sarduve ark., 2020; Muniyappa & 

Gubbi, 2020; Kulcsar ve ark., 2019). Ancak bu fizyopatolojik süreçlere ilişkin etki mekanizmalarını destekleyecek daha 

çok araştırmaya ihtiyaç olduğu da belirtilmektedir (Muniyappa & Gubbi, 2020). Kırılgan yaşlılarda sıklıkla görülen 

kronik inflamasyon, malnutrisyon ve sarkopeninin etkilerinin, diyabeti olan kırılgan yaşlılarda COVID- 19’un etkileriyle 

birlikte diğer yaş gruplarına kıyasla mortaliteyi daha fazla arttıracağı düşünülmektedir.

COVID-19 pandemisinin etkili yönetilmesi amacıyla yaşlıların korunmasına yönelik alınan sosyal izolasyon kararı 

çerçevesinde yaşlılar; günlük ve enstrumental yaşam aktivitelerini yeterli olarak gerçekleştirememe, fiziksel mobilitelerinde 

bozulma, güneş ışığından faydalanamamaları sebebiyle D vitamini alımında yetersizlik, sosyal yaşamdan uzaklaşma, taze 

meyve ve sebze tüketememe, acil durumlar dışında sağlık kontrollerine gidememe gibi birçok olumsuz durumla 

karşılaşmaktadırlar. Bu sonuçların kırılgan yaşlılardaki etkisi ise diğer gruplardan çok daha şiddetli olarak görülmektedir. 

Özellikle evde yalnız yaşayan yaşlılar için; sosyal izolasyona psikososyal uyumun sağlanamaması (stres, depresyon, 

yalnızlık vb.) fiziksel yetersizlikler nedeniyle öz bakımın etkili olarak sürdürülememesi, terapötik rejimin doğru 

uygulanamaması, hareketsizliğe bağlı kontraktür gelişme riski, görme bozukluğu ve yürüme güçlüğü sebebiyle düşme ve 

travma riskine açık olma, reflekslerde azalmaya bağlı ev kazaları geçirme riski, beslenme bozukluğuna bağlı kırık riskinde 

artış, tat algılamasındaki bozukluğuna bağlı daha çok şekerli ve tuzlu besin tüketimi, ağız bakımının etkin 

sürdürülememesiyle birlikte enfeksiyonlara açık olma, kronik hastalıklarının gerektirdiği sağlık kontrollerine gidememeye 

bağlı genel sağlık durumunda bozulma gibi birçok gelişme kırılgan yaşlı sağlığı için ciddi ve önlem alınması gereken 

risklerdir (Santini ve ark, 2020; Mulasso ve ark, 2016; Victor & Bowling, 2012). Ortaya çıkan tüm bu sağlık problemlerin 

çözümünde, bütün sağlık profesyonelleri birlikte çalışmalıdır. COVID-19 enfeksiyonunun riskli hastalar üzerindeki 

etkilerinin ortadan kaldırılması ya da azaltılması çok daha zor ve zahmetli bir süreçtir. Literatüre bakıldığında COVID-19 

pandemisinin hem sağlık hizmetinin sürdürülmesi hem de ekonomik yük oluşturması açısından ülkeler üzerinde ciddi 

tahribatlar yarattığı belirtilmektedir. Bu nedenle hem WHO hem de araştırmacılar tarafından hastalığın yönetimi sürecinde

hasta ihtiyaçlarının doğru belirlenmesi ve temini, tanımlayıcı testlerin etkili kullanımı, riskli hastalar üzerine odaklanılması, 

tedavi ve bakımda standart protokollerin kullanımı ve hizmetin her aşamasında multidisipliner ekibin etkili rol alması 

önerilmektedir (WHO, 2020a; Xie ve ark., 2020).

Hemşirelik Bakımı
Fonksiyonel yetilerin zamanla artan kaybı olarak tanımlanan kırılganlık, yaşlıya eşlik eden COVID-19 enfeksiyonuyla 

birlikte mortaliteyi ciddi oranda arttıran bir sağlık problemine dönüşmektedir (Brooke ve Jackson, 2020). Hastanede ya da 

bakımevinde COVID-19 tanısıyla yatan yaşlılar, tedavi süreçlerini olumlu olarak etkileyebilecek aile desteği, ilgisi ve 

bakımından da süreç boyunca mahrum kalacakları için bu durum onların kırılganlık şiddetini de arttırmaktadır (Gardner ve 

ark., 2020). Bu nedenle özel bir grup olan kırılgan yaşlılara COVID-19 pandemisi sürecinde sunulan hemşirelik bakım 

hizmeti oldukça önemlidir. Pandemi sürecine ilişkin hemşirelerin görüşlerini analiz eden nitel bir araştırmada, hemşirelerin
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sıklıkla güncel bilgiye ulaşamama, kişisel koruyucu ekipman yetersizliği, semptomları erken tanıyamama ve virüse 

yakalanma korkusu yaşadıkları belirtilmektedir (Shanafelt ve ark., 2020). Bu sonuçlarla paralel olarak Uluslararası 

Hemşirelik Konseyi (International Council of Nurses, ICN) de Mayıs 2020 tarihinde yayınladığı bir raporda, COVID-19

‘un etkin olarak yönetimine katkı sağlamak amacıyla sağlık personelinin yaşadığı benzer sorunları ifade ederek tavsiyelerde 

bulunmuştur (International Council of Nurses, 2020). Dünyada ve Türkiye’de pandemiye yönelik olarak yaşanan bu 

sorunlar, kırılgan yaşlıların sağlık durumlarının yükseltilmesinde bir engel oluşturmamalıdır.

Fizyolojik problemlerin yanında birçok psikososyal problemle de karşı karşıya olan ve zarar gören kırılgan yaşlılar için 

hemşirelik derneklerinin de içinde bulunduğu birçok platform yaşlıların aidiyet duygularının ve yaşam kalitelerinin 

arttırılması amacıyla evde bulunanlar için çevrimiçi teknolojiler aracılığıyla sosyal ağların geliştirilmesi, müzik dinletileri 

gibi uygulamalarla yeni baş etme yöntemleri üretmeye çalışmaktadır (Brooke & Jackson, 2020). Buna ek olarak online 

olarak gerçekleştirilen bilişsel davranış terapileri ve tıbbi hizmetlerin de yaşlı sağlığını arttırdığı ve yalnızlık hislerini 

azalttığı bildirilmiştir (Käll ve ark., 2020). Klinikte yatarak tedavi ve bakım hizmeti alan yaşlı ve kırılgan yaşlıların 

prognozu oldukça hızlı değişebileceğinden hemşirelerin uygun acil bakım stratejilerini geliştirmeleri oldukça önemlidir.

Hastalarda klinik süreçte en sık görülen semptomların ateş, solunum distresi sendromu, anksiyete, öksürük, ağız kuruluğu, 

ağrı, mide bulantısı ve deliryum olduğu belirtilmektedir (Kunz, & Minder, 2020). Meydana gelebilecek bu semptomlara 

ilişkin planlanan farmakolojik yaklaşımların uygulanması, çevre düzenlemesinin yapılması ve kontrolünün sağlanması, 

yeterli hidrasyonun sağlanması, ateşin ve ağrının kontrol altına alınması, solunum fonksiyonlarının ve solunum yolu 

açıklığının sürdürülmesi gibi semptomlara özgü hemşirelik yaklaşımlarının uygun literatüre dayalı olarak uygulanması 

oldukça önemlidir. Tüm bu girişimlere ek olarak kliniklerde ve yoğun bakımlarda hizmet veren hemşirelerin kırılgan 

yaşlılara yönelik bakım uygulamaları konusunda eğitim alması, hastaların fizyolojik göstergelerinin takip edilmesi, 

kırılganlık ve klinik skalaların kullanılması, uygun hasta-hemşire iletişimi ve bakımının sağlanması da kırılgan yaşlıların 

sağlık göstergelerine ve hemşirelik bakım çıktılarına olumlu olarak yansıyacağı düşünülmektedir (Kunz & Minder, 2020; 

Kapucu & Ünver, 2017).

Sonuç ve Öneriler
Dünyanın sağlık açısından zorlu bir süreçten geçtiği bu dönemde özel bir grup olan kırılgan yaşlılara ilişkin sunulan bakım 

hizmetinin niteliğinin arttırılması oldukça önemlidir. Hemşirelerin yaşlının sağlık durumunu geliştirecek girişimlerde 

bulunmaları, çalıştıkları kurumda alana özgü eğitim almış uzman hemşireler tarafından planlanan kurum içi eğitimlerle 

desteklenmeleri gerekmektedir. Sağlık kurumlarının COVID-19’a yönelik olarak sürdürdüğü politikalarının içinde 

gerçekleştirilen kurum içi eğitimlerin nitelik ve sayısının arttırılmasının sunulacak sağlık hizmetinin etkinliğini de 

arttıracağı düşünülmektedir. Planlanan tüm bu uygulamalar ile klinik içerisinde ve evlerde kırılgan yaşlıların ihtiyaçlarının 

nitelikli şekilde saptanarak giderilmesi sağlanacak ve yaşlının bütüncül bakımı daha sistematik olarak 

gerçekleştirilebilecektir. Bu kapsamda lisans eğitiminden başlayarak eğitim süreçlerinde geriatri ve kırılgan yaşlı bakımı

konusu üzerinde durulmalı, COVID-19 ve gelecekte meydana gelebilecek pandemi risklerine yönelik online bakım 

uygulamaları hazırlıkları yapılmalıdır. Yaşlı bireyler Türk toplumunun önemli bir yapı taşıdır ve hak ettikleri sağlık bakım 

hizmeti şartlar ne olursa olsun onlara ulaştırılmalıdır.

Çıkar Çatışması
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Giriş
Dünyada her gün yaklaşık 808 kadın gebelik ve doğumla ilgili önlenebilir nedenlerden dolayı hayatını kaybetmektedir. 

Anne ölümleri kabul edilemez derecede yüksektir, yaklaşık 295.000 kadın gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde 

hayatını kaybetmekle birlikte, bu ölümlerin büyük çoğunluğunun düşük gelirli ülkelerde (%94) meydana geldiği 

belirtilmiştir (World Health Organization/WHO, 2019). Dünya Sağlık Örgütü, doğum öncesi bakım rehberinde, bu 

ölümlerin azaltılmasında, güvenli gebelik ve doğum için prekonsepsiyonel dönemden başlayarak antenatal, intrapartum ve 

postpartum dönemlerinde kullanılan kanıt temelli uygulamaların yaygınlaştırılması gerektiğini vurgulamış ve bu süreçte 

kadını bir bütün olarak ele alıp, onu devamlı takip etmeyi sağlayan ebe liderliğinde sürekli bakım modelini önermiştir 

(WHO, 2016).

Kanıta dayalı uygulamalar, var olan bilimsel literatürün sağladığı tüm bilgileri en iyi şekilde analiz ederek sağlık 

hizmetlerinin standartlaşmasını tanı, tedavi ve bakım sürecinde karar verirken en iyi kanıtların dikkatli, özenli ve akıllıca 

kullanılmasını sağlar (International Council of Nursing /ICN, 2012). Nitekim ebelik girişimlerinin kanıt temelli olması; 

uygulamanın etkinliğini ve güvenirliğini artıracak ve hedeflenen sağlık göstergelerine ulaşılmasını sağlayacaktır. Kanıt 

temelli yaklaşımlara tüm sağlık profesyonellerinin ulaşabilmesi ve standart düzeyde uygulanabilmesi amacıyla klinik 

uygulama rehberleri ve protokoller oluşturulmuştur. Bu çalışmada gebelikte sık yapılan uygulamalar güncel klinik 

uygulama rehberleri doğrultusunda kanıta dayalı olarak incelenmesi hedeflenmiştir.

Rutin Gebelik İzlemi
Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund/UNICEF) verilerine 

göre (2019), dünyada 15-49 yaş arası gebe kadınların %86’sı sağlık personelinden en az bir kez doğum öncesi bakım 

alırken, sadece %61'i en az dört kez bakım almaktadır. Gebelikleri boyunca en az dört kez antenatal bakım alan 15-49 yaş 

arası kadınların oranı 2006-2012 yılları arasında %50 iken, 2013-2018 yılları arasında bu oranın %65 olduğu 

belirtilmektedir (UNICEF, 2019). Türkiye’de ise kadınların gebelikleri boyunca en az dört antenatal bakım alma oranları 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine göre, 2013 yılında %89 iken, 2018 yılında %90’dır (TNSA, 2018).

Dünya Sağlık Örgütü, dünya genelinde kadınların yalnızca %64’ünün tüm gebelik boyunca dört veya beş kez antenatal 

bakım aldığını belirtmiş olup daha önceki rehberlerinde önermiş olduğu dört antenatal bakım ziyareti ile perinatal ölümlerde 

azalma görülmediğini bildirmiştir (WHO, 2016). Bununla birlikte ülkelere bakılmaksızın antenatal bakım ziyaret 

sayısındaki artışın, annelerin memnuniyetindeki artışa paralel olduğuna dair kanıtlar göz önüne alındığında WHO, 2016 

antenatal bakım modelinde (Tablo 1) en az sekiz antenatal bakım izlemini önermektedir (WHO, 2016).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birliği (American College of Obstetricians and Gynecologists /ACOG) perinatal bakım 

rehberinde, komplikasyonsuz ilk gebelik için önerilen gebelik izlemi sıklığı: 28. gebelik haftasına kadar dört haftada bir; 

29-35. haftalar arasında iki ile üç haftada bir; 36. haftadan sonra haftalık izlem ve toplamda 12-14 izlem önerilmektedir. 

Daha önce sorunsuz gebelik öyküsü olan, medikal ve obstetrik problemi olmayan multipar gebelerde ise takip sıklığı 

azaltılabileceği ifade edilmiştir (ACOG, 2013).
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Tablo 1. WHO 1990’larda Geliştirdiği Temel Antenatal Bakım Modeli (FANC) ve WHO 2016 Antenatal Bakım Modeli 

(ANC) Önerilen İzlem Sayıları

WHO Temel Doğum Öncesi Bakım (FANC) Modeli 2016 WHO Antenatal Bakım (ANC) Modeli

Birinci Trimester: 1. Ziyaret: 8-12. Haftalar 1. Temas: 12. Haftaya kadar

İkinci Trimester: 2. Ziyaret: 24-26. Haftalar
2. Temas: 20. Hafta
3. Temas: 26. Hafta

Üçüncü Trimester: 3. Ziyaret: 32. Hafta
4. Ziyaret: 36-38. Haftalar

4. Temas: 30. Hafta
5. Temas: 34. Hafta
6. Temas: 36. Hafta
7. Temas: 38. Hafta
8. Temas: 40. Hafta

Antenatal Care (ANC), Focus Antenatal Care (FANC)

Dünya Sağlık Örgütü, ebelerin her temasta kadına kaliteli ve bireyselleştirilmiş bakım vermesi, duygusal ve psikososyal 

yönden destek sağlaması gerektiğini vurgulamaktadır (WHO, 2016).

Fetal Değerlendirme
Gebelikte fetüsün uygun ve doğru bir şekilde değerlendirilmesi, fetal anomalilerin erken saptanması ve doğum sonu 

dönemin uygun yönetilebilmesi için çok önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü, erken gebelik döneminde fetal görüntülemeyi 

gerekli durumlarda önermektedir. Gebelikte, maternal ve perinatal sonuçların iyileştirilmesi için rutin antenatal 

kardiyotokografi ve rutin doppler ultrason muayenesi önerilmemekte olup, gebelik yaşının tayini, fetal anomalilerin ve 

çoğul gebeliklerin tespiti, doğum sonrası gebelik için doğum indüksiyonunun azaltılması ve gebelik sonuçlarının 

iyileştirilmesi için 24. gebelik haftasından önce bir defa erken ultrason taramasının yapılması, erken ultrason taraması olan 

gebeler için 24. gebelik haftasından sonra rutin ultrason taraması önerilmemektedir. Ancak, erken ultrason taraması 

yapılmadı ise fetüs sayısını, fetal prezentasyonu ve plasentanın lokasyonunu tanımlamak için daha sonra bir ultrason 

taraması planlanmalıdır (WHO, 2016).

T.C. Sağlık Bakanlığı Doğum Bakım Yönetim Öncesi Rehberi’nde (2018); fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi

tarama testleri ve ultrasonografi incelemeleri için;

● 11-14. haftalar arasında ultrasonografi ile ense saydamlığı ve kombine test,

● 16-20. haftalar arasında maternal serum AFP (Alfa Fetoprotein),

● 16-20. haftalar arasında üçlü/dörtlü test (kombine test yapılmamışsa),

● 18-22. haftalar arasında ultrasonografi ile fetal anomali taraması önerilmektedir.

Maternal Değerlendirme
Gebelik döneminde maternal sağlığın değerlendirilmesi; gebelikte fizyolojik ve hormonal değişikliklere bağlı olarak 

gelişebilecek kardiyovasküler, gestasyonel diyabet, anemi, tiroid fonksiyonlarında bozulma ve vertikal bulaş 

oluşturabilecek enfeksiyonlar gibi gebelik komplikasyonlarının ve gebelikte sigara, alkol, madde kullanımı ile şiddet 

varlığının erken tespit edilmesi ve gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde uygun bir şekilde yönetilmesi için önemli bir 

süreçtir. Gebelik öncesinden başlayarak antenatal dönemde kadınlara danışmanlık vermek, bilgilendirilmiş maternal karar
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verme için çok önemlidir. Sadece tıbbi bir durumu değil, duygusal ve kültürel bağlamı, psikolojik sorunları ve etik zorlukları 

da dikkate alarak bireyselleştirilmiş bir bakıma açıkça ihtiyaç vardır. Özellikle, gebelik için yüksek riskli veya olası bir 

kontrendikasyonu olan hastalarda, gebeliğin dikkatli bir şekilde planlanması tartışılmalı ve tüm gebeliklerde her kadının 

düşük riskli bir gebe olduğu açıklanmalıdır (European Society of Cardiology/ESC, 2018).

T.C. Sağlık Bakanlığı Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi’nde (2014); her izlemde gebenin Risk Değerlendirme

Formuna göre değerlendirilmesi, eğer riskli bir durum belirlenirse bir üst sağlık kuruluşuna sevk işlemlerini sağlanması 

gerektiği belirtilmiştir. Bu hizmetlerin sağlanmasında ebeler kilit rol oynar. Ebelerin gebelik bakım ve takibinde 

karşılaşabilecekleri sorunlara karşı hazırlıklı olmaları ve ebelik bakım kalitesini artırmak için bilgi, beceri ve uygulamalarını 

kanıta dayalı uygulamalar ışığında yapmaları ve güncel mesleki gelişmeleri takip etmeleri gerekmektedir. Nitekim ebelik 

bakımında etkinlik ve kaliteyi artırmak, hedeflenen sağlık standartlarına ulaşılmasına yönelik önemli bir adımdır.

Diyet ve Egzersiz

Gebelikte fizyolojik değişikliklerle birlikte, besinlerin aşırı tüketiminin veya yetersiz alımının uzun ve kısa vadede fetuste

epigenetik modifikasyonlara neden olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle, gebelik ve laktasyon döneminde yeterli düzeyde 

enerji ve besin ögesi alınması, fetüsün sağlıklı bir şekilde hayata başlaması, sürdürmesi ve yetişkinlik çağında da 

hastalıklardan korunması için önemlidir (Koenig, 2017).

Gebelikte aşırı vücut ağırlığı kazanımının; gestasyonel hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, sezaryen doğum, müdahaleli 

vajinal doğum, erken doğum ve makrozomik bebek ile ilişkili olduğu, yetersiz vücut ağırlığı kazanımının ise düşük doğum 

ağırlıklı bebek, prematüre bebek ve neonatal hastalık riskini artırdığı bildirilmektedir (Gardner ve ark., 2011).

Dünya Sağlık Örgütü, beslenme kontrolü ile gebelikte hipertansif durumların gelişmesinin önlenebileceğini 

vurgulamaktadır. Aynı zamanda, zayıf kalite kanıt düzeyinde egzersiz ve diyet ile sezaryen doğumun ilişkili olduğu 

belirtilmektedir ve sezaryenin, düzenli egzersiz ve sağlıklı beslenme ile azaltılabileceği bildirilmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün, gebelikte beslenmeye yönelik önerileri Tablo 2'de verilmiştir (WHO, 2016).

Gebelikte folik asit; uterus ve plasentanın gelişimi, fetusun büyümesi ve maternal kırmızı kan hücre hacminin artışı için 

gerekli olup preterm eylem, abortus, plasenta anomalileri, intrauterin gelişim geriliği (IUGR), düşük doğum ağırlığı ve 

nöral tüp defekt (NTD) oluşumunun önlenmesinde büyük önem taşımaktadır (ACOG, 2017). Amerikan Obstetrik ve 

Jinekoloji Birliği, Gebelikte Beslenme Rehberinde (2017), gebelikte yiyeceklerle folat ihtiyacının karşılanması için folattan 

zengin besinlerin tüketilmesinin günlük maternal ve fetal gereksinimleri karşılamak için yeterli olmadığınıbelirtmiştir.

T.C. Sağlık Bakanlığı Doğum Bakım Yönetim Öncesi Rehberinde (2018); gebelik planlayan her kadının gebelikten en az

bir ay önce başlamak üzere diyete ek olarak 400 mcg/gün folik asit kullanımı önerilmektedir. Nöral tüp defekti açısından 

yüksek riskli gruplarda (antiepileptik ilaç kullananlar, nöral tüp defektli gebelik öyküsü olanlar, diyabet, obezite vb.) nöral 

tüp defektinin önlenmesi amacıyla gebelikten üç ay önce yüksek doz (400-800 mcg/gün) folik asit kullanılmasına

başlanması ve gebeliğin 12. haftasına kadar da bu desteğin devam ettirilmesi önerilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018 

a).
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Tablo 2. WHO 2016 Antenatal Bakım Rehberi, Beslenmeye Yönelik Önerileri

Diyet ve Egzersiz

Gebelikte  sağlıklı beslenme  ve  fiziksel  aktivite,  gebelik sırasında  sağlığı  sürdürmek ve aşırı
vücut ağırlığı kazanımını önlemek için önerilmiştir. Yetersiz beslenenler dahil olmak üzere
tüm kadınlarda gebelikte maternal ve perinatal sonuçları iyileştirmek için yüksek protein 
takviyesi önerilmemektedir.

Günlük Oral Demir ve Folik 
Asit Takviyesi

Gebelerde 30 ila 60 mg elementer demir ve 400 μg (0.4 mg) folik asit içeren günlük oral demir 
ve folik asit takviyesi; maternal anemi, puerperal sepsis, düşük doğum ağırlığı ve erken doğumu 
önlemek için önerilmektedir.

Kalsiyum Sadece düşük diyet kalsiyum alımı olan nüfuslarda gebelikte preeklampsi riskini azaltmak için 
günlük kalsiyum takviyesi (1.5-2.0 g oral elemental kalsiyum) önerilmektedir.

Vitamin A A vitamini takviyesi, gece körlüğünü önlemek için sadece A vitamini eksikliğinin ciddi bir halk 
sağlığı sorunu olduğu bölgelerde gebeler için önerilmektedir.

Çinko Gebelik ve doğum sonuçlarını iyileştirmek için gebelikte çinko takviyesi önerilmemektedir.

Vitamin B6 (piridoksin) Gebelikte, maternal ve perinatal sonuçları iyileştirmek için B6 vitamini (piridoksin) takviyesi 
önerilmemektedir.

Vitamin ve mineral yetersizliklerinin maternal ve fetal sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahip olduğu, aynı zamanda 

çocukluk döneminde ise morbidite ve mortalite riskini de arttırdığı belirtilmiştir (WHO, 2016). Dolayısıyla etkili bir iletişim 

ile gebelere sağlıklı beslenme ve vitamin-mineral kaynakları olan besinler hakkında bilgi vererek farkındalık oluşturulması 

ile komplikasyonların önüne geçilmeye çalışılması gebelikte kaliteli antenatal bakımın önemli bir parçasıdır (WHO, 2016).

Gebelikte Yaygın Fizyolojik Semptomlar

Gebelikte hormonal değişiklikler kadında beslenme düzenini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü, gebelikte görülen en sık fizyolojik şikayetlere yönelik (Tablo 3) ilk önce diyet ve yaşam tarzı 

değişikliklerini, daha sonra hazır preparat kullanımını önermektedir (WHO, 2016).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birliği Gebelikte Beslenme Rehberi (2018), zencefil ve zencefil ürünlerinin 

tüketilmesinin gebelikte bulantıya iyi geleceğini ve şiddetli kusması olan gebelerde mide öz suyunun diş minesine zarar 

vermesini önlemek için, karbonatlı gargaranın ağız içi asidin nötralize etmesi için önermektedir.

T.C. Sağlık BakanlığıDoğum Bakım Yönetim Öncesi Rehberi’nde (2018); gebelikte görülen yaygın fizyolojik değişiklikler

için her izlemde gebelere bilgilendirme ve danışmanlık verilmesi gerektiği vurgulanmıştır.
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Tablo 3. WHO Antenatal Bakım Rehberi, Gebelikte Yaygın Fizyolojik Semptomlar ve Bakım Önerileri

Bulantı Zencefil, papatya, B6 vitamini ve/veya akupunkturu erken gebelikte bulantıyı hafifletmek için 
önerilmiştir.

Mide Yanması
Gebelikte mide yanmasını önlemek ve rahatlatmak için öncelikli olarak diyet ve yaşam tarzı 
değişiklikleri önerilmiştir. Anti-asit preparatları, doğal yöntemler ile rahatlamayan rahatsız edici 
semptomları olan gebelere önerilmiştir.

Bacak krampları Magnezyum, kalsiyum veya farmakolojik olmayan tedavi seçenekleri, gebelikte bacak kramplarının 
giderilmesi için önerilmiştir.

Bel ve Pelvik Ağrı Bel ve pelvik ağrıyı önlemek için hamilelik boyunca düzenli egzersiz yapılması önerilir. İleri 
aşamalarda fizyoterapi, destek kemerleri ve akupunktur gibi farklı tedavi seçenekleri önerilmiştir.

Kabızlık Gebelikte, diyet değişikliğine cevap vermeyen kabızlığın giderilmesi için buğday kepeği veya diğer 
lif takviyeleri önerilmemiştir.

Bacaklarda Ödem ve Varis Kompresyon çorapları, bacak elevasyonu ve suya daldırma gibi farmakolojik olmayan seçenekler 
gebelikte varisli damarların ve ödemin yönetimi için önerilmiştir.

Gebelikte Kardiyovasküler Hastalıklar

Gebelik döneminde kardiyovasküler değişiklikler sonucu tüm gebeliklerin %0.2-0.4’ü kardiyak hastalıklar nedeniyle 

komplike bir seyir göstermektedir ve gebelikte, kardiyovasküler hastalık (KVH)’lara bağlı olarak mortalite nadir görülse 

de KVH, maternal ölümlerin dolaylı en büyük nedenleri arasında olup, her 100.000’de iki ölümle ilişkilendirilmektedir. 

Değişen sosyo-ekonomik etmenler ve ileri anne yaşı nedeni ile her geçen yıl gebelikte kardiyak hastalığa bağlı ölüm riski 

de giderek artmaktadır. Gebelikte hipertansif bozukluklar ise dünyadaki gebeliklerin %5-10'unu etkileyen en yaygın 

kardiyovasküler komplikasyonlardır ve maternal-fetal morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni olmaya devam 

etmektedirler. Bu komplikasyonlara bağlı olarak maternal riskler; dekolman plasenta, çoklu organ yetmezliği ve yaygın 

damar içi pıhtılaşmayı içermektedir. Fetus ise intrauterin gelişme geriliği (preeklampsi vakalarının %25'i), erken olgunluk 

(preeklampsi vakalarının%27'si) ve intrauterin ölüm (preeklampsi vakalarının%4'ü) riski altındadır (ESC, 2018). 

KVH’ların bir diğer komplikasyonu, gebelikte preeklampsi, preterm doğumların %15’inin ve dünya genelinde anne 

mortalitesinin %9-26’sının nedenini oluşturmaktadır ve kadında obezite, ileri maternal yaş ve tıbbi bozukluklar arttıkça 

gebelik döneminde preeklampsi görülme riski de artmaktadır. Preeklampsi, bir gebelik komplikasyonu olup dünya çapında 

anne ölümleri nedenleri arasında ilk üç sırada yer almaktadır (WHO, 2019b). Dünya Sağlık Örgütü, preeklampsinin uygun 

yönetimi ile maternal morbidite ve mortalite oranlarının düşürebileceğini vurgulamaktadır (WHO, 2016).

Gebelik planlayan ve bilinen kalp veya aort hastalığı olan tüm kadınların, prekonsepsiyonel dönemde danışmanlık almaları 

gerekmektedir ve multidisipliner bir ekip (kadın hastalıkları ve doğum uzmanı, anestezi uzmanı, neonatolog ve kardiyolog) 

tarafından gebelikten önce başlayıp doğum sonu dönemi de kapsayacak şekilde hem fetüs hem de anne sağlığı gözetilerek 

takip edilmeli, KVC tedavisi için girişimler, ilaç tedavisi gerekliliği, doğum şekli, anestezinin tipi ve doğum sonu dönemde 

analjezi gibi konular her gebe için bireyselleştirilmelidir (WHO, 2016; ESC, 2018).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birliği, preeklampsinin uygun yönetimi için, prekonsepsiyonel dönemden itibaren tüm 

kadınların değerlendirilmesi, riskli grupların erken tanılanması, gebede çoklu sistemik organ hasarlarının önlenmesi ve 

intrapartum ve postpartum izlemin etkin bir şekilde yürütülmesini önermektedir (ACOG, 2013). Ulusal Sağlık ve Bakım
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Mükemmelliği Enstitüsü (National Institute for Health and Care Excellence/NICE) klinik rehberinde, kronik hipertansiyonu 

olan gebelerde vücut ağırlığı kazanımının yönetimi, fiziksel aktivite, sağlıklı, tuzsuz beslenme ve kadının ile bebeğinin 

bireysel ihtiyaçlarına göre ek doğum öncesi takip ve izlem planlanması önerilmektedir (NICE, 2019).

Hipertansiyon ve komplikasyonlarının prenatal dönemde yönetimi, ebe/hemşirenin dikkatli, yakın gebe izlemi ve erken 

müdahalesi ile sağlanabilmektedir. Gebelik izlemleri ve danışmanlık hizmetleri prekonsepsiyonal dönemi de kapsayarak 

kanıta dayalı uygulamalar kapsamında yapılmalıdır. Bu kapsamda öncelikle, eğer var ise önceki gebelikler gözden 

geçirilerek planlanan gebeliğin prognozunu tartışılmalı ve tıbbi öyküsü alınırken hipertansiyon ve komplikasyonları ile 

preeklampsiye yönelik potansiyel risk faktörleri de gözden geçirilmelidir. Gebenin yaşı ve beden kütle indeksi gibi temel 

fiziksel özellikler sağlık personeli tarafından doğru bir şekilde kayıt edilmeli ve gebelik süresince vücut ağırlığı artışı 

değerlendirilmelidir. Vücut ağırlığındaki değişiklikler yaygın ödem ve preeklampsi ile ilişkili sıvı dengesizliğine işaret 

edebileceği için özellikle gebeliğin ikinci trimesterinde, preeklampsi ile ilişkili olabilecek sıvı dengesizlikleri gebe 

izleminde önem taşımaktadır (Anderson ve Schmella, 2017). Bu nedenle tıbbi kayıtların dikkatli bir şekilde yapılması, 

gebeye en uygun bireyselleştirilmiş bakımın verilebilmesi yönünden önem arz etmektedir.

Gebelikte Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik döneminde glukoz intoleransının herhangi bir derecede ortaya çıkması veya ilk kez 

tanılanması ile görülen yaygın bir gebelik komplikasyonudur ve gebelerde yaklaşık %3-25 oranında görülebilmektedir 

ancak, obezite insidansının son yıllarda artması nedeniyle gebelerde de daha sık karşılaşılmaktadır. Gestasyonel diyabet 

sıklığının farklı olmasının temel nedenleri arasında; toplumdaki diabetes mellitus (DM) görülme sıklığındaki farklılıklar 

başta olmak üzere genç yaşlarda artan maternal obezite, azalmış fiziksel aktivite, hazır gıda tüketimindeki artış, ileri anne

yaşı ve ırk gibi sosyo-demografik özellikler prevalans üzerine etkili olan faktörler olduğu bildirilmektedir. Ayrıca, maternal 

plazmada glukoz seviyesindeki artış; primer sezaryen doğum, artmış doğum ağırlığı, klinik neonatal hipoglisemi, prematüre 

doğum, omuz takılması ya da travmatik doğum, neonatal yoğun bakım ihtiyacı, hiperbilirubinemi ve preeklampsi ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (NICE, 2015).

Perinatoloji UzmanlarıDerneği (PUDER) gebelik ve diyabet kılavuzunda; gebeliğin ikinci yarısından itibaren diyabetojenik 

hormonların etkisinin giderek belirginleşmeye başlaması nedeniyle tüm gebelere, 24. hafta sonrasında, tercihen 24-28. 

haftalar arasında GDM taraması önerilmektedir. Kılavuzda, gebelikte DM tanı kriterleri; rastgele bakılan açlık kan şekeri 

(AKŞ) ≥126 mg/dL (7 mmol/L), tokluk kan şekeri (TKŞ) ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L) ve HbA1C ≥ %6.5 olarak 

bildirilmektedir ve gebelikte birinci trimesterde bakılan AKŞ ≥ 92 mg/dL olarak saptandığında ise gestasyonel DM olarak 

kabul edilmesi ve antenatal takiplerin uygun bir şekilde yapılması önerilmektedir. Diyabet açısından yüksek riskli gebelere, 

DM tarama testleri 24. haftaya kadar, mümkün ise ilk antenatal izlemde yapılması önerilmekte iken, yüksek riskli gebelerde 

birinci trimesterde yapılan tarama testleri normal olarak değerlendirilmiş olsa dahi 24-28. haftalarda mutlaka tekrarlanması 

önerilmiştir (PUDER, 2019).

Dünya Sağlık Örgütü, GDM ve DM tanı kriterlerini, hipergliseminin gebeliğin herhangi bir döneminde ilk defa saptanması 

olarak tanımlamakta ve GDM için rutin taramadan ziyade risk faktörü odaklı tarama yapılmasını önermektedir. Riskli olan 

grubu belirlemek için ayrıca önceki GDM öyküsü, önceki makrozomi öyküsü, anne veya ailede 30 kg/m2’den daha büyük
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beden kütle indeksi varlığı, anne ve ailede DM öyküsü ve etnik köken kriterleri sorgulanmasını önermektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü, risk faktörü taraması için 2 saatlik 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) veya glikozüri çubuğu (stripler) ile test 

edilerek (bir kerede 2+ ve üstü veya ikiden fazla yapıldığında ise 1+ ve üstü) teşhisi konmamış GDM’nin tespit edilmesini 

ve eğer bu tablo gözlenir ise OGTT yapılmasını önermektedir. Gestasyonel diyabet/diyabet tedavisi için ise, kademeli bir 

bakım ve tedavi yaklaşımı önerilmektedir; genellikle yaşam tarzı değişikliklerinin (beslenme danışmanlığı ve egzersiz vs.) 

ardından oral hipoglisemik ajanları veya gerekirse insülin kullanımını önermektedir (WHO, 2016).

Ülkemizde ise riskli gebelik yönetim rehberine göre tüm gebelerde 24-28. haftalar arasında “Glukoz Tarama Testi” 

yapılması gerektiği önerilmektedir. Gestasyonel diyabet açısından risk grubunda yer alan gebelere ise ilk gebelik izleminde 

açlık plazma glukozu 100-126 mg/dL arasında olanlara OGTT testi uygulanması gerektiği vurgulanmıştır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2014).

Gebelikte Anemi
Anemi, dünya genelinde ikinci maternal-fetal mortalite ve morbidite nedenidir ve en ciddi küresel halk sağlığı sorunlarından 

biridir. Genel anemi prevalansı, gebe olmayan kadınlarda %29 (496 milyon), 15-49 yaş arası gebe kadınlarda ise %38 (32.4 

milyon) olarak rapor edilmektedir (WHO, 2016). Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise gebelikte anemi prevalansının %13.1 

ile %50.3 arasında değişiklik gösterdiği belirtilmektedir (Balık ve ark., 2015; Küçükceran ve ark., 2018).

Sağlıklı bireylerde hemoglobin (Hb) düzeyi erişkin erkeklerde 13.5g/dl ve erişkin kadınlarda 12g/dl altı anemi kabul 

edilmektedir. Gebelikte ise ikinci trimester itibari ile vücutta plazma hacmi artar ve bu artışa bağlı olarak hemoglobin 

düzeyinde hafif düşüş normal olarak kabul edilmektedir. Gebelikte ikinci trimesterdan itibaren hemoglobin konsantrasyon 

düzeyi 10.5g/dl altına düşmesi anemi olarak kabul edilmektedir. Gebelikte Hb’in 7g/dl ve altında olması şiddetli anemi, 4 

g/dl ve altında olması çok şiddetli anemi olarak tanımaktadır (PUDER, 2019).

Gebelikte görülen aneminin; erken doğum, intrauterin gelişme geriliği, düşük doğum ağırlığı, preeklampsi ve eklampsi gibi 

komplikasyonlar ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Anemi ayrıca annenin genel sağlık durumunu bozmasının yanında preterm 

eylem, abortus, postpartum kanama ve puerperal sepsis riskini de artırmaktadır ve anemik gebelerde, gebelik kayıpları veya 

doğum sırasındaki kan kayıpları düşük düzeyde olsa dahi ciddi sonuçlara neden olabilmekte ve kalp yetmezliği gelişmesi 

sonucu anne ölümlerine neden olabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, gebelikte maternal anemi, puerperal sepsis, düşük 

doğum ağırlığı ve preterm doğumları azaltmak ve önlemek için tüm gebeliklerde 30-60 mg elemental demir ve 400 μg (0,4 

mg) folik asit içeren günlük oral demir ve folik asit takviyesi önermektedir (WHO, 2016).

Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi’nde; gebelerde anemi tespit edildiğinde tedavi 

dozunda demir başlanması, anemi yoksa 16.gebelik haftasından itibaren demir desteğine başlanması belirtilmiştir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2018a).

Gebelikte Tiroid Fonksiyonları
Gebelikte hormonal değişiklikler tiroid fonksiyonları üzerinde geçici etkilere neden olmaktadır. Gebelikte ilk haftalardan 

itibaren tiroid bezlerinin daha fazla uyarılmasına neden olan human koryonik gonadotropin hormonu (HCG), artış
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göstererek plasentadan salgılanmaya başlar, gebeliğin 10. haftasında en yüksek düzeyine ulaşır ve sonrasında HCG 

düzeyinde önemli bir değişiklik görülmez. HCG düzeyindeki artış, serbest tiroid hormonlarında (T3 ve T4) artışa ve tiroid 

stimülan hormon (TSH)’da azalmaya neden olmaktadır. Gebelikte östrojenin artışı ile tiroid bağlayıcı globülin (TBG) 

seviyesi artar ve buna bağlı olarak TSH baskılanır ve total T4 miktarı artar. Gebelikte ayrıca renal perfüzyon hızının artması 

ile renal iyot atılımı, plasenta ve fetus tarafından iyot kullanımının da artması dolayısı ile gebelikte iyot ihtiyacı artmaktadır 

(Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği/TEMD, 2020). Gebelikte trimesterlere göre TSH değerleri Tablo 4’te 

belirtilmiştir (Alexander ve ark., 2017).

Tablo 4. Gebelikte Trimesterlere Göre TSH Değerleri

TSH (Alt sınır) TSH (Üst sınır)

Birinci trimester 0,1 mU/L 2,5 mU/L

İkinci trimester 0,2 mU/L 3,0 mU/L

Üçüncü trimester 0,3 mU/L 3,0 ya da 3,5 mU/L

TSH: Tiroid Stimülan Hormon

Gebelikte plasental ve fetal gelişim için iyot alımı çok önemlidir. Gebelikte iyot eksikliğine bağlı plasental gelişimin 

bozulması nedeni ile plasental anomaliler, preterm doğum, mental retardasyon, düşük doğum ağırlıklı yenidoğan, işitme ve 

motor becerilerdeki bozukluklar ve bebek ölüm oranlarında artış görülebilmektedir (Saranac ve ark., 2011). Dünya Sağlık 

Örgütü, gebelikte ve erken çocukluk döneminde; sağlıklı beyin gelişiminin ve zihinsel işlevlerin optimizasyonu için gerekli 

olan iyot miktarının günlük alımda tüketilen tuzun iyodizasyonunun gerektiğini vurgulamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, 

gebeliğin başlangıcında yapılan taramada sadece TSH düzeylerinin ölçümünü ve eğer TSH düzeyinde bir anormallik var 

ise daha sonra total T4 düzeyi için test yapılmasını önermektedir (WHO, 2016). T.C Sağlık Bakanlığı doğum öncesi bakım 

yönetim rehberinde (2018), ilk muayenede TSH bakılmasını önermektedir.

Amerikan Tiroid Birliği (Guidelines of the American Thyroid Association) Rehberi’nde (2017), yüksek kalite kanıt 

düzeyinde güçlü öneri ile gebelikte iyot alımının fetüsün nörolojik gelişimi için önemli olduğunu belirtmiş ve gebelikte tüm 

kadınlar için günde yaklaşık 250 μg iyot alımını önerilirken günlük iyot dozunun bölgelere ve ülkelere göre değiştirilmesi 

gerektiği vurgulanmıştır. Ayrıca, rehberde orta kalite kanıt düzeyinde zayıf öneri ile Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 

dahil birçok bölgede gebelikten 3 ay önce başlanarak kadınların diyetlerinde potasyum iyodür şeklinde 150 μg iyot içeren 

günlük oral takviye önerilmektedir. Amerika Tiroid Birliği, dünyada besinlerdeki iyot kaynaklarının bölgelere göre 

değişiklik göstermesi nedeniyle anne ve bebek sağlığını iyileştirmenin en uygun maliyetli yolunun evrensel tuz 

iyodizasyonu ile iyot tüketimi olduğunu vurgulamıştır (Alexander ve ark., 2017). Bu sebeple WHO ve UNICEF, iyotlu tuz 

programı yaygın oluncaya dek, iyotlu tuza erişimin hane halkı bazında %20'den az olan ülkelerde gebelik ve laktasyon 

döneminde iyot takviyesini önermişlerdir (WHO, 2016; UNICEF, 2019). Türkiye Endokrinoloji Metabolizma Derneği 

(2017) ise gebelik ve emzirme dönemlerinde 250 μg/gün iyot alımını önermektedir.
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Gebelikte İlaç Desteği ve Bağışıklama

Gebelikte ilaç maruziyetinde, sağlık çalışanlarının ve gebelerin en doğru ve en güncel bilgiye ulaşımının sağlanması 

önemlidir. Gebelikte ilaç kullanımı yönünden özellikle en hassas dönem olan gebeliğin ilk 18-21. ile 56-60. günleri arasını 

kapsayan organogenez döneminde hücre bölünme hızı çok yüksek olup, doku ve organlarda farklılaşma gözlendiği için 

teratojenik etki açısından en riskli dönem olabilmektedir. Gebelik sırasında ilaç kullanımı planlanacak ise bu ilaçların 

teratojenite potansiyeli, fetal organ gelişimi, fetal büyüme, yenidoğan ve çocukluk döneminde gözlenebilecek uzun vadeli 

etkileri dikkate alınmalıdır. Aile planlaması hizmetleri ile planlı gebeliklerin ve akılcı ilaç kullanımının yaygınlaştırılması 

ve prekonsepsiyonel eğitimler ile ailenin ilaç kullanımı konusunda bilinçlendirilmesi gebelik döneminde bilinçsiz ilaç 

kullanımının azaltılmasında önem arz etmektedir. Eğer teratojen ilaç kullanımı zorunlu ise gebeliğin haftası dikkate alınarak 

ilaç yazılması, gebeliğe yönelik tedbirlerin alınması, tedavide en düşük etkin doz verilmesi ve ilacın yarar/zarar dengesinin 

değerlendirilmesi, ilacın olası olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini sağlayacaktır (Demir & Taşpınar, 2019).

T.C. Sağlık Bakanlığı, gebelikte bağışıklığı yetersiz olan gebelerin aşılanması ve kızamık, kabakulak, kızamıkçık (MMR)

gibi canlı aşıların gebelik boyunca uygulanmasını zorunlu olmadığı sürece önermemektedir. Bununla birlikte, virüslerin 

neden olduğu zatürreden kaynaklanan anne ölümlerinin önlenmesi amacıyla tüm gebelere tek doz grip aşısı uygulaması 

önermektedir. Grip aşısının, gebeliğin her döneminde uygulanabilir olduğu ve her gebelikte tekrarlanmasının uygun 

görüldüğü belirtilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018b). Bunun dışında WHO, asemptomatik bakteriüri (ASB) olan tüm 

gebelerde, kalıcı bakteriüri, erken doğum ve düşük doğum ağırlığını önlemek için gebelikte tüm kadınlara yedi günlük bir 

antibiyotik rejimi önermektedir (WHO, 2016).

Gebelikte tetanos aşısı ise ölümcül olan yenidoğan tetanosuna karşı korunmak için önemlidir. Gebelikte, kadının daha önce 

hiç aşılanmadığı biliniyor veya aşılanma durumu bilinmiyor ise, iki doz tetanos aşısının bir ay arayla yapılması önerilmiş 

ve iki doz tetanos aşısının genellikle bir-üç yıla kadar tetanos enfeksiyonuna karşı koruyucu olduğu bildirilmiştir. Üçüncü 

dozun, ikinci dozdan altı ay sonra yapılması önerilmiş ve beş yıl koruyuculuğu olduğu belirtilmiştir. (WHO, 2016). T.C 

Sağlık Bakanlığı, tüm gebe kadınlara tetanos bağışıklaması sorgulanıp gerekiyorsa 12. gebelik haftasından sonra en az iki 

doz tetanos toksoid aşısı yapılmasını önermiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018a).

Teratojenik Enfeksiyonlar

Teratejon sözcüğü embriyoyu etkileyebilcek faktörleri (kimyasal, fiziksel, çevresel) tanımlamak için kullanılır. Gebeliğin 

ilk 12 haftasında teratojene maruz kalan fetal dokular atrofiye veya hipertrofiye uğrayarak hepatosplenomegali, anemi, 

trombositopeni, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial kalsifikasyon, kardiyak anomalilere ve fetal ölümlere neden 

olabilmektedirler (Hasanoğlu, 2017).

Teratojen olarak bilinen en önemli organizmalar TORCH adı altında toplanmaktadır. TORCH; T: Toksoplazmoz, O: Others 

(Sifiliz, Parvovirus vs), R: Rubella (kızamıkçık), C: Cytomegalovirus, H: Herpes simpleks virusunu temsil etmektedir. 

TORCH enfeksiyonları bulaşmaları halinde fetüste benzer klinik görünümde ortaya çıkan intrauterin enfeksiyonlara sebep 

olabilmektedirler. Klinik görünüm benzer olunca tanı daha çok özgül IgG ve IgM antikorlarının saptanmasına 

dayanmaktadır (Hasanoğlu, 2017). Gebelik döneminde TORCH taraması konusunda farklı tartışmalar olması ile birlikte 

TORCH rutin tarama testleri ülkere göre değişiklik göstermektedir (Poliquin ve ark., 2015). Türkiye’de HbsAg, sfiliz ve
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gebe onayı ile HIV testi, Kanada’da rubella, HBV, klamidya ve gonore testi, ABD’de ise HIV testi rutin tarama programları 

arasında yer almaktadır (Poliquin ve ark., 2015; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018a).

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (Human İmmunodeficiency Virus-HIV)

Dünya Sağlık Örgütü, 2018 yılı sonunda 37,9 milyon HIV vakası görüldüğünü, bunların 1,3 milyonunun gebe olduğunu, 

yıl içerisinde yeni vaka sayısının 1,7 milyon ve HIV nedeni ile ölenlerin sayısının ise 770.000 olduğunu bildirilmiştir 

(WHO, 2019a). İnsan bağışıklık yetmezliği virüsü, hastalığın tanımlandığı 1981 yılından beri yaklaşık 32 milyondan fazla 

kişinin hayatını kaybetmesine neden olan önemli bir küresel halk sağlığı sorunu olarak devam etmektedir. Bununla birlikte, 

fırsatçı enfeksiyonlar da dahil olmak üzere etkili HIV önleme, teşhis, tedavi ve bakıma erişimin artmasıyla HIV 

enfeksiyonu, HIV ile yaşayan insanların uzun ve sağlıklı yaşam sürmelerine olanak tanıyan yönetilebilir bir kronik sağlık 

durumu haline gelmiştir (Centers for Disease Control and Prevention/CDC, 2020).

Retrovirus ailesinden olan HIV enfeksiyonunun ileri evrelerinde immün sistemin yoğun hasarı sonucu fırsatçı 

enfeksiyonların ortaya çıktığı dönem Edinilmiş Bağışıklık Eksikliği Sendromu (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome/AIDS) dönemi olarak adlandırılır. İnsan bağışıklık yetmezliği virüsü ile enfekte gebe popülasyonu da 

günümüzde giderek artan sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. İnsan bağışıklık yetmezliği virüsü pozitif bir anneden gebelik, 

doğum veya emzirme dönemlerinde çocuğuna bulaşmasına vertikal veya anneden çocuğa bulaşma denir. Bu aşamalarda 

herhangi bir müdahalenin yokluğunda, anneden çocuğa HIV bulaşma oranları%15 ile %45 arasında olabilir (WHO, 2019a). 

Dünya Sağlık Örgütü, gebelikte ve emziren kadınlarda sadece sağlığı korumak için değil aynı zamanda HIV'in 

yenidoğanlara bulaşmasını önlemek amacı ile ömür boyu antiretroviral tedavi (ARV) önermektedir (WHO, 2019a). Aynı 

zamanda, yüksek prevalanslı ortamlarda HIV için yapılan test ve danışmanlığın, anne-çocuk HIV bulaşının önlenmesinde 

önemli olduğunu ve HIV testinin sifiliz veya ilişkin diğer önemli testlerle birlikte doğum öncesi bakım paketinin rutin bir 

bileşeni olarak tüm gebelere yapılmasının, anne ve çocuk sağlığının güçlendirilmesinde önemli olduğunu vurgulamaktadır 

(WHO, 2016).

Hepatit B Virüsü (HBV)
Dünyada HBV enfeksiyonuna bağlı her yıl yaşamını kaybedenlerin sayısı 600,000 kişi olduğu, bu kişilerin %21’inin 

perinatal dönemde, %48’inin ise erken çocukluk dönemde enfekte olduğu bilinmektedir. Doğum sırasında gerekli 

bağışıklama yapılmaz ise hepatit B e-antijen (HBeAg)’i pozitif olan anneden doğan çocukların %70- 90’ında vertikal bulaş 

gerçekleşmekte ve %90’ı kronik hale gelmektedir (Yi ve ark., 2016). Dünya Sağlık Örgütü Stratejik Danışma Grubu (2015) 

rehberinde, anneden çocuğa HBV bulaşmasının önlenmesi için en önemli stratejinin ilk hepatit B aşısı dozunu doğumdan 

sonra mümkün olan en kısa sürede, tercihen 24 saat içinde yapılmasını önermektedir.

T.C Sağlık Bakanlığı, tüm gebelere rutin hepatit B yüzey antijen (HBsAg) taramasının yapılmasını ve Hepatit B

enfeksiyonuna karşı tüm kadınların bağışıklanmasını önermiştir. Gebelikte yapılan tetkik sonuçları HBsAg (-), AntiHBs (-

) çıkan ve gebelik sırasında HBV bakımından yüksek riskli gebelere; gebelik sırasında ikinci veya üçüncü trimesterde 

Hepatit B aşısı 0-1-6 ay aşı şemasıyla yapılması önerilmiştir. Gebelikte aşı olmayan anneler doğumdan sonra ilk 12 saat 

içerisinde Hepatit B aşısının ilk dozu ve Hepatit B İmmunglobulin (HBIG) tercihen farklı anatomik bölgelere uygulanması 

önerilmiş ve ilk 12 saatte aşı yapılmamış bebeklere ise doğumdan sonraki 7 günü aşmayacak şekilde ve mümkün olan en
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kısa sürede HBIG aşısının yapılmasını önermiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018a). Gebelik planlayan doğurganlık 

dönemindeki HBsAg pozitif bir olguda ise öncelikle hastalığın şiddeti ve karaciğer durumu değerlendirilerek gebelik 

öncesinde tedavi gerekip gerekmeyeceği karşılaştırılmalıdır. Bu olgularda gebeliğin 28. haftasında HBV DNA 

düzeyi>10.000000 IU/ml ise bebeğe geçişi azaltmak açısından planlanan antiviral tedavi, son trimesterde başlanmalıdır. 

İnaktif taşıyıcı durumunda veya immuntoleransı fazla olan gebelerde gebelik sırasında herhangi bir tedavi uygulanmaksızın 

izlemin sürdürülmesi önerilmektedir (Tran, 2016).

Gebelikte Sigara, Alkol ve Kafein Tüketimi
Dünyada 1.1 milyar sigara tüketicisi bulunmaktadır ve 15 yaş ve üzeri olup her gün sigara tüketen erkeklerin oranı %40 

olarak bildirilirken, kadınlarda bu oran %13’tür (CDC, 2014). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre (2016), 15 

yaş ve üzeri bireylerde her gün sigara içme oranı 2014 yılında %27.3 iken, 2016 yılında %26.5 olduğu bildirilmiştir. Bu 

oran 2016 yılında erkeklerde %40.1 iken kadınlarda ise %13.3’tür (TÜİK, 2016).

Bir toplumda kadın popülasyonunda sigara tüketiminin yüksek olması, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin de 

artmasına neden olmaktadır. Türkiye’de yapılan 1020 gebeyi kapsayan bir çalışmada; anne adaylarının %34.7’sinin 

gebelikten önce sigara içmiş olduğu, %14’ünün gebeliği sırasında halen sigara içmekte olduğu ve %69.2’sinin ise yakın 

çevresinin sigara içmesi nedeni ile pasif içici olduğu bildirilmiştir. Sigara dumanın fetüs üzerindeki etkileri, öncelikli olarak 

kimyasal içeriğindeki nikotin, siyanid ve karbonmonoksit maddelerine bağlı olarak gelişmektedir. Nikotin, damarlarda 

vazokonstrüksiyon etki oluşturarak uterin arter kan akımını, karbonmonoksit ise fetal dokulara oksijen ulaşımını 

azaltmaktadır. Ayrıca nikotinin anne sütüne geçtiği ve emzirme dönemlerinde sigara kullanımı nedeniyle anne sütü miktarı 

ile içindeki vitamin C miktarının azaldığı belirtilmiştir (Primo ve ark., 2013).

Gebelikte sigara kullanımı veya sigara dumanına maruz kalmanın dekolman plasenta, plasenta previa, ölü doğum gibi 

gebelik komplikasyon oranlarında artışa yol açtığı, düşük doğum ağırlığı, erken doğum, spontan abortus, intrauterin gelişme 

geriliği ve konjenital anomalilere (yarık damak ve dudak vb.) neden olduğu bildirilmiştir (Behrooz ve ark., 2018). 

Yenidoğan döneminde; ani bebek ölümü sendromuna, yetersiz anne sütü alımına, bronşit, pnömoni gibi alt solunum yolu 

hastalıkları ve bebekte huzursuzluğa neden olmaktadır. Çocukluk döneminde ise, bilişsel fonksiyonlarının gelişiminin 

olumsuz etkilenmesi sonucu dikkat eksikliği hiperaktivite sendromu, düşük IQ ve kronik hava yolu hastalıkları da daha 

yüksek oranlarda görülmektedir. Pasif içiciliğe maruz kalan gebeler ve bebekleri sigara içenler gibi aynı şekilde sigara 

dumanından olumsuz etkilenmektedirler (Behrooz ve ark., 2018).

Dünya Sağlık Örgütü, Antenatal Bakım Rehberi’nde (2016), gebelikte sigara kullanımının önlenmesinde ebe ve 

hemşirelerin rolünün önemli olduğunu vurgulamış ve rehberde; gebelikte sigara kullanımının sorgulanması, 

değerlendirilmesi ve pasif içiciliğin saptanması sonucunda sigara kullanımının bırakılması için psikososyal destek 

önerirken, farmakolojik ajanların kullanılmasını önermemektedir (güçlü öneri, kanıt değeri yoktur). T.C. Sağlık Bakanlığı 

Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi’nde (2018), her gebelik izleminde sigara, alkol, madde bağımlılığının sorgulanması 

ve gerekli danışmanlığın verilmesi vurgulanmıştır.
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Sağlık profesyonelinin, gebe ve ailesine pasif içiciliğe maruz kalmanın riskleri ve evde pasif içiciliğin azaltılmasına yönelik 

stratejik bilgi vermesini önermektedir. Gebelikte uzun süre alkol ve madde kullanımı, fetüs üzerinde fetal alkol sendromu, 

fetal anomaliler, düşük doğum ağırlığı, preterm doğum, abortus, ölü doğum gibi komplikasyonlara neden olabilirken, 

annede gelişebilen psikosomatik sorunlarla ilişkili olabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, sağlık profesyonellerinin tüm gebe 

kadınların tütün, alkol ve diğer madde kullanımlarını (geçmiş veya şimdiki) ve pasif olarak sigaraya maruz kalıp 

kalmadıklarını gebelikte ve doğum öncesi her bakım ziyaretlerinde sorgulanmasını önemle vurgulamaktadır. Sağlık 

profesyonelleri gebelikte alkol ve madde kullanım bozukluğu olan gebeleri kapsamlı bir şekilde gebe ve ailesi ile birlikte 

değerlendirmesini ve bireyselleştirilmiş bakım hizmetinin sunulmasını güçlü tavsiye ve zayıf kanıt düzeyinde 

önerilmektedir (WHO, 2016).

Yüksek kafein alımının ise en yaygın kaynaklarından biri kahvedir. Dünya Sağlık Örgütü, gebelikte fazla miktarda kafeinin; 

düşük doğum ağırlığı, intrauterin büyüme geriliği, erken doğum veya ölü doğum ile ilişkili olduğunu; bu sebeple kafein 

miktarının yüksek olduğu gıdaların (örn: günde en fazla 300 mg, ortalama üç fincan Türk kahvesi), gebelik döneminde 

günlük tüketiminin kısıtlanması gerektiğini orta kalitede kanıt düzeyinde vurgulamaktadır (WHO, 2016).

Sonuç ve Öneriler
Gebelik döneminde antenatal bakım, maternal ve fetal sağlığın sürdürülmesi, riskli gebelikler, preeklampsi, gestasyonel 

diyabet, hipertansiyon, şiddetli anemi gibi gebelik komplikasyonlar ile gebelikte sigara, alkol kullanımı ve aile içi şiddet 

varlığının tespit edilip erken müdahale edilmesi, tedavi ve izlemlerinin düzenli yapılması ve uzun vadede anne ve bebek 

ölümlerinin en aza indirgenebilmesi için önemli bir süreçtir. Bu süreçte sağlık profesyonellerinin, bakım kalitesini artırmaya 

yönelik bilgi, beceri ve uygulamalarının kanıt temelli olması, bakımında farkındalığın artmasına, standardizasyonun 

oluşmasına ve tıbbi hataların ve gereksiz uygulamaların azaltılmasına yardımcı olacaktır.

Sağlık profesyonelleri, antenatal bakım sürecinde kadını bir bütün olarak ele almalı ailesi ile birlikte değerlendirmelidir. 

Her kadın için bireyselleştirilmiş gebelik bakımı vermeli, kadının yaşam şartlarını göz önünde bulundurarak gebelikte 

beslenme, egzersiz, ek besin takviyesi ve gebelikte görülen fizyolojik semptomlar hakkında kanıta dayalı uygulamalar 

ışığında danışmanlık vermeli; gebelikte oluşabilecek kardiyovasküler ve endokrin hastalıklar, alkol madde kullanımı ve 

şiddet yönünden her gebede potansiyel risk faktörlerini değerlendirmelidir. Ayrıca, kanıt temelli uygulamaları hayata 

geçirmenin önündeki engeller saptanmalı ve ortadan kaldırılmalıdır.

Çıkar Çatışması
Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 
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Giriş 

Anne sütü, bebeklik döneminde büyümeyi ve bağışıklık gelişimini destekleyen kritik besin ögeleri ve biyoaktif bileşikler 

içerir. Anne sütü ile beslenen bebeklerin dinamik bir bağırsak mikrobiyomuna sahip oldukları ve bazı hastalıkların görülme 

sıklığının azaldığı bildirilmiştir (Yahaya & Shemishere, 2020). Anne sütü bileşimini taklit etmeyi amaçlayan bebek maması 

üreticileri anne sütünün benzersiz bileşimini ortaya koymak için çok sayıda araştırma yapmışlardır. Çalışmalar sonucunda 

mama içeriğine bifidojenik etkiye sahip anne sütü oligosakaritleri, mide bağırsak ve beyin gelişiminde rol oynayan 

laktoferrin ve kolin gibi biyoaktif bileşikler eklenmiştir (Holscher, 2012; Ahern ve ark., 2019). 

 
Makro ve mikro besin ögeleri ve biyoaktif bileşiklere ek olarak, anne sütü çok sayıda bakteri türü içermektedir. Geçmişte 

anne sütünden izole edilen bakteriler, anne cildinden ve bebeğin ağız boşluğundan veya yanlış kullanım veya saklama 

yöntemlerinden bulaşan bir kontaminant olarak kabul edilirdi (Heikkilä & Saris, 2003). Artık günümüzde, anne sütünün 

birçok kommensal bakteriden oluşan kendine özgü mikrobiyotaya sahip olduğu bilinmektedir. Anne sütü, doğumdan sonra 

bebeğin mikrobiyotasının oluşmasında hayati bir rol oynamaktadır (Rajoka ve ark., 2017). Bu bağlamda anne sütünde 

bulunan bakterilerin sağlığı geliştirici yararlı etkileri ve potansiyel probiyotik olma özellikleri bazı araştırmacıların odak 

noktası olmuştur (Rinninella ve ark., 2019). Potansiyel probiyotik özelliğe sahip suşlar genellikle Bifidobacterium ve 

Lactobacillus türleri ile sınırlandırılmıştır. 

 
Bu derleme anne sütünün biyoaktif öge ve mikrobiyal bileşimi ve anne sütü ile bebek sağlığı gelişimi arasındaki ilişkiye 

genel bir bakış sağlamakta, anne sütünden izole edilen suşların bebek mikrobiyotasının ve bağışıklık gelişimine katkısı ve 

sağlık üzerindeki potansiyelini güçlendirmek için probiyotiklerin etkisine odaklanmaktadır. Çalışmada ayrıca anne sütü ve 

formül mama ile beslenen bebeklerdeki bağırsak mikrobiyota çeşitliliği ile hastalıklarla ilişkisi de incelenmiştir. 

 
Probiyotikler ve Prebiyotikler 

Probiyotikler, yeterli miktarda tüketildiklerinde aktif bir durumda bağırsağa ulaşan ve böylece sağlık üzerinde olumlu 

etkileri olan mikroorganizmalardır (Gorbach ve ark., 2020). Etkili bir probiyotik ajan, konakçının sindirim sürecinde hayatta 

kalabilen, düşük pH, safra tuzları ve pankreatik enzimlere dirençli olabilen, bağırsağı kolonize edebilen, patojenlerin 

bağırsak epiteline tutunmasını engelleyebilen, immün modülasyonu sağlayabilen, konakçıda patojenik veya toksik yan 

etkiler olmadan faydalı yanıt üretebilen mikroorganizmalardır. Bu kriterleri karşılayan en sık kullanılan cinsler 

Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur (Valdes ve ark., 2018). 

 
Probiyotiklerin gastrointestinal sistemdeki bazı yararlı etkileri 

1. Laktoz intoleransı, bazı viral ve bakteriyel enfeskiyonlar ile antibiyotiklerin yol açtığı 

ishal şikayetlerinin önlenmesi ve/veya azaltılması. 

2. Kanser oluşumuna sebep olan enzimlerin ve/veya bağırsaktaki bakteriyel metabolitlerin 

konsantrasyonunun azaltılması. 

3. Sağlıklı insanlarda spesifik olmayan ve düzensiz şikayetlerin önlenmesi ve hafifletilmesi. 

4. Helicobacter pylori enfeksiyonu ve/veya bakteriyel aşırı büyüme ile seyreden gastrointestinal sistem enflamatuar 

hastalıkları gibi mikrobiyal anormalikler, inflamasyon ve diğer şikayetler ile ilgili faydalı etkiler. 

5. Kabızlık veya irritabl kolondan muzdarip kişilerde dışkılamanın ve dışkı kıvamının normalleştirilmesi. 
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6. Bebeklerde alerjilerin ve atopik hastalıkların önlenmesi veya hafifletilmesi. 

7. Solunum yolu enfeksiyonlarının (sağlık algınlığı, grip) ve diğer bulaşıcı hastalıkların yanı sıra ürogenital 

enfeksiyonların tedavisi (Heikkilä ve ark., 2003). 

8. Bağırsak geçirgenliğinin artırılması ve değişen bağırsak mikroekolojisinin normalleştirilmesi için bağırsak 

savunma bariyerinin geliştirilmesi. 

 
 

Probiyotik bir mikroorganizma sağlıklı bağırsak florasına hızlı bir şekilde adapte olabilmeli ve mevcut bağırsak bakterilerini 

değiştirmemelidir. Bağırsak yüzeyine yapışarak, yapıştığı bölgede çoğalıp çeşitli antimikrobiyal maddeler üretmelidir. İdeal 

bir probiyotik mukozal ve sistemik bağışıklık tepkisini uyararak konakçıya yarar sağlamalıdır (Gibson & Roberfroid, 1995). 

 
Prebiyotikler, ilk olarak 1995 yılında Gibson ve Roberfroid tarafından kolondaki bir veya sınırlı sayıdaki yararlı bakterinin 

büyümesini ve aktivitesini seçici bir şekilde uyararak konakçıyı faydalı şekilde etkileyen sindirilemeyen besin bileşeni 

olarak tanımlanmıştır (Cherbur, 2002). Tanımda sınırlı sayıda ifadesi için net sayı vermek mümkün değildir. Prebiyotikler, 

insanlarda sindirim enzimleri tarafından sindirilemeyen ancak kalın bağırsak florası tarafından fermente edilen kısa zincirli 

karbonhidratlardır (Kiray & Kariptas, 2015). Laktosukroz, inülin, fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, soya 

oligosakkaritleri ve izomalto oligosakkaritler prebiyotik olarak kullanılan ürünlerdendir. Prebiyotiklerin özellikleri; 

sindirilemez olmalı, gastrointestinal mikrobiyota tarafından fermantasyona uğrayabilmeli ve bağırsak bakterilerinin 

aktivitesini veya büyümesini seçici olarak uyarabilmelidir. Pro ve prebiyotiklerden oluşan kombinasyonlara sinbiyotik 

denmektedir (Kiray & Kariptas, 2015). 

 
Bağırsak Mikrobiyotası 

İnsan gastrointestinal sistemi 100 trilyondan fazla mikroorganizma barındırmaktadır. Kolondaki bakteri hücrelerinin 

yoğunluğunun ml başına 1011-1012 olduğu tahmin edilmektedir. Bu özellik kolonu dünyada bilinen en yoğun nüfuslu 

mikrobiyal habitatlardan biri yapmaktadır (Valdes ve ark., 2018). Kommensal bakteriler birçok besin ögesi, safra asitleri, 

lipitler, aminoasitler, vitaminler ve kısa zincirli yağ asitleri dahil olmak üzere metabolitlerin ekstraksiyonunda, sentezinde 

ve emiliminde rol oynarlar. Bağırsak mikrobiyotası mevcut besin ögelerini tüketen ve/veya bakteriyosinler üreterek 

patojenik bakteri kolonizasyonunun artmasını engelleyen önemli bir bağışıklık fonksiyonuna sahiptir (Arumugam ve ark., 

2011). 

 
Bağırsak mikrobiyotası bakteri, maya ve virüslerin çeşitli türlerini içerir. Baskın mikrobiyal filumlar Firmicutes, 

Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, Verrucomicrobia’dır. Firmicutes ve Bacteroidetes bağırsak 

mikrobiyotasının %90’ını oluşturur. Firmicutes filumu Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus, Rumnicoccus 

gibi 200 farklı cinsten oluşur. Firmicutes filumunun %95’ini Clostridium cinsi bakterileri oluşturur. Bacteroidetes filumu 

Bacterioides ve Prevotella gibi baskın cinsleri içerir. Actinobacteria filumu ise orantılı olarak daha az miktarda bulunur ve 

bu filumda baskın bakteri cinsi Bifidobacterium’dur (Matsuki ve ark., 2016). 

 
Tüm doğumların %5-18’ini oluşturan preterm bebeklerin mikobiyotası; patojen yükü fazla olan yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde zararlı etmenlere maruz kalma, uzamış gastrointestinal geçiş zamanı, gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, parenteral 
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beslenme, gecikmiş enteral beslenme, gecikmiş anne sütüne maruziyet ve anne sütü mikrobiyomuna maruz kalamama gibi 

faktörlerden dolayı farklılık göstermektedir (McGuire, 2015). 

 
 

Anne Sütünün Besin Ögesi ve Mikrobiyal İçeriği 

Uluslararası Besin Politikaları Araştırma Enstitüsünün 2014 yılı Dünya Beslenme Raporu’na göre dünyadaki 0-6 aylık 

bebeklerin %41’i sadece anne sütü ile beslenmektedir (TNSA, 2018). Anne bebek ilişkisinin erken kurulabilmesi, annenin 

kendini daha iyi hissetmesi, bebeğin anestezi almamış olmaması sebebi ile normal vajinal doğum anne sütü alımını olumlu 

yönde etkilemektedir (Di Benedetto ve ark., 2020). 

 
Anne sütünün içeriği, bebeğin metabolik ve beslenme gereksinimlerine en iyi uyum sağlayacak şekilde tüm laktasyon 

dönemi boyunca sürekli olarak değişmektedir. Laktasyon boyunca anne sütü ile beslenen bebeklerde intestinal lenfoid 

dokusunun hücreleri, lenfatik sistem ve periferik kan yolu ile memeye hareket eder, böylece hem bağırsak hem de meme 

derisinde mikroorganizma transferini sağlar (Favier ve ark., 2002). 

 
Yüzyıldan fazla bir süredir doğum öncesi ortamın steril olduğu ve yenidoğan mikrobiyomunun doğum sırasında ve 

sonrasında elde edildiği kabul edilirdi. Son birkaç yılda moleküler tekniklerin kullanıldığı çalışmalarda; plasenta, amniyotik 

sıvı ve mekonyumda bakteri topluluklarının olduğu bildirilmektedir. Bu bulgular, birçok bilim insanının "steril rahim 

paradigmasına" meydan okumasına sebep olmuştur. Yenidoğan mikrobiyom oluşumunun rahimde başladığı fikri, bağırsak 

mikrobiyota edinimi ve insan gelişimindeki rolüne ilişkin anlayışıda değiştirebilir (Perez-Muñoz ve ark., 2017; Blaser ve 

ark.,2021). Bu alanda yapılan çalışmalar devam etmektedir. 

 
Anne sütü içeriğinde prebiyotik özelliğe sahip oligosakkaritler, bebek bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğin oluşmasında 

anahtar rol oynarlar. Oligosakkaritleri bağışıklık savunmasında ve beyin gelişiminde büyük öneme sahip olan 

sinidirilmeyen bileşiklerdir. Yapılan çalışmalarda anne sütü oligosakkaritlerinin patojenlerin bebek mukozal yüzeylerine 

yapışmasını önleyen ve viral, bakteriyel ve parazit enfeksiyon riskini azaltan antimikrobiyaller olduğunu göstermektedir 

(Tao ve ark., 2011). Ek olarak bu oligosakkaritler epitel ve bağışıklık hücre yanıtlarını modüle edebilen, aşırı mukozal 

lökosit infiltrasyonunu ve aktivasyonunu azaltabilen, nekrotizan enterokolit riskini azaltan ve bebeğin beyin gelişimi için 

gerekli olan sialik asit sağlama yeteneğine sahiptirler (Bode, 2012). 

 
Anne sütü; kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak sınıflandırılır. İlk birkaç gün yenidoğan bebekler tarafından tüketilen 

ve kolostrum olarak adlandırılan anne sütü, antienfektif besin ögeleri yönünden zengin olup, bebeğin ilk aşısı olarak 

hastalıklara karşı koruma sağlamaktadır (Köksal & Gökmen, 2013). 

 
Anne sütü; Streptococcus ve Staphylococcus’ların en fazla olduğu, Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus ve 

Veilonello, Propionibacterium, Faecalibacterium gibi kısa zincirli yağ asidi üreten bakterilerin de kolayca izole edildiği 

yaklaşık 1.000 koloni oluşturan birim (CFU)/mL konsantrasyonlarında bakteri barındırmaktadır (Doare ve ark., 2018). 

 
İnsan sütü, yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının ilk oluşumunda ve gelişiminde önemli bir faktördür. Çünkü doğumdan 

birkaç hafta sonra bebek bağırsağına sürekli bir mikroorganizma kaynağı oluşturur. Anne sütü ile beslenen bebeklerin 
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günde yaklaşık 800.000 bakteriyi vücuduna aldığı tahmin edilmektedir (Heikkila ve ark., 2003). Ozgun ve Cingilli’nin 

yapmış oldukları çalışmada günde ortalama 800 ml anne sütü alan bebeklerde 1x105–1x107 bakterinin bebek bağırsağına 

girdiğinden bebek bağırsağının mikroflorasının ana kaynağını Bifidobacterium türlerinin oluşturduğu görülmektedir 

(Ozgun & Cingilli, 2011). 

 
Anne sütü yenidoğan için en iyi besindir. Çünkü proteinlerin, karbonhidratların, lipitlerin, mineral ve vitaminlerin eşsiz 

kombinasyonundan oluşur. Ek olarak bağışıklık sisteminin olgunlaşmasının desteklenmesi ve enfeksiyonlara karşı koruma 

gibi faydalı etkilerden sorumlu probiyotik bakteriler gibi biyoaktif bileşikler de içerir. Anne sütü bebek bağırsağı için 

mükemmel ve sürekli bir kommensal bakteri kaynağı oluşturur. İnsan sütünde en sık rastlanan Stapylococcus (S. salivarius, 

S. mitis, S. parasanguis, S. peares), Enterococcus (E. faecium, E. faecalis) ve Lactobacillus spp. (L. gasseri, L. salivarius, 

L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum, L. reuteri) türlerine ait bakterilerdir (Martín ve ark., 2003). Doğumdan hemen 

sonra başlayan mikrobiyal kolonizasyonda E. coli ve Streptokoklar gibi fakültatif anaerobik suşlar baskın olmasına rağmen 

yenidoğan, anne sütü aldıkça E. coli, Streptococcus, Clostridia bakterileri azalırken laktik asit bakterilerinin sayısı 

artmaktadır. 

 
Anne sütü ile beslenen bebeklerin bağırsak mikrobiyotasında bifidobakterilerin sayısı daha baskın iken sadece formül ile 

beslenen bebekler bifidobakteriler, bakteroidler, klostridia ve streptokokları içeren daha karmaşık bir mikrofloraya sahip 

olurlar (Arici ve ark., 2004). Anne sütünden kesilen bebekte yaşamının ikinci yılının sonuna doğru erişkin benzeri 

mikroflora oluşmaktadır. Doğumdan sonra annenin aldığı besinler, probiyotik alıp almadığı, bebeğin ve annenin nasıl 

beslendiği, doğum şekli, bebeğin sağlık ve immünolojik durumu, gastrointestinal geçiş zamanı ve pH’ı, stres gibi faktörler 

gibi bebeğin mikroflorasını oluşturan pek çok etmen vardır. Sezaryanla doğan bebeklerde mikroflora daha geç oluşur. 

Yenidoğanda ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenenlerde bifidobakteriler baskın iken mama ile beslenen bebeklerde 

enterobakter türleri baskındır. Ancak altıncı ayda bifidobakteriler mama alanlarda da baskın hale gelmeye başlamakta ve 

bir yılın sonunda ikisi benzer hale gelmektedir (Holscher, 2012). 

 
Antibakteriyel aktiviteleri incelendiğinde en fazla S. aureus; en az L. monocytogenes üzerinde etkili olduğu görülmüştür. 

Cholamhenicol, penicilin, tetracycline, hydrocloridae duyarlı iken kanomycen’e dirençli L. fermentum suşları safra tuzu 

izolatlarına daha duyarlı, L. casei daha yüksek hidrofobisite özelliğine sahiptir (Martin ve ark., 2003). Son yıllarda, formül 

mamalar ile beslenen bebeklerde ilk 2-3 ay anne sütü alan bebeklerinkine benzer şekilde daha yumuşak ve asidik (pH 5-6) 

bebek dışkısı ve yüksek Bifidobacterium içeriğine sahip bağırsak florası oluşturabilmek için araştırmalar yapılmıştır. Anne 

sütü ve formül mamalarla beslenen bebekler arasındaki en büyük fark, mikrobiyota içeriği açısından bifidobakterilerin tür 

bileşimi ve sayılarıdır. Özellikle bifidojenik faktörler, laktik asit ve bifidobakterilerin varlığı anne sütünün faydalarındadır 

(Jimenez ve ark., 2008). 

 
Solis ve ark., 2010 yılında yaptıkları 20 anne-bebek çiftinde doğumun 1., 10., 30. ve 90. günlerinde yaptıkları araştırmada, 

yenidoğanların birinci günlerinde dışkılarında en sık izole edilen türleri E. feacalis ve S. salivarus olarak bulmuşlardır. 

Diğer 10., 30. ve 90. günlerde %42 ile %59 oranları arasında en çok B. Longum, B. breve, B. bifidum, B. pseudocatenulatum, 

S. salivarius, S. vestibularis, L. gasseri ve E. faecalis izole edilmiştir. Toplam anne sütü izolatlarının %5’i Lactobacillus 



113  

cinsine aittir, %5’i Bifidobacterium veya anne sütünden izole edilmeyen anaerobik mikroorganizmalardır. Lactobacillus 

arasında en sık bulunan tür L. gasseri dir (Solís ve ark., 2010). 

 
 

Anne sütü ile beslenen bebeklerin mikrobiyotalarında bifidobakteriler; formülle beslenen bebeklerde Bacterioides ve C. 

coccoides ve Lactobacillus gruplarının üyelerin belirgin şekilde yüksektir. Altı haftalık 606 yenidoğanda yapılan çalışmada, 

sadece anne sütü ile beslenenlerde bu oran %51.5; formülle beslenen %30.1; karma beslenenlerde %18.4’tür. Sadece anne 

sütü alan 11-22 günlük bebekler ve sadece formül mamalarla beslenen 14-36 günlük bebeklerle yapılan çalışmada emzirilen 

yenidoğanlarda bifidobakteriler baskınken ardından gelen bakteri türleri ile Bacterioides (%11,85); E. coli (%2,94); 

Atopobium (%1,21), Laktik asit bakterileri (%0,55); Streptokoklar (%0,07); Stafilokoklar (%0,01) olarak bulunmuştur. 

Formül ile beslenen bebeklerde Bifidobacterium sayıları düşerken (%31,17) Bacterioides (%28,73) ve Atopobium (%6,82) 

sayısı artmaktadır. Formül mama ile beslenen bebekler emzirilen bebeklere kıyasla mikrobiyal çeşitliliğe sahiptir (Arici ve 

ark., 2004). 

 
Anne sütünden ve bebek gaitalarından izole edilen Lactobacillus türlerinin potansiyel probiyotik karakterlerinin 

belirlenmesi üzerine yapılan çalışmaların birinde 15 anne- bebek çifti çalışmaya alınmış, anne sütü ve bebek gaitalarından 

izole edilen mikroorganizmalar %97 oranında benzerlik göstermiş olup B. longum subsp. infantis, L. fermentum, L. gasseri 

ve E. faecalis en çok izole edilen mikroorganizmalardır. Çalışmada izole edilen gram pozitif bakterilerin anne sütü ve 

gastrointestinal geçişinde sağkalımı ve patojenlerin asit inhibisyonunda çeşitlilik gösterirken bakteriyosin üretme 

yeteneklerinin kısıtlı olduğu görülmüştür (Rinninella ve ark., 2019). Başka bir çalışmada yenidoğan bebeklerin ve iki yaş 

altındaki çocukların dışkılarından izole edilerek laktik asit bakterilerinin probiyotik karakterleri incelendiğinde laktobasil 

suşlarının pH seviyelerinin 3.88-6.54 arasında değişmekte olduğu, suşların kanomisin ve streptomisine antibiyotiklerine 

dirençliyken amoksilin, kloramfenikol, eritromisin, penisilin G ve tetrasiklinden duyarlı oldukları bulunmuş ve ayrıca L. 

rhamnosus, L. paracasei spp. paracasei, L. buchnerei, L. brevis türleri ileni çeşitli patojen bakterilere karşı antibakteriyel 

aktiviteye sahip olduğu saptanmıştır (Albesharat ve ark., 2011). Yaşları 1 ay-2 yaş arasında değişen, vajinal yolla doğmuş 

15 bebek dışkısı ve 15 sağlıklı anne dışkısı ve sütünden izole edilen türler arasından L. plantarum, L. fermentum, L. brevis, 

E. faecalis, P. pentosaceus türlerinin annelerin dışkılarında, sütlerinde ve bebeklerinin dışkılarında rastlanan ortak bakteriler 

olduğu tespit edilmiştir (Heikkila ve ark., 2003). 

 
 

Anne sütünden ve anne sütü alan bebeklerin dışkılarından izole edilmiş mikroorganizmaların probiyotik karakterlerinin 

araştırıldığı bir çalışmada, anne sütü ile beslenen bebek dışkısından bifidobakteriler izole edilmiştir. Bebeğin doğumdan 

sonraki birinci gün ile altıncı aya kadar belirli aralıklarla örnek alınmış ve bu örneklerden 59 izolat elde edilmiştir. Çalışma 

sonunda 31 suşun Bifidobacterium spp. olduğu belirlenmiştir. Bunların 15 tanesi B. breve, 11 tanesi B. bifidum, üç tanesi 

B. pseudocatenulatum, iki tanesi B. longum olduğu görülmüştür. Çalışmada ayrıca ekzopolisakkarit üretimi yüksek olan 

yüksek olan bakteri suşlarının asitlik ve safraya daha dirençli olduğu, epitel hücrelere tutunma yeteneğinin daha fazla olduğu 

görülmüş olup özellikle B. breve A28 suşunun, patojen mikroorganizmalar üzerinde güçlü antimikrobiyal etkiye sahip 

olduğu ve potansiyel probiyotik bir suş olabileği kanıtlanmıştır (Rinne ve ark., 2005). Bir başka çalışmada, kolostrum ve 

anne sütü alan bebekler ile sadece anne sütü alan 3-30 günlük 50 bebekten 50 fekal örneği analiz edilmiştir. L. acidophilus 

(%20), L. acidophilus-3 (%10), L. brevis (%30), L. casei (%15) bakterileri kolostrumdan izole edilmiştir. Dışkıda ise L. 

brevis (%41.2), L. fermentum (%11.8), L. reuteri (%5.9), L. rhamnosus (%11.8), L. plantarum (%29.4) saptanmıştır 
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(Fernandez ve ark., 2013). Bu çalışmada da görüldüğü gibi kolostrum ve anne sütünün bebek bağırsağına sürekli olarak 

probiyotik bakteri kaynağı olduğunu ortaya koymaktadır. Anne sütünde bulunan enfeksiyon önleyici faktörler ve 

etkiledikleri mikroorganizmalar Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 
Tablo 1. Anne Sütünde Bulunan Enfeksiyon Önleyici Faktörler ve Etkiledikleri Mikroorganizmalar 

Faktörler Etkiledikleri Mikroorganizmalar 
 

Antibakteriyel Faktörler 

Slg A 
E. coli, C. tetani, C. diphteriae, 

D. pneumonia, Salmonella, Shigella 

Bifidus Faktör Enterobakteriler 
 

Laktoferrin E. coli, C .albinas 
 

Lizozim E. coli, Salmonella 

 

Antiviral Faktörler 

Slg A 
Palio tip 1,2,3; Coxsackie tip Ag; B3; B15 

Echo tip 6,9 Rotavirüs 

Lipitler (Doymamış yağ asitleri) 
Herpes simpleks, İnfluenza, Sarı Humma, Japon Ensefaliti 
Virüsü 

İmmünoglobulin Olmayan Makromoleküller Herpes simpleks, Veziküler Stomatitis Virüsü 
 

Hücreler İnterferon Sentezi, Fagositoz 

 

Anne Sütünün Gastrointestinal Sistem ve Hastalıklarla İlişkisi 

Emzirmenin yalnızca erken yaşamda ölüm ve hastalık riskini azaltmakla kalmayıp, aynı zamanda yetişkin yaşamı boyunca 

kalıcı sağlık yararları da olduğu bilinmektedir (Horta & de Lima, 2019). Emzirme, bebeğe gastrointestinal sistem 

enfeksiyonları, nekrotizan enterokolit, solunum yolu enfeksiyonları gibi çeşitli hastalıklara karşı koruma sağlar ve ani bebek 

ölümü sendromu insidansını azaltır. Çalışmalar ayrıca anne sütü ile beslenen bebeklerin çocukluk ve erişkin yaşamda alerji, 

astım, diyabet, obezite, irritabl bağırsak sendromu ve Crohn hastalığı gibi kronik hastalık riskini azalttığını bildirmiştir 

(Elsen ve ark., 2019; Wang ve ark., 2017). Ayrıca, uzun süreli anne sütü ile beslenme bebeklerde daha ileri düzeyde 

bilişsel gelişim ile ilişkilendirilmiştir (Elsen ve ark., 2019; Klopp ve ark., 2017). 

 
En az üç ay inek sütü proteinine maruz kalmayan bebeklerde Tip I diyabet insidansında %30’a varan azalma olduğu öne 

sürülmektedir (Eurodıab ve ark., 2002). Bu çalışmanın aksine pek çok Avrupa ülkesini kapsayan çok merkezli bir 

araştırmada, çocukların herhangi bir süre emzirilmesi Tip I diyabet risk oranında azalma ile ilişkiliyken üç aydan önce inek 

sütü veya formül mama ya da katı yiyeceklerin risk oranında önemli bir yükselme yapmadığı belirtilmiştir. Yetersiz 

emzirmenin, bir bebeği Tip I diyabet dahil çeşitli otoimmün hastalıklara yatkın hale getirebildiği bildirilmiştir (Fernandez 

ve ark., 2006; Yahaya & Shemishere, 2020). Emzirme aynı zamanda tip 2 diyabete karşı da koruyucu olduğu bildirilmiştir 

(Horta & de Lima, 2019). 

 
Anne sütünün Haemophilus influenzae Tip B enfeksiyonlarına karşı 10 yıl, solunum yolu enfeksiyonlarına karşı yedi yıl, 

orta kulak iltihabına karşı üç yıl, ishale karşı iki yıl boyunca koruyucu etkisinin olduğu gösterilmiştir. Ayrıca anne sütü ile 

beslenen bebeklerde emme zamanının sonunda gelen son süt doyma hissinin oluşmasına yardımcıdır. Anne sütü ile beslenen 
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bebekler besin miktarını kendileri, biberonla beslenen bebeklerde ise anne tarafından belirlenmektedir. Anne sütü ile 

beslenen bebeklerde mevcut olan yüksek kan leptin düzeyinin bireyin ileri yaşamındaki obeziteye karşı koruyucu rol 

üstlenmekte olduğu düşünülmektedir (Ozarda & Hizli, 2007). 

 
Emzirme eksikliği özellikle yaşamın ilk altı aylık döneminde uygun olmayan tamamlayıcı besinlerle beslenme; bebek ve 

çocukluk çağı için morbidite ve mortalitesi yüksek önemli risk faktörleridir. Dünyadaki bebeklerin %35’inden fazlası anne 

sütü ile beslenmemektedir. Yaşamın ilk dört ayında tamamlayıcı besinler genellikle beslenme açısından yetersiz ve 

güvensizdir. Yetersiz beslenen çocuklar daha sık hastalanır ve gelişim bozukluğunun olumsuz sonuçlarına yaşam boyu 

maruz kalırlar. Bebekler optimal büyüme ve gelişmeyi sağlamak için altı ay boyunca sadece emzirilmelidir. Yaşamın ilk 

iki yılı büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu dönem olduğundan bu dönemdeki beslenme şekli bireyin ileri yaşlarına da 

katkı sağlamaktadır. Altıncı aydan sonra artan enerji ihtiyacı için bebeklere yeterli ve güvenli tamamlayıcı besinler 

verilirken emzirme iki yaşına kadar veya daha uzun süre devam eder (Karataş, 2008; WHO, 2003). 

 
Emzirmenin hayatta kalmanın ötesinde çocukların beyin gelişimini arttırdığına ve aşırı ağırlık kazanımına karşı koruma 

sağladığına dair kanıtlar vardır. Ayrıca annelerde meme ve yumurtalık kanseri ve anemi riskini azaltmada da önemlidir 

(Köksal & Gökmen, 2013). Karataş 2008 yılında yaptığı çalışmada, formül mamalarla beslenen bebeklerde anne sütü ile 

beslenen bebeklere göre leptin düzeyi daha düşük bulunmuştur. Bu da daha düşük doğum ağırlıklı olan bebeklerde daha 

hızlı ağırlık alımına neden olmuştur (Karataş, 2008). 

 
Anne sütü; hücresel büyüme, sindirim sisteminin olgunlaşması, simbiyotik floranın oluşumu, bağırsaklarla ilişkili lenfoid 

dokuların gelişimini uyarması ile yenidoğanda gastrointestinal sistem üzerinde işlevleri olan besindir. Anne sütünün 

bileşenleri; bu bileşenlerin gastrointestinal sistem mukozasına bağlanması, gastrointestinal sistemin gelişmesini ve 

fonksiyonlarını etkileyen ajanları içerir. İnsan sütündeki interlökin (IL)-10 prematür bebeklerde nekrotizan enterokolite 

benzer enterokolite karşı koruma sağlar. Anne sütündeki bazı ajanlar, bebeklerdeki aynı ajanlardaki gelişimsel gecikmeleri 

telafi ederler, bebeğin gastrointestinal kanalında iltihaplanmayı önler ve kommensal enterik mikrofloranın oluşmasına 

yardımcı olur (Arda, 2018). 

Sonuç 

Anne sütü ile beslenme, içerdiği bir çok biyoaktif bileşen nedeni ile yeni doğan bebekler için optimum beslenme şekli 

olarak kabul edilmektedir. İnsan mikrobiyotasının önemli kısmını bağırsak bakterileri oluşturmakla birlikte bu oluşuma etki 

eden faktörler doğumla başlamakta olup anne sütü alımı ile devam etmektedir. Çalışmalar bebeklerin ek besinlerle 

karşılaşmadan önce beslenme şeklinin bebek mikrobiyotası üzerinde önemli farklılıklar oluşturduğunu göstermiştir. Dünya 

genelinde yapılan tüm çalışmalarda, anne sütünün yeni doğan ve bebek sağlığı üzerindeki etkileri dikkate alındığında diğer 

besinler veya formül mamalara göre Tip I ve Tip II diyabet, nekrotizan enterokolit, orta kulak iltihabı, astım başta olmak 

üzere tüm metabolik ve enfeksiyonel hastalıklara karşı koruyucu ve risk azaltıcı etkisi kanıtlanmıştır. 

 
Bebek sağlığı ve mikrobiyota gelişiminde probiyotiklerin gelecekteki rolü, daha fazla araştırmayı gerektirmektedir. Birçok 

çalışma, kommensal sütten elde edilen bakterilerin sağlığı geliştiren etkilerini izole etmiş ve göstermiş olsa da bunlar 

Bifidobacterium ve Lactobobacillus türleri ile sınırlıdır. Yeni nesil probiyotiklerin potansiyeli araştırılmalıdır. 

Akkermansia Municiphila ve Faecalibacterium prausnitzii gibi bağırsaktan türetilen yeni nesil probiyotiklere ve bunların 
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potansiyel sağlık yararlarına bakan çalışmalar şimdiden başlamıştır (Cani & De Vos, 2017). Bu yeni eğilim, bağırsak 

sağlığını iyileştirmede Bifidobacterium ve Lactobacillus dışında potansiyel probiyotik özelliklere sahip yeni nesil 

probiyotik türlerin yolunu açmıştır. 

 
Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 
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