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Fotoðraf: Salih Topçu
TTB-STED Fotoðraf yarýþmasý arşivinden

Merhaba,
“Sanıyoruz, elinizdeki derginin bir proje olarak
gerçekleşmesini sağlayan enerji, kaynağını bu
dergiye katkıda bu lunanların tümünün paylaştığı,
“iyi he kimlik yapma duygusu”ndan almıştır. Bugün
ülkemizde, hekimlik ile yaşam ları arasında insan
olmanın temel değer leri ekseninde bağ kuran, çoğu
zaman iç karartıcı olabilen yoksunluklara rağmen,
daha iyi sağlık hizmeti için çabalayan, uzakta
olmanın kapalılığına direnerek çağdaş tıp bilgisiyle
hastala rını tedavi etmeyi sürdüren, yaptıklarıy la
kendilerini üretken bir tıp mesleği ortamının üyesi
olarak duyumsamaya çalışan binlerce hekim var.
Çoğunluğu birinci basamak sağlık hizmetlerinde
çalışan bu hekimler, sağlık politikalarının
umarsızlaştırıcı koşullarında bile, iyi he kimlik yapma
arayışını sürdürüyor, en azından bunu bir umut
olarak hissetmek istiyor. Şüphe yok ki, toplumun en
yakı nında olmaktan, hastaların çaresizlikle rini
hissetmekten ve kendileri dışındaki koşulların
yıpratıcı etkisine maruz kal maktan yorulmuş olsalar
da, ülkemizde sağlık hizmetlerinin özlenen düzeye
gel mesi yine bu hekimlerce başarılacaktır.

Niçin Sürekli Tıp Eğitimi?
Umut ve çalışma enerjisi ancak başkalarıyla
dayanışma içinde üretilebi lir. Bunun için ise,
dayanışmayı mümkün kılan bir ilişki - iletişim - bilim
ortamına ihtiyaç vardır. Sürekli tıp eğitimi, mesleki
geleceğimiz için bir dayanışmadır ve tam da bu
ihtiyaca cevap vermektedir. Yıllarca ülkelerin

(ülkemizin) temel yan lışlarından birisi, fazla sayıda
hekim ye tiştirmek yönünde olmuş, çok az ülke kendi
sağlık sistemlerine uygun hekim ve sağlık personeli
yetiştirmede başarı lı olabilmiştir. Mezuniyet öncesi
eğitim programlarının çalışma yaşamı ile
uyumsuzluğu; yaptığı işten hoşlanmayan he kimler
üretilmesine neden olmuştur. Sürekli eğitim, hem
entellektüel doyum, hem gündelik hekimlik
pratiğinin iyileş tirilmesine hizmet eden bilgi / beceri
ge liştirme ve sonuçta daha iyi sağlık hizmeti üretme
keyfidir. O halde sürekli eğitimin gerekliliği
tartışılamaz …

Sürek li Tıp Eğitimi Dergisi’nin amacı, “Ülke miz için
birinci basamak hekimliğinin ayrı bir hekimlik disiplini
olarak destek lenmesinin sağlık politikalarında temel
önceliğe sahip olması” düşüncesinden hareketle bu
hekimler için bilimsel ortam oluşturulmasına katkıda
bulunmaktır. Bi lim insanları, öğretim üyeleri ve
hekim ler arasında canlı, yaşayan, dostça bir köprü
olabilmek, çağdaş tıp bilgisini sı kıcı kalıpların dışında
iletmeye çalışmak temel hedefimizdir. Bunun için
derginin içeriği, birinci basamak hekimliğinde en çok
kullanılan bilgi ve becerilerin pekiştirilmesine yardım
edecek şekilde plan lanmıştır. Yazıların “problem
yönelimli” olması ve sizlerin ihtiyaçlarına cevap ve -
recek tarzda yazılması en büyük dileğimizdir ...

Biliyoruz ki, kurumsal girişimlerle oluşacak
toplulukların kendi geleceklerini belirlemek için sabırlı
bir çabası başarılı olabilir. Ülkemizde kendi bilim
ortamı (kendi kongreleri, kendi bilimsel yayınlan vb.)
olan bir birinci basamak hekimliği anlayışının
yaratılmasını sizlerin enerjisi belirleyecektir. Elinizdeki
dergi ise, bu süreçte, özendirici bir araç olabilirse
görevini yapmış kabul edilmelidir.

Diyeceğimiz, “merhaba”mıza “merhaba” ile karşılık
vermeniz hepimizin ihtiyacıdır.

Dr. Füsun Sayek, Dr. Şükrü Hatun, Dr. Ali Süha
Çalıkoğlu”

Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi’nin 30. yılında çıkış
yazımızın bir bölümünü sizlerle paylaşmak istedik.
Durup soluklanmak, başardıklarımız ve daha gelişkini
için ortak akılla ve emekle el ele vermek için. 

Bilimsel ve dostça kalın ...
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Oğuz Işık1, Sevilay Karaman2, Serap Balas3

Abstract 
Objective: Mistakes made in the health sector may
lead to fatally negative consequences.
Whistleblowing is used as an important instrument
to reduce such mistakes and identify their origins.
This study aims to identify the effect organizational
trust perception of nurses on acts of whistleblowing
and whether whistleblowing behaviour and
organizational trust perceptions vary by
sociodemographic characteristics. 
Methodology: The universe of the study consists of
nurses working in a training and research hospital in
Ankara (276 nurses). While the idea was to fully
cover the universe the turnout was 64.1% (177
nurses). The organizational trust level of participants
were examined by “Organizational Trust Inventory”
and “Interpersonal Trust Scale” and whistleblowing
behaviour by Whistleblowing scale”. 
Findings: The average whistleblowing score of
participating nurses is 3.24±0.48 where it reaches
official whistleblowing at 4.19±0.71. The average
organizational trust score of nurses is 3.85±0.53
where the highest average is 4.20±0.56 as trust in
managers. Examining correlation between
dimensions in the model we find the strongest
correlation as between organizational trust and
general and internal whistleblowing (ρ=0.338,
p<0.01). The second and third are between trust in
manager and internal whistleblowing (ρ=0.286,
p<0.01) and interpersonal trust and internal
whistleblowing (ρ=0.283, p<0.05). Also,
whistleblowing in general has its statistically
significant correlation with all dimensions of
organizational trust including organizational trust in
general (ρ=0.236, p<0.01), organizational trust
(ρ=0.205, p<0.01), trust in manager (ρ=0.195,
p<0.0) and interpersonal trust (ρ=0.161, p<0.05).
Conclusion: There is need to create an environment
of organizational trust where persons employed can
report negative situations without being concerned
about its consequences whistleblowing and which
will evolve into an institutional culture. 
Key words: whistleblowing, organizational trust,
nurse

Öz
Amaç: Sağlık sektöründe yapılan hatalar hayati
önemde olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Bu
hataları azaltmak ve kaynaklarını tespit edebilmek
için ihbarcılık önemli bir araç olarak kullanılmaktadır.
Bu çalışma ile hemşirelerin örgütsel güven algılarının
ihbarcılık üzerindeki etkisi ile ihbarcılık davranışları ve
örgütsel güven algılarının sosyo-demografik
özelliklere göre farklılık gösterip göstermediğini
belirlemek amaçlanmaktadır.
Yöntem: Çalışmanın evrenini Ankara’da faaliyet
gösteren bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan
hemşireler (276) oluşturmaktadır. Evrenin tamamına
ulaşmak hedeflenmiş ve %64,1’ine (177) ulaşılmıştır.
Katılımcıların örgütsel güven düzeyleri “Örgütsel
Güven Envanteri” ve “Bireyler Arası Güven Ölçeği”
ile İhbarcılık davranışları “Whistleblowing”” ölçeği
ile incelenmiştir. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin genel
ihbarcılık puanı ortalaması 3,24±0,48, en yüksek
ortalama ise 4,19±0,71 ile resmi ihbarcılık
boyutundadır. Hemşirelerin genel örgütsel güven
puanı ortalaması 3,85±0,53, en yüksek ortalama ise
4,20±0,56 ile yöneticiye güven boyutundadır.
Modelde yer alan boyutlar arasındaki ilişki
incelendiğinde, en yüksek ilişkinin örgütsel güven
genel ve içsel ihbarcılık arasında olduğu
görülmektedir (ρ=0,338, p<0,01). İkinci ve üçüncü
en yüksek ilişki sırasıyla yöneticiye güven ve içsel
ihbarcılık (ρ=0,286, p<0,01) ile çalışanlar arası
güven ve içsel ihbarcılık (ρ=0,283, p<0,05)
boyutları arasındadır. Ayrıca ihbarcılık genel ile
örgütsel güven genel (ρ=0,236, p<0,01), örgüte
güven (ρ=0,205, p<0,01), yöneticiye güven
(ρ=0,195, p<0,0) ve çalışanlar arası güven
(ρ=0,161, p<0,05) olmak üzere örgütsel güvenin
tüm boyutları ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi
bulunmaktadır.
Sonuç: Çalışanların olumsuz durumları ihbar
edebileceği ve sonrasında ihbarcı olma nedeniyle
başına gelebilecek olumsuz durumları azaltacak,
kurum kültürüne dönüşecek bir örgütsel güven
ortamı oluşturulmalıdır. 
Anahtar sözcükler: whistleblowing, örgütsel güven,
hemşire

Geliş/Received : 02.04.2020
Kabul/Accepted : 21.07.2020
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hakkında bilgi vermek anlamına gelmektedir.
(6,8). Bununla birlikte ihbarcılık eylemini
yapmanın sonucu olarak çalışanların misillemesi,
iş kaybı, dışlanma vb faktörlerden dolayı kişilerin
kimliklerini gizleyerek bildirim yapma durumları
ise “gizli ihbarcılık” kimliklerini açık bir biçimde
bildirim yapmaları da “açık ihbarcılık” olarak
değerlendirilmektedir (6). 

İhbarcılığın etik bir uygulama, hataların
sonuçlarını ve gelecekteki yanlış davranışları
önlemenin uygun bir yolu olduğu görülmekte
olup; (9,10) çalışanların örgütsel bütünlüğe, etik
ve kaliteye katkıda bulunmalarını sağlayan bir
eylem olarak düşünülebilmektedir (11). İhbarcılık
iyi niyetle yapıldığında, kamu çıkarlarına saygı
duyulduğunda ve kamu güvenliğine yönelik
tehditleri önlemeyi ya da üstesinden gelmeyi
hedeflediğinde birçok organizasyonda kavram
itibariyle olumsuz bir durum gibi görünse de
kurumlar üzerinde birçok olumlu etkisi
bulunmaktadır (12,13). İhbarcılık arzu edilen bir
etik davranış olmasına ve kuruluşlar için olumlu
potansiyel sonuçlara sahip olmasına karşın, örgüt
üyelerinin birçoğunun yanlışlarla karşılaştıklarında
pasif kaldıkları görülmektedir (14,15). Son yıllarda
“ihbarcılık”, sağlık sisteminde ve kurumlarında
giderek yaygınlaşan bir konu haline gelmekle
birlikte hasta güvenliği ve organizasyonel kaliteyi
birleştirmek için anahtar bir araç olarak
görülmektedir (16). Sağlık sistemi içerisinde
tedavi yöntemi, iletişim, yanlış ilaç, yanlış rapor
yazımı gibi çalışanların bireysel uygulamaları ile
birlikte faturalandırma, gereksiz yatış ve tetkikler
gibi örgütsel uygulamalarla birçok etik sorun
yaşanması olasıdır. Sağlık sistemi özelinde diğer
sektörlerden farklı olarak hataların, sorunların
bildirilmemesi durumu yalnızca ekonomik ve
ahlaki sorunlardan öte insan hayatına mal
olabilecek sonuçlar doğuracağından ayrı öneme
sahiptir. 

Türkiye’de sağlık sektöründe “ihbarcılık” ile ilgili
yapılan çalışmalar, tıbbi hataların bildirimi ve olay
bildirimi konuları yoğunluklu olduğundan
doğrudan ihbarcılık üzerine yapılan kısıtlı sayıda
çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle sağlık
çalışanlarının ihbarcılık ile ilgili niyetleri ve onu
etkileyen faktörlerin ortaya konulması önemlidir.
Çalışanların örgüte karşı geliştirdikleri olumlu
güven duygusunun ihbarcılık sürecinde, sorunun

Giriş
Kurumlar yanlış, kötü, etik olmayan ve kurumu
zor duruma düşürecek davranışlardan uzak, ideal
bir çalışma ortamı yaratmaya çalışmakta bununla
birlikte herhangi bir haksızlığı, görevi kötüye
kullanma, yasadışı ve etik olmayan eylemleri
önlemek için ellerinden geleni yapmaktadırlar (1).
Son yıllarda örgütsel davranışta tartışılan ve aynı
zamanda birçok dilde doğrudan bir anlamı
bulunmayan whistleblowing kavramı;
işverenlerinin kontrolü altındaki yasadışı, ahlaksız
ya da gayri meşru uygulamaların örgüt üyeleri
(eski ya da şimdiki) tarafından eylemi
gerçekleştirebilecek kişi ya da kuruluşlara ifşa
edilmesi (2), bir kuruluş içinde gerçekleştirilen
uygunsuz operasyonları dış makamlara bildirmeyi
amaçlayan gönüllü bir eylem (3), kurum
üzerindeki olumsuz etkilerini engellemek için
yasadışı ve etik olmayan eylemleri bildirmek (4)
şeklinde tanımlanmaktadır. 

Türkiye’de bu konuda yapılan çalışmalarda
“whistleblowing” kavramı; yanlış olan şeylerin
açıklanması, etik sorunların ele verilmesi, ıslığı
çalmak, sorun bildirme, olay raporlama, ifşa, bilgi
uçurma, ihbar etme/ihbarcılık, etik/ahlaki
olmayan durumların/davranışların duyurulması,
etiksel ifşa ifadeleri ile kullanılmış bununla birlikte
bazı çalışmalarda ise doğrudan “whistleblowing”
kelimesi kullanılmıştır. Bu çalışmada ise
whistleblowing kelimesinin karşılığı olarak
ihbarcılık ifadesi kullanılmıştır. 

İhbarcılık kavramı; resmi, gayri resmi, içsel, dışsal,
gizli ve açık ihbarcılık olmak üzere beş farklı
boyutta incelenmektedir. İçsel ihbarcılık, işyerinde
herhangi etik olmayan bir durum, davranış ya da
suistimal tespit edildiğinde kurum içi kanalları
kullanan ve bu durumları amirlerine bildiren
çalışanları ifade etmektedir (5,6). Dışsal ihbarcılık
ise; içsel ihbarcılığın aksine durumu kurum
dışındaki taraflara bildirmek anlamına gelmektedir
ve bu yolu kullananların daha önce içsel ihbarcılık
yolunu kullandıkları ve sorunların artık kurum
içine bildirme yolu ile tolere edilemeyeceğini
düşündüklerinden bu yola başvurdukları ifade
edilmektedir (2,7). Resmi ihbarcılık, eylemi resmi
örgütsel protokoller ya da iletişim kanalları
aracılığıyla bildirmek anlamına gelmekte, gayri
resmi ihbarcılık ise yakın iş arkadaşlarına,
meslektaşlarına ya da güvendiği birine durum
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Bu amaç doğrultusunda örgütsel güven algısını
oluşturan yöneticiye güven, çalışanlar arası güven
ve örgüte güven düzeyleri ile ihbarcılık arasında
ilişki olduğu ve yöneticiye güven, çalışanlar arası
güven ve örgüte güven düzeyinin ihbarcılık
davranışını etkileyeceği düşünülmektedir. Bu
düşünceden hareketle Şekil 1’deki model ve
aşağıdaki hipotezler geliştirilmiştir.

H1: Yöneticiye güven algısı ihbarcılık
davranışları üzerinde anlamlı etkiye sahiptir.

H2: Çalışanlar arası güven algısı ihbarcılık
davranışları üzerinde anlamlı etkiye sahiptir.

H3: Örgüte güven algısı ihbarcılık davranışları
üzerinde anlamlı etkiye sahiptir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Ankara’da faaliyet gösteren
bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan
hemşireler oluşturmaktadır. Araştırmanın yapıldığı
tarih itibariyle hastanede toplam 276 hemşire görev
yapmaktadır. Araştırmada örneklem seçilmeyip;
rapor ve ücretsiz izin nedeniyle aktif olarak
çalışmayan hemşireler hariç; anketi uygulamayı
kabul eden tüm hemşireler araştırma kapsamına
alınmıştır. Toplam 276 hemşireye anket formu
dağıtılmış olup 177 hemşireden geri dönüş
sağlanmıştır. Dolayısıyla evrene ulaşma oranı
%64,1’dir. Araştırma için gerekli olan etik kurul izni
araştırmanın yapıldığı hastanenin “Klinik
Araştırmalar Etik Kurulu”ndan alınmıştır (2019-170).

kurum dışına çıkmadan kurum içinde çözülmesini
sağlamakta önemli bir rolü vardır. Diğer bir ifade
ile, örgüte güvenen çalışanların, örgüt çıkarlarını
korumak adına ahlak dışı davranışları üstlerine
iletebildiği görülmektedir (17). Bu nedenle
örgütsel güven ihbarcılık bakımından önemli rol
oynamaktadır. 

Bu çalışmada Ankara’da bir eğitim ve araştırma
hastanesinde çalışan hemşirelerin hastanede
karşılaştıkları etik olmayan durumları ihbar etme
eğilimleri ve örgütsel güven algıları ile bunlar
arasındaki ilişkiler ve bununla birlikte ihbarcılık ve
örgütsel güven boyutları sosyo-demografik
özelliklere göre incelenmiştir. Sağlık hizmet
sunumunda ön planda ve daha sık yer
almalarından ve ihbarcılığa konu olacak olay ve
davranışlarla daha fazla karşılaştıkları
düşünüldüğünden çalışma hemşireler üzerinde
yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Amacı
Bu araştırma ile hemşirelerin örgütsel güven
algılarının ihbarcılık üzerindeki etkisinin
belirlenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca hemşirelerin
ihbarcılık davranışları ve örgütsel güven algılarının
sosyo-demografik özelliklerine göre farklılık
gösterip göstermediği araştırmanın bir diğer
amacıdır. 

Şekil 1. Araştırma modeli

Örgütsel güven

Yöneticiye 
güven

Çalışanlar arası 
güven

Örgüte güven

İhbarcılık

Resmi ihbarcılık

İçsel ihbarcılık

Dışsal ihbarcılık

Gizli ihbarcılık

Gayri resmi ihbarcılık

H1

H2

H3
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Anket aracılığı ile elde edilen veriler SPSS 23
istatistik yazılımı ile bilgisayar ortamına
aktarılmıştır. Hemşirelerin sosyo-demografik
özellikleri, örgütsel güven algı düzeyleri ve
ihbarcılık davranışları ile ilgili istatistiklerde
frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma gibi
tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Ayrıca
çalışma kapsamında kullanılan ölçeklerin geçerlilik
ve güvenilirlikleri; Doğrulayıcı Faktör Analizi
(DFA) ve Cronbach Alpha katsayısı ile
değerlendirilmiştir. 

Çalışmada hemşirelerin örgütsel güven algılarının
ihbarcılık davranışı üzerindeki etkisinin
belirlenmesinde yapısal eşitlik modelinden
(AMOS) yararlanılmıştır. Hemşirelerin örgütsel
güven algı düzeyleri ve ihbarcılık davranışlarının
sosyo demografik özelliklerine göre farklılık
gösterip göstermediğinin belirlenmesinde ise t-
testi ve ANOVA testi kullanılmıştır. 

Veri Toplama Aracı ve Verilerin Analizi
Araştırma kapsamında hemşirelere, 10 adet
tanıtıcı sorudan oluşan anket formu, 14 sorudan
oluşan ihbarcılık davranışı ölçeği ve 18 sorudan
oluşan örgütsel güven ölçeği uygulanmıştır. 

“İhbarcılık” için Park vd. (2008) tarafından
geliştirilen ve içsel (3 soru), dışsal (3 soru), resmi
(2 soru), gayri resmi (2 soru), açık (2 soru) ve
gizli (2 soru) ihbarcılık boyutları olmak üzere 14
sorudan oluşan ölçek kullanılmıştır. Örgütsel
güvenin alt boyutlarından yöneticiye güven (8
soru) ve örgüte güvenin (4 soru) ölçümü için
Nyhan ve Marlowe (1997) tarafından geliştirilen
ve 12 ifadeden oluşan Örgütsel Güven Envanteri
(Organizational Trust Inventory); çalışanlar arası
güven ölçümü için ise Cook ve Wall (1980)
tarafından geliştirilen ve 6 ifadeden oluşan
“Bireylerarası Güven Ölçeği (Interpersonel Trust
Scale)” kullanılmıştır.  

Şekil 2. Ölçeklere ilişkin DFA AMOS çıktısı

İhbarcılık ölçeği Örgütsel güven ölçeği

Χ²/sd: 2,027; NFI: 0,865; IFI: 0,927; CFI: 0,925;
RMSEA: 0,076; GFI: 0,901; SRMR: 0,092

Χ²/sd: 2,436; NFI: 0,890; IFI: 0,932; CFI: 0,931;
RMSEA: 0,090; GFI: 0,852; SRMR: 0,057
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Şekil 3. Yöneticiye güvenin ihbarcılık davranışı üzerindeki etkisini gösteren ölçüm

Χ²/sd: 1,854; NFI: 0,860; IFI: 0,930; CFI: 0,929; RMSEA: 0,070; GFI: 0,846; SRMR: 0,066

Estimate S.E. C.R. p
Yöneticiye güven Resmi ihbarcılık ,280 ,096 3,385 ,000

İçsel ihbarcılık ,375 ,084 4,177 ,000
Dışsal ihbarcılık -,006 ,105 -,075 ,940
Gizli ihbarcılık ,057 ,125 ,604 ,546
Gayri resmi ihbarcılık -,047 ,110 -,675 ,500

Geçerlilik ve güvenilirlik analizi
Faktör analizi, keşfedici faktör analizi (KFA) ve
doğrulayıcı faktör analizi (DFA) olmak üzere iki
farklı şekilde uygulanmaktadır (20). Keşfedici
faktör analizinde faktör yapıları önceden
bilinmemekte ve bu yapıların tanımlanması
amaçlanmakta, doğrulayıcı faktör analizinde ise
önceden bilinen faktör yapılarının doğrulanması

amaçlanmaktadır (21). Bu amaçla araştırmada
kapsamında kullanılan örgütsel güven ve
whistleblowing ölçeklerine ilişkin DFA
kullanılmıştır. DFA analiz modeli Şekil 2’de
görülmektedir. Şekil 2’de görüldüğü üzere model
uyum ölçütlerinin “ihbarcılık” ölçeği için (Χ²/sd:
2,027; NFI: 0,865; IFI: 0,927; CFI: 0,925;
RMSEA: 0,076; GFI: 0,901; SRMR: 0,092) ve

Ölçek ve boyutlar İfade sayısı Cronbach ALPHA
Resmi ihbarcılık 4 0,782
İçsel ihbarcılık 3 0,712
Dışsal ihbarcılık 3 0,774
Gizli ihbarcılık 2 0,724
Gayri resmi ihbarcılık 2 0,878
Genel ihbarcılık 14 0,692
Yöneticiye güven 8 0,950
Çalışanlar arası güven 6 0,897
Örgüte güven 4 0,817
Genel örgütsel güven 18 0,923

Tablo 1. Güvenilirlik analiz sonuçları
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Şekil 4. Çalışanlar arası güven ihbarcılık davranışı üzerindeki etkisini gösteren ölçüm modeli

Χ²/sd:
Estimate S.E. C.R. p

Çalışanlar arası güven Resmi ihbarcılık ,109 ,117 1,258 ,208
İçsel ihbarcılık ,372 ,110 3,673 ,000
Dışsal ihbarcılık ,069 ,126 ,858 ,391
Gizli ihbarcılık ,002 ,132 ,019 ,985
Gayri resmi ihbarcılık -,010 ,222 -,087 ,931

örgütsel güven ölçeği için (Χ″/sd: 2,436; NFI:
0,890; IFI: 0,932; CFI: 0,931; RMSEA: 0,090;
GFI: 0,852; SRMR: 0,057) kabul edilebilir sınırlar
içerisinde yer aldığı görülmektedir. Bu bulgulara
dayanarak model uyumu kabul edilmiştir.

Çalışmada kullanılan ölçeklerin güvenilirliğini test
etmek amacıyla alfa katsayısından yararlanılmıştır.
Tablo 1’de ihbarcılık ölçeği ve alt boyutları ile
örgütsel güven ölçeği ve alt boyutlarının
güvenilirlik katsayı sonuçları yer almaktadır. Elde
edilen sonuçlar ölçeğin güvenilir olduğunu
göstermektedir. Bununla birlikte özgün ölçekte (6)
6 boyutu olan ihbarcılık ölçeğinin yapılan analizler
sonucunda 5 boyutta toplandığı görülmüş, açık
ihbarcılıkta yer alan 2 madde resmi ihbarcılık
boyutu altında değerlendirilmiştir. Açık ihbarcılık
tanım itibariyle kimlik bilgileri açık biçimde
ihbarcılık yapmayı ifade ettiğinden ve resmi

ihbarcılık yapılırken de kimlik bilgileri
kullanıldığından aynı boyutta değerlendirilmiş
olduğu düşünülebilir. Bu bulgular, ölçeğin kendi
içinde tutarlı bir yapıya sahip olduğu ve her bir
faktörün ayrı bir özelliği olduğu ve ölçeğin
geneline hizmet ettiği şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik
özellikleri Tablo 2’de görülmektedir. Buna göre;
araştırma kapsamındaki hemşirelerin %84,7’si
kadın, %15,3’ü erkeklerden oluşmaktadır.
Hemşirelerin %36,7’sinin 36 ve üstü yaş
aralığında bulunduğu, %59,9’unun lisans
mezunu olduğu, %34,5’inin 4 ve daha az yıldır
meslekte çalışma süresine sahip olduğu,
%51,4’ünün ise 4 ve daha az yıldır bulundukları
kurumda çalışma süresine sahip olduğu
görülmektedir. Bununla birlikte hemşirelerin
%52,0’ı klinik birimlerde ve %70,1’i kadrolu
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Tablo 4’te yapısal eşitlik modeli kullanılarak
yapılan analiz sonucunda oluşturulan kovaryans
ilişki tablosu görülmektedir. Modelde yer alan
boyutlar arasındaki ilişki incelendiğinde, en
yüksek ilişkinin örgütsel güven genel ve içsel
ihbarcılık arasında olduğu görülmektedir ve bu
ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (ρ=0,338,
p<0,01). ). İkinci ve üçüncü en yüksek ilişki
sırasıyla yöneticiye güven ve içsel ihbarcılık
(ρ=0,286, p<0,01) ile çalışanlar arası güven ve
içsel ihbarcılık (ρ=0,283, p<0,05) boyutları
arasındadır ve bu ilişkilerde istatistiksel olarak
anlamlıdır.Ayrıca ihbarcılık genel ile örgütsel
güven genel (ρ=0,236, p<0,01), örgüte güven
(ρ=0,205, p<0,01), yöneticiye güven (ρ=0,195,
p<0,01) çalışanlar arası güven (ρ=0,161,
p<0,05) olmak üzere örgütsel güvenin tüm
boyutları ileistatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi
bulunmaktadır (Tablo 4).

olarak çalışmaktadır. Ayrıca hemşirelerin %92,7’si
işten çıkarılma korkusu duymadıklarını ifade
etmekteyken, %44,6’sı işten çıkarılma
durumunda yeni iş bulma durumunun “kolay”
olduğunu ifade etmektedir. 

Katılımcıların ihbarcılık ve örgütsel güvenin
boyutlarına ilişkin değerlendirmeleri Tablo 3’te
verilmiştir. Buna göre ihbarcılık genel ortalama
puanı 3,24±0,48 olup; en yüksek resmi ihbarcılık
boyutu (4,19±0,71) en düşük ise gizli ihbarcılık
boyutunda (1,57±0,89) görülmektedir.
Hemşirelerin örgütsel güven boyutu ile ilgili
değerlendirmelerini incelediğimizde ise örgütsel
güven genel ortalama puanı 3,85±0,53 olup, en
yüksek güven düzeyinin yöneticiye güven
(4,20±0,56) en düşük güven düzeyinin ise
örgüte güven (3,25±0,83) boyutunda olduğu
görülmektedir. 

Şekil 5. Örgüte güvenin ihbarcılık davranışı üzerindeki etkisini gösteren ölçüm modeli

Χ²/sd: 1,345; NFI: 0,882; IFI: 0,967; CFI: 0,966; RMSEA: 0,044; GFI: 0,911; SRMR: 0,067

Estimate S.E. C.R. p

Örgüte Güven Resmi İhbarcılık ,143 ,127 1,579 ,114
İçsel İhbarcılık ,285 ,118 2,760 ,006
Dışsal İhbarcılık ,201 ,150 2,211 ,027
Gizli İhbarcılık ,027 ,142 ,280 ,780
Gayri resmi İhbarcılık -,097 ,148 -1,175 ,240
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Değişkenler Alt gruplar Sayı %

Yaş ≤25 53 29,9

26-35 59 33,3

≥36 65 36,7

Cinsiyet Erkek 27 15,3

Kadın 150 84,7

Eğitim düzeyi Lise 29 16,4

Ön lisans 28 15,8

Lisans 106 59,9

Yüksek lisans 14 7,9

Meslekte çalışma süresi (yıl) ≤4 61 34,5

5-9 36 20,3

10-14 28 15,8

≥15 52 29,4

Kurumda çalışma süresi (yıl) ≤4 91 51,4

5-9 50 28,2

≥10 36 20,3

Çalışılan birim Klinik 92 52,0

Yönetim 18 10,2

Klinik destek birimi 67 37,9

İstihdam şekli Kadrolu 124 70,1

Sözleşmeli 53 29,9

İşten çıkartılma korkunuz var mı? Evet 13 7,3

Hayır 164 92,7

İşten çıkartılma durumunda yeni iş bulma durumu Emin değilim 72 40,7

Kolay 79 44,6

Zor 26 14,7

Tablo 2. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri

Modelde ihbarcılık davranışını etkileyen örgütsel
güven, bağımsız değişken olarak tanımlanmış
olup; yöneticiye güven, çalışanlar arası güven ve
örgüte güven boyutlarından oluşmaktadır.
Bununla birlikte resmi ihbarcılık, içsel ihbarcılık,
dışsal ihbarcılık, gizli ihbarcılık ve gayri resmi
ihbarcılık boyutlarından oluşan ihbarcılık davranışı
ise bağımlı değişken olarak tanımlanmıştır.

Yapısal ya da ölçüm modellerini
değerlendirmeden önce, tüm nedensel ilişkiler
kümesinin gösteriminin yeterli olduğundan ve
yapısal modelin kabul edilebilirliğinden emin

olmak amacıyla modelin uyum istatistiklerine
bakılmıs ̧tır. Şekil 3’te örgütsel güvenin alt
boyutlarından yöneticiye güvenin ihbarcılık
davranışı üzerindeki etkisini gösteren ölçüm
modeli gösterilmiştir. Buna göre, elde edilen Χ²/sd
değerinin 1,854 ile iyi uyum değeri aralığında;
RMSEA değerinin 0,070 ve SRMR değerinin
0,066 ile kabul edilebilir uyum iyiliği değeri
aralığında olduğu görülmektedir. Yapısal model
değerlendirildiğinde; örgütsel güvenin alt
boyutlarından olan yöneticiye güvenin, ihbarcılık
davranışının alt boyutlarından olan resmi, içsel ve
gizli ihbarcılık ile pozitif yönlü, dışsal ve gayri
resmi ihbarcılık ile ise negatif yönlü bir ilişkiye
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boyutlarından olan çalışanlara arası güvenin,
ihbarcılık davranışının alt boyutlarından olan
resmi, içsel, dışsal ve gizli ihbarcılık ile pozitif
yönlü, gayri resmi bildirme ile ise negatif yönlü
bir ilişkiye sahip olduğu görülmektedir. Bununla
birlikte çalışanlar arası güvenin etkisi ihbarcılık
boyutlarından yalnızca içsel ihbarcılık boyutunda
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Şekil 5’te örgütsel güvenin alt boyutlarından
örgütse güvenin ihbarcılık davranışı üzerindeki
etkisini gösteren ölçüm modeli gösterilmiştir. Buna
göre, elde edilen Χ²/sd değerinin 1,345, RMSEA
değerinin 0,044 ile iyi uyum değeri aralığında;
GFI değerinin 0,911 ve SRMR değerinin 0,067 ile
kabul edilebilir uyum iyiliği değeri aralığında

sahip olduğu görülmektedir. Bununla birlikte
yöneticiye güvenin etkisi ihbarcılık boyutlarından
resmi ve içsel ihbarcılık boyutlarında istatistiksel
açıdan anlamlı bulunmuş (p<0,05), dışsal, gizli ve
gayri resmi ihbarcılık boyutlarının etkisi ise
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır.

Şekil 4’te örgütsel güvenin alt boyutlarından
çalışanlar arası güvenin ihbarcılık davranışı
üzerindeki etkisini gösteren ölçüm modeli
gösterilmiştir. Buna göre, elde edilen Χ²/sd
değerinin 1,867 ile iyi uyum değeri aralığında;
RMSEA değerinin 0,070 ve SRMR değerinin
0,075 ile kabul edilebilir uyum iyiliği değeri
aralığında olduğu görülmektedir. Yapısal model
değerlendirildiğinde; örgütsel güvenin alt

*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

n Ortalama S.S.

İhbarcılık Resmi ihbarcılık 177 4,19 0,71

Dışsal ihbarcılık 177 2,43 1,05

İçsel ihbarcılık 177 2,90 1,21

Gizli ihbarcılık 177 1,57 0,89

Gayri resmi ihbarcılık 177 2,90 1,21

Genel 177 3,24 0,48

Örgütsel güven Yöneticiye güven 177 4,20 0,56

Örgüte güven 177 3,25 0,83

Çalışanlar arası güven 177 3,77 0,72

Genel 177 3,85 0,53

Tablo 3. Katılımcıların ihbarcılık ve örgütsel güvene ilişkin değerlendirmeleri

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

Resmi İhbarcılık (1) 1

Dışsal İhbarcılık (2) ,161*

İçsel İhbarcılık (3) ,407** ,354**

Gizli İhbarcılık (4) -,281** ,282** -,040

Gayri Resmi İhbarcılık (5) -,031 -,089 -,001 ,093

İhbarcılık Genel (6) ,585** ,760** ,687** ,296** ,169*

Yöneticiye Güven (7) ,186* ,038 ,286** ,013 -,052 ,195**

Örgüte Güven (8) ,096 ,187* ,217** ,003 -,056 ,205** ,355**

Çalışanlar Arası Güven (9) ,101 ,093 ,283** -,021 -,083 ,161* ,399** ,535**

Örgütsel Güven Genel ,166* ,125 ,338** -,002 -,082 ,236** ,774** ,755** ,826**

Tablo 4. İhbarcılık ve örgütsel güven arasındaki ilişki
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(4,34±0,50) kadrolu çalışan hemşirelere oranla
yöneticiye güven konusunda daha yüksek
ortalamaya sahiptir (Tablo 5). Bununla birlikte
hemşirelerin ihbarcılık davranışı
değerlendirmelerinin boyutları ile hemşirelerin
çalışma biçimleri arasından istatistiksel açıdan
anlamlı bir fark bulunmamaktadır.

Katılımcıların örgütsel güven ve ihbarcılık davranışı
ile ilgili değerlendirmelerinin çalışılan birime göre
fark gösterip göstermediği ANOVA testi (tek
yönlü varyans analizi) kullanılarak
değerlendirilmiştir. ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan özellikler
için farkın hangi gruplardan kaynaklandığını tespit
etmek için Tukey HSD testi kullanılmıştır.
Hemşirelerin örgütsel güven boyutlarından örgüte
güven boyutu ile ilgili değerlendirmeleri çalışılan
birime göre istatistiksel olarak anlamlı fark
göstermektedir (p<0,05). Farkın hangi birimlerden

olduğu görülmektedir. Yapısal model
değerlendirildiğinde; örgütsel güvenin alt
boyutlarından olan örgüte güvenin, ihbarcılık
davranışının alt boyutlarından olan resmi, içsel,
dışsal ve gizli ihbarcılık ile pozitif yönlü, gayri
resmi ihbarcılık ile ise negatif yönlü bir ilişkiye
sahip olduğu görülmektedir. Bununla birlikte
örgüte güvenin etkisi ihbarcılık boyutlarından içsel
ve dışsal ihbarcılık boyutunda istatistiksel açıdan
anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Hemşirelerin örgütsel güven ve ihbarcılık
boyutları hakkındaki değerlendirmelerinin çalışma
biçimlerine göre fark gösterip göstermediği
bağımsız örneklem t testi kullanılarak analiz
edilmiştir. Buna göre örgütsel güveni oluşturan
boyutlardan yalnızca yöneticiye güven boyutunda
hemşirelerin çalışma şekline göre istatistiksel
açıdan anlamlı fark gösterdiği saptanmıştır
(p<0,05). Buna göre sözleşmeli çalışan hemşireler

Çalışma şekli n Ort. S.S. t p

Yöneticiye güven Kadrolu 124 4,14 0,58 -2,39 0,02

Sözleşmeli 53 4,34 0,50

Örgüte güven Kadrolu 124 3,29 0,79 1,00 0,32

Sözleşmeli 53 3,15 0,91

Çalışanlar arası güven Kadrolu 124 3,78 0,71 0,13 0,90

Sözleşmeli 53 3,76 0,76

Örgütsel güven genel Kadrolu 124 3,83 0,53 -0,64 0,52

Sözleşmeli 53 3,88 0,53

Resmi ihbarcılık Kadrolu 124 4,22 0,67 0,87 0,39

Sözleşmeli 53 4,12 0,79

Dışsal ihbarcılık Kadrolu 124 2,48 1,05 0,86 0,39

Sözleşmeli 53 2,33 1,04

İçsel ihbarcılık Kadrolu 124 4,06 0,74 1,42 0,16

Sözleşmeli 53 3,89 0,62

Gizli ihbarcılık Kadrolu 124 1,53 0,84 -0,81 0,42

Sözleşmeli 53 1,65 0,99

Gayri resmi ihbarcılık Kadrolu 124 2,96 1,20 1,03 0,31

Sözleşmeli 53 2,75 1,26

İhbarcılık genel Kadrolu 124 3,27 0,46 1,31 0,19

Sözleşmeli 53 3,16 0,53

Tablo 5. Hemşirelerin örgütsel güven ve ihbarcılık ile ilgili değerlendirmelerinin çalışma şekline göre dağılımı
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Çalışılan birim n Ort. S.S. F p Post Hoc

Yöneticiye güven Klinik1 92 4,23 0,52 0,58 0,56

Yönetim2 18 4,07 0,77

Klinik destek birimi3 67 4,20 0,56

Örgüte güven Klinik1 92 3,38 0,82 3,42 0,03 1-3 

Yönetim2 18 3,33 0,76 p=0,011

Klinik destek birimi 3 67 3,04 0,82

Çalışanlar arası güven Klinik1 92 3,85 0,69 1,47 0,23

Yönetim2 18 3,81 0,74

Klinik destek birimi3 67 3,66 0,76

Örgütsel güven genel Klinik1 92 3,91 0,51 1,65 0,19

Yönetim2 18 3,82 0,66

Klinik destek birimi3 67 3,76 0,52

Resmi ihbarcılık Klinik1 92 4,20 0,70 1,08 0,34

Yönetim2 18 4,40 0,48

Klinik destek birimi3 67 4,13 0,77

Dışsal ihbarcılık Klinik1 92 2,52 1,09 2,16 0,12

Yönetim2 18 2,70 1,13

Klinik destek birimi3 67 2,23 0,96

İçsel ihbarcılık Klinik1 92 4,12 0,68 10,42 0,00 1-2 p=0,048
Yönetim2 18 4,46 0,73 1-3 p=0,001 
Klinik destek birimi3 67 3,74 0,66 2-3 p=0,000

Gizli ihbarcılık Klinik1 92 1,53 0,85 1,02 0,36

Yönetim 18 1,36 0,68

Klinik destek birimi 67 1,67 0,98

Gayri resmi ihbarcılık Klinik1 92 2,84 1,29 0,27 0,76

Yönetim2 18 3,06 1,03

Klinik destek birimi 67 2,93 1,16

İhbarcılık genel Klinik1 92 3,28 0,47 3,73 0,03 2-3 p=0,013

Yönetim2 18 3,44 0,45

Klinik destek birimi3 67 3,13 0,49

Tablo 6. Hemşirelerin örgütsel güven ve ihbarcılık davranışı ile ilgili değerlendirmelerinin çalışılan birime göre 
dağılımı

kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey HSD
testi sonucunda farkın klinik ve klinik destek
biriminde çalışmadan kaynaklandığı saptanmıştır
(p<0,05). Buna göre klinik birimlerde çalışan
hemşirelerin klinik destek biriminde çalışan
hemşirelere göre örgüte güven düzeylerinin daha
fazla olduğu söylenebilir (Tablo 6).
Hemşirelerin ihbarcılık boyutlarından içsel

ihbarcılık ve genel ihbarcılık davranışı ile ilgili
değerlendirmeleri çalışılan birime göre istatistiksel
olarak anlamlı fark göstermekte (p<0,05) ve bu
farkın yönetim ve klinik destek biriminde
çalışanlardan kaynaklandığı saptanmıştır. Buna
göre yönetim biriminde çalışan hemşirelerin
ihbarcılık eğiliminin klinik destek biriminde çalışan
hemşirelere göre daha yüksek olduğu söylenebilir.
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Katılımcıların örgütsel güven ve ihbarcılık
davranışı ile ilgili değerlendirmelerinin kurumda
çalışma süresine göre fark gösterip göstermediği
ANOVA testi (tek yönlü varyans analizi)
kullanılarak değerlendirilmiştir. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunan özellikler için farkın hangi gruplardan
kaynaklandığını tespit etmek için Tukey HSD testi

İçsel ihbarcılık boyutunda ise farkın klinik ve
yönetim birimi, klinik ve klinik destek birimi ile
yönetim ve klinik destek birimi arasında olduğu
saptanmıştır. Buna göre içsel ihbarcılık eğilimi
konusunda; yönetim biriminde çalışan
hemşirelerin klinik ve klinik destek biriminde
çalışan hemşirelere göre daha yüksek puana sahip
olduğu görülmektedir (Tablo 6).

Kurumda n Ort. S.S. F t Post Hoc.
çalışma süresi

Yöneticiye güven ≤41 91 4,24 0,53 0,67 0,51

5-92 50 4,18 0,58

≥103 36 4,12 0,61

Örgüte güven ≤41 91 3,12 0,83 4,80 0,01 1-3 p=0,002

5-92 50 3,21 0,77

≥103 36 3,61 0,81

Çalışanlar arası güven ≤41 91 3,68 0,77 4,12 0,02 1-3 p=0,005 

5-92 50 3,74 0,70 2-3 p=0,035

≥103 36 4,07 0,56

Örgütsel güven genel ≤41 91 3,80 0,54 1,71 0,18

5-92 50 3,82 0,52

≥103 36 3,99 0,52

Resmi ihbarcılık ≤41 91 4,10 0,75 1,79 0,17

5-92 50 4,29 0,69

≥103 36 4,31 0,63

Dışsal ihbarcılık ≤41 91 2,30 0,99 1,44 0,24

5-92 50 2,53 1,02

≥103 36 2,61 1,20

İçsel ihbarcılık ≤41 91 3,88 0,69 3,21 0,04 1-2 p=0,032 

5-92 50 4,15 0,64 1-3 p=0,042 

≥103 36 4,15 0,82

Gizli ihbarcılık ≤41 91 1,62 0,89 0,29 0,75

5-92 50 1,50 0,93

≥103 36 1,54 0,83

Gayri resmi ihbarcılık ≤41 91 2,82 1,20 0,42 0,66

5-92 50 2,96 1,29

≥103 36 3,01 1,15

İhbarcılık genel ≤41 91 3,15 0,49 3,34 0,04 1-3 p=0,028

5-92 50 3,31 0,45

≥103 36 3,36 0,50

Tablo 7. Hemşirelerin örgütsel güven ve ihbarcılık davranışı ile ilgili değerlendirmelerinin kurumda çalışma 
süresine göre dağılımı
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Tartışma 
Bu araştırma ile hemşirelerin örgütsel güven
algılarının ihbarcılık üzerindeki etkisi ve örgütsel
güven algısı ve ihbarcılık davranışlarının sosyo-
demografik özelliklere göre farklılık gösterip
göstermediği ampirik olarak incelenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin genel ihbarcılık
puanı ortalaması 3,24±0,48 olarak bulunmuştur.
Alt boyutlar açısından incelendiğinde ise; resmi
ihbarcılık ortalamasının 4,19±0,71 ile en yüksek,
içsel ve gayri resmi ihbarcılık ortalamalarının
2,90±1,21, dışsal ihbarcılık ortalamasının ise
2,43±1,05 ve gizli ihbarcılık ortalamasının
1,57±0,89 ile en düşük olduğu görülmüştür.
Sağlık alanında yapılan çalışmalarla
incelendiğinde; Taş’ın (22) hemşireler üzerine
yaptığı çalışmada içsel ihbarcılık düzeyinin bu
çalışmadan yüksek, dışsal ihbarcılık düzeyinin ise
bu çalışmadan düşük olduğu görülmektedir.
Aydan ve Kaya’nın (23) hemşire ve sekreterler
üzerine yaptığı çalışmada, dışsal ihbarcılık ve
genel ihbarcılık ortalamalarının bu çalışmadan
düşük, içsel ihbarcılık ortalamasının ise bu
çalışmadan yüksek olduğu görülmektedir. Sağlık
çalışanları üzerinde yapılan Yılmaz ve Bayram’ın
(24) çalışmasında ise tüm boyutlardaki
ortalamasının bu çalışmadan daha yüksek olduğu
görülmektedir. 

Hemşirelerin ihbarcılık davranışları ile çalışma şekli
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
görülmemekteyken, ihbarcılık boyutlarından içsel
ihbarcılık ve genel ihbarcılık davranışı ile ilgili
değerlendirmeleri çalışılan birime göre istatistiksel
olarak anlamlı fark göstermekte; yönetim
kademesinde çalışan hemşirelerin klinik birimlerde
çalışan hemşirelere oranla, klinik birimlerde
çalışan hemşirelerin ise klinik destek birimlerinde
çalışan hemşirelere oranla daha yüksek puana
sahip oldukları görülmektedir. Bunun nedeninin;
yönetim kademesindeki hemşirelerin yönetime
yakın olmaları sebebiyle içsel bildirme yöntemini
daha sık kullanmalarından kaynaklı olduğu ve
klinik birimlerde görev yapan hemşirelerin ise
klinik destek birimlere göre tanık oldukları
olumsuz durumların yaşamsal sonuçları olma
ihtimalinin daha yüksek olmasından kaynaklandığı
düşünülebilir (2). Hemşirelerin ihbarcılık

kullanılmıştır. Hemşirelerin, örgütsel güven
boyutlarından örgüte güven ve çalışanlar arası
güven boyutları ile ilgili değerlendirmeleri
kurumda çalışma süresine göre istatistiksel
olarak anlamlı fark göstermektedir (p<0,05).
Farkın hangi çalışma sürelerinden
kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey HSD
testi sonucunda örgüte güven boyutunda farkın
4 yıl ve daha az ile 10 yıl ve daha fazla süre
çalışan hemşirelerden kaynaklandığı saptanmıştır.
Buna göre, örgüte duyulan güvenin 10 yıl ve
daha az çalışanlara göre 4 yıl ve daha az çalışan
hemşirelerde daha yüksek olduğu söylenebilir.
Farkın hangi çalışma sürelerinden
kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey HSD
testi sonucunda çalışanlar arası güven
boyutunda farkın 4 yıl ve daha az çalışanlar ile
10 yıl ve daha fazla çalışanlar arasında ve 5-9 yıl
arasında çalışanlar ile 10 yıl ve daha fazla
çalışanlar hemşirelerden kaynaklandığı
saptanmıştır. Buna göre; çalışanlar arası güven
düzeyinin; kurumda 10 yıl ve daha fazla çalışan
hemşirelerde, 4 ve daha az ile 5-9 yıl arasında
çalışan hemşirelere oranla daha düşük olduğu
söylenebilir (Tablo 7).

Hemşirelerin ihbarcılık boyutlarından içsel
ihbarcılık ve genel ihbarcılık davranışı ile ilgili
değerlendirmeleri kurumda çalışma süresine
göre istatistiksel olarak anlamlı fark
göstermektedir (p<0,05). Farkın hangi
birimlerden kaynaklandığını bulmak için yapılan
Tukey HSD testi sonucunda ihbarcılık genel
davranışı üzerinde farkın 4 yıl ve daha az
kurumda çalışma süresine sahip olan hemşireler i
le 10 yıl ve daha fazla çalışan hemşirelerden
kaynaklandığı saptanmıştır. Buna göre 4 ve daha
az yıldır kurumda çalışan hemşirelerin 10 yıl ve
daha fazla yıldır çalışan hemşirelerden daha
yüksek düzeyde ihbarcılık davranışı gösterdiği
söylenebilir. İçsel ihbarcılık boyutunda ise farkın
4 yıl ve daha az çalışanlar ile 5-9 yıl arasında
çalışanlar ve 4 yıl ve daha az çalışanlar ile 10 yıl
ve daha fazla çalışan hemşirelerden
kaynaklandığı saptanmıştır. Buna göre içsel
ihbarcılığın 4 yıl ve daha az kurumda çalışma
süresine sahip hemşirelerde diğer çalışma
sürelerine sahip hemşirelere göre daha yüksek
olduğu söylenebilir (Tablo 7). 
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Kurumda olan herhangi etik bir sorunun üst
yöneticilere iletilmesi ve kurum içinde
çözülmesinin kurumsal güvenin gelişmiş
olduğunun bir göstergesi olduğu ve benzer
biçimde (30) düşük düzeydeki güvenin ihbar
etmemeye neden olabileceğini düşünülmektedir.
Bununla birlikte örgütsel güveni yüksek olan
kişiler, ihbar etmenin olumsuz bir biçimde
kendisini etkilemeyeceğini düşündüklerinden
ihbar etmekten çekinmezler ama aynı biçimde
örgütsel güveni yüksek olan kişiler kurumlarının
olumsuz/etik dışı davranışlara müsaade
etmeyeceklerini düşündüğünden ihbar etmeye
gerek duymayabilir (30). Bu durum örgütsel
güvenin ihbarcılık üzerindeki hem olumlu hem
olumsuz etkisi olarak düşünülebilir. Aydan ve
Kaya’nın (29) çalışmasında örgütsel güvenin
ihbarcılık niyeti üzerinde doğrudan negatif yönlü
bir etkisi bulunmaktayken, etik iklimin aracı
olduğu durumda dolaylı etkisi pozitif yönlü
olmuştur. 

Sonuç
Karmaşık bir yapıya sahip olan sağlık
hizmetlerinde bir hata ya da yanlış uygulamanın
sonucunun yaşamsal öneme sahip olması
sebebiyle kurum içerisinde görünmez bir kontrol
mekanizması olarak ihbarcılığın geliştirilmesi
birçok hatanın önüne geçecektir. Bu sayede
hizmet sunumunda kalitenin artması sağlandığı
gibi hatalar azalacak, var olan ve bir biçimde
bildirilmeyen hatalarında belirlenmesi ile birlikte
doğru analiz edilebilmesi sağlanacaktır. Buradan
hareketle sağlık kurumlarında hataların
bildirilmesini sağlayacak bir bildirim sistemi
kurulmalıdır. 

Örgütsel güven ve ihbarcılık davranışı arasındaki
ilişki düşünüldüğünde; çalışanların ihbar etme
sonrası başına gelebilecek olumsuz durumların
korkusunu giderecek ve kurum kültürüne
dönüşecek bir güven ortamı oluşturulmalıdır.
Ayrıca karşılaştıkları uygunsuz durumları
bildirmelerinin hastaları birçok zarardan
koruyacağı ve insan yaşamını kurtaracak öneme
sahip olduğu üzerinde durulan ve bildirim
yapmaları konusunda cesaretlendiren hizmet içi
eğitimler planlanmalıdır.

değerlendirmeleri kurumda çalışma süresine göre
istatistiksel olarak anlamlı fark göstermekte ve
kurumda daha uzun yılar çalışan hemşirelerin
daha az çalışma yılına sahip hemşirelere göre içsel
ihbarcılık puanlarının daha yüksek olduğu
görülmektedir. Aynı kurumda daha uzun süre
çalışanların kurumlarına karşı bağlılık ve aidiyet
hislerinin daha yüksek olmasından dolayı içsel
ihbarcılık oranının daha yüksek olduğu
düşünülebilir. Bununla birlikte Aydan ve Kaya’nın
(23) çalışmasında ise daha uzun yıllar çalışan
kişilerin dışsal ihbarcılık düzeylerinin daha yüksek
olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin genel örgütsel
güven puanı ortalaması 3,85 olarak bulunmuştur;
yöneticiye güven (4,20±0,56), çalışanlar arası
güven (3,77±0,72) ve örgüte güven (3,25±0,83)
ortalamalara sahiptir. Hemşirelerin örgütsel güven
düzeyi ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde;
bu çalışmanın sonuçlarının Top’un (2012)
çalışması ile aynı örgütsel güven ortalamasına
sahipken, diğer çalışmalardan daha yüksek
örgütsel güven düzeyi ortalamasına sahip olduğu
görülmektedir (23,26-28)

Yöneticiye güven boyutunda hemşirelerin çalışma
şekline göre; örgüte güven boyutu ile ilgili
değerlendirmeleri çalışılan birime ve kurumda
çalışma süresine göre ve çalışanlar arası güven
boyutu ile ilgili değerlendirmeleri ise kurumda
çalışma süresine göre istatistiksel olarak anlamlı
fark göstermektedir. Durukan, Akyürek ve
Coşkun (28) ile Gün ve Söyük’ün (27)
çalışmasında da genel örgütsel puan göz önüne
alınarak yapılan analizler sonucunda kurumda
çalışma süresi ve çalışılan birim (statü)’e göre
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı
tespit edilmiştir. Aydan ve Kaya (29) ve Hayta’nın
(26) çalışmasında bu çalışma ile benzer biçimde
kurumda çalışma süresi ile örgütsel güvenin
örgüte güven alt boyutu arasında istatistiksel
olarak anlamlı farklılık görülmektedir. 

Örgütsel güven ve ihbarcılık arasındaki ilişki
incelendiğinde genel örgütsel güven ve yöneticiye
güven ile resmi, içsel ve genel ihbarcılık arasında;
örgüte güven alt boyutu ile dışsal, içsel ve genel
ihbarcılık arasında ve çalışanlar arası güven ile
içsel ve genel ihbarcılık arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

İletişim: Dr. Oğuz Işık
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Abstract 
Introduction: The COVID-19 has had its effects on all
education and training programmes and medical education is
no exception. Faculties of Medicine in the country acted in line
with the decisions of the Higher Education Board (YÖK) and
decided to switch to the process of emergency remote
teaching. It is the first time that Faculties of Medicine had to
apply online distance teaching at this scale. The views of
students experiencing this process is important in introducing
improvements, developing the process and being able to take
correct decisions in similar situations that may arise in future. 
Objective: This study seeks to assess from the eyes of
students the practice of emergency demote teaching by
faculties of medicine adopted during the pandemic. 
Material and Methodology: Upon the approval of the
Ministry of Health COVID-19 Scientific Research and
Assessment Commission, opinions of medical students from I
to V were taken in relation to their means in the process of
emergency remote teaching, related teaching practices and
measurement and assessment. Having a descriptive character,
the study was conducted in the period 13 August-4
September 2020 with the participation of 2.611 students
from 84 faculties of medicine. Frequencies and percentages
of data obtained were calculated and chi-square test was
applied in comparing groups. The approach of descriptive
analysis was used in analysing responses to open ended
survey questions. 
Findings: Of 2,611 volunteer students participating to our
study 93.4% were from state and 6.6% were from
foundation universities. The majority of students say
cognitive burden is heavy and tiresome in their experience of
emergency demote teaching, there are some missing parts in
their education, find it difficult to ensure self-discipline and
the process has lifted their level of social isolation higher.
Their suggestions for improvement include the “introduction
of practical training” and “enhancing interaction.” 
Conclusion: The findings of the study suggest that decisions
taken by faculties of medicine in relation to teaching
activities and exams must consider the available means of
students and their psychosocial and educational needs. It is
considered that a process of planning which includes
students in decision making will be helpful in ensuring
correct and effective steps in this regard. 
Key words: COVID-19, emergency remote teaching,
medical education, student views 

Öz
Giriş: COVID-19 tüm eğitim programlarını etkilediği gibi
tıp eğitimini de etkilemiştir. Ülkemizde tıp fakülteleri
Yüksek Öğrenim Kurumu’nun (YÖK) yayınladığı kararlara
göre hareket ederek acil uzaktan öğretim sürecine geçme
kararları almıştır. Tıp fakülteleri, ilk kez bu kadar büyük
ölçüde çevrim içi uzaktan öğretim sürecini uygulamak
zorunda kalmıştır. Bu süreci deneyimleyen öğrencilerin
görüşleri sürecin iyileştirilmesi, geliştirilmesi ve gelecekte
karşılaşılabilecek benzer durumlarda doğru kararlar
verilebilmesi için önemlidir. 
Amaç: Bu çalışmada ülkemizdeki tıp fakültelerinde salgın
sürecinde yürütülen acil uzaktan öğretim uygulamalarının
öğrenci gözüyle değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu amaçla Sağlık Bakanlığı COVID-19
Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonu onayıyla
dönem I-V olan tıp fakültesi öğrencilerinin acil uzaktan
öğretim sürecindeki olanaklarına, öğretim uygulamalarına
ve ölçme değerlendirmeye ilişkin görüşleri alınmıştır.
Tanımlayıcı nitelikte olan çalışma,13 Ağustos -4 Eylül 2020
tarihlerinde 84 tıp fakültesinden 2611 öğrencinin
katılımıyla yürütülmüştür. Elde edilen verilerin frekans ve
yüzdeleri hesaplanmıştır, grupların karşılaştırılmasında ki-
kare testi uygulanmıştır. Açık uçlu anket sorularına yazılan
görüşlerin analizinde betimsel analiz yaklaşımı
kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmamıza katılan 2611 gönüllü öğrencinin
%93,4’ü devlet üniversitelerinden, %6,6’sı vakıf
üniversitelerindendir. Öğrencilerin çoğu deneyimlenen acil
uzaktan öğretimde bilişsel yükün fazla ve yorucu
olduğunu, bu süreçte eğitimlerinde eksik kalan yönlerin
bulunduğunu, öz disiplin sağlamada güçlük çektiklerini ve
bu sürecin sosyal izolasyon düzeylerini artırdığını ifade
etmiştir. Geliştirmeye yönelik önerilerde ise “pratik eğitime
yönelik çözüm geliştirilmesi” ve “etkileşimin artırılması”
başlıkları öne çıkmaktadır.
Sonuç: Çalışma sonuçları, tıp fakültelerinin öğretim
etkinlikleri ve sınavlara ilişkin kararlar alırken öğrencilerin
olanaklarını, psikososyal ve eğitsel gereksinimlerini dikkate
almaları gerektiğini göstermektedir. Öğrencileri karar
süreçlerine dahil ederek yapılacak planlamaların doğru ve
etkin adımlar atılmasını sağlayacağı düşünülmektedir.
Anahtar sözcükler: COVID-19, acil uzaktan öğretim, tıp
eğitimi, öğrenci görüşleri
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Giriş
COVID-19 salgınıyla birlikte dünyadaki birçok tıp
fakültesinde olduğu gibi ülkemizde de tıp eğitimi
sürecinde aksaklıklar meydana gelmiştir. 16 Mart
2020 tarihinden itibaren fakültelerde 
eğitim-öğretim ara verilmiş, tıp fakültesi
öğrencileri dersliklerden ve hastaneden
uzaklaşmak zorunda kalmıştır (1). Teorik derslerde
dijital imkanlar ve senkron/asenkron uzaktan
öğretim yöntemleri kullanılarak, öğretimin devam
etmesi için çaba gösterilmiştir. Salgının devam
etmesi üzerine YÖK, bahar döneminde yüz yüze
eğitim yapılmayacağını açıklamış, 
eğitim-öğretimin uzaktan, açık öğretim ya da
dijital öğretim imkanları kullanılarak
yürütülebileceğine olanak veren bir düzenleme
yapmış ve bu yöntemlerin hangi programlar için
nasıl kullanılacağı kararını üniversitelere
bırakmıştır. YÖK mayıs ayında yayınladığı ölçme
değerlendirme konulu kararında sınavların “şeffaf
ve denetlenebilir” olması şartıyla, dijital imkanlar
ya da ödev, proje gibi alternatif yöntemler
uygulanarak yapılmasını önermiştir (2). Hastaların
artışı göz önünde bulundurularak Ağustos
2020’de yapılan 2020-2021 eğitim-öğretim
dönemine yönelik açıklamada “kampüslerdeki
öğrencilerin seyreltilmesi, hareketliliğin
azaltılması” önerilmiş bunun için üniversitelere
karar alma süreçlerinde geniş imkan tanınmıştır
(3). Alınan kararlar doğrultusunda tıp
fakültelerinin çoğu Ocak 2021’e kadar
eğitimlerini uzaktan sürdürmeye devam etme
kararları aldığını bildirmiştir. 

Uzaktan eğitim, öğreten ve öğrenenin farklı
yerlerde olduğu, teknoloji desteği ile tasarlanan
öğrenme ve öğretme süreçleri olarak
tanımlanmaktadır. Bu süreç eş zamanlı (senkron)
ve eş zamansız (asenkron) olarak iki ayrı
bileşenden oluşmaktadır (4). Slayt, video ve diğer
çoklu ortamlarla (multimedia) desteklenen,
eğiticinin konuyu anlattığı ve dinleyicilerin aktif
bir biçimde derse katılabilmesine olanak sunan
belirli bir zamanda gerçekleşen uygulamalara eş
zamanlı (senkron) uzaktan eğitim denir.
Katılımcılara istedikleri zaman içeriğe erişebilme
fırsatı sağlayan, tartışma panolarının, forumların
ve blogların etkileşimi sağlamak üzere kullanıldığı
daha geniş zaman dilimine yayılan uygulamalara
eş zamansız (asenkron) uzaktan eğitim denir
(4,5). Küresel çapta krize neden olan COVID-19
salgını nedeniyle 2019-2020 eğitim-öğretim

yılında tüm ülkede eğitim uzaktan yürütülmeye
başlanmıştır. Bu dönemde uygulanan uzaktan
eğitim, acil koşullarda yürütüldüğünden farklı
dinamiklere sahipdir. Acil koşullarda birincil amaç
acil durum ya da kriz sırasında hızlı bir biçimde
kurulabilecek ve güvenilir olarak kullanılabilecek
eğitim-öğretim desteklerine geçici erişim
sağlamaktır. YÖKAK (Yükseköğretim Kalite
Kurulu), salgın döneminde yürütülen uzaktan
eğitimi, bir kriz anında yüz yüze eğitimin geçici
olarak teknoloji ortamına aktarılması; acil uzaktan
öğretimi ise acil durumda uzaktan öğretim olarak
tanımlamıştır (6). Bu bağlamda makalenin geri
kalanında salgın döneminde uzaktan yürütülen
öğretim etkinlikleri için “acil uzaktan öğretim”
terimi kullanılmaktadır. 

Bu çalışma ile ülkemizdeki tıp fakültelerinde
COVID 19 salgını sürecinde yürütülen acil
uzaktan öğretim uygulamalarına ve sınavlara
ilişkin öğrenci görüşlerin alınması amaçlanmıştır. 

1. Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma tanımlayıcı niteliktedir. 

1.1. Çalışma grubu 
Çalışmanın katılımcılarını 2019-2020 öğretim
yılında salgın sürecinin başladığı dönemde Dönem
I-V’te olan Tıp Fakültesi öğrencileri
oluşturmaktadır. Araştırma anketi Türkiye’de yer
alan tüm tıp fakültelerindeki öğrencilere Google
Form elektronik anketi kullanılarak sosyal medya
(WhatsApp, Twitter, Instagram, Facebook)
aracılığıyla ulaştırılmaya çalışılmıştır. Çalışmanın ilk
bulguları 22 Ağustos 2020 tarihinde online
ortamda farklı üniversitelerden öğrenciler, öğretim
üyeleri ve fakülte yöneticilerinin katılımıyla Füsun
Sayek 14. Sağlık ve Kültür Etkinlikleri kapsamında
gerçekleştirilen “Pandemi Döneminde Tıp Eğitimi:
Türkiye’de Uzaktan Tıp Eğitiminin
Değerlendirilmesi” toplantısında sunulmuştur.
Yapılan sunumun ardından acil uzaktan öğretim
ve tıp eğitimi konusu öğretim üyeleri, öğrenciler
ve fakülte yöneticilerinin gözünden tartışılarak
deneyim paylaşımları yapılmış ve öneriler
geliştirilmiştir. Toplantının ardından öğretim
üyeleri ve öğrencilerin desteği ile anket birçok
üniversiteye ulaştırılarak katılımcı sayısı
artırılmıştır. Araştırmada gönüllü katılım ile
olabildiğince fazla sayıda öğrenciye ulaşılmaya
çalışılmıştır. 
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1.2. Veri toplama aracı 
Öncelikle araştırma ekibi ile bir araya gelinerek
tartışmalar yürütülmüş, tıp fakültesi öğrencilerinin
sosyal medyadaki paylaşımları gözden geçirilmiş
ve güncel literatüre ulaşılmıştır. Ayrıca salgın
döneminde fakülteler, YÖK, ulusal ve uluslararası
akreditasyon kurulları tarafından alınan kararlar
incelenmiştir. Katılımcıların, acil uzaktan öğretim
uygulamalarının yürütülme şekline, olanaklara,
öğretim sürecine ve ölçme değerlendirme
uygulamalarına ilişkin görüşlerini ortaya çıkarmak
üzere 31 maddelik bir anket oluşturulmuştur.
Anketin ilk kısmında, öğrencilerin acil uzaktan
öğretim sürecindeki olanaklara, öğretim
uygulamalarına ve ölçme değerlendirmeye ilişkin
görüşlerini 5’li Likert tipi bir ölçeğe göre
belirtmeleri istenmiştir. Verilerin anlaşılırlığını
artırmak adına anket sonuçları, “kesinlikle
katılıyorum” ifadeleri “katılıyorum” ifadelerine;
“kesinlikle katılmıyorum” ifadeleri
“katılmıyorum” ifadelerine dahil edilerek grafikler
oluşturulmuş ve bulgularda sunulmuştur.
Öğrencilerin sürece ilişkin görüş ve önerilerini
almak üzere 3 açık uçlu soru yöneltilmiştir. Açık
uçlu sorularda öğrencilerin; 

1. Acil uzaktan öğretim sürecine ilişkin olumlu
deneyimleri, 

2. Acil uzaktan öğretim sürecine ilişkin
geliştirilmesi ve iyileştirilmesine dair görüşleri,

3. Uzaktan yapılan sınavlara ilişkin yaşanan
problemler ile geliştirilmesi ve iyileştirilmesine
yönelik görüşleri sorulmuştur. 

Anket maddelerini 2 tıp fakültesi öğrencisinin
gözden geçirmesi sağlanarak soruların anlaşılırlığı
ve yapı geçerliğine katkı sunulması amaçlanmıştır.
Uzmanların ve öğrencilerin görüşleri
doğrultusunda ankete son hali verilerek elektronik
ortamda uygulanmaya hazır hale getirilmiştir. 

1.3. Verilerin toplanması ve analizi
Araştırmanın verileri 13 Ağustos-4 Eylül 2020
tarihleri arasında elektronik ortamda toplanmıştır.
Anketin başında katılımcılara araştırmanın amacı
hakkında bilgi verilmiştir. Katılımcılardan
elektronik ortamda kendilerine sunulan onam
formunu okuyarak araştırmaya katılmayı kabul
ettiklerini belirtmeleri istenmiştir. 

Araştırmada analizler Excel ve IBM SPSS 23.0
paket programları kullanılarak gerçekleştirilmiştir.
Elde edilen verilerin frekans ve yüzdeleri
hesaplanarak tablo ve grafikler yardımıyla
sunulmuştur. Grupların karşılaştırılmasında
(Devlet/Vakıf) ki-kare testi uygulanmıştır. Açık
uçlu üç anket sorusuna yazılan görüşlerin
analizinde betimsel analiz yaklaşımı (7)
kullanılmıştır. Tüm ifadeler incelenmiş,
öğrencilerin verdikleri cevaplara göre oluşturulan
kategoriler çerçevesinde sınıflandırılmıştır. Bunlara
ek olarak öğrenci görüşlerinden doğrudan
alıntılara yer verilmiştir.

1.4. Etik kurul onayı
Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilimsel Araştırma
Değerlendirme Komisyonu onayı alınmıştır. 

2. Bulgular
Anket ile tıp fakültesi öğrencilerinin acil uzaktan
öğretime ilişkin deneyim, görüş ve önerileri elde
edilmiştir. Bulgular, “katılımcıların fakülte ve
dönem bilgileri, acil uzaktan öğretimin yürütülme
şekli, olanaklar, acil uzaktan öğretim
uygulamalarının değerlendirilmesi” ile “ölçme ve
değerlendirme” olmak üzere beş alt başlıkta
sunulmaktadır. 

2.1. Katılımcıların fakülte ve dönem bilgileri
Ülkemizde 2019-2020 döneminde toplam tıp
fakültesi sayısı 122’dir. Devlet üniversitesi
bünyesindeki 87 tıp fakültesinin 80’inin öğrenci
aldığı; vakıf üniversitesi bünyesindeki 35 tıp
fakültesinin 29’unun öğrenci aldığı bilinmektedir
(8). Araştırmada 109 aktif tıp fakültesi içinden 84
(%77) tıp fakültesinin öğrencileri araştırmaya
katılmıştır. Çalışmada yer alan 84 tıp fakültesinin
61’i (%72,6) devlet, 23’ü (%27,4) vakıf
üniversitesi bünyesindedir. Araştırmaya en çok
katılım gösteren ilk beş üniversite sırasıyla; Gazi
Üniversitesi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi,
Hacettepe Üniversitesi, Tekirdağ Namık Kemal
Üniversitesi ve Gaziantep Üniversitesidir. 

2019-2020 döneminde ülkemizde toplam tıp
fakültesi öğrenci sayısı 95197 olup (8), Dönem 
I-V tıp fakültesi öğrenci sayısının tüm öğrenci
sayısının 5/6’sı olabileceği düşünüldüğünde
yaklaşık 81000 öğrencinin Dönem I-V’e devam
etmekte olabileceği tahmin edilmektedir.
Toplamda 2739 yanıt alınmıştır. Ancak yapılan
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uzaktan öğretimin senkron ve asenkron
uygulamalar birlikte kullanılarak yürütüldüğünü
belirtirken, %30’u tamamen asenkron
yürütüldüğünü, %8,9’u ise tamamen senkron
olarak yürütüldüğünü ifade etmiştir. Diğer yanıtını
işaretleyen katılımcıların ise yanıtları
değerlendirildiğinde düşük oranlarda yalnızca
döküman paylaşımı yapıldığını belirten ve
herhangi bir eğitsel etkinlik yapılmadığını ifade
eden katılımcılar olduğu görülmektedir. Çalışmaya
vakıf üniversitelerinden katılanların (n=172) ise
%72,1’i senkron ve asenkron yöntemlerin
beraber kullanıldığını, %26,7’si ise tamamen
senkron yöntemlerin kullanıldığını ifade etmiştir.
Tamamen asenkron yöntemler kullanıldığını ifade

detaylı incelemeler sonucunda 128 verinin
tekrarlayan gönderme olduğu anlaşılarak
ayıklanmış, 2611 yanıt üzerinden analizler
yapılmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerin
%93,4’ü (n=2439) devlet; %6,6’sı (n=172)
vakıf üniversitelerindendir. Katılımcıların üniversite
türü ve dönemi Tablo 1’de verilmiştir.

2.2. Acil uzaktan öğretimin yürütülme şekli
Çalışma kapsamında salgın döneminde yapılan
acil uzaktan öğretim sürecinde kullanılan
yöntemlere ilişkin bulgular devlet ve vakıf
üniversiteleri için ayrı değerlendirilerek Tablo 2’de
sunulmaktadır. Araştırmaya devlet
üniversitelerinden katılanların (n=2439) %58,1’i

Değişken Değişken kategorileri n %
Üniversite türü Devlet 2439 93,4

Vakıf 172 6,6
Dönem Dönem 1 825 31,5

Dönem 2 556 21,3
Dönem 3 665 25,5
Dönem 4 297 11,4
Dönem 5 268 10,3

Toplam 2611 100

Tablo 1. Öğrencilerin fakülte ve dönem bilgileri

Değişken Değişken kategorileri Devlet Vakıf
n % n %

Acil uzaktan 
öğretimin Tamamen senkron 216 8,9 46 26,7
yürütülme şekli Tamamen asenkron 731 30,0 2 1,2

Senkron + asenkron 1419 58,1 124 72,1
Yalnızca doküman (PDF, slayt) paylaşımı 58 2,4 - -
Hiç ders yapılmadı 15 0,6 - -
x2=109.144 sd=4 p=0.00

“Senkron” ders Hiç kullanılmadı 656 27,0 1 0,6
%1-20 698 28,7 21 12,2
%21-40 317 13 19 11,0
%41-60 217 8,9 20 11,6
%61-80 187 7,7 27 15,7
%81-100 359 14,7 84 48,9
x2=184.265 sd=5 p=0.00

“Asenkron” ders Hiç kullanılmadı 204 8,4 31 18,0
%1-20 259 10,6 51 29,6
%21-40 184 7,6 29 16,9
%41-60 226 9,3 18 10,5
%61-80 378 15,5 19 11,0
%81-100 1183 48,6 24 14,0
x2=126.371 sd=5 p=0.00

Toplam 2439 100,0 172 100,0

Tablo 2. Acil uzaktan öğretimin yürütülme şekli
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edenlerin yüzdesi ise %1,2’dir. Hiç ders
yapılmadığını ifade eden 15 öğrenciden 12’si X
tıp fakültesi öğrencisidir. Bu fakülteden çalışmaya
katılan 85 öğrencinin 12’si hiç ders yapılmadığını
ifade etmiş, geri kalanı “yalnızca doküman (PDF,
slayt) paylaşımı” yapıldığını bildirmiştir. Bu tıp
fakültesi öğrencilerinin açık uçlu ifadeleri
incelendiğinde öğrencilerin tamamına yakını
benzer ifadelerle, teorik ve pratik olarak
desteklenmediklerini ve fakültenin uzaktan
öğretim alt yapısının zayıf olduğunu, sürecin
yapılandırılamadığını ifade etmiştir. Senkron ve
asenkron yöntemlerin kullanımına dair sonuçlar
Tablo 2’de yer almaktadır. Devlet üniversiteleri ve
vakıf üniversiteleri arasındaki fark acil uzaktan
öğretimin yürütülme şekli, senkron ve asenkron
ders yüzdesi bakımından anlamlıdır (p<0,05). 

2. 3. Olanaklar 
Şekil 1’de öğrencilerin, uzaktan öğretim sürecinde
yapılan uygulamalara erişim ve fakülte desteğine
ilişkin görüşleri sunulmuştur. Katılımcıların
%63,6’sı bulundukları ev ortamının uzaktan
öğretime katılabilmeleri açısından uygun
olduğunu; %29,8’i internet bağlantısı ile ilgili
teknik problemler yaşadığını; %25,2’si internet
bağlantısının maddi yük getirdiğini ifade etmiştir.
Fakültenin bu süreçteki desteği ve uzaktan
öğretim alt yapısında verilen yanıtlar oldukça
değişkenlik göstermekle birlikte %20’nin üzerinde
kararsızlık olduğu izlenmektedir. 

2.4. Acil uzaktan öğretim uygulamalarının
değerlendirilmesi
Şekil 2’de öğrencilerin uzaktan öğretim
uygulamalarına yönelik görüşleri yer almaktadır.
Katılımcıların %73,6’sı uzaktan öğretimin yüz
yüze öğretimden üstün olması fikrine
katılmadıklarını, %68,7’si ise uzaktan öğretim
sürecinin tıp eğitiminde gelecekte daha fazla yer
almasının yararlı olacağını düşünmediklerini
belirtmektedir. Katılımcıların %56,9’u uzaktan
öğretimde bilişsel yükün yüz yüze öğretime göre
daha fazla ve yorucu olduğunu ifade etmiştir.
Eğiticilerin uzaktan öğretim konusunda başarılı
olduğunu düşünenler katılımcıların %30,7’sini
oluştururken eğiticilerden bu süreçte geri bildirim
aldığını ifade edenler %21,8’ini oluşturmaktadır.
Katılımcıların tamamına yakını (%84,7) uzaktan
öğretim sürecinde eğitimde eksik kalan yönlerin
olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların %65,6’sı öz
disiplin sağlamada güçlük çektiklerini, %75,5’i
uzaktan öğretim sürecinin sosyal izolasyonlarını
artırdığını ifade etmektedir. 

Öğrencilere açık uçlu olarak yöneltilen sorularla
ise acil uzaktan öğretime ilişkin olumlu
deneyimleri ve sürecin geliştirilmesi gereken
yönlerine dair görüşlerini paylaşmaları istenmiştir.
Bu soruları 761 öğrenci yanıtlamıştır. Öğrencilerin
verdikleri cevaplar iki kategoride sınıflandırılarak
sunulmuştur. Öğrenciler, olumlu deneyim olarak
senkron tartışma oturumları, zaman tasarrufu,
etkileşim, ders materyallerine erişim ve karar

Şekil 1. Olanaklar

İnternet bağlantısı ile ilgili teknik problemler yaşadım

Bağlantı (wifi/hücresel bağlantı) maddi yük getirdi

Bulunduğum ev ortamı uzaktan öğretime katılabilmem için uygundu

Fakültem derslere katılabilmem/dersleri dinleyebilmem için olanak sağladı

Faültem uzaktan öğretim  sürecini iyi yönetti ve organize etti 
(süreçte kolaylaştırıcı oldu ve öğrencilerini destekleri)

Fakültemizin uzaktan öğretim alt yapısı başarılıydı 

%100%90%80%70%60%50%40%30%20%10%0

29,8 16,6 53,6

25,2 12,0 62,8

63,6 14,9 21,5

42,4 22,8 34,8

41,9 21,6 36,54

39,8 21,1 39,1

Kararsızım KatılmıyorumKatılıyorum
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Şekil 2. Acil uzaktan öğretim uygulamalarının değerlendirilmesi 

%100%90%80%70%60%50%40%30%20%10%0

Kararsızım KatılmıyorumKatılıyorum

Uzaktan öğretim sürecinde öğrenim hedefleri gözetildi.

Uzaktan yapılan dersler sırasındaki anlatım yöntemleri ilgi çekiciydi

Sunulan uzaktan öğretim materyalleri (okuma, sunum video vb.) kullanışlıydı 

Zihinsel (bilişsel) yük, yüz yüze eğitimden daha fazla ve süreç daha yorucuydu

Uzaktan yapılan derslerin süresi uygundu

Eğiticilerimiz uzaktan öğretim sürecinde bizlerle 
yeterince etkileşim kurdular

Uzaktan öğretimin yüzyüze öğretime göre daha yararlı olduğunu düşünüyorum

Eğiticilerimiz uzaktan öğretim konusunda başarılıydı

Eğiticilerden yeterince geribildirim alabildim.

Uzaktan öğretim sürecinde eğitimimde eksik kalan yönler olduğuna inanıyorum

Uzaktan öğretim sürecinde öz disiplinimi sağlamakta güçlük yaşadım 

Uzaktan öğretim sürecinin tıp eğitiminde gelecekte daha fazla yer almasının yararlı olacağını
düşünüyorum

Uzaktan öğretim süreci sosyal izolasyonumu artırdı 

Genel olarak uzaktan öğretim sürecinden fayda gördüm

34,2 27,8 38,0

14,7 22,7 62,6

33,7 25,6 40,7

41,4 22,1 36,5

56,9 11,9 31,2 

24,5 23,7 51,8

30,7 28,5 40,8

21,8 24,7 53,5

14,21 12,2 73,6

20,5 10,8 68,7

84,7 7,1 8,2

65,6 14,3 20,1

75,5 15,3 9,2

24,9 23,3 51,8

14,2

Tablo 3. Acil uzaktan öğretim uygulamalarının değerlendirilmesine ilişkin açık uçlu ifadelerde öne çıkan başlıklar

Olumlu deneyimler Geliştirmeye yönelik öneriler
Senkron tartışma oturumları Pratik eğitime yönelik çözüm geliştirilmesi
Etkileşim Öğretim üyeleri ile temasın artırılması
Ders materyallerinin ulaşılabilirliği Uzaktan küçük grup oturumları yürütülmesi
Zaman tasarrufu Olgu tartışma oturumları düzenlenmesi
Karar sürecine öğrenci katılımı Öğrenme hedeflerine yönelik etkin içerik hazırlanması

Klinik eğitimlerin telafisinin sağlanması
Salgın sonrasında da teorik derslerin online olarak 
devamlılığının sağlanması
Psikososyal destek sağlanması

süreçlerine katılımı ifade ederken; geliştirilmesi
gereken yönlerde ise sıklıkla pratik eğitim
uygulamalarının telafisinin sağlanmasına,
etkileşimli öğretim uygulamaların artırılmasına ve
psikososyal destek sağlanmasına vurgu yapmıştır.
Uzaktan öğretim sürecine ilişkin açık uçlu
ifadelere yönelik öne çıkan başlıklar Tablo 3’de
özetlenmiştir.

2.4. Ölçme ve değerlendirme
Şekil 3 ’te öğrencilerin uzaktan öğretim sürecinde
yapılan ölçme ve değerlendirme uygulamalarına
yönelik görüşleri yer almaktadır. Katılımcıların
yanıtları oldukça değişkenlik göstermekle birlikte
tüm maddelerde %20’nin üzerinde katılımcının
kararsız olduğu görülmektedir. Açık uçlu olarak
yöneltilen bir soruyla ise öğrencilerin uzaktan

yapılan sınavlara ilişkin gözlemlerini, yaşanan
problemleri ve ölçme değerlendirme sürecinin
geliştirilmesi gereken yönlerine dair görüşlerini
paylaşmaları istenmiştir. Soruyu 875 öğrenci
yanıtlamıştır. Öğrencilerin verdikleri cevaplar üç
kategoride sınıflandırılarak Tablo 4’te
sunulmuştur. Öğrencilerin en sık ifade ettiği ilk üç
problem “sınav güvenliği, teknik aksaklıklar ve
ortam” iken; olumlu deneyim olarak “sınav
öncesi deneme uygulamalarının yapılması” nı
ifade etmişlerdir. Öğrencilerin sınav sürecinin
geliştirilmesine yönelik önerileri arasında en sık
öne çıkan üç başlık ise “geri bildirim sağlanması,
motivasyon desteği sağlanması, adil ve şeffaf
sınavlar düzenlenmesi” olmuştur. Ölçme ve
değerlendirme sürecine ilişkin açık uçlu ifadelere
yönelik öne çıkanlar Tablo 4’de özetlenmiştir. 
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3. Tartışma
Bu çalışmada ülkemizdeki tıp fakültelerinde
COVID-19 salgını sürecinde yürütülen acil
uzaktan öğretim uygulamaları ve etkinliği
konusunda öğrencilerin görüşleri ortaya
koyulmaya çalışılmıştır. Yüz yüze eğitim
programları ve öğretim etkinlikleri ülkemiz tıp
eğitiminde uzun süredir devam eden temel bir
yaklaşım olarak kabul görmekteyken COVID-19
geçici bir süre olsa da acil koşullarda uzaktan
öğretimi zorunlu kılmıştır. COVID-19 salgınından
önce ülkemizdeki tıp fakülteleri bu kadar büyük
ölçekte çevrim içi uzaktan öğretim uygulamalarını
uygulamak zorunda kalmamışken bir anda tüm
eğitim kurumları çözüm yolları arayışına girmiştir.
Çalışmayla sürecin özneleri olan öğrencilerin acil
uzaktan öğretim deneyimlerinin paylaşılması
hedeflenmiştir. 

Çalışma bulgularına göre birçok tıp fakültesinin eş
zamanlı ve eş zamansız eğitim etkinliklerini
farklılaşan oranlarda bir arada yürüttüğü, vakıf
üniversitelerinde eş zamanlı öğretim etkinliklerinin
devlet üniversitelerine göre daha sık yer aldığı
izlenmektedir. Eş zamanlı ve eş zamansız
uygulamaların birbirine göre farklı avantaj ve
dezavantajlara sahip (9) olduğu gözetilerek
gereksinimler, altyapı, olanaklar ve
sürdürülebilirlik çerçevesinde düzenlemeler
yapılması değerli olacaktır. 

Salgın döneminde gerçekleştirilen uzaktan
öğretimden yüz yüze eğitime kıyasla daha çok
yarar gördüğünü ifade eden (%14.2) ve
gelecekte uzaktan öğretimin eğitim sürecinde yer
almasının yararlı olacağını düşünen öğrenciler
(%20) azınlıktadır. Ülkemizde tıp eğitimi
geçmişten bu yana yüz yüze eğitimin öne çıktığı
biçimde yürütülmektedir. Öğrencilerin salgın
koşullarında katıldıkları çevrim içi programlara
uzaktan eğitim, öğretim etkinliklerine de salt
uzaktan öğretim demek doğru bir yaklaşım
olamaz (10,11). Normalde uzaktan eğitim
programları, öğrenenlere alternatif ve esnek
ortamlar sunarken, acil uzaktan öğretim
etkinlikleri farklı önceliklerle uygulanan bir
zorunluluktur. Öğrenciler, daha önce çevrim içi
öğretime ilişkin deneyimlerinin ve fikirlerinin
olmaması nedeniyle salgın döneminde katıldıkları
acil uzaktan öğretim etkinliklerini “uzaktan
öğretim” olarak değerlendirmiş olabilirler (11,12).
Bu da öğrencilerde uzaktan öğretime karşı bir ön
yargı oluşturmuş olabilir. Oysaki salgın süreci
öncesinde yapılan çalışmalar tıp eğitiminde ve
yükseköğrenimde çevrim içi eğitimlerin alternatif
ve esnek ortamlar sunabilmesi nedeniyle

Şekil 3. Acil uzaktan öğretim uygulamalarının 
değerlendirilmesi 

21,2

47,41

44,9
32,7

45,6

25,16
21,7

27,42

KatılmıyorumKatılıyorum Kararsızım

Ölçme ve
değerlendirme,
yüzyüze yapılan
dönemle benzer
şekilde yapıldı.

Ölçme ve
değerlendirme,
yetercince açık,
objektif ve
şeffaf yapıldı

Ölçme ve
değerlendirme,
sürecinde
öğrenme
hedefleri
gözetildi

%0
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33,9
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Tablo 4. Ölçme ve değerlendirme sürecine ilişkin açık uçlu ifadelerde öne çıkanlar

Sorunlar Öneriler
Sınav güvenliği Zamanında geri bildirim sağlanması
Teknik aksaklıklar Motivasyon desteği sağlanması
Ev koşulları Adil ve şeffaf sınavlar düzenlenmesi
Bağlantı kaygısı Ödevler üzerinden değerlendirme yapılması 
Pratik becerinin değerlendirilmemesi Sözlü sınavlarda objektif süreçlerin yürütülmesi
Sınav zorluğu ve süresi Sınav kararlarının ve yönergelerinin açıklanması
Sorulara tekrardan dönülememesi Öğrenme hedeflerini karşılayan sorular sorulması

Kararlara öğrenci katılımının sağlanması

Olumlu deneyimler
Sınav öncesinde
deneme
uygulamalarının
yapılması



görüşmeleri (18,19), bir ölçüde de olsa
öğrencilerin hastalardan mahrum kalmasını
engellemek adına uygulanabilecek yöntemlerdir. 

Çalışmada öğrencilerin çoğu bu süreçte eğiticilerle
az etkileşim kurduklarını ve uygulanan uzaktan
öğretimin öğrencilerin sosyal izolasyonunu
artırdığı düşüncesindedir. Uzaktan öğretim
uygulamaları, öğretimin çoğu zaman zamansal ve
mekansal esneklik gibi avantajlarına karşın, sosyal
izolasyon, öğrenci-eğitici etkileşimi eksikliği, geri
bildirimde yaşanan gecikmeler vb. sınırlılıkları da
beraberinde getirir (20,21). Rajab ve ark. (2020)
COVID-19 salgını sırasında uzaktan öğretim
sürecinde bildirilen zorluklar arasında iletişim,
öğrenci değerlendirmesi, teknoloji araçlarının
kullanımı, çevrim içi deneyimsizlik, salgınla ilişkili
anksiyete, motivasyon eksikliği, stres, zaman
yönetimi ve teknofobiyi tanımlamıştır (22).
Teknolojinin artıları ve eksileriyle artık
yaşamımızda ve eğitimde daha çok yer alacağı
kaçınılmaz bir gerçektir. Uzaktan yapılan öğretim
uygulamalarının etkin olabilmesi ve amaca
ulaşmak adına etkileşimi artırmak önemlidir (23).
Çalışmada yer alan açık uçlu ifadelerde
öğrencilerle etkileşim kurulması ve karar
süreçlerine dahil edilmeleri olumlu deneyimler
olarak ifade edilmiştir: “Belirli aralıklarla
bilgilendirme mailleri gelmesi ve bu maillerde tüm
dönemlere dair bilgilerin şeffaflıkla paylaşılması
koordinasyona güvenimi artırdı .. Psikolojik
destek buluşmaları ile karantina sürecini zor
geçiren kişilerin birbiriyle iletişim kurmasına ve
endişelerinin azalmasına katkı sağlandı” (K8).
Koşullar ne olursa olsun öğrenci katılımından ve
etkileşimden vazgeçmemek gerekir. Çevrim içi
öğretim etkinliklerinde etkileşimi artırmanın farklı
yolları vardır. Örneğin bunlardan biri “oyun
tasarım öğelerinin oyun dışı bağlamlarda
kullanıldığı” oyunlaştırmadır (24). Hamari ve ark.
tarafından yapılan sistematik bir derlemede,
oyunlaştırmanın birçok alanda, özellikle eğitimde
etkili olduğu ifade edilmektedir (25). Etkileşimi
artırmayı sağlayabilecek bir diğer yaklaşım sosyal
ve iş birliğine dayalı öğrenme olabilir. Bu yöntem
öğrencilerin hem birbirleriyle hem de eğiticilerle
sosyal olarak etkileşime girmesini sağlar. Amaca
yönelik hazırlanan bir forumlarda ve farklı sosyal
medya platformlarında fikirlerini paylaşmak ve
bilgilerini genişletmek için birlikte çalışabilirler
(19). Bir diğer yöntem ise öğrencilerin öğrenme,
klinik akıl yürütme ve bilgilerini test etme fırsatı

popülerliğinin arttığını bildirmektedir (13). Bu
nedenle, çevrim içi öğrenmenin gelecekte
benimsenmesi ve kullanılması için, öğrencilere ve
öğretim üyelerine COVID-19 sırasındaki uzaktan
öğretim deneyiminin küresel bir krize verilen acil
bir yanıt olduğunu, tamamıyla uzaktan öğretimi
tasvir etmediğini ve geçici bir çözüme karşılık
geldiğini açık bir biçimde aktarmak önemlidir
(14). 

Tıp eğitimi doğası gereği birinci sınıftan itibaren
laboratuvarlarla başlayan ve hasta temasının
giderek arttığı bir eğitim sürecidir. Laboratuvar
uygulamalarından uzak kalmak ve hasta ile
etkileşim kuramamak çevrim içi uygulamalara ve
uzaktan öğretime duyulan mesafenin bir diğer
nedeni olabilir. Açık uçlu ifadelerde öğrenciler
sıklıkla pratik eğitimden ve klinik ortamdan uzak
kalmaları nedeniyle eğitimlerinin aksadığını ve
çözüm önerileri geliştirilmesi gerektiğini
vurgulamaktadır: “Uzaktan eğitimle çok eksik
kaldık. Pratik eğitim hiç görmedik. Çalıştığım
dersler de tam kafama oturmadı, kolay
unutuyorum. Kliniklerde eğitim görürken aynı
zamanda hocalarımızın deneyimleriyle, olgular
karşısında ne yapmamız gerektiği hakkında bilgi
alıyorduk. Uzaktan eğitimle okula olan hevesimi
de kaybettim. Kendimi tıp öğrencisi gibi kesinlikle
hissetmiyorum. Bi an önce yüz yüze eğitim ve
sınavlara geçilmesini temenni ediyorum. Uzaktan
eğitimin yalnızca teorik derslerde
faydalanılmasından yanayım. Pratik yönüm çok
eksik kaldı (K472).” 

Tıp öğrencisi için hastalardan öğrenmek çok
değerlidir ve uzaktan öğretimle bunu
gerçekleştirmek çoğu zaman olanaklı olmayabilir
(15). Çevrim içi platformlar özellikle klinik öncesi
dönemdeki öğrenciler için tatmin edici olabilirken,
klinik eğitim dönemindeki öğrencilerin hasta ile
teması şarttır. Tıp Öğrencileri Kolunun
“Pandemide Tıp Fakültesinde Öğrenci Olmak”
raporunda hastaya yaklaşım ve pratik
uygulamaların tıp eğitiminde yaşamsal önem
taşıdığı vurgulanmıştır (36). Klinik akıl yürütme ve
tanı koyma için hastalarla iletişim kurmak ve
muayene etmek gereklidir (16). Uzaktan öğretim
sürecinde bu ihtiyacı biraz olsun gidermek adına
farklı yaklaşımlar uygulanabilir. Uygun klinik
senaryolarda kurgulanmış sanal hasta
uygulamaları (17), öğrencilerin sosyal ve iletişim
becerilerini geliştirmek için uzaktan standart hasta
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çalışmada, öğretim üyelerinin çevrim içi eğitimler
konusunda kendilerine güvenlerinin olumsuz
olduğunu ve eğiticilerin bu bağlamda eğitime
ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktadır (33). Her
geçen gün eğitimde meydana gelen yeni
gelişmeleri izleyebilmek, eğitimde teknolojiyi
doğru biçimde kullanabilmek ve uygun içerik
geliştirmek eğiticilerin sorumluluğudur (34). Bu
konuda yetkin olan eğitici, salgın gibi kriz
durumlarında da akıl yürüterek, yaratıcı fikirler
sunarak ve etkin planlamalar yaparak eğitimi
nitelikli hale getirebilir. Eğiticilerin bu becerilerinin
geliştirilmesi için onlara destek olacak birimlerin
faaliyet göstermesi sağlanmalıdır (33).

Öğrencilerin uzaktan öğretim sürecinde yapılan
ölçme ve değerlendirme uygulamalarına yönelik
görüşlerinde (Şekil 2) yüz yüze döneme benzerlik,
şeffaflık ve öğrenme hedeflerinin gözetilmesi
konularına ilişkin yanıtları oldukça değişkenlik
göstermektedir. Bununla birlikte tüm önermelerde
%20’nin üzerinde katılımcının kararsız olduklarını
ifade etmiş olması düşündürücüdür. Öğrenciler
açık uçlu yanıtlarında ölçme değerlendirme
sürecinde başta sınav güvenliği ve teknik
aksaklıklar olmak üzere, ortam koşulları, pratik
becerilerin ölçülmemesi, soruların zorluğu, süre
yetersizliği ve sorulara geri dönme problemi gibi
sorunlar yaşadıklarını ifade etmişlerdir. En sık
yaşanan sorun olarak sınav güvenliği
vurgulanmıştır. Bir öğrenci bu konudaki
deneyimini ifade etmiştir: “Kopya çekilmemesi
için sınav sırasında bizim fakültemizde hem ekran
paylaşımı, hem kamera paylaşımı, hem de
mikrofon paylaşımı yapılmasına karşın bazı
arkadaşlarım bilgisayarlarını HDMI kablosuyla
televizyona bağlayıp mouselarını (kablosuz
cinsten) ikinci bir kişiye verip sınavlarını tamamen
başkasına çözdürebildiler. Böyle giderse açıkcası
bu dönemde mezun olan çoğu sınıf arkadaşıma
ailemin herhangi bir üyesinin muayene olmasını
asla istemezdim... Sınavlara önem verip ders
anlatımına önem verilmezse iyi hekim
yetiştirilemez...Eğitimimiz çok aksadı. Ama hiç
kusura bakmayın, bu eksik verilen eğitimlerle
“Stajlarda öğrenirsiniz” mantığıyla bizleri tus
dersanelerinin kucağına atmayınız. (K 1701)”

Tüm dünya olağanüstü bir süreçten geçerken,
konunun “kopyayı önleme” ye indirgenmesi,
teknolojik önlemler icat edilmeye çalışılması
yerine bütünlüklü analiz ve uygulamalara,

buldukları dallanarak derinleştirilen klinik
senaryolardır. Bu öğrenme şekli, öğrencinin bir
karar vermesi ve ardından kararının sonuçlarını
görmesiyle devam eder. Her verilen karar yeni
soruları, zorlukları ve seçenekleri üretir. Bu teknik,
bireysel ya da ekip olarak bilgiyi kullanma ve
klinik akıl yürütme ile ilgili becerilerin gelişmesini
sağlar (26).

Çalışma bulgularına göre öğrencilerin çoğu
uzaktan öğretim sürecinde öğretim etkinliklerinin
öğrenme hedeflerine uygun düzenlenmediğini ve
eğitimlerinde eksik kalan yönler olduğuna
inandıklarını ifade etmektedir. Öğrenciler ve
kolaylaştırıcılar arasındaki zayıf etkileşim ve
öğrenme hedeflerinin olmaması öğrenme sürecini
engelleyebilmektedir (27,28). Öğrenme sürecine
engel olabilecek bir diğer bileşen öz disiplin
sağlamadır. Çalışmada öğrencilerin çoğu uzaktan
öğretim sürecinde öz disiplin sağlamada güçlük
çektiklerini ifade etmektedir. Uzaktan öğretimde
okul ortamından, eğiticilerden, akranlarından
uzakta olan öğrenciler öz disiplinlerini sağlamada
zorluk yaşamakta ve bu da öğrenme sürecini
olumsuz etkilemektedir (27,28). Daroedono ve
ark. (2020) salgın döneminde yapılan uzaktan
eğitim etkinliklerine ilişkin öğrenci görüşlerini
araştırdıkları çalışmada da tıp öğrencilerinin
çoğunun motivasyon ve dikkat toplama
konusunda problem yaşadıklarını ifade
etmektedir. Uzaktan yürütülen programların
başarıya ulaşması için eğiticilerin öğrenci
ihtiyaçlarını, motivasyonlarını ve deneyimlerini
anlamaları (31) önemlidir. Öğrencilerin öğrenme
hedeflerine ulaşabilmeleri ve öz yeterlilik
algılarının artması için öz düzenleyici öğrenme
stratejileri konusunda eğitici rehberliği değerlidir
(30).

Çalışmanın dikkat çeken bir diğer bulgusu
hazırlanan materyallerin kullanışlı olmadığını ve
öğretim yöntemlerinin ilgi çekici olmadığını
düşünen öğrenci sayısının fazlalığıdır. Benzer
biçimde Demirtaş ve ark. (2020) yaptığı
çalışmada öğrencilerin çoğunun uzaktan eğitim
sisteminin yüz yüze eğitim ile karşılaştırıldığında
farklı ve heyecan verici materyaller sunmadığını
ifade ettikleri belirtilmiştir (32). Bu süreçte
eğiticilere sorumluluklar düşmektedir. Birçok
eğitici sınırlı bilgileri ve deneyimleri ile teknoloji
kullanımından kaçınabilmektedir. Coşkun ve ark.
(2018) COVID 19 salgını öncesinde yaptıkları
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dönemine tanıklık eden öğrencilerin, öğretim
üyelerinin ihtiyaçlarını dikkate alan kararlar
almalıdır. Acil uzaktan öğretim uygulamalarının
niteliğinin artırılabilmesi için paydaş
geribildirimlerini almak, verilerle, eğitim biliminin
ilkelerini gözeterek düzenlemeler yapmak
önemlidir. Bu bağlamda fakültelerde uzun soluklu
çalışmalar yürütülmesini ve fakülteler arası
deneyim paylaşımı platformları oluşturulması tıp
eğitimine katkı sunacaktır.

Teşekkür
Araştırmayı destekleyen ve yaygınlaşmasına katkı
sunan tüm tıp fakülteleri yöneticilerine, öğretim
üyelerine ve öğrencilerine katkılarından dolayı
teşekkür ederiz. 

pedagojik bilimsel yaklaşımlara ihtiyaç vardır.
Salgından önce de olduğu gibi öğrencilerin
öğrenmeye yönelik içsel motivasyonunu
yükselterek, öğrenmenin kendisini esas hedef
haline getirerek kopyayı önlemek bu yollardan
biridir (35). Öğrencilerin iyi olma halini ve
öğrenciyi merkeze alan, öğrenmeyi destekleyecek
formatif değerlendirmeye olanak sunan ölçme
değerlendirme süreçlerinin nasıl yaşama
geçirilebileceğine odaklanmak sınav güvenliğini
sağlamada değerli olabilir. Yapılan sınavlar acil
koşullarda ölçme değerlendirme şeklinde olsa da
yeterliğe dayalı eğitimi benimseyen tıp eğitimi
kurumlarında kullanılacak ölçme araçlarının
güvenilir ve geçerli olması konusuna çaba
gösterilmesi nitelikli hekim yetiştirme açısından
değerlidir. Öğrencilerin bazıları sınav öncesinde
deneme uygulamalarının yapılmasından fayda
gördüklerini ifade etmişlerdir. “Öncelikle
belirtmek isterim ki, bana göre sınavlar biçimsel
olarak gayet anlaşılır ve uyum sağlaması kolay bir
metot ile düzenlenmişti. Zaten çoktan seçmeli bir
sınav formatını dijital ortama aktarmanın pek de
zor olmayacağını düşünsem de, sınavlar
öncesinde üniversitemizin uzaktan eğitim
platformu olan …. programına örnek olarak bir
sınav prototipi yerleştirilip herkesin formata aşina
olması sağlandı..(K118).” Alıntıda ifade edildiği
üzere fakültelerin öğrencileri sınav ortamlarına ve
web ara yüzlerine alıştıracak uygulamalar
yapmasının öğrenciyi rahatlatma açısından önemli
olduğu düşünülmektedir. Bir diğer dikkat çekici
sorun da ev ortamına yöneliktir. “Kalabalık bir
ailede, 1 yaşında bir bebekle yaşadığım için
dersleri evde takip etmekte çok zorluk çektim.
Pandemi dolayısıyla kütüphane gibi yerleri
kullanma imkanım da olmadı. Tatil-okul-ev-eğitim
yılı-hastane-disiplin gibi kavramların hepsinin
sınırları ortadan kalktığı için çok zorlu geçiyor.”
(K1969). Bu ifadeden öğrencilerin bulundukları
koşulların da dikkate alınması gerektiği çıkarımı
yapılabilir. 

5. Sonuç
Karar vericilerin öğrencilerin gereksinimlerini
karşılayabilmeleri, eğitim olanaklarını
sürdürmeleri, hızlı ve doğru kararlar verebilmeleri
onları öğrencilere ve topluma hesap verebilir
yapar. Karşılaşılan bu kriz durumu ne ilktir ne de
son olacaktır. Kurumlar, mevcut süreci iyi
gözlemlemeli, değerlendirmeli ve tarihin en özel
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Abstract 
Objective: It is a cross-sectional study conducted in
order to examine self-esteem in nurses and students
in nursing department as well as professional self-
esteem. 
Material and Methodology: The study was
conducted in the period June 2016 – September
2017 with the participation of 92 nurses working in
Ağrı State Hospital and 99 students attending Health
College in Ağrı İbrahim Çeçen University. Data was
collected by using Descriptive Characteristics
Information Form, Arıcak Professional Self-Esteem
Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale  D–1
dimension. 
Findings: It is found that average scores of nurses
and nursing students in Rosenberg Self-Esteem Sub-
Dimension are high and this self-esteem is higher at
statistically significant level among married nurses.
Average scores in professional self-esteem are at
medium level in both groups while the average
score of nursing students in professional self-esteem
is significantly higher among those who preferred
this profession for helping others and those with
highly satisfactory school performance. Also, a
negative correlation at statistically significant level is
found between professional self-esteem and self-
esteem. 
Conclusion:  The study found that self-esteem in
general in nurses  and nursing students is affected
by marital status and professional self-esteem by the
reason for selecting this profession. Another finding
is the presence of negative correlation at statistically
significant level between professional self-esteem
and self-esteem. However, the generalization of
these findings requires the conduct of similar studies
in different provinces and with larger groups. 
Key words: nursing, self-esteem, professional 
self-esteem 

Öz
Amaç: Bu çalışma hemşireler ve hemşirelik bölümü
öğrencilerinde benlik saygısı ve mesleki benlik
saygısının incelenmesi amacıyla kesitsel tipte yapılmış
bir araştırmadır. 
Materyal-Metot: Araştırma Haziran 2016 – Eylül
2017 tarihleri arasında Ağrı Devlet Hastanesi’nde
çalışan 92 hemşire ile ve Ağrı İbrahim Çeçen
Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu’nda öğrenim gören
99 öğrencinin katılımıyla yürütülmüştür. Veriler,
Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu, Arıcak Mesleki Benlik
Saygısı Ölçeği ve Rosenberg Benlik Saygısı
Envanterinin D–1 (Benlik Saygısı) alt boyutu
kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin ve öğrenci hemşirelerin
Rosenberg Benlik Saygısı Alt Boyutu puan
ortalamalarının yüksek olduğu, hemşirelerin benlik
saygısının, evli olanlarda istatistiksel açıdan anlamlı
derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Yine her iki
grubunda mesleki benlik saygısı puan ortalamalarının
orta düzeyde olduğu, öğrenci hemşirelerin mesleki
benlik saygısı puan ortalamasının, insanlara yardım
etmeyi sevdiği için mesleği tercih edenlerde ve başarı
düzeyi çok iyi olanlarda, istatistiksel açıdan anlamlı
derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca mesleki
benlik saygısı ile benlik saygısı arasında istatiksel
açıdan negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır.
Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerde ve hemşirelik
öğrencilerinde benlik saygısının medeni durumdan,
mesleki benlik saygısının mesleği seçme nedeninden
etkilendiği belirlenmiştir. Ayrıca benlik saygısı ile
mesleki benlik saygısı arasında negatif yönde
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu
bulunmuştur. Araştırma sonucunun genellenebilmesi
için bu tip bir araştırma farklı koşullardaki illerde ve
daha büyük gruplarda yapılmalıdır.
Anahtar sözcükler: hemşirelik, benlik saygısı,
mesleki benlik saygısı
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Gereç ve Yöntem
Araştırmanın tipi
Bu çalışma, hemşireler ve hemşirelik bölümü
öğrencilerinde benlik saygısı ve mesleki benlik
saygısının incelenmesi için planlanmış kesitsel
tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın yeri-zamanı ve çalışma grubu
Araştırma Haziran 2016 – Eylül 2017 tarihleri
arasında bir Devlet Hastanesi ve Üniversitenin
Sağlık Yüksekokulu’nda yürütülmüştür. Araştırma
evrenini, Devlet Hastanesinde görev yapmakta
olan 197 hemşire ile hemşirelik bölümünde
öğrenim gören 115 öğrenci oluşturmuştur.
Örneklemi ise araştırmaya katılmayı kabul eden
92’si hemşire, 99’u öğrenci hemşire olmak üzere
toplam 191 kişi oluşturmuştur. Öğrencilerden 1.
sınıfta öğrenim görenler hastanede uygulamaya
çıkmadıkları için çalışmaya dahil edilmemişlerdir.

Araştırma izni
Çalışmanın yürütüldüğü kurumdan yazılı izin
alındı. Araştırma kapsamına alınan bireylere
gerekli açıklamalar yapılarak, araştırmaya katılmak
isteyenlerden sözlü ve yazılı izin alındı.

Araştırmanın uygulanması
Araştırma verilerinin toplanmasında Tanıtıcı
Özellikler Bilgi Formu, Arıcak Mesleki Benlik
Saygısı Ölçeği ve Rosenberg Benlik Saygısı
Envanterinin D–1 (Benlik Saygısı) alt boyutu
kullanılmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından,
öğrenci ve hemşirelerle yüz yüze görüşme
yöntemiyle toplanmıştır. 

Tanıtıcı özellikler bilgi formu: Araştırmacılar
tarafından ilgili literatürler doğrultusunda
hazırlanmıştır, hemşireler için 7, öğrenciler için 5
sorudan oluşmaktadır (2-4,10).

Arıcak mesleki benlik saygısı ölçeği (MBSÖ):
Ölçek 1999’da Arıcak tarafından bireyin mesleğe
olan saygı tutumunu ölçmek amacıyla geliştirilmiş,
Cronbach alfa katsayısı 0,93 olarak bulunmuştur.
Likert tipte bir ölçektir. MBSÖ 14 olumlu, 16
olumsuz olmak üzere 30 maddeden oluşmaktadır.
Olumlu maddeler “Kesinlikle katılıyorum” 5,
“Katılıyorum” 4, “Kararsızım” 3, “Katılmıyorum”
2 ve “Kesinlikle katılmıyorum” 1 puan alır.
Olumsuz maddelerde puanlama ise ters yönde

Giriş ve amaç
Meslek, bireyin toplumda kendini ortaya
koymasını, saygı görmesini ve bir yer edinmesini
sağlayan yaşamdaki önemli unsurlardan biridir.
Bireyin meslekte başarı sağlayabilmesi kişilik
özelliklerine ve bu özelliklerin mesleğe uygun
olmasına bağlıdır (1,2). Meslek, benlik yapısıyla
uyumlu olduğunda bireyin benliğini güçlendirip
daha başarılı ve verimli olmasını sağlarken,
benlik yapısıyla uyumlu olmayan meslekte
çatışma ve doyumsuzluklar oluşmaktadır (3,4). 

Benlik saygısı, benlik ile ilgili olarak kabulü, öz
değer seviyesini gösterir ve kendini üstün
görmeksizin kendinden memnun olma
durumunu açıklar. Kısacası benlik saygısı insanın
kendini değerli, olumlu, beğenilmeye ve
sevilmeye değer bulmasıdır (5-7). Mesleki benlik
saygısı ise, bireyin mesleğine karşı geliştirdiği
değerlilik yargısıdır ve bireyin mesleğini ne kadar
önemli gördüğünü ifade eder. Ayrıca çalışanın
mesleğinden duyduğu gururun ve saygının
derecesini açıklar (2,8,9).

Hemşirelik, çağdaş bilgileri araştırmayı, eleştirel
düşünmeyi, planlama ve uygulama yapmayı
gerektiren sağlık hizmetinin en önemli meslek
gruplarından biridir (10-12). Benlik saygısı ile
mesleki benlik saygısı, hemşirelerin
mesleklerinde başarılı ve verimli olmaları,
kendilerini değerli görmeleri yolunda önemli bir
yer tutmaktadır (2). Çünkü bakımı sağlayan
hemşirelerin düşünceleri, hissettirdikleri ve
performansları benlik saygısından etkilenir. Bu
durum verilen hizmetin kalitesinde belirleyicidir
(13). 

Yapılan çalışmalarda, benlik saygısı yüksek olan
hemşirelerin, hastalara daha iyi bakım
sağladıkları, kendi yeteneklerine daha fazla
güvendikleri böylelikle karşılaştıkları sorunlarla
etkili bir biçimde mücadele edebildikleri
belirlenmiştir (13,15). Ayrıca, yüksek benlik
saygısına sahip hemşireler, mesleklerinden gurur
duymakta, kendilerini güvende hissetmekte,
hasta ve yakınlarına saygı göstermektedirler
(16). Bu araştırma, hemşirelerde ve hemşirelik
öğrencilerinde benlik saygısı ile mesleki benlik
saygısı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla
yapılmıştır.
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Verilerin değerlendirilmesi
Verilerin analizi istatistik paket programı
kullanılarak yapılmış, verilerin analizinde sayı,
yüzdelik, ortalama, Kruskal Wallis, Mann Whitney
U, Kolmogorov Smirnov testi ve Spearman
korelasyon testleri kullanılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının
29,1 ± 6,2 olduğu, %64,1’inin kadın,
%58,7’sinin evli, %39,1’inin lisans mezunu
olduğu tespit edilmiştir. Çalışma alanlarına göre
dağılımlarına bakıldığında, %20,7’sinin
ameliyathanede çalıştığı, hemşirelerin %
48,9’unun beş yıl ya da daha kısa süredir çalıştığı,
%66,3’ünün gelirini orta düzeyde bulduğu
belirlenmiştir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamasının
21,4 ±1,8 olduğu, %57,6’sının kadın,
%41,4’ünün son sınıf öğrencisi olduğu tespit
edilmiştir. Mesleği tercih etme nedenleri

yapılmaktadır. Ölçekten en az 30, en fazla 150
puan alınabilmektedir. Alınan puanlardaki artış
mesleki benlik saygısı düzeyinin artışını gösterir
(2,9,17). Bu çalışmada, Cronbach alfa katsayısı
0,93 olarak bulunmuştur.

Rosenberg benlik saygısı envanterinin D–1
(Benlik Saygısı): 1965 yılında M. Rosenberg
tarafından geliştirilmiştir. Geçerlilik ve güvenilirlik
çalışması ise 1986 yılında Füsun Çuhadaroğlu
tarafından yapılmış, Cronbach alfa katsayısı 0,71
olarak bulunmuştur. Ölçek 12 alt ölçekten ve 63
maddeden oluşmaktadır Bu çalışmada yalnızca
benlik saygısı alt boyutu kullanılmıştır. Ölçek
Guttmann ölçüm şekline göre düzenlenmiş
olumlu ve olumsuz yüklü maddelerin ardışık
sıralanmasıyla oluşturulmuştur. Ölçekten en az
0, en fazla 6 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan
0-1 puan yüksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan
düşük benlik saygısını ifade etmektedir (18-20).
Bu çalışmada, Cronbach alfa katsayısı 0,62
olarak bulunmuştur.

S %
Cinsiyet Kadın 59 64,1

Erkek 33 35,9
Medeni durum Evli 54 58,7

Bekar 38 41,3
Eğitim durumu Lise 20 21,7

Önlisans  32 34,8
Lisans 36 39,1
Yüksek Lisans/Doktora 4 4,3

Çalıştığı klinik Ameliyathane 19 20,7
Cerrrahi Klinik 17 18,5
Dahili Klinik 9 9,8
Pediatri 6 6,5
Yoğun Bakım 14 15,2
Acil 15 16,3
Diğer 12 13,0

Gelir düzeyi Kötü 13 14,1
Orta 61 66,3
İyi 18 19,6

Çalışma süresi 5 yıl ve altı 45 48,9
6-10 yıl 33 35,9
11 yıl ve üstü 14 15,2

Yaş χ ±SD
29,1 ± 6,2

(min.19, max.49)

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı bilgileri (N=92)
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Mesleki Benlik Saygısı puan ortalamasının,
insanlara yardım etmeyi sevdiği için mesleği tercih
edenlerde ve başarı düzeyi çok iyi olanlarda,
istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek
olduğu bulunmuştur. Cinsiyet ve eğitim gördüğü
sınıf açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık
saptanmamıştır. Benlik saygısı puan
ortalamasında, cinsiyet, eğitim alınan sınıf,
mesleği tercih etme nedeni ve başarı düzeyi
açısından gruplar arasında herhangi bir fark
saptanmamıştır (Tablo 5).
Rosenberg Benlik Saygısı Alt Boyut puan
ortalaması ile Mesleki Benlik Saygısı puan
ortalaması arasında negatif yönde istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo
6). 

Sonuç ve tartışma 
Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşireler,
hasta ve sağlıklı bireylerin özgüvenini desteklerler,
onların karşılaşabilecekleri olumlu ya da olumsuz
durumlarda duygu ve düşüncelerini ifade ve
kontrol etmeleri konusunda cesaretlendirerek
uygun ortam sağlarlar (19). Bu nedenle öncelikle
kendi duygularını ve kendini tanımalıdırlar.
Olumlu benlik saygısına sahip hemşirelerin
kendilerini tanımaları ve kabullenmeleri daha
kolaydır. Diğer taraftan benlik saygısı ve mesleki
benlik saygısı yüksek olan hemşirelerin toplumun

incelendiğinde, %27,7’sinin iş garantisi nedeniyle
hemşirelik mesleğini seçtiği, %47,5’inin okul
başarısını iyi düzeyde gördüğü belirlenmiştir
(Tablo 2).

Çalışmadan elde edilen bulgulara göre;
hemşirelerin Rosenberg Benlik Saygısı Alt Boyutu
puan ortalamasının 0,8 ±0,5 olduğu, alınan en
düşük puanın 0 ve en yüksek puanın 2,3 olduğu,
Mesleki Benlik Saygısı Ölçeği puan ortalamasının
ise 107±19,4 olduğu, alınan en düşük puanın 44
ve en yüksek puanın 146 olduğu bulunmuştur.
Öğrenci hemşirelerin Rosenberg Benlik Saygısı Alt
Boyutu puan ortalamasının 1,1±0,6 olduğu,
alınan en düşük puanın 0 ve en yüksek puanın
3,8 olduğu, Mesleki Benlik Saygısı Ölçeği puan
ortalamasının ise 110±18,5 olduğu, alınan en
düşük puanın 61 ve en yüksek puanın 147
olduğu bulunmuştur. (Tablo 3).

Benlik Saygısının, evli olanlarda istatistiksel açıdan
anlamlı derecede yüksek olduğu, mesleki benlik
saygısı puan ortalamasının medeni durum
açısından gruplar arasında farklılık göstermediği
bulunmuştur. Benlik saygısı ve mesleki benlik
saygısı puan ortalamalarında, cinsiyet, eğitim
durumu, çalışılan birim, gelir düzeyi ve çalışma
süresi açısından gruplar arasında herhangi bir fark
saptanmamıştır (Tablo 4).

S %
Cinsiyet Kadın 57 57,6

Erkek 42 42,4
Eğitim gördüğü sınıf 2.sınıf 34 34,3

3. sınıf 24 24,2
4. sınıf 41 41,4

Mesleği tercih etme nedeni İş garantisi 53 27,7
Aile baskısı 36 18,8
Mesleği sevmek 32 16,8
İnsanlara yardım etmeyi sevmek 22 11,5
Diğer 48 25,1

Başarı düzeyi Kötü 7 7,1
Orta 38 38,4
İyi 47 47,5
Çok iyi 7 7,1

±SD
Yaş χ ±SD

21,4 ± 1,8
(min.18, max.26)

Tablo 2. Öğrencilerin tanıtıcı bilgileri (N=99)
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Ölçek Rosenberg benlik saygısı alt boyutu Mesleki benlik saygısı ölçeği
χ±SD±SD Min Max χ±SD Min Max

Hemşire 0,8 ± 0,5 0 2,3 107± 19,4 44 146
Öğrenci 1,1 ± 0,6 0 3,8 110 ± 18,5 61 147

Tablo 3. Mesleki benlik saygısı ölçeği ve Rosenberg benlik saygısı alt boyutu puan ortalamaları 

Mesleki benlik saygısı ölçeği Rosenberg benlik saygısı alt boyutu

χ ±SD χ ±SD

Cinsiyet Kadın 108±18,5 U=846,5 0,70±0,40 U=841,5
Erkek 104±20,9 p=.301 0,90±0,50 p=.272

Medeni durum Evli 110±17,2 U=814 0,70±0,50 U=764,5
Bekar 101±21,3 p=.093 0,87±0,43 p=.034*

Eğitim durumu Lise 106±19,4 0,82±0,46
Önlisans  106±20,4 KW=.928 0,84±0,51 KW= 2,13
Lisans 106±18,9 p=.819 0,70±0,42 p=.545
Lisansüstü 116±19,4 0,87±0,49

Çalıştığı klinik/birim Ameliyathane 103±16,1 KW=7,936 0,89±0,47
Cerrrahi Klinik 112±15,9 p=.243 0,76±0,43
Dahili Klinik 101±18,7 0,78±0,53 KW=2,81
Pediatri 119±24,5 0,85±0,45 p=.832
Yoğun Bakım 102±16,1 0,67±0,43
Acil 108±29,2 0,76±0,43
Diğer 107±13,9 0,78±0,57

Gelir düzeyi Kötü 91±26,1 1,06±0,65
Orta 109±16,2 KW=5,104 0,77±0,40 KW=3,92
İyi 110±19,9 p=.078 0,64±0,44 p=.141

Çalışma süresi 5 yıl ve altı 104±20,3 0,87±0,45
6-10 yıl 104±17,4 KW=5,960 0,71±0,42 KW=5,46
11 yıl ve üstü 119±16,9 p=.051 0,67±0,55 p=.065
Çok iyi 120±15,5 0,73±0,81

Tablo 4. Hemşirelerin mesleki benlik saygısı ölçeği ve Rosenberg benlik saygısı alt boyutu puan ortalamalarının 
bireysel özelliklerine göre dağılımı (n=92)

Mesleki benlik saygısı ölçeği toplam puanı
Rosenberg r -,147
benlik saygısı p .043*

Tablo 6. Rosenberg benlik saygısı ve mesleki benlik 
saygısı ölçeği toplam puanı arasındaki ilişki

Mesleki benlik saygısı ölçeği Rosenberg benlik saygısı alt boyutu

χ ±SD χ ±SD
Cinsiyet Kadın 112±19,6 U=996,5 1,07±0,60 U=1128

Erkek 108±16,6 p=.156 1,05±0,72 p=.623

Eğitim gördüğü sınıf 2.sınıf 105±19,5 1,05±0,81
3. sınıf 109±17,3 KW=5.46 0,98±0,54 KW=1,91
4. sınıf 116±17,2 p=.065 1,12±0,57 p=.384

Mesleği tercih etme nedeni Iş garantisi 106±16,3 1,09±0,71
Aile baskısı 100±20,9 KW=31.72 1,10±0,65
Mesleği sevmek 124±11,6 p=.000* 1,17±0,69 KW=2,48
Insanlara yardım etmeyi sevmek 129±9,4 0,80±0,39 p=.647
Diğer 107±14,4 1,09±0,69

Başarı düzeyi Kötü 97±16,1 1,44±0,76
Orta 107±18,7 KW=8,73 1,14±0,69 KW=5,83
İyi 114±17,8 p=0,33 0,99±0,55 p=.120
Çok iyi 120±15,5 0,73±0,81

Tablo 5. Öğrencilerin mesleki benlik saygısı ölçeği ve Rosenberg benlik saygısı alt boyutu puan ortalamalarının 
bireysel özelliklerine göre dağılımı (n=99)

sağlığını korumada, geliştirmede ve nitelikli bakım
vermede daha iyi oldukları da bilinmektedir (20).

Benlik saygısı sağlık profesyonelleri için mutlak bir
zorunluluk olan kişisel bir özelliktir. Çalışmamızda
hemşirelerin ve öğrenci hemşirelerin benlik saygısı
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olumlu yönde anlamlı bir ilişki bulunduğu
görülmüştür (4,25). Bu çalışmada ise mesleki
benlik saygısı ile benlik saygısı arasında istatiksel
açıdan negatif yönde anlamlı bir ilişki
bulunmuştur. Bu durum çalışmamızın küçük bir
devlet hastanesinde zor şartlar altında çalışan
hemşirelerde ve bu hastanede uygulamaya çıkan
öğrenci hemşirelerde zamanla mesleğe karşı
olumsuz tutum oluşmasından kaynaklanıyor
olabilir. Ağır çalışma saatleri, yetersiz görev
tanımları, motivasyon sağlayacak eylemlerin
yokluğu, idari personelin ve diğer ekip üyelerinin
olumsuz tutumları, kötü çalışma koşulları gibi
durumlar hemşirelerin ve öğrenci hemşirelerin
benlik saygıları ne kadar yüksek olsa da zamanla
mesleğe karşı olan saygılarının azalmasına sebep
olmuş olabilir.

Sonuç olarak; Bu çalışmada hemşirelerde ve
hemşirelik öğrencilerinde benlik saygısının medeni
durumdan, mesleki benlik saygısının mesleği
seçme nedeninden etkilendiği belirlenmiştir.
Ayrıca benlik saygısı ile mesleki benlik saygısı
arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı
bir ilişki olduğu bulunmuştur. Araştırma
sonucunun genellenebilmesi için bu tip bir
araştırma farklı koşullardaki illerde ve daha büyük
gruplarda yapılmalıdır.

Öğrenci hemşirelerde mesleki benlik saygısının
oluşturulabilmesi için gerek teorik derslerde
gerekse uygulamalarda eğitimin niteliği
artırılmalıdır. Öğrencilerin uygulama alanlarındaki
sorunları çözümlenmeli ve nitelikli rol modellerle
öğrenciler motive edilerek desteklenmelidir.
Hemşirelerin mesleki benlik saygısının zamanla
azalmaması için çalışma koşullarının
iyileştirilmesine ve motivasyonlarının artırılmasına
yönelik faaliyetler yapılmalıdır. 

Ayrıca, hemşirelerin ve öğrenci hemşirelerin,
hemşireliği sevmeleri ve benimseyebilmeleri için
bilimsel gelişmeleri takip etmelerini sağlayacak
imkanlar sağlanmalıdır. Bunun için çeşitli hizmet
içi eğitimler, konferanslar, bilimsel toplantılar
düzenlenerek hemşirelerin ve öğrenci hemşirelerin
katılımları desteklenebilir.

puan ortalamaları incelendiğinde; her iki grubun
da yüksek benlik saygısına sahip oldukları
belirlenmiştir. İngiltere’de yapılan bir çalışmada
öğrenci hemşirelerin benlik saygısının orta
düzeyde olduğu tespit edilmiştir (21). Ülkemizde
ise öğrenci hemşirelerin benlik saygısı puan
ortalamalarının orta düzeyde ve yüksek olduğu
benzer çalışmalar bulunmaktadır (11,22). Ayrıca
bu araştırma sonuçlarına uygun olarak Dinçer ve
ark. (23) çalışmalarında hemşirelik öğrencilerinin
büyük çoğunluğunun benlik saygısının yüksek
olduğunu belirlemiştir.

Bu araştırmada hemşirelerin benlik saygısının, evli
olanlarda istatistiksel açıdan anlamlı derecede
yüksek olduğu bulunmuştur. Erbil ve ark. (8) ebe
ve hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada
medeni durum ile benlik saygısı arasında anlamlı
bir fark bulunmuştur. Bu durum, toplum
tarafından kabul gören evliliğin, bireylerin
toplumsal statülerinde olumlu artışa neden
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Hemşirelikte mesleki benlik saygısı, mesleki eğitim
ve mesleği icra etme sırasında daha da netleşir.
Çünkü hemşire adayı ya da hemşire artık mesleği
yakından tanımakta, mesleğin gerekliliğini yerine
getirmekte ve geribildirimler almaktadır (24). Bu
nedenle hemşireler ile hemşire adaylarının benlik
saygısı ve mesleki benlik saygısının
değerlendirilmesi önemlidir. Uslusoy çalışmasında
hemşirelerin mesleki benlik saygısı puan
ortalamalarının orta düzeyde olduğunu
belirlemiştir (9). Çalışmamızda da Uslusoy’un
çalışmasına paralel olarak hemşirelerin ve öğrenci
hemşirelerin mesleki benlik saygısı puan
ortalamaları orta düzeyde bulunmuştur. 

Öğrenci hemşirelerin mesleki benlik saygısı puan
ortalamasının, insanlara yardım etmeyi sevdiği
için mesleği tercih edenlerde ve başarı düzeyi çok
iyi olanlarda, istatistiksel açıdan anlamlı derecede
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durumun insana
yardım etme konusunda hemşirelik mesleğine
verilen değerin göstergesi olduğu
düşünülmektedir. Ayrıca yardım etmeyi sevdiği
için mesleği tercih edenlerde mesleki benlik
saygısının yüksek olması hemşireliğin hümanistik
değerlerinden de kaynaklanıyor olabilir. 

Mesleki benlik saygısı ile benlik saygısı arasında
ilişki arayan çalışmalar incelendiğinde; aralarında
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Abstract  
Objective: Epidemiologic studies suggest that
higher levels of Body Mass Index (BMI) increase the
risk of diabetes and there is strong relationship
between Haemoglobin A1c (HbA1c) and BMI. This
study examines the relationship between BMI and
HbA1c and nutritional elements in adult persons. 
Methodology: The study covered 140 individuals in
Alanya who are registered with a Family Health
Centre and had their HbA1c measured in the period
February 2017-February 2018. With the permission
of participants, their anthropometric measures and
biochemical analyses were taken from records
retrospectively. Information about their dietary
habits was collected by conducting face-to-face
interviews on voluntary basis. 
Findings: Individuals with average age of
46.8±14.6 had average BMI value of 28.7±4.9
kg/m2, fasting glucose level of 9.,8±39.0 mg/dl
and HbA1c value of %5.8±1.2’dir. The BMI average
of individuals with HbA1c value 6.5% and over was
found as higher than others with BMI average under
6.5% (p=0.04). There is positive correlation
between BMI levels of individuals and HbA1c
(r=0.230, p<0.01), fasting glucose (r=0.350,
p<0.01), energy (r=0.230, p<0.01) and
carbohydrate (r=0.220, p<0.01) consumption
though at low level. 
Conclusion:  In our present day, obesity and
diabetes as major public health problems are
important chronic diseases associated with dietary
patterns. The outcomes of this study point out to
the importance of measures of body weight, height
and BMI at first step health facilities as HsA1c and
basic anthropometric measures in improving public
health and reducing the prevalence of chronic
diseases. 
Key words: body mass index, diet, HbA1c, obesity

Öz
Amaç: Epidemiyolojik çalışmalar Beden Kütle İndeksi
(BKİ) düzeyinin artmasının diyabet riskini artırdığını,
Hemoglobin A1c (HbA1c) ve BKİ arasında güçlü bir
ilişki olduğunu göstermiştir. Bu araştırma ile yetişkin
bireylerin BKİ ve HbA1c düzeyleri ile besin ögeleri
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Alanya’da bir Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı
olan ve Şubat 2017-2018 tarihleri arasında HbA1c
ölçümü yapılmış 140 birey araştırma kapsamına
alınmıştır. Retrospektif olarak bireylerin
antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal analiz
sonuçları katılımcıların izni ile kayıtlardan alınmıştır.
Besin tüketimlerine ilişkin bilgiler bireylerle yüz yüze
görüşme tekniği kullanılarak gönüllülük esasına göre
elde edilmiştir. 
Bulgular: Yaş ortalaması 46,8±14,6 yıl olan
bireylerin ortalama BKİ düzeyleri 28,7±4,9 kg/m2,
açlık glukoz değerleri 95,8±39,0 mg/dl, HbA1c
değerleri %5,8±1,2’dir. HbA1c değeri %6,5 ve
üstünde olan bireylerin BKİ ortalaması, %6,5 altında
olan bireylerin BKİ ortalamasına göre yüksek
bulunmuştur (p=0,04). Bireylerin BKİ düzeyleri ile
HbA1c (r=0,230, p<0,01), açlık glukoz (r=0,350,
p<0,01), enerji (r=0,230, p<0,01) ve karbonhidrat
(r=0,220, p<0,01) tüketimleri arasında pozitif
yönde ve düşük düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu
saptanmıştır. 
Sonuç: Günümüzde halk sağlığı sorunlarının başında
yer alan obezite ve diyabet hastalığı, beslenme ile
ilişkili önemli kronik hastalıklardır. Bu araştırmanın
sonuçları toplum sağlığının geliştirilmesi ve kronik
hastalıkların prevalansının düşürülmesi için birinci
basamak sağlık kuruluşlarında HbA1c ve temel
antropometrik ölçümler olan vücut ağırlığı ve boy
uzunluğu ile BKI ölçümlerinin önemini ortaya
çıkarmaktadır. 
Anahtar sözcükler: beden kütle indeksi, beslenme,
HbA1c, obezite
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Diyabetin tanısı ve takibinde yaygın bir biçimde
kullanılan bir test olan HbA1c, üç aylık bir süre
boyunca ortalama kan glukozu seviyelerini
yansıtan bir biyo-belirteçtir (8). HbA1c testi,
glikolize hemoglobinin toplam hemoglobine
oranıdır. HbA1c düzeyi diyabeti olmayan
bireylerde %6’nın altında iken, kontrolsüz
diyabetik hastalarda %10’un üzerine
çıkabilmektedir (9). Amerikan Diyabet Birliği’ne
göre diyabet tanısı için HbA1c düzeyinin %6,5’in
üzerinde olması gereklidir (8). HbA1c düzeyinin
%5,5-6,4 aralığında olması diyabet için yüksek
risk olarak değerlendirilmekte ve prediyabet tanısı
için kriter kabul edilmektedir (10). İngiltere
Prospektif Diyabet Çalışması’na (United Kingdom
Prospective Diabetes Study-UKPDS) göre HbA1c,
glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlarının
riskinin değerlendirilmesinde mihenk taşı olarak
nitelendirilmiştir (11).

Epidemiyolojik çalışmalar BKİ düzeyinin
artmasının diyabet riskini ve insülin direncini
artırdığını, HbA1c ve BKİ arasında güçlü bir ilişki
olduğunu göstermiştir. Fazla kilo ve obezitenin,
insülin direncinin ve tip 2 diyabetin gelişmesine
öncülük ettiği konusunda güçlü bir bilimsel görüş
birliği vardır (12, 13). Bu araştırmada yetişkin
bireylerde beden kütle indeksi ve HbA1c
düzeyleri ile besin ögeleri arasındaki ilişkinin
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın tipi, yeri, zamanı ve örneklem
büyüklüğü
Araştırma, Ekim-Aralık 2018 tarihleri arasında
Alanya’da bir Aile Sağlığı Merkezi’nde
yürütülmüştür. Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı olan
ve Şubat 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında
HbA1c ölçümü yapılmış 140 kişinin izni alınarak
kayıtlarından elde edilen verilerle gerçekleştirildiği
için retrospektif, bu bireylere ulaşılarak besin
tüketimlerine ilişkin sorulardan oluşan anket
formu uygulandığı için tanımlayıcı araştırma
niteliğindedir. Araştırma, Şubat 2017- Şubat 2018
tarihleri arasında HbA1c ölçümü yapılmış
bireylerle yürütüldüğü için örneklem hesabı
yapılmamış, tüm bireyler araştırmaya dahil
edilmiştir. 

Araştırmanın etik boyutu
Araştırmaya başlamadan önce Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak Etik
Kurul Onayı (Okan Üniversitesi Etik Kurulu

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Avrupa
Parlamentosu ve Alman Obezite Derneği,
obeziteyi genetik ve çevresel faktörler ile yaşam
tarzı faktörlerinin karşılıklı etkileşiminden
kaynaklanan, artmış morbidite ve mortalite riski
taşıyan kronik bir hastalık olarak tanımlamaktadır.
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, 2016 yılında
18 yaş ve üstü yetişkinlerin %39’u aşırı kilolu,
%13’ü obezdir. Dünya genelinde obezite
1975’ten bu yana neredeyse üç kat artmıştır (1).
Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması-
II’na (TURDEP-II) göre Türkiye’de obezite sıklığı
%32 olarak bildirilmiştir. Erkeklerde fazla kilolu,
kadınlarda ise obez olma durumunun yaygın
olduğu bildirilmiştir. Genel olarak erişkin
yaşlardaki Türk toplumunun 2/3’ünün kilolu ya
da obez olduğu belirlenmiştir. TURDEP-II
çalışmasında, TURDEP-I’e göre; Türkiye’de 12
yılda obezite sıklığı %44 oranında artmıştır (2).

Basitlik ve ölçüm kolaylığı, yalnızca
epidemiyolojik amaçlar için değil, aynı zamanda
klinik uygulamalarda da BKİ’nin yaygın bir
obezite belirteci olarak kullanılmasını sağlamıştır
(3). Dünya Sağlık Örgütü, yetişkinlerde
obezitenin sınıflandırmasında beden kütle indeksi
(BKİ) kullanılmasını önermektedir (4). Küresel ve
yerel prevalans tahminleri BKI sınıflamasına
dayanmaktadır (3). 

Beden ağırlığındaki artış, tip 2 diyabet başta
olmak üzere kronik hastalıkların riskinin
artmasıyla ilişkilendirilmiştir. Diyabet ve onun
tetikleyicisi obezite, gelişmekte olan ülkelerin en
önemli halk sağlığı sorunlarından biri durumuna
gelmiştir. Diyabet dünya genelinde dördüncü
ölüm sebebidir. Her yıl diyabete bağlı olarak üç
milyon kişinin öldüğü bildirilmiştir (5). Diyabet,
hiperglisemi ile karakterize metabolik
bozuklukların bir spektrumudur. Kontrol
edilmeyen diyabet, böbrek yetmezliği, körlük,
amputasyon ve kardiyovasküler hastalıklar dahil
olmak üzere mikrovasküler ve makrovasküler
komplikasyonlara yol açabilmektedir (6).
Uluslararası Diyabet Federasyonu tarafından yakın
zamanda yayınlanan 7. Diyabet Atlası’na göre,
2017 yılı itibarı ile Dünya genelinde yaklaşık 425
milyon kişi ya da bir diğer tanımla 20-79 yaşları
arasındaki yetişkinlerin %8,8’inin diyabetli olduğu
ve bu sayının 2045 yılına kadar 629 milyona
ulaşacağı öngörülmektedir (7).
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kullanılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama (x�),
standart sapma (SS), alt-üst ile kesikli değişkenler
sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir.
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma
uygunlukları Kolmogov-Simirnov testi ile analiz
edilmiştir. Normal dağılıma uygun olan verilerde
iki grup arasındaki anlamlılığın analizi için
Bağımsız Örneklem t-Testi, ikiden fazla grup
arasındaki anlamlılığın analizi için One Way
ANOVA Testi kullanılmış, anlamlılığın
değerlendirilmesi amacıyla Tukey Testi yapılmıştır.
Sayısal ölçümlerin arasındaki ilişkinin analizi için
normal dağılıma uygun olan verilerde Pearson
Korelasyon Testi, normal dağılıma uygun olmayan
verilerde ise Spearman Korelasyon testi
kullanılmıştır. Testlerde istatistiksel anlamlılık
düzeyi p<0,05 olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular
Araştırmaya 105 (%75,0) kadın ve 35 (%25,0)
erkek olmak üzere toplam 140 birey dahil
edilmiştir. Yaş ortalaması 46,8±14,6 yıl olan
bireylerin %88,6’sının evli, %11,4’ünün bekar,
%62,9’unun ilkokul, %8,6’sının ortaokul,
%14,3’ünün lise, %14,3’ünün üniversite mezunu
olduğu saptanmıştır. Bireylerin %18,6’sının
diyabet, %24,3’ünün hipertansiyon tanısı vardır.
Bireylerin ağırlık (kg), boy (cm) ve BKI (kg/m2)
değerlerinden oluşan antropometrik ölçümleri ile
HbA1c ve açlık glukoz değerlerinden oluşan
biyokimyasal analizlerinin ortalama değerleri
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Bireylerin BKI düzeylerinin sınıflandırılması ile
yaşları arasındaki ilişki Tablo 2’de verilmiştir.
Normal ağırlıkta olan bireyler ile obez bireylerin
yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
olduğu (p<0,01), obez bireylerin yaş
ortalamalarının normal ağırlıkta olan bireylerin yaş
ortalamalarından yüksek olduğu saptanmıştır.
Normal ağırlıkta olan bireyler ile fazla kilolu olan

10.10.2018 tarihli ve 98 sayılı karar) ve Antalya İl
Sağlık Müdürlüğü’nden izin alınmıştır.
Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar ‘Hasta
Onay Formunu’ okumuş ve araştırma şartlarını
kabul ettikten sonra araştırmaya dahil edilmiştir.

Verilerin toplanması 
Verilerin toplanması için ana kaynak olarak Aile
Sağlığı Merkezindeki otomasyon sisteminden elde
edilen veriler kullanılmıştır. Katılımcıların izni
alınarak kayıtlardan bireylerin yaşları, cinsiyetleri,
medeni durumları, eğitim durumları, diyabet ve
hipertansiyon hastalıklarının olup olmadığı, sigara
ve alkol kullanımı, vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve
biyokimyasal analiz sonuçları (HbA1c ve Açlık
Glukoz) elde edilmiştir. Kayıtlardaki verilere ek
olarak yüz yüze görüşme tekniği ile bireylerin
besin tüketimlerine ilişkin sorulardan oluşan anket
formu uygulanmıştır. Formda, 45 ayrı besin ve
besin grubunun tüketim sıklığı ve miktarlarına
ilişkin bilgiler yer almaktadır. Besin ögeleri
alımlarından elde edilen veriler, günlük enerji,
makro ve mikro besin ögeleri alımı “Ulusal Gıda
Kompozisyon Veri Tabanı” (TürKomp) kullanılarak
analiz edilmiştir. 

Araştırmaya alınan bireylerin vücut ağırlığı (kg) ve
boy uzunluğu (m) bilgileri kullanılarak BKI
düzeyleri [BKİ (kg/m²) = Vücut ağırlığı (kg) / Boy
uzunluğu2 (m2) formülü ile] hesaplanmıştır. Beden
kütle indeksi, 18,50-24,99 kg/m2 normal; 25,00-
29,99 kg/m2 kilolu ve ≥30,00 kg/m2 obez olmak
üzere, üç kategoride değerlendirilmiştir (4).
HbA1c değeri %6,5’dan düşük olanlar normal,
%6,5 ve üstünde olanlar diyabet gelişmesi
yönünden riskli kabul edilerek sınıflandırılmıştır
(8,11). 

İstatistiksel analizler
Araştırmadan elde edilen verilerin
değerlendirilmesinde IBM SPSS 21 programı

Ölçüm n x̄ ±SD Alt Üst

Antropometrik ölçüm Ağırlık (kg) 140 76,2±14,4 48,0 118,0

Boy (cm) 140 163,0±9,1 145,0 187,0

BKİ (kg/m2) 140 28,7±4,9 19,3 42,8

Biyokimyasal analiz Açlık Glukoz (mg/dL) 140 95,8±39,0 48,0 462,0

HbA1c 140 5,8±1,2 4,4 13,5

Tablo 1. Bireylerin BKI düzeylerinin sınıflandırılması ile yaşları arasındaki ilişki 

*p<0,05, **p<0,01, †Spearman Korelasyon testi 
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değerlendirildiğinde (Tablo 5) bireylerin enerji
(r=0,230, p<0,01), su (r=0,200, p<0,05),
karbonhidrat (r=0,220, p<0,01), yağ (r=0,220,
p<0,05), tekli doymamış yağ asiti (r=0,190,
p<0,05), posa (r=0,210, p<0,05), tiamin
(r=0,200, p<0,05), niasin (r=0,250, p<0,01),
B6 vitamini (r=0,200, p<0,05), C vitamini
(r=0,210, p<0,05), potasyum (r=0,280,
p<0,01), kalsiyum (r=0,210, p<0,05),
magnezyum (r=0,290, p<0,01), fosfor
(r=0,240, p<0,05), demir (r=0,270, p<0,01) ve
çinko (r=0,190, p<0,05) tüketimi ile BKI
düzeyleri arasında pozitif yönde ve düşük
düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır.
Bireylerin enerji ve besin ögeleri tüketimi ile
HbA1c değerleri arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Tartışma 
Günümüzde halk sağlığı sorunlarının en başında
yer alan obezite ve diyabet birbiri ile ilişkili önemli
kronik hastalıklardır. Obezite, tip 2 diyabet başta
olmak üzere birçok kronik hastalığın temel
nedenidir (5,14). Dünya Sağlık Örgütü,
yetişkinlerde obezitenin belirlenmesinde iyi bir
rehber olarak tanımladığı BKI sınıflamasının
kullanılmasını önermektedir (4). Beden kütle
indeksinin artmasının diyabet riskini ve insülin

bireylerin; fazla kilolu olan bireyler ile obez olan
bireylerin yaşları arasında anlamlı bir farklılık
bulunmamıştır (Tablo 2).

Bireylerin BKI düzeylerinin ortalaması ile HbA1c
değerlerinin sınıflandırılması Tablo 3’te
karşılaştırılmıştır. HbA1c değeri %6,5 ve üstünde
olan bireylerin BKİ ortalaması 31,2±4,8 kg/m2,
HbA1c değeri %6,5’in altında olan bireylerin BKİ
ortalaması ise 28,4±4,9 kg/m2’dir. HbA1c
düzeylerinin sınıflandırılmasına göre BKİ
ortalamaları arasındaki farklılığın aynı yönde
anlamlı olduğu, HbA1c değeri >6,5olan bireylerin
BKİ ortalamasının HbA1c değeri <6,5olan
bireylerin BKI ortalamasından yüksek olduğu
saptanmıştır (p=0,040). 

Bireylerin BKİ düzeyleri ile HbA1c ve açlık glukoz
değerleri arasındaki ilişki Tablo 4’te verilmiştir. BKİ
düzeyleri ile HbA1c değerleri arasındaki pozitif
yönde ve düşük düzeyde bir ilişki olduğu
(r=0,230, p<0,01), BKİ ile açlık glukoz değerleri
arasında pozitif yönde ve düşük düzeyde anlamlı
bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,350, p<0,01). 

Bireylerin enerji ve besin ögeleri tüketimi ile BKİ
düzeyleri ve HbA1c değerleri arasındaki ilişki

HbA1c             BKI (kg/m2)           Test          p†

n x̄ ±SD
≥6,5 15 31,2±4,8 2,096 0,040*

<6,5 125 28,4±4,9

Toplam 140 28,7±4,9

Tablo 3. Bireylerin HbA1c değerlerinin 
sınıflandırılması ile BKI düzeyleri arasındaki 
ilişki Ölçüm BKI (kg/m2)

r p†

HbA1c 0,230 0,010*
Açlık gukoz (mg/dL) 0,350 0,000**

Tablo 4. Bireylerin BKI düzeyleri ile HbA1c ve açlık 
glukoz değerleri arasındaki ilişki

BKI (kg/m2) Yaş Test p†

n x̄ ±SD p§

Normal 31 39,8±16,6 Fazla kilolu 0,130 6,850 0,000*

Obez 0,000*

Fazla kilolu 52 46,0±14,5 Normal 0,130

Obez 0,120

Obez 57 51,3±12,0 Normal 0,000*

Fazla kilolu 0,120

Toplam 140 46,8±14,6

Tablo 2. Bireylerin bazı antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal analiz sonuçlarının ortalamaları

*p<0,01, †One Way ANOVA, §Tukey Testi

*p<0,05, †Bağımsız Örneklem t-Testi 

*p<0,05, **p<0,01, †Spearman Korelasyon testi 
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Enerji ve besin ögeleri X±SD BKİ (kg/m2) HbA1c

r p r p

Enerji (kkal) 2422,90±667,32 0,230† 0,006†** -0,090§ 0,290§

Su (mL) 1247,55±338,04 0,200† 0,020†* 0,100§ 0,240§

Karbonhidrat (g) 293,08±102,50 0,220† 0,009†** -0,080§ 0,370§

Protein (g) 79,34±24,08 0,150§ 0,070§ -0,060§ 0,490§

Yağ (g) 93,38±22,58 0,220† 0,011†* -0,040§ 0,620§

Doymuş Yağ Asidi (g) 25,04±7,52 0,090§ 0,310§ 0,080§ 0,330§

Tekli Doymamış Yağ Asidi (g) 31,79±7,68 0,190† 0,020†* 0,020§ 0,800§

Çoklu Doymamış Yağ Asidi (g) 11,02±5,59 0,080§ 0,330§ -0,070§ 0,450§

n-3 (g) 0,85±0,66 0,060§ 0,510§ 0,030§ 0,690§

n-6 (g) 11,15±5,90 0,090§ 0,320§ -0,070§ 0,400§

Kolesterol (mg) 232,55±99,68 -0,010§ 0,950§ 0,070§ 0,450§

Posa (g) 44,85±18,60 0,210§ 0,011§* 0,000§ 0,980§

A Vitamini (μg) RE 479,77±135,27 0,110† 0,210† 0,070§ 0,420§

E Vitamini (IU) 17,69±7,04 0,100§ 0,240§ -0,080§ 0,380§

Tiamin (mg) 1,53±0,48 0,200§ 0,020§* -0,020§ 0,780§

Riboflavin (mg) 1,53±0,41 0,120† 0,160† 0,110§ 0,210§

Niasin (mg) 20,29±7,72 0,250† 0,000†** 0,000§ 0,990§

B6 Vitamini (mg) 1,82±0,53 0,200† 0,020†* 0,010§ 0,900§

Folat (μg) 328,20±101,92 0,150§ 0,070§ 0,030§ 0,740§

B12 Vitamini (μg) 2,99±1,89 0,010§ 0,900§ 0,020§ 0,800§

C Vitamini (mg) 187,16±63,52 0,210§ 0,020§* 0,010§ 0,890§

Sodyum (mg) 1845,16±752,59 0,070§ 0,390§ 0,030§ 0,710§

Potasyum (mg) 4029,35±1209,91 0,280† 0,000†** 0,050§ 0,530§

Kalsiyum (mg) 1326,33±378,03 0,210§ 0,020§* 0,140§ 0,100§

Magnezyum (mg) 458,50±150,97 0,290† 0,000†** 0,040§ 0,660§

Fosfor (mg) 1395,03±386,06 0,240† 0,010†* 0,010§ 0,930§

Demir (mg) 11,73±3,75 0,270† 0,000†** 0,010§ 0,900§

Çinko (mg) 11,39±3,50 0,190† 0,020†* -0,030§ 0,760§

Tablo 5. Bireylerin günlük enerji ve besin ögeleri tüketimi ile BKI düzeyleri ve HbA1c değerleri arasındaki ilişki

direncini artırdığı konusunda güçlü bir bilimsel
görüş birliği vardır (5,12,13). Diyabetin tanısı için
açlık glukoz değerinin yanı sıra son üç aylık
dönemde ortalama kan glukozu seviyelerini
yansıtan, standart bir biyo-belirteç olan HbA1c
yaygın biçimde kullanılmaktadır (8). Obezite ve
diyabetin, dünyada bulaşıcı olmayan kronik
hastalıklarla mücadele politikasında öncelikli

hedeflenen önemli halk sağlığı sorunları olması ve
son yıllarda prevalanslarının sürekli olarak artması
nedeniyle (15) birinci basamak sağlık
kuruluşlarında BKİ, açlık glukoz ve HbA1c
değerlerinin saptanması önemlidir. Bu araştırmada
birinci basamak bir sağlık kuruluşunda açlık
glukoz ve HbA1c ölçümleri yapılmış olan
bireylerin BKI düzeyleri ile besin ögesi alımları
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

*p<0,05, **p<0,01 §Spearman Korelasyon testi, †Pearson Korelasyon testi
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Glisemik yönetimin yeterliliğini değerlendirmek
için yaygın biçimde kullanılan HbA1c testi, mikro
ve makrovasküler komplikasyonlarla doğrudan
ilişkili olması nedeni ile diyabetli hastanın
yönetiminde kritik bir rol oynamaktadır. Amerikan
Diyabet Birliği, Avrupa Diyabet Araştırmaları
Derneği ve Uluslararası Diyabet Federasyonu
üyelerinden oluşan Uluslararası Uzman Komitesi
diyabet teşhisi için HbA1c testinin kullanılmasını
onaylamıştır. Sınır değer HbA1c ≥%6,5 olarak
belirlenmiş, Amerikan Diyabet Birliği bu kararı
onaylamıştır (8). İngiltere Prospektif Diyabet
Çalışması, glisemik kontrol ve diyabetin
komplikasyonlarının riskinin değerlendirilmesinde
HbA1c ölçümünü mihenk taşı olarak
nitelendirmiştir (11). Araştırmaya katılan
bireylerin HbA1c değerleri sınır değer olan
%6,5’a göre sınıflandırılarak BKI düzeyleri ile
karşılaştırıldığında; HbA1c değeri %6,5 ve
üstünde olan bireylerin BKİ ortalamasının HbA1c
değeri %6,5’in altında olan bireylerin BKİ
ortalamasına göre daha yüksek olduğu (p<0,05)
belirlenmiştir (Tablo 3). Bu sonuçla beraber
bireylerin HbA1c değerleri ile BKI düzeylerinin
ortalaması karşılaştırıldığında; BKI ile HbA1c
arasında pozitif yönde ve düşük düzeyde bir ilişki
olduğu (r=0,230, p<0,01) saptanmıştır (Tablo 4).
Bu araştırmanın sonuçlarına benzer biçimde,
HbA1c’nin BKİ ile ilişkisini araştırmak amacıyla
yapılan bazı çalışmalarda, HbA1c ve BKİ arasında
pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir (23-24). Bu
sonuçlar BKI ve HbA1c arasındaki ilişkiyi
desteklemekte, BKI artışının diyabet riskindeki
artışla sonuçlandığını göstermektedir. 

Nijerya’da obez ve obez olmayan yetişkinlerde
HbA1c düzeyinin değerlendirildiği bir çalışmada,
obez grupta HbA1c düzeyinin obez olmayan
gruptan daha yüksek olduğu bulunmuştur (25).
Diyabet mortalitesinin önemli bir kısmı aşırı kilo
ve obezite ile ilişkilendirilmektedir (19). Hemşire
Sağlık Çalışması sonuçlarına göre diyabet riski BKI
değeri 22 kg/m2’nin altında olan bireylerde en
düşük seviyede iken BKI arttıkça göreceli risk
artmaktadır. BKI değerinin 35 kg/m2 olması
durumunda diyabet için göreceli riskin 40 kat
arttığı bildirilmiştir (26). Vücut ağırlığındaki artışın
tip 2 diyabet görülme riskinin yüksek olması ile
ilişkili olduğu gösterilmiştir (13). Dünya Sağlık
Örgütü verilerine göre fazla kiloluluk ve
obezitenin, Avrupa’daki yetişkin bireylerde tip 2
diyabet oluşumunun %80’inden sorumlu olduğu

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması
46,8±14,6 yıl, BKI düzeyleri 28,7±4,9 kg/m2,
açlık glukoz değerleri 95,8±39,0 mg/dl ve
HbA1c değerleri 5,8±1,2 olarak bulunmuştur
(Tablo 1). Türkiye’de obezite sıklığına ilişkin
verilerin değerlendirildiği bir meta-analiz
çalışmasında BKİ ortalaması 27,4 kg/m2 olarak
bulunmuştur (16). Bu değerler, DSÖ sınıflamasına
göre fazla kilolu olarak kabul edilmektedir (1). Bu
araştırmadan elde edilen BKI sonuçlarının ülke
genelindeki verilerle uyumlu olduğu
görülmektedir. 

Prospektif çalışmalara göre, açlık plazma glukozu
ve HbA1c ölçümleri vasküler mortalitenin iki
güçlü belirleyicisi olarak belirtilmiştir. Sağlıklı bir
glukoz metabolizmasında açlık kan glukozu
değerlerinin 70-100 mg/dL arasında olması
gereklidir (17). 2017’de yürütülen Türkiye
Hanehalkı Sağlık Araştırması çalışma sonuçlarında
bulaşıcı olmayan hastalıklar için bir risk faktörü
olan açlık kan glukozu ve HbA1c sırası ile 97,8
mg/dL ve %5,9’dur (18). Çalışmanın sonuçları
Türkiye Hanehalkı Sağlık Araştırması sonuçları ile
benzer bulunmuştur. 

Beden kütle indeksi ve mortalite arasındaki
ilişkinin incelendiği 2016 yılında yayınlanan bir
çalışmaya göre tüm nedenlere bağlı mortalite BKI
düzeyi 20–25 kg/m2 aralığında en düşük seviyede
iken, aşırı kilolu ve obez aralıkta belirgin olarak
artmaktadır (19). Koruk ve arkadaşlarının obezite
prevalansı üzerine yaptığı çalışmada, obezite
sıklığı ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık saptanmıştır (20). Çayır ve
arkadaşlarının yaptığı çalışmada da aynı biçimde,
yaş arttıkça; obezite sıklığının arttığı belirtilmiştir
(21). Obezite sıklığı ile ilgili yapılan bazı
çalışmalarda da yaş artışı ile birlikte obezitede
artış gözlemlendiği bulunmuştur (20-22). Bu
araştırmada da literatür ile uyumlu olarak
bireylerin BKI düzeylerinin sınıflandırılması ile
yaşları arasında anlamlı bir fark olduğu (p<0,01),
obez bireylerin yaş ortalamalarının normal
ağırlıkta olan bireylerin yaş ortalamalarından
yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Yaşın
ilerlemesi ile birlikte metabolizma hızında oluşan
azalmanın fazla kiloluluk ve obezitenin önemli bir
nedeni olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda
fazla kilo ve obezitenin diyabet hastalığının
gelişimine öncülük etmesi nedeniyle yaş
ilerledikçe diyabet riskinin de arttığı bilinmektedir.

419• 2020 • cilt volume 29 • sayý issue 6 • 414-421



nedenle sonuçlar yalnızca araştırma grubu için
geçerlidir ve topluma genellenemez. 

Sonuç
Araştırma sonuçları BKI ile açlık kan glukozu,
HbA1c ve besin ögeleri alımı arasındaki ilişkiyi
ortaya çıkarmıştır. Enerji tüketimi arttıkça BKI
düzeyi artmakta, BKI düzeyi arttıkça da açlık kan
glukozu ve HbA1c değerleri artmaktadır. Toplum
sağlığının geliştirilmesi ve bu iki önemli hastalığın
prevalansının düşürülmesi için birinci basamak
sağlık kuruluşlarında obezitenin saptanması ve
obezite varlığında bireylerin HbA1c değerlerinin
izlenmesi büyük önem taşımaktadır. Obezite ve
diyabet önemi giderek artan kronik hastalıklar
olduğu ve tedavinin önemli bir bölümünü
beslenme oluşturduğu için bireylerin beslenme
alışkanlıklarının sağlıklı bir biçimde yeniden
düzenlenmesi; yeterli ve dengeli beslenmenin
yaşam tarzı haline getirilmesi sağlanmalıdır. Bu
nedenle birinci basamak sağlık kuruluşlarında
topluma sağlıklı beslenme ile ilgili uygun eğitim
programlarının düzenlenmesi, çocukluktan
başlayarak bireylere beslenme eğitiminin verilmesi
önerilebilir. Bireylere verilecek eğitimlerde
diyetisyenin yer alması gerektiği düşünülmektedir.

bildirilmiştir (14). Diyabette komplikasyonlarla baş
etmenin en iyi yolu ağırlık kaybıdır (10). Fazla
kilolu ve obez bireylerde BKI düzeyinin
azalmasının diyabet riskinin ve HbA1c
değerlerinin düşürülmesinde rolü olduğu yapılan
çalışmalarda gösterilmiştir (19, 27). Bu
araştırmanın sonucunda HbA1c değerleri yüksek
olan bireylerin BKİ düzeylerinin de yüksek
olduğunun bulunmuş olması (Tablo 3) ve HbA1c
ile BKİ arasındaki pozitif korelasyon (Tablo 4)
vücut ağırlığındaki artışın diyabet gelişimi için
önemli bir risk faktörü olduğunu
desteklemektedir. 

Kan glukoz seviyesindeki artış, lipid
biyosentezine, dolayısı ile ağırlık artışına sebep
olmaktadır. Bu durum BKI düzeyinin artışına yol
açmaktadır. Vücut ağırlığı BKİ ile ilişkili olduğu için
BKI düzeyinin kan glukoz değerleri ile ilişkili
olması beklenmektedir (28). Beden kütle indeksi
ve açlık kan glukoz düzeyleri arasındaki ilişkinin
incelendiği çalışmalarda, pozitif yönde anlamlı
ilişki olduğu bildirilmiştir (23,24,28,29). Bu
araştırmada, yapılan çalışmalara paralel olarak BKİ
ile açlık glukoz değerleri arasında pozitif yönde ve
düşük düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu
saptanmıştır (r=0,350, p<0,01). Bireylerin BKİ
değerleri yükseldikçe açlık glukoz değerleri de
yükselmektedir. Yüksek kan glukozu seviyesinin,
vücut yağ yüzdesini artırması bu durumun nedeni
olarak düşünülebilir.

Bu araştırmanın sonucunda bulunan enerji ve bazı
besin ögelerinin tüketimi ile BKI arasında bulunan
pozitif ilişki (Tablo 5) açlık kan glukozu ve HbA1c
ile BKI arasındaki ilişkiyi destekler niteliktedir.
Enerji tüketimi arttıkça BKI düzeyinin artması açlık
kan glukozu ve HbA1c düzeyi ile BKI arasındaki
pozitif ilişkiyi açıklayabilir. Enerji tüketimi arttıkça
vücut ağırlığı, dolayısı ile BKI artmakta, bu durum
da diyabet gelişme riskini artırmaktadır (26).
Ancak araştırma sonucunda bireylerin enerji ve
besin ögeleri tüketimi ile HbA1c değerleri
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
saptanmamıştır (p>0,05). Bu durum araştırma
grubunda diyabet tanısı almış olan bireylerin
(%18,6) oranının düşük olması ile açıklanabilir. 
Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar literatür
bilgileri ile uyumlu olmakla beraber tek bir aile
sağlığı merkezinde, HbA1c ölçümleri yapılmış
olan bireyler ile retrospektif olarak yürütülmüş
olması araştırmanın önemli bir sınırlılığıdır. Bu
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Abstract
Objective: Urinary incontinence is a problem
commonly seen among people. However, since it is
not so easily made open, it is usually not a matter of
complaint unless it assumes severe dimensions. It is
therefore important for a physician seeing the
patient first to check urinary incontinence to ensure
that the disease is not missed, and treatment is not
delayed. The study seeks to determine the
prevalence of urinary incontinence among adults
registered with a family health centre and
investigate its effects on life quality. 
Material and Methodology: The study covered
322 persons over age 40 who were registered with
Yeşilyayla Family Health Centre in Antalya.
Participants were selected through stratified
sampling by age groups. WHOQOL-Bref and ICIQ-
SF were the scales used in the study. 
Findings: 39.8% of participants said they had
occasional cases of urinary incontinence, but 73.8%
of these persons had never applied to a doctor for
this problem. The study also found negative
correlation between life quality and urinary
incontinence (r=-0.240; p<0.001). 
Conclusion: The study shows that urinary
incontinence is a common problem that affects life
quality negatively. However, application to medical
examination for this problem is quite rare. In other
words many patients whose life quality is negatively
affected by urinary incontinence do not receive any
health service. 
Key words: urinary incontinence, life quality, first
step health service 

Öz
Amaç: Üriner inkontinans toplumda sık görülen
bir hastalıktır, ancak kolayca ifade edilemediği
için çok ileri boyutlara ulaşmadığı sürece çoğu
zaman şikayet konusu değildir. Bu nedenle
özellikle kişiyi ilk gören hekimin üriner
inkontinans ile ilgili değerlendirme yapması
hastalığın gözden kaçmaması ve tedavisinin
gecikmemesi yönünden büyük önem taşır. Bu
araştırma ile bir aile sağlığı merkezine kayıtlı
erişkinlerin üriner inkontinans sıklığının
belirlenmesi ve bu durumun yaşam kalitesine
etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Antalya
Yeşilyayla ASM’ye kayıtlı, 40 yaş ve üzerinde 322
kişi katılmıştır. Katılımcılar yaş gruplarına göre
tabakalı örneklem yöntemi ile belirlenmiştir.
Araştırmada WHOQOL-Bref ölçeği ile, ICIQ-SF
ölçeği kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların %39,8’i bazen idrar
kaçırdığını belirtmiştir. Ancak katılımcıların
%73,6’sı idrar kaçırma şikayeti için hiç doktora
gitmemiştir. Araştırmada ayrıca üriner inkontinans
ile yaşam kalitesi arasında negatif korelasyon
olduğu tespit edilmiştir (r=-0,240; p<0,001). 
Sonuç: Araştırma sonuçları üriner inkontinans
sıklığının toplumda yüksek oranda olduğunu ve
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini
göstermektedir. Ancak bu sebeple doktora
başvuru sıklığı oldukça düşüktür. Bir diğer
ifadeyle üriner inkontinans nedeniyle yaşam
kalitesi düşen pek çok hasta sağlık hizmeti
almamaktadır. 
Anahtar sözcükler: üriner inkontinans, yaşam
kalitesi, birinci basamak sağlık hizmeti
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Araştırmada örneklem yöntemi olarak tabakalı
örneklem yönteminin kullanılması planlandı ve bu
amaçla 40 yaş ve üstü nüfustan cinsiyete göre iki
liste oluşturuldu; oluşturulan listeler 40-44 yaş
grubu, 45-54 yaş grubu, 55-64 yaş grubu, 65-74
yaş grubu, 75-84 yaş grubu, 85 yaş ve üstü yaş
grubu şeklinde altı tabakaya ayrıldı. Evrende her
tabakaya düşen kişi sayısı yüzdeleri belirlendi, bu
yüzde değerlere göre örneklemde her tabakada
kaç kişinin bulunması gerektiği hesaplandı. Sonra
her tabakadan belirlenen sayıdaki katılımcı
randomizasyonla seçildi. 

Belirlenen katılımcı adayları telefonla aranarak
ASM’ye davet edildi, kabul etmeyenler atlanarak
bir sonraki aday davet edildi. Araştırmaya
katılmayı kabul etmeyen toplam 22 (%6,8) kişi
oldu ve bu kişiler araştırmaya dahil edilmedi.
Katılımcılara çalışma hakkında bilgilendirme
yapıldı ve yazılı onam alındı. Katılımcılara
sosyodemografik özelliklerini ve genel sağlık
durumlarını belirleyecek kısa bir veri toplama
formu, uluslararası idrar kaçırma konsültasyon
sorgulaması-kısa formu (International
Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form ‘ICIQ-SF’) ve Dünya Sağlık Örgütü
Yaşam Kalitesi Anketi Kısa Formu (The World
Health Organization Quality of Life Assessment;
WHOQOL-BREF-TR) soruları yüz yüze görüşme
tekniği ile araştırmacı tarafından sorularak
dolduruldu.

Araştırmada kullanılacak araçlardan ICIQ-SF’in
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2004
yılında Çetinel ve arkadaşlarınca ve WHOQOL-
BREF-TR’in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çalışması 1999 yılında Eser ve arkadaşlarınca
yapılmıştır (5,6).

Veriler SPSS paket programı ile, %95 güven
aralığında p<0,05 anlamlılık düzeyinde
değerlendirildi. Analizler IBM SPSS 22.0 paket
programı ile yapıldı. Araştırma, Antalya Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından
25.01.2018 tarih ve 2/11 numaralı karar ile
onaylandı. 

Bulgular
Araştırmada katılımcıların 181’i kadın (%56,2) ve
141’i erkekti (%43,8). Tablo 1’de çalışmaya dahil
edilen 322 bireyin demografik özellikleri ve Tablo
2’de bireylerin bazı klinik özellikleri sunulmuştur.

Giriş ve Amaç 
Uluslararası Kontinans Derneği (International
Continence Society) tarafından Üriner İnkontinas;
sosyal ve hijyenik sorunlara yol açan ve hastanın
yaşam kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kaçırma
olarak tarif edilmiştir (1). 

Üriner inkontinansın belirlenmiş pek çok risk
faktörü vardır. Bu risk faktörlerinin toplam
prevalansı düşünüldüğünde üriner inkontinansın
toplumun büyük kısmını etkileyen bir patoloji
olduğu anlaşılmaktadır. Bazı risk faktörleri kadın
cinsiyet, ileri yaşta olma, postmenopozal dönem,
beyaz ırktan olma, sigara kullanma, dört ya da
üzerinde doğum yapmış olma, 4000 gram ve
üzerinde çocuk doğurma öyküsü olma, diabetes
mellitus, Parkinson ve demans gibi nörolojik
hastalıklar, obezite, diüretik ilaçlar, üriner
enfeksiyonlar şeklindedir (2-4). 

Üriner inkontinans, kişilerin hem kendilerine hem
de ailelerine önemli psikolojik, hijyenik ve sosyo-
ekonomik etkileri olan yaygın görülen bir sağlık
sorunudur, yaşamı tehdit etmemesine karşın
kişinin yaşam kalitesini ciddi biçimde düşürmekte,
halk sağlığına anlamlı sosyo-ekonomik yükler
getirmektedir. 

Üriner inkontinansın bir yerleşim yerindeki
sıklığını ve en sık karşılaşılan sebeplerini bilmek
hasta değerlendirmelerinde birinci basamakta
çalışan aile hekimleri için yararlı olacaktır. Sağlıklı
gönüllülerle yürütülen bir saha çalışması olan bu
araştırmanın temel amacı da; bir aile sağlığı
merkezi (ASM) bölgesindeki 40 yaş ve üzerindeki
erişkinlerde yaş gruplarına göre idrar inkontinansı
görülme sıklığını ve ilişkili sebepleri belirlemek,
katılımcıların yaşam kalitesine etkilerini
belirlemek, üriner inkontinansı olan ve olmayan
erişkinlerin yaşam kalitelerini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 
Bu araştırma Antalya İli’ne bağlı Yeşilyayla ASM
bölgesinde yürütüldü. Nisan 2018 - Mart 2019
tarihleri arasında gönüllü bireylere araştırma
soruları soruldu. 

Araştırma evreni 40 yaş ve üzeri 1056 kadın, 947
erkek olmak üzere toplam 2003 kişiden oluştu.
Örneklem; “büyüklüğü evreni bilinen örneklem
büyüklüğü” formülü ile %95 güvenilirlik ve %5
örneklem hatasıyla 322 olarak hesaplandı.
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Demografik özellikler Sayı (n) Yüzde(%)

Yaş 40-45 34 10,6

46-54 81 25,2

55-64 82 25,5

65-74 72 22,4

75-84 41 12,7

85 ve üstü 12 3,7

Cinsiyet Erkek 141 43,8

Kadın 181 56,2

Eğitim Okur-yazar değil 34 10,6

Okur-yazar 6 1,9

İlkokul 258 80,1

Ortaokul 2 0,6

Lise 13 4,0

Üniversite 9 2,8

Medeni hal Evli 287 89,1

Bekar 3 0,9

Dul-Ayrı 32 9,9

Sigara Hayır 277 86,0

Evet 45 14,0

Tablo 1. Bireylerin BKI düzeylerinin sınıflandırılması ile 
yaşları arasındaki ilişki 

Katılımcıların %60,2 (n=194) ile çoğunluğu “Ne
sıklıkta idrar kaçırırsınız?” sorusunu “Hiçbir
zaman idrar kaçırmıyorum” olarak yanıtlamıştı.
Belirli dönemlerde idrar kaçırabildiğini söyleyen
128 kişinin (%39,8) ise en sık verdikleri cevaplar: 

- “Tuvalete yetişemeden idrar kaçırıyorum” %7,5
(n=24), 

- “Tuvalete yetişemeden, öksürürken hapşırırken,
hareket halinde iken idrar kaçırıyorum” %5,3
(n=17),

- “Tuvalete yetişemeden, öksürürken hapşırırken
idrar kaçırıyorum” %5,0 (n=16),

- “Öksürürken hapşırırken idrar kaçırıyorum”
%4,7 (n=15) şeklindeydi. 

Belirli dönemlerde idrar kaçıran 128 katılımcının
97’si kadın (Tüm katılımcıların %30,1’i; kadın
katılımcıların %53,6’sıdır.); 31’i erkekti (Tüm
katılımcıların %9,7’si; erkek katılımcıların

%22,0’ıdır.). İdrar kaçıran kadınların yaş
ortalaması 59,1 iken; idrar kaçıran erkeklerin yaş
ortalaması 70,2’ydi. İdrar kaçıran katılımcıların
cinsiyete göre yaş dağılımı Grafik 1’deki gibidir.

Katılımcıların üriner inkontinans ölçek puanları ile
yaşam kalitesi ölçek ve alt ölçek puanları
arasındaki korelasyon analizi sonucunda ICIQ-SF
ölçek puanları ile WHOQOL toplam puan 
(r=-0,240; p<0,001), genel sağlık durumu 
(r=-0,140; p=0,012), fiziksel sağlık 
(r=-0,325; p<0,001) ve psikolojik alt ölçek
puanları (r=-0,261; p<0,001) arasında
istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde bir
korelasyon olduğu görülmüştür.

Katılımcıların demografik özelliklerine göre ICIQ-
SF puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre, 75-84
yaş aralığında bulunan bireylerin ICIQ-SF
puanlarının diğer yaş gruplarına göre daha yüksek
olduğu görülse de; bu fark istatistiksel açıdan
anlamlı bulunmamıştır (p=0,110). Katılımcıların
medeni hal, sigara, gebelik sayısı, inkontinans için
kullanılan ilaçların şikayetleri düzeltme durumu ve
raporlu ilaç sayısına göre ICIQ-SF puanları
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmamıştır. Sırasıyla p değerleri 0,407 - 0,107
- 0,229 - 0,999 - 0,146 şeklindedir. Kadınların
ICIQ-SF puanlarının erkeklere göre daha yüksek
olduğu görülmüştür (p<0,001). Okur-yazar
olmayan kişilerin ICIQ-SF puanlarının ilköğretim,
lise ve üniversite mezunlarına göre istatistiksel
açıdan daha yüksek olduğu saptanmıştır
(p=0,021). Vücut Kütle İndeksi (VKI) değeri <25
olan bireylerin ICIQ-SF puanlarının 30 ve üstü
olanlara göre daha düşük olduğu gözlenmiştir
(p=0,003). Normal doğum yapan katılımcıların
ICIQ-SF puanlarının sezaryen doğum yapanlara
göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu
görülmüştür (p=0,015). Prostat hastalığı ve
süreğen hastalığı olanların, sürekli kullandığı ilaç
olanların ve inkontinans tedavisi için doktora
giden katılımcıların ICIQ-SF puanlarının
olmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit
edilmiştir (p<0,05).

Katılımcıların ICIQ-SF ölçek skorları ile diğer
parametreleri arasındaki korelasyon analizi
bulguları Tablo 3’te gösterilmiştir.

Tablo 4’te katılımcıların demografik özelliklerine
göre WHOQOL-BREF ölçek puanları
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WHOQOL-BREF puanlarının 5-64 ve 75-84 yaş
grubundaki bireylere göre daha yüksek olduğu
belirlenmiştir (p<0,001). Katılımcıların sigara
içme, VKI, gebelik sayısı, doğum şekli,
inkontinans tedavisi için doktora gitmesi ve
inkontinans için kullanılan ilaçların şikayetleri
düzeltme durumuna göre WHOQOL-BREF
puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir fark
göstermediği gözlenmiştir. Erkeklerin WHOQOL-
BREF puanlarının kadınlara göre daha yüksek
olduğu görülmüştür (p=0,002). Okur-yazar
olmayan ve okur-yazar olan kişilerin WHOQOL-
BREF puanlarının ilköğretim, lise ve üniversite
mezunlarına göre istatistiksel açıdan daha düşük
olduğu saptanmıştır (p<0,001). Evli olan
katılımcıların WHOQOL-BREF ölçek puanlarının
dul, ayrı ya da bekar olanlara göre daha yüksek
olduğu tespit edilmiştir (p=0,022). Prostat
hastalığı ya da süreğen hastalığı olanların, sürekli
kullandığı ilaç olanların ve kullandığı raporlu ilaç
sayısı beş ve üzeri olan katılımcıların WHOQOL-

karşılaştırılmıştır. Buna göre, 85 ve üstü yaş
aralığında bulunan bireylerin WHOQOL-BREF
puanlarının diğer yaş gruplarına göre daha düşük
olduğu görülürken; 40-45 yaş arası katılımcıların

Klinik Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)
VKI, X̅±SS (min-maks) 30,1±5,8 16,9-71,9
<25 57 17,7
25-29,9 111 34,5
≥30 154 47,8
İlk gebelik yaşı, X̅±SS (min-maks) 21,3±4,2 15-42
Gebelik sayısı, X ̅±SS (min-maks) 3,7±1,6 1-9
Tek gebelik 6 3,4
Çoğul gebelik 170 96,6
Canlı doğum sayısı, X̅±SS (min-maks) 3±1,4 1-9

Doğum şekli Normal doğum 144 82,3
Sezaryen 16 9,1
Karma 15 8,6

Prostat hastalığınız var mı? Hayır 91 62,3
Evet 55 37,7

Süreğen bir hastalığınız var mı? Hayır 78 24,2
Evet 244 75,8

Sürekli kullandığınız ilaçlar var mı? Hayır 79 24,8
Evet 239 75,2

İnkontinans tedavisi için doktora gittiniz mi? Hayır 89 73,6
Evet 32 26,4

İnkontinans tedavi süresi, X̅±SS (min-maks) 4±5 0-20

İnkontinans tedavi süresi, X̅±SS (min-maks) 4±5 0-20
İnkontinans için kullandığınız ilaçlar yakınmalarınızı Hayır 15 51,7
düzeltti mi? Evet 14 48,3

Tablo 2. Katılımcıların bazı klinik özellikleri

ICIQ-SF

r P

Yaş 0,113 0,042

Eğitim düzeyi -0,179 0,001

VKI 0,224 <0,001

İlk gebelik yaşı -0,337 <0,001

Gebelik sayısı 0,190 0,012

Canlı doğum sayısı 0,191 0,011

İnkontinans tedavi süresi -0,068 0,728

Raporlu ilaç sayısı 0,139 0,012

Tablo 3. Katılımcıların ICIQ-SF ölçek skorları ile diğer 
parametreleri arasındaki korelasyon

* Spearman korelasyon testi
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BREF puanlarının olmayanlara göre daha düşük
olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).

Katılımcıların demografik özelliklerine göre
WHOQOL-BREF Genel Sağlık Durumu alt ölçek
puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre, katılımcıların
yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni hali, sigara
içme durumu, VKİ grubu, gebelik sayısı, doğum
şekli, prostat hastalığı ya da süreğen hastalığı
olma durumu, sürekli kullandığı ilaç olması,
inkontinans tedavisi için doktora gitmesi ve
inkontinans için kullanılan ilaçların şikayetleri
düzeltme durumuna göre WHOQOL-BREF

Demografik özellikler X̅±SS Medyan (min-maks)         p

Yaş 40-45 69,4±10,8 69,0 (37,0-88,0) <0,001

46-54 63,1±11,8 64,0 (31,5-88,0)

55-64 62,7±13,0 65,3 (26,8-92,6)

65-74 63,2±12,0 63,4 (37,0-88,9)

75-84 57,6±9,2 58,3 (37,0-75,9)

85 ve üstü 48,7±8,5 49,5 (33,3-61,1)

Cinsiyet Erkek 64,8±12,3 65,7 (31,5-92,6) 0,002

Kadın 60,6±11,7 62,0 (26,8-87,0)

Eğitim Okur-yazar değil 53,9±11,2 52,8 (33,3-74,1) <0,001

Okur-yazar 51,8±7,9 53,2(39,8-62,0)

İlköğretim 63,2±12,0 63,9 (26,8-92,6)

Lise 72,4±9,3 72,22 (59,3-87,0)

Üniversite 66,8±9,2 66,7 (51,0-80,6)

Medeni durumu Evli 63,0±12,1 63,9 (26,8-92,6) 0,022

Bekar-Dul-Ayrı 58,0±12,3 57,41 (33,3-87,0)

Sigara Hayır 62,1±12,0 62,96 (26,8-92,6) 0,266

Evet 64,3±13,3 64,8 (27,8-88,0)

Gebelik sayısı Tek gebelik 61,4±12,9 63,9 (26,8-92,6) 0,552

Çoğul gebelik 57,9±10,7 57,9 (41,7-72,2)

Prostat hastalığınız var mı? Hayır 58,1±19,0 64,81 (26,8-82,4) 0,015

Evet 66,6±12,5 66,7 (31,5-92,6)

Süreğen bir hastalığınız var mı? Hayır 61,6±10,9 62,04 (36,1-88,9) <0,001

Evet 67,8±10,6 67,6 (42,6-92,6)

İnkontinans tedavisi için Hayır 60,8±12,3 62,0 (26,8-89,8) 0,331

doktora gittiniz mi? Evet 59,1±11,1 60,2 (26,8-87,0)

İnkontinans için kullandığınız Hayır 56,7±13,3 56,9 (27,8-79,6) 0,987

ilaçlar şikayetlerinizi düzeltti mi? Evet 56,3±12,6 52,8 (37,0-79,6)

Tablo 4. Katılımcıların demografik özelliklerine göre WHOQOL-BREF ölçek puanlarının karşılaştırılması

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir fark
göstermediği gözlenmiştir (p>0,05). Kullandığı
raporlu ilaç sayısı beş ve üzeri olan katılımcıların
Genel Sağlık durumu alt ölçek skorlarının
olmayanlara göre daha düşük olduğu tespit
edilmiştir (p=0,004).

Katılımcıların WHOQOL-BREF Genel Sağlık
Durumu alt ölçek puanları ile diğer parametreleri
arasındaki korelasyon analizi bulguları Tablo 5’de
gösterilmiştir. Buna göre, katılımcıların genel
sağlık durumu ölçek puanları ile raporlu ilaç sayısı
arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif bir

*Student’s t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA, Kruskal Wallis test. 
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inkontinans için kullanılan ilaçların şikayetleri
düzeltme durumuna göre fiziksel sağlık
puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir fark
göstermediği gözlenmiştir. Erkeklerin fiziksel
sağlık puanlarının kadınlara göre daha yüksek
olduğu görülmüştür (p=0,006). Okur-yazar
olmayan ve okur-yazar olan kişilerin fiziksel sağlık
puanlarının ilköğretim, lise ve üniversite
mezunlarına göre istatistiksel açıdan daha düşük
olduğu saptanmıştır (p<0,001). Evli olan
katılımcıların fiziksel sağlık puanlarının dul, ayrı ya
da bekar olanlara göre daha yüksek olduğu tespit
edilmiştir (p=0,014). Prostat hastalığı ya da
süreğen hastalığı olanların, sürekli kullandığı ilaç
olanların, inkontinans tedavisi için doktora
gidenlerin ve kullandığı raporlu ilaç sayısı beş ve
üzeri olan katılımcıların fiziksel sağlık puanlarının
olmayanlara göre daha düşük olduğu tespit
edilmiştir (p<0,05).

Katılımcıların demografik özelliklerine göre
WHOQOL-BREF Psikolojik Sağlık alt ölçek
puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre, 85 ve üstü
yaş aralığında bulunan bireylerin Psikolojik Sağlık
puanlarının 40-45 yaş arası katılımcıların
puanlarına göre daha düşük olduğu belirlenmiştir
(p<0,001). Katılımcıların medeni hali, sigara
içme, VKI, gebelik sayısı, doğum şekli, prostat

korelasyon gözlenmiştir (r=-0,134; p=0,016).
Katılımcıların demografik özelliklerine göre
WHOQOL-BREF Fiziksel Sağlık alt ölçek puanları
karşılaştırılmıştır. Buna göre, en düşük fiziksel
sağlık puanı 75-84 ve 85 ve üstü yaş aralığında
bulunan bireylerde olduğu görülürken 40-45 yaş
arası katılımcıların puanlarının diğer yaş
gruplarındaki bireylere göre daha yüksek olduğu
belirlenmiştir (p<0,001). Katılımcıların sigara
içme, VKI, gebelik sayısı, doğum şekli ve

Genel sağlık durumu

r P

Yaş -0,011 0,845

Eğitim düzeyi 0,075 0,179

VKI -0,032 0,566

İlk gebelik yaşı 0,040 0,595

Gebelik sayısı -0,128 0,090

Canlı doğum sayısı -0,123 0,103

İnkontinans tedavi süresi -0,237 0,215

Raporlu ilaç sayısı -0,134 0,016

Tablo 5. Katılımcıların WHOQOL-BREF genel sağlık
durumu alt ölçek skorları ile diğer parametreleri
arasındaki korelasyon

* Spearman korelasyon testi

Şekil 1. İdrar kaçıran katılımcıların cinsiyete göre dağılımı
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inkontinans için kullanılan ilaçların şikayetleri
düzeltme durumuna göre Çevre puanlarının
istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği
gözlenmiştir. Okur-yazar olan ve olmayan
bireylerin Çevre puanlarının ilköğretim, lise ve
üniversite mezunlarına göre istatistiksel açıdan
daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,001).
Kullandığı raporlu ilaç sayısı beş ve üzeri olan
katılımcıların Çevre puanlarının olmayanlara göre
daha düşük olduğu tespit edilmiştir (p=0,042).

Tartışma 
Yaptığımız araştırma ile yaşam kalitesi ve idrar
inkontinansı arasında bir negatif korelasyon tespit
edilmiştir ve bu durum istatistiksel açıdan
anlamlıdır (r=-0,240; p<0,01). Bunun yanında
yine yaşam kalitesi ile yaş, beden kitle indeksi,
gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, inkontinans
tedavi süresi ve raporlu ilaç sayısı arasında negatif
korelasyon tespit edilmiştir. Araştırmamız
sonuçlarına benzer biçimde Karaca ve arkadaşları,
Işıklı ve arkadaşları, Karan ve arkadaşları üriner
inkontinans ve yaşam kalitesi arasında negatif
korelasyon tespit etmiştirler (7-9). Sonuçlarımız
tüm bu sonuçlarla benzerlik gösterse de her iki
cinsiyeti de kapsaması ve yaş gruplarının
tabakalanarak hastaların sahadan belirlenmiş
olması araştırmamızın farklılıklarıdır.

Araştırmamızda kadınlarda idrar kaçırma yüzde
%53,6’dır. Kadınlarda idrar kaçıranların yaş
ortalaması 59,1 olmakla beraber tüm yaş
tabakalarında idrar kaçırmaya rastlanmıştır.
Avrupa’da yapılan üriner inkontinans (Üİ)
prevalans çalışmalarının değerlendirildiği güncel
bir derlemede, yaşlılarda artan oranlarla birlikte
kadınlarda %14,1 ile %68,8 oranında değişen
prevalans oranları ifade edilmektedir. Bu
çalışmada gebelerde idrar kaçırmanın risk faktörü
olduğu, doğum yaşının ≥35 olması, obezite,
ailesel kaçırma hikayesi ve artan doğum sayıları
da diğer faktörler olarak gösterilmektedir (10).
Bizim araştırma sonuçlarımız Avrupa’da yapılan
bu prevalans çalışmasına benzer niteliktedir.
Ancak ırk ve etnik orijine göre kadınlardaki idrar
kaçırma oranları değişkenlik göstermektedir Beyaz
Amerikalı kadınlarda, Asyalı ve Afrika-Amerikan
kadınlara göre daha yüksek idrar kaçırma oranları
bildirilmiştir (11). Diğer bir çalışmada dört Avrupa
ülkesindeki kadınların idrar kaçırma oranları
araştırılmıştır ve oranlar İspanya’da %24,
İngiltere’de %25, Fransa’da %33, Almanya’da

hastalığı olması, inkontinans tedavisi için doktora
gitmesi ve inkontinans için kullanılan ilaçların
şikayetleri düzeltme durumuna göre psikolojik
sağlık puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir
fark göstermediği gözlenmiştir. Erkeklerin
Psikolojik Sağlık puanlarının kadınlara göre daha
yüksek olduğu görülmüştür (p<0,001). Okur-
yazar olan ve olmayan bireylerin psikolojik sağlık
puanlarının lise mezunlarına göre istatistiksel
açıdan daha düşük olduğu saptanmıştır
(p=0,002). Süreğen hastalığı olan, sürekli
kullandığı ilaç olan ve kullandığı raporlu ilaç sayısı
beş ve üzeri olan katılımcıların Psikolojik Sağlık
puanlarının olmayanlara göre daha düşük olduğu
tespit edilmiştir (p<0,05).

Katılımcıların demografik özelliklerine göre
WHOQOL-BREF Sosyal İlişkiler alt ölçek puanları
karşılaştırılmıştır. Buna göre, 85 ve üstü yaş
aralığında bulunan bireylerin sosyal ilişkiler
puanlarının 75-84 yaş grubu dışında kalan diğer
yaş gruplarındaki katılımcıların puanlarına göre
daha düşük olduğu görülürken 75-84 yaş
grubundaki bireylerin puanlarının 40-45 yaş
grubundaki bireylere göre daha düşük olduğu
belirlenmiştir (p<0,001). Katılımcıların cinsiyeti,
sigara içme, VKI, gebelik sayısı, doğum şekli,
inkontinans tedavisi için doktora gitmesi ve
inkontinans için kullanılan ilaçların şikayetleri
düzeltme durumuna göre sosyal ilişkiler
puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir fark
göstermediği gözlenmiştir. Okur-yazar olan ve
olmayan bireylerin sosyal ilişkiler puanlarının
ilköğretim, lise ve üniversite mezunlarına göre
istatistiksel açıdan daha düşük olduğu
saptanmıştır (p<0,001). Evli olan katılımcıların
sosyal ilişkiler puanlarının dul, ayrı ya da bekar
katılımcılara göre daha yüksek olduğu
saptanmıştır (p<0,001). Prostat ya da süreğen
hastalığı olan, sürekli kullandığı ilaç olan ve
kullandığı raporlu ilaç sayısı beş ve üzeri olan
katılımcıların sosyal ilişkiler puanlarının
olmayanlara göre daha düşük olduğu tespit
edilmiştir (p<0,05).

Katılımcıların demografik özelliklerine göre
WHOQOL-BREF Çevre alt ölçek puanları
karşılaştırılmıştır. Buna göre, katılımcıların yaşı,
cinsiyeti, medeni hali, sigara içme, VKI, gebelik
sayısı, doğum şekli, prostat ya da süreğen
hastalığı olması, sürekli kullandığı ilaç olması,
inkontinans tedavisi için doktora gitmesi ve
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yapılan çalışmaya benzer biçimde bizim
araştırmamızda da yaş arttıkça idrar kaçırma
oranları logaritmik olarak artmış; idrar kaçıran
erkeklerin %48,4’ü (n=15) 75-84 yaş aralığında
tespit edilmiştir (19). Dünya’da yapılan
çalışmalarda da genellikle yaş ilerledikçe idrar
kaçırma oranları artmaktadır.

Erkeklerde idrar kaçırmanın prevalansına yönelik
araştırmaların kadınlara yönelik yapılan
çalışmalara oranla çok az olduğu söylenebilir.
Ateşkan ve arkadaşları, ortalama yaşı 72 olan,
geriatri ve dahiliye poliklinik takipli erkek hasta
grubunda Üİ prevalansını %21,5 olarak saptamış,
en sık görülenin ise sıkışma tipi kaçırma (%56,4)
olduğu belirlenmiştir. Bu sorun nedeniyle doktora
başvurma oranları ise oldukça düşük olup, %10,3
olarak bildirilmiştir (20). Bu sonuç bizim araştırma
sonucumuza oldukça yakındır. Araştırmamızda
erkeklerde idrar kaçırma oranı %22,0 ve idrar
kaçıran erkeklerin yaş ortalaması 70,2’dir. Bu
nedenle özellikle 70 yaş ve üzeri erkeklerde idrar
kaçırma oranlarının yükseldiğini akılda tutmak,
poliklinik başvurusu olan tüm yaşlı erkeklerde
fırsatçı yaklaşmak ve idrar inkontinansını
araştırmak yararlı olacaktır.

Sonuç ve öneriler 
Üriner inkontinans; sık görülen, ancak hastalar
tarafından fazla önemsenmeyen, hekimler
tarafından da yeterince sorgulanmayan önemli bir
sağlık sorunudur. Hastaların bu durumu doğal bir
süreç olarak düşünmesi bu rahatsızlığın tedavisini
geciktirmektedir. Bu yüzden hastalar idrar
kaçırmaya neden olan risk faktörleri, önleyici
tedbirler ve uygulanabilecek tedaviler konusunda
hekimler tarafından bilgilendirilmelidir.
Araştırmamızın sonuçları da üriner inkontinans
sıklığının toplumda yüksek oranda olduğunu ve
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini
göstermektedir. Ancak bu sebeple doktora
başvuru sıklığı aynı oranda değildir. Yani üriner
inkontinans nedeniyle yaşam kalitesi düşen pek
çok hasta sağlık hizmeti almamaktadır. Aile
hekimlerine düşen görev, özellikle 40 yaş üzeri
kişilerde üriner inkontinans konusunda uyanık
olmak, polikliniğe başvuran her 40 yaş ve üzeri
hastada üriner inkontinansı araştırmaktır.

%40 şeklinde bildirilmiştir (12).
Ülkemizdeki çalışmalarda ortaya konan kadın Üİ
prevalans oranları yurt dışındaki çalışmalar ile
uyumludur. Türkiye’de ICIQ-SF kullanılarak
yapılan bir çalışmada UI oranı %35,7
bulunmuştur ve ilerleyen yaş ile UI sıklığında
istatistiksel olarak anlamlı artış tespit edilmiştir
(13). Türkiye’deki prevalans çalışmalarının 2010
yılında yapılan bir derlemesinde, 15-70 yaş ve
üzeri kadınlarda Üİ oranı %20,5-68,8 olarak
saptanmıştır. Bu çalışmalarda stres tipi Üİ %15-
42,3, sıkışma tipi Üİ %9,8-32,3, karışık tip
%10,3-70,1 arasında değiştiği görülmüştür (14). 

Ülkemizde özellikle son 10 yıldır bölgesel
oranların da değerlendirildiği kadın Üİ
çalışmalarının sonuçları literatürde görülmektedir.
Örneğin, Batı Anadolu’da 18 yaş üstü kadınlarda
Üİ oranı %23,9 olarak bulunurken; Doğu
Anadolu’da ise 17 yaş üstü kadınlarda bu oran
%46,3’e ulaşmaktadır (15,16). Bu durum erken
yaşta anne olma ve çok çocuk doğurma kaynaklı
olabileceği gibi eğitim seviyesinden de etkilenmiş
olabilir. İdrar kaçırmaya yönelik sağlık
politikalarının belirlenmesinde, bölgelere göre
prevalans çalışmalarına gereksinim olduğu
aşikardır. 

Araştırmamızda erkeklerde herhangi bir nedenle
idrar kaçırma oranı %22,0’dır. “Amerikan Ulusal
Sağlık ve Beslenme Değerlendirme Çalışması”
sonuçlarına göre erkeklerde herhangi bir
nedenden idrar kaçırma oranı %12,9 olarak
bulunmuştur (17). Kaçırma alt tiplerine göre
yapılan değerlendirmede oranlar; %10,3 sıkışma
tipi kaçırma, %2,5 stres tip kaçırma ve %2,7
karışık tip kaçırma olarak bulunmuştur (17). Orta
yaş ve üzeri Japon erkeklerinde; sıkışma tipi
kaçırma %1,8, stres tipi kaçırma %0,8, karışık tip
kaçırma ise %1,2 olarak bulunmuştur (18). Batı
Avustralya yerlilerinde yapılan bir kohort
çalışmasında genel idrar kaçırma oranı %9 olarak
bulunmuştur. Bu oran 45-59 yaşta %3 iken, >80
yaşta %37’ye ulaşmaktadır. Bu grubun
erkeklerinde idrar kaçırma oranları belirgin olarak
daha düşük bildirilmiş (19). Bizim
araştırmamızdaki tüm katılımcıların 40 yaş ve
üzerinde olması idrar kaçırma oranlarımızın
Amerikan Ulusal Sağlık ve Beslenme
Değerlendirme Çalışması’ndan yüksek olmasını
açıklar niteliktedir. Batı Avusturalya yerlilerinde
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Abstract
Objective: This study aimed to identify the overall
characteristics of patients who were found as in
need of intensive care while being monitored by
chest diseases service in a training hospital. 
Material and Methodology: This study covered
patients at Antalya Training and research Hospital
who were referred from the chest diseases service to
3rd step intensive care in the period January-
December 2017. The study covered all patients
referred with the exception of those whose case files
were yet incomplete. 
Findings: It was found that there were 697
inpatients in the chest diseases service in this period.
56 of these inpatients (8.03%) were referred to
intensive care. The study covered 38 male (67.9%)
and 18 female (32.1%) impatiens whose average
age was 69.8±14.4. The leading causes of referral
to intensive care include pneumonia by 55.3% (31),
chronic obstructive lung disease by 21.4% (12) and
tracheitis by 8.9% (5). The most common co-
morbidity is related to cardiovascular system. It was
found that 37 patients (66.1%) used to smoke in
their past.  While the average period of stay in the
chest diseases service is 5.2±5.9 days  it is
6.6±10.7 days in intensive care. Follow-up in
intensive care showed that 24 patients (42.9%)
were in exitus.
Conclusion: Patients with emerging urgent care
need while monitored by chest diseases service are
mostly elderly people with comorbidity. 
Key words: chest diseases, intensive care,
pneumonia 

Öz
Amaç: Bu çalışmada bir eğitim hastanesi göğüs
hastalıkları servisinde takip edilmekte iken yoğun
bakım ihtiyacı doğan hastaların genel özelliklerinin
saptanması hedeflenmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Antalya Eğitim
ve Araştırma Hastanesinde 1 Ocak- 31 Aralık
2017 tarihleri arasında göğüs hastalıkları
servisinden 3. Basamak yoğun bakıma sevk edilen
hastalar dahil edildi. Çalışmaya göğüs hastalıkları
servisinden yoğun bakıma sevk edilen tüm
hastalar dahil edilirken, dosya verileri eksik olan
hastalar çalışma dışında bırakıldı.
Bulgular: Bu dönemde göğüs hastalıkları
servisinde 697 hastanın yattığı tespit edildi. Bu
hastalardan 56’sının (%8,03) yoğun bakıma sevk
edildiği saptandı. Çalışmaya ortalama yaşı
69,8±14,4 olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1)
kadın hasta alındı. Yoğun bakıma sevk edilen
hastaların en sık yatış nedenleri sırasıyla pnömoni
%55,3 (31), kronik obstrüktif akciğer hastalığı
%21,4 (12) ve trakeit %8,9 (5) olarak tespit
edildi.  En sık eşlik eden hastalığın kardiyovasküler
sisteme ait olduğu gözlendi. Hastaların 37’sinin
(%66,1) özgeçmişinde sigara kullandığı tespit
edildi. Göğüs hastalıkları servisinde geçirilen süre
ortalama 5,2±5,9 gün iken, yoğun bakımda
geçirilen süre 6,6±10,7 gün olduğu saptandı.
Yoğun bakım takiplerinde 24 (%42,9) hastanın
exitus olduğu saptandı.
Sonuç: Göğüs hastalıkları servisinde takip
edilirken yoğun bakım ihtiyacı doğan hastalar
genellikle yaşlı ve komorbit hastalıkları olan
hastalardır. 
Anahtar sözcükler: göğüs hastalıkları, yoğun
bakım, pnömoni
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Giriş
Yoğun bakım modern sağlık sisteminin önemli
parçalarından biridir. Bir ya da birden fazla
organın geçici olarak yetersizliği nedeni ile
vücudun aksamış olan fonksiyonlarının, esas
neden ortadan kalkıncaya kadar desteklenmesi ve
bu süreç içerisinde hastanın yaşamda kalmasının
sağlanmasına yönelik faaliyetleri kapsayan ve
özellikle yapay solunum cihazı başta olmak üzere
her türlü cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve
yetenekleri buna uygun doktor ve hemşirelerin
bulunduğu özel bir ünitedir (1–4). Dahili ya da
cerrahi branşlardan yoğun bakıma transfer edilen
hastalar önemli bir sorundur. Amerika Birleşik
Devletleri’nde yapılan çalışmalarda yoğun bakım
hastalarının mortalitesi %12 iken, servislerden
yoğun bakıma alınan hastalarda bu oran %20-65
arasında değişmektedir (5–8). Ayrıca bu
hastaların hastane maliyeti daha yüksektir (5,8).

Yoğun bakım ünitesinde tedavi edilen hasta
popülasyonu zaman içerisinde değişmiştir. Yaşlı
popülasyonun artması, malignite tedavisindeki
değişmeler, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve
toplumun beklentilerinin artması bunların başlıca
sebeplerindendir. Yoğun bakım, şiddetli hastalıklar
ve akut sağlık sorunları nedeniyle yaşamsal
fonksiyonları stabil durumda olmayan hasta
nüfusunda, daha iyi sonuçlar elde edebilmek için
yapılmaktadır. Hastanın genel durumunu bozan,
yakın tıbbi destek gerektiren herhangi bir hastalık
hastanın yoğun bakıma alınmasına neden olabilir.
Solunum sistemi hastalıkları azımsanmayacak bir
oranda yoğun bakım gerektirebilmektedir. Bu
hastalar acile başvurduğunda yoğun bakım
gereksinimi gösterebileceği gibi, servis izlenimleri
sırasında da gerek mevcut hastalığının
kötüleşmesi, gerekse hastane yatışı sırasında
çeşitli komplikasyonların gelişmesi sebebiyle
yoğun bakım gereksinimi duyabilmektedir. 

Göğüs hastalıkları pratiğinde ventilatör desteği
gerektiren solunum yetmezlikleri, hemodinamisi
stabil olmayan pulmoner emboli, masif hemoptizi
gibi sorunlarda yoğun bakım desteği
gerekmektedir (1,9). Servislerde izlenimleri
sırasında genel durumunda bozulma olup, yoğun
bakım ihtiyacı olan hastalar önemli bir yer
tutmaktadır. Bu çalışmamızda göğüs hastalıkları
servisinde izlemleri sırasında yoğun bakım ihtiyacı
doğan hastaların genel özelliklerinin irdelenmesi
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya Antalya Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde 1 Ocak- 31 Aralık 2017 tarihleri
arasında Göğüs Hastalıkları Servisi’nden 3.
basamak yoğun bakıma sevk edilen hastalar dahil
edildi. Veri toplama formuna hastaların
demografik verilerinin yanı sıra, ek hastalıkları,
Göğüs Hastalıkları Servisi’nde yatış süresi, yatış
anındaki vital bulguları, yoğun bakımda kaldığı
süre, akciğer grafisi bulguları, yatış tanısı, yatış
anındaki hemogram ve biyokimya sonuçları
kaydedildi. Çalışmaya Göğüs Hastalıkları
Servisi’nden yoğun bakıma sevk edilen tüm
hastalar dahil edildi. Acil servisten direkt yoğun
bakıma giden hastalar, kurum dışından transfer
olan hastalar, aynı yatış döneminde yoğun bakıma
tekrar eden yatışlar ve dosya verileri eksik olan
hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Çalışma öncesinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA)
paket programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
frekans ve yüzde değerleri ile sunulmuştur. 

Bulgular
Bu dönemde Göğüs Hastalıkları Servisi’nde 697
hastanın yattığı tespit edildi. Bu hastalardan
56’sının (%8,03) yoğun bakıma sevk edildiği
saptandı. Çalışmaya ortalama yaşı 69,8±14,4
olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1) kadın hasta
alındı. Hastaların 37’sinin (%66,1) özgeçmişinde
sigara kullandığı tespit edildi. Göğüs Hastalıkları
Servisi’nde geçirilen süre ortalama 5,2±5,9 gün
iken, yoğun bakımda geçirilen sürenin 6,6±10,7
gün olduğu saptandı. Hastaların temel
karakteristik özellikleri Tablo 1’de, yatış anındaki
ve yoğun bakım transfer sürecindeki vital
bulguları ise Tablo 2’de verilmiştir. 

Yoğun bakıma sevk edilen hastaların en sık yatış
nedenleri sırasıyla pnömoni %55,3 (31), kronik
obstrüktif akciğer hastalığı %21,4 (12) ve trakeit
%8,9 (5) olarak tespit edildi. Yoğun bakıma
transfer edilen hastaların tümü mevcut
hastalığının kötüleşmesi nedeniyle yoğun bakıma
transfer edilmiş olup belirlenebilen herhangi bir
yeni gelişen kardiyak ya da santral olay tespit
edilmedi. Akciğer grafisinde en sık saptanan
bulgular infiltrasyon %51,7 (29), kitle %17,8
(10) ve intersitisyel patern %7,1 (4) idi. 
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bakım ihtiyacı gerektiren hastaların oranı %8
civarında olduğu tespit edildi. Çalışmamızda
saptanan oranın literatürden düşük olmasının
sebebi yalnızca göğüs hastalıkları branşına ait
olan yatışların değerlendirilmiş olması olabilir.

Çalışmamızda en sık yoğun bakım transferi
gerektiren hastalığın pnömoni olduğu saptandı.
Bapoje ve arkadaşlarının (11) yaptığı çalışmada
medikal servislerde yatan ancak branş ayırımı
yapılamayan hastalarda en sık yoğun bakım
transfer nedeni kalp yetmezliği olup, solunum
sistemi hastalıkları içinde en sık neden
çalışmamızda olduğu gibi pnömoni olduğu tespit
edilmiştir. Ayrıca çalışmamızda yoğun bakım
transferi olan hastaların herhangi birinde araya
giren bir medikal olay olmayıp, tüm hastalarımız
mevcut yatış nedeninin kötüleşmesi sebebiyle
yoğun bakıma yatırılmıştır. Bapoje ve
arkadaşlarının (11) çalışmasında hastaların
%14,’ü aşırı sıvı yüklenmesi, anksiyolitik kullanımı
gibi nedenlerle yoğun bakıma transfer olmuştur. 

Kenedy ve arkadaşlarının (13) yaptığı çalışmada
serviste yatan hastaların solunum sıkıntısının
olması, kalp yetmezliği, taşikardi, hipotansiyon ve
artmış kreatinin düzeylerinin yoğun bakım ile
ilişkili olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda
yalnızca yoğun bakıma yatan hastalar
incelendiğinden yoğun bakım ihtiyacı olmayan

Hastaların komorbit hastalıkları incelendiğinde, 53
(%94,6) hastada ek hastalık olduğu ve en sık
görülen komorbit durumların ise sırasıyla
kardiyovasküler hastalıklar, endokrinolojik
hastalıklar ile diğer pulmoner hastalıklar olduğu
gözlendi. Hastaların Göğüs Hastalıkları Servisi
yatış anındaki ortalama laboratuvar değerlerine
bakıldığında hemoglobin 12,0±2,4 g/dL, lökosit
13,3±5,8 bin/mm3, kan üre azotu 31,2±19,6
mg/dl, kreatinin 1,2±0,56 mg/dl, alanin
aminotransferaz 43,8± 126,9 (IU/L), aspartat
aminotrasferaz 39,5± 50,6 (IU/L), C-reaktif
protein 124,6±103,0 mg/L olarak tespit edildi.
Yoğun bakım takiplerinde 24 (%42,9) hastanın
exitus olduğu saptandı.

Tartışma
Çalışmamızda servis izlenimleri devam ederken
ileri yaşta ve ek hastalığı olan hastaların yoğun
bakım ihtiyacının daha fazla olduğu tespit
edilmiştir. Literatür incelendiğinde bu konunun
detaylı olarak irdelenmediği görülmektedir.
Yapılan ender çalışmalarda ise yoğun bakımda
yatan hastaların %14-28’nin öncelikle yoğun
bakım yatışı planlanmayan ancak sonradan
servislerde ya da cerrahi işlemden sonra yoğun
bakım ihtiyacı olan hastalardan oluştuğu
bildirilmiştir (10–12). Bizim çalışmamızda Göğüs
Hastalıkları Servisi’nde ilk etapta yoğun bakım
yatışı düşünülmeyen ancak takiplerinde yoğun
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Kategori Özellik Bulgu

Cinsiyet Kadın (n,%) 18 (32,1)

Erkek (n,%) 38 (67,9

Yaş Yıl (ort±ss) 69,8±14,4

Hastaneden kalma süresi (gün) Göğüs Hastalıkları Servisi (ort±ss) 5,2±5,9

Yoğun bakım (ort±ss) 6,6±10,7

Sigara öyküsü Var (n,%) 37 (66,1)

Yok (n,%) 10 (17,8)

Ulaşılamadı (n,%) 9 (16,1)

Tablo 1. Hastaların genel karakteristik özellikleri

Göğüs Hastalıkları Servisi yatış (ort±ss) Yoğun bakım yatış (ort±ss)
Tansiyon (sistolik) (mmHg) 115,4±20,2 95,5±20,7
Ateş (0C) 36,9±1,1 36,5±1,0
Nabız (n/dk) 88,1±19,0 114,3±22,3
Solunum Sayısı (n/dk) 27,3±6,8 29,7±4,4

Tablo 2. Yatış anındaki ve yoğun bakım transfer sürecindeki vital bulgular
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hastalar ile karşılaştırma yapılmamıştır. Bununla
birlikte yoğun bakım ihtiyacı olan hastalarımızın
kreatinin düzeyleri hafif yüksek, C reaktif
proteinleri artmış ve klinik olarak takipneik ve
hipotansif olma eğiliminde idiler.

Son yıllarda hastane içi mortalite üzerinde yoğun
çalışmalar yapılmıştır. Beklendiği gibi yoğun
bakımda hastane içi mortalite yüksek olmaktadır.
Yapılan çalışmalarda acil servislerden yoğun
bakıma direkt alınan hastalardan daha çok oranda
genel servislerden yoğun bakıma alınan
hastalarda mortalite görülmüştür (14). Bizim
çalışmamızda her ne kadar diğer yoğun bakım
mortalite sebeplerine bakılmamış olsa da Göğüs
Hastalıkları Servisi’nden giden hastaların %40
civarında bir mortalite olduğu gözlenmiştir.
Gardner ve arkadaşlarının (14) çalışmasında
hastane içi mortalite %3 iken, genel servislerden
yoğun bakıam giden hastalarda bu oran %12
civarındadır. Çalışmamızda daha yüksek oranda
çıkmasının sebebi hastaların ileri yaşta ve
komorbit hastalıklarının olması olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır.
Çalışma hastane kayıtlarından yalnızca Göğüs
Hastalıkları bölümünden yoğun bakıma giden
hastaları kapsamaktadır. Buna bağlı olarak hasta
sayısının azlığı nedeniyle sonuçların genellenmesi
uygun olmayacaktır. Buna karşın önemli
bulgularımız olduğunu düşünmekteyiz. Öncelikle
göğüs hastalıkları servisinden yoğun bakıma
giden hastalar tüm yatışların %10’nun az olup,
daha çok ileri yaşta ve komorbit hastalığı olan
hastalar yoğun bakım gereksinimi duymaktadır.
Bu da literatürde yer alan birçok çalışmanın
aksine daha az oranda hastanın yoğun bakım
ihtiyacı olduğunu göstermektedir. 

Sonuç
Sonuç olarak göğüs hastalıkları servisinde takip
edilirken yoğun bakım ihtiyacı doğan hastalar
genellikle yaşlı ve komorbit hastalıkları olan
hastalardır. Hastaların önemli bir kısmı pnömoni
nedeni ile yatmaktadır. Özellikle kardiyovasküler
ek hastalığı olan hastaların göğüs hastalıkları
servisinde takibi yapılırken kardiyoloji bölümü ile
ortak izlenmesi yoğun bakım gereksinimini
etkileyebilmektedir. 
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Abstract
Objective: It is well known that patients with high
serum ferritin level have their special clinic situations
as well. The study seeks to investigate the
prevalence of patients with retrospective serum
ferritin level of >1000 ng/L in a research and
training hospital and their distribution to clinics. 
Material and Methodology: There was
retrospective examination of serum ferritin levels of
patients who applied to Diyarbakır Gazi Yaşargil
Training and Research Hospital in the period January
2016-September 2019. Cases where serum ferritin
levels of >1000 ng/L were examined separately.
Demographic information and medical patient
records were evaluated through joint work with
relevant clinics. 
Findings: 323 patients (average age is: 57.4) had
serum ferritin level >1000 ng/ml. Of these patients
147 were male (45.5%4) and 176 were female
(54.5%). The largest group was of patients with
nephrology by 60.3%. The most common cause in
this group was chronic kidney failure (CKF). It was
followed by haematology (16.7%) and oncology
(10.8%).
Conclusion: Although a non-specific disease
indicator all hospitals frequently ask for serum
ferritin measurement. While some important clinical
situations must be kept in mind in cases of
excessively high ferritin values our opinion is that
still the most prevalent one must be considered first. 
Key words: ferritin, hematology, chronic kidney
failure 

Öz
Amaç: Serum ferritin düzeyinin yüksek olduğu
hastaların özel klinik durumlarla birlikte olduğu iyi
bilinmektedir. Çalışmamızda bir eğitim ve
araştırma hastanesinde retrospektif serum ferritin
düzeyi >1000 ng/L olan hastaların hastane
kayıtlarımıza göre sıklığı ve kliniklere göre
dağılımını araştırmayı amaçladık.
Materyal ve metod: Ocak-2016 ve Eylül-2019
tarihleri arasında Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim
Araştırma Hastanesi’ne başvuran hastalardan
istenilen serum ferritin düzeyleri retrospektif
olarak incelendi. Serum ferritin düzeyi >1000
ng/L üzerindeki sonuçlar ayrıca değerlendirmeye
alındı. Demografik bilgiler ve medikal hasta
kayıtları, ilgili kliniklerle ortak çalışılarak
değerlendirildi.
Bulgular: Bu hastalardan 323’ünde (yaş
ortalaması: 57,4) serum ferritin düzeyi > 1000
ng/ml dir. Bu hastaların 147’si  erkek (%45,5),
176’si kadındı (%54,5). En büyük grup % 60,3 ile
nefroloji hastalarıydı. Bu grup içinde en yaygın
neden kronik böbrek yetmezliği (KBY) idi. İkinci
en büyük grup, hematoloji (%16,7); üçüncü ise
onkolojiydi (%10,8).
Sonuç: Spesifik olmayan hastalık belirteçi
olmasına karşın tüm hastanelerde sıkça serum
ferritin ölçümü istenmektedir. Aşırı yüksek ferritin
değerleri tespit edildiğinde bir çok önemli klinik
durumları akılda tutmak gerekse de en başta
yaygın olanı düşünmemiz gerektiği kanaatindeyiz
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(HBYS) üzerinden elde edildi. Serum ferritin
düzeyi >1000 ng/L üzerindeki sonuçlar ayrıca
değerlendirmeye alındı (referans aralık erkekler
için 30- 400 ng/L, kadınlar için 13 -150 ng/L).
Serum ferritin düzeyleri, Cobas E601 cihazında
(Roche Diagnostic, Almanya )
elektrokemiluminesans yöntemi ile ölçüldü.

Demografik bilgiler ve medikal hasta kayıtları,
ilgili kliniklerle ortak çalışılarak değerlendirildi.
Ek olarak, serum ferritin düzeyinin yüksek
olduğu andaki demir durumunu daha iyi
inceleyebilmek için serum ferritini dışında serum
demir, demir bağlama kapasitesi sonuçları da
birlikte değerlendirildi.

İstatistiksel analizler
Ortalama, medyan, yüzde dağılım dahil olmak
üzere tanımlayıcı istatistikler Microsoft Office
Excel 2007 programıyla yapılmıştır.

Bulgular
Ocak 2016 ile Eylül 2019 tarihleri arasında
Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma
Hastanesi’ne başvuran hastalardan
laboratuvarda 59617 ferritin ölçümü yapıldı. Bu
hastalardan 323’ünde (yaş ortalaması: 57,4)
serum ferritin düzeyi > 1000 ng/ml olarak
ölçüldü. Tüm ferritin bakılan hastalar içinde

Giriş 
Demirin depolanmasında anahtar rol oynayan
Ferritin H ve L alt birimlerinden oluşan 24 alt
üniteli bir proteindir (1). Ferritin demir eksikliği
anemisinin tanısında kullanıldığı gibi
inflamasyon göstergesi olarakta akut faz
reaktanları arasında yer almaktadır (2). Ferritin
düzeyinin artış gösterdiği diğer durumlar ise;
karaciğer ve böbrek hastalıkları, malignite,
kronik kan transfüzyonları, HIV ve benzeri
enfeksiyonlar, orak hücreli anemi gibi çeşitli
hastalıkların spesifik olmayan bir belirteci olarak
kullanılır (2-6) Serum ferritin düzeyinin aşırı
yüksek olduğu hastaların özel klinik durumlarla
birlikte olduğu iyi bilinmektedir. Çalışmamızda
bir eğitim ve araştırma hastanesinde retrospektif
serum ferritin düzeyi >1000 ng/L olan
hastaların hastane kayıtlarına göre sıklığı ve
kliniklere göre dağılımını araştırmayı amaçladık.

Materyal ve metod
Ocak 2016 ve Eylül 2019 tarihleri arasında
Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma
Hastanesi’ne başvuran hastalardan istenilen
serum ferritin düzeyleri retrospektif olarak
incelendi. Etik kurul onayı Hastane Etik
Kurulu’ndan 2019/376 sayı numarasıyla alındı.
Aynı tarihlerde serum ferritin düzeyi bakılmış
tüm hasta verileri hastane bilgi yönetim sistemi
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Şekil 1. Kliniklere göre ferritin düzeyi yüksek hastaların
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hiperferritinemisi olan hasta oranı %0,5 olarak
tespit edildi. Bu hastaların 147’si erkek
(%45,5), 176’si kadındı (%54,5).  

En büyük grup %60,3 ile nefroloji hastalarıydı.
Bu grup içinde en yaygın neden kronik böbrek
yetmezliği (KBY) idi. İkinci en büyük grup,
hematoloji (%16,7); üçüncü ise onkolojiydi
(%10,8). Onkoloji hastalarında en yaygın
nedeni solid organ tümörleri oluşturuyordu.
Romatolojik hastalık tanısı alan yalnızca 3
(%0,9) hasta mevcuttu. Bu 3 hastada erişkin
Still hastalığı tanısı almış genç kadın hasta idi.
Serum ferritin düzeyi yüksek hastalar kliniklere
göre Şekil 1’de gösterilmiştir.

En yüksek ferritin değeri olan hasta 3734 ng/ml
ile 72 yaşında KBY nedeniyle yatışı yapılan
erkek hasta idi.
Tüm hastaların ferritin değerlerinin branşlara
göre değerlendirilmesinde brans bazlı bir
farklılık tespit edilmedi. Ferritin değerlerin
branşlara göre dağılımı Şekil 2’de gösterilmiştir.

Tartışma
Serum ferritin ölçümü günlük pratikte sık
istenen testler arasındadır. Düşük ferritin düzeyi
demir depolarının yetersizliğini göstermektedir
Ancak yüksek ferritin değerinin tek bir nedeni
olmayıp çok fazla olası nedeni vardır.
Çalışmamızda, ferritin düzeyleri yüksek çıkan
hastaların önemli bir kısmında ciddi bir klinik
patoloji tespit edilmiştir.

Yüksek ferritin tespit edildiğinde öncelikle akla
gelen dokularda demirin aşırı yüklenmesidir.
Ancak, bu durum yoksa diğer nedenler
araştırılmalıdır. Ferritin düzeyleri, sitokinler
nedeniyle akut faz reaktanı olarak
yükselmektedir (7). Ayrıca, malign hastalıkların
bazılarında yüksek ferritin düzeyleri, demir
metabolizmasından bağımsız olarak prognoz ve
progresyonunu ifade edebilmektedir. Bu açıdan,
yüksek ferritin düzeylerinin lösemi, lenfoma,
nöroblastoma ve non alkolik yağlı karaciğer
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hastalığın aktivasyonu ile pozitif koreleasyon
gösterdiği bazı çalışmalarda gösterilmiştir (8–
11).

Katie Sackett ve arkadaşlarının 2016 yılında
yaptığı çalışmada (12) hiperferritineminin en sık
nedenleri kronik transfüzyonlardan dolayı aşırı
demir yükü, karaciğer hastalığı ve hematolojik
maligniteler iken; Senjo ve arkadaşlarının 2018
yılında yaptığı çalışmada (6) hiperferritineminin
en sık altta yatan nedeni, HIV dışı enfeksiyon,
bunu takiben sırasıyla solid tümör, karaciğer
fonksiyon bozukluğu, böbrek yetmezliği,
hematolojik malignite, aşırı demir yükü ve
romatolojik / enflamatuar hastalık olarak tespit
edilmiştir. Bizim çalışmamızda, aşırı ferritin
yüksekliğinin en sık nedeni böbrek yetmezliği,
bunu takiben sırasıyla hematolojik malingnite
ve solid organ tümörü olarak görüldü.
Çalışmamızdaki farklılığın en önemli nedeninin
diğer çalışmalarda çocuk hastaların olması bizim
çalışmamızda yalnızca erişkin hastaların yer
alması ve çalışmalarda farklı seviyelerde serum
ferritin seviyelerinin benimsemiş olmasının etkili
olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın birkaç kısıtlılığı vardı. İlk olarak
retrospektif bir çalışma olması nedeniyle serum
ferritin düzeyini bakılmış hastalar arasından
değerlendirilme yapıldığından hiperferritinemili
çok sayıda hastanın ferritin düzeyi bakılmamış
olabilir. Ayrıca tıbbi kayıtların ayrıntılı bir
incelemesi yapılmasına karşın, bazı tanıların
yanlış ve eksik olması mümkündür. 

Sonuç olarak spesifik olmayan hastalık belirteçi
olmasına karşın tüm hastanelerde sıkça serum
ferritin ölçümü istenmektedir. Aşırı yüksek
ferritin değerleri tespit edildiğinde birçok önemli
klinik durumları akılda tutmak gerekse de en
başta yaygın olanı düşünmemiz gerektiği
kanaatindeyiz. 
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Abstract
Endocrine disrupting chemicals are exogenous
elements that change the functioning of the
endocrine system by affecting the production,
secretion, transfer, metabolism, elimination or
activity of hormones that ensure maintenance,
homeostasis, regulation and development in an
organism. Bisphenol A is the most widely known
endocrine disrupter which is widely used in
compounds of polycarbonate plastics and epoxy
resins since 1940s. It is found that Bisphenol A can
bind and activate human oestrogen receptor and it
is thus reported as synthetic oestrogen. Bisphenol A
widely exists in food packing, materials in touch
with food items, cosmetics, toys, handbags, shoes,
drugs, medical and building materials. Human
exposure to Bisphenol A takes place basically
through diet (food or items that are in touch with
food) and water. Studies show that Bisphenol A
exists in small doses in human urine, milk, blood and
saliva. This wide exposure to Bisphenol A makes it
necessary to study its effects on health. The article
thus discusses potential risks that may arise from
exposure to Bisphenol A.
Key words: Bisphenol A, health, endocrine
disrupting chemicals 

Öz
Endokrin bozucu kimyasallar, organizmada bakım,
homeostasis, düzenleme ve gelişme işlemlerinden
sorumlu hormonların üretimi, salınımı, taşınması,
metabolizması, eliminasyonu ya da aktivitesini
etkileyerek endokrin sistemin fonksiyonunu
değiştiren ekzojen maddelerdir. Bisfenol A,
1940’lardan itibaren polikarbonat plastiklerin ve
epoksi reçinelerin bileşiminde geniş ölçüde kullanılan
ve en çok bilinen endokrin bozucudur. Bisfenol A’nın
insan östrojen reseptörüne bağlandığı ve aktive ettiği
bildirilmiş; bunun sonucunda Bisfenol A sentetik
östrojen olarak rapor edilmiştir. Bisfenol A, gıda
paketlemede, yiyeceklere teması olan materyallerde,
kozmetiklerde, oyuncaklarda, çantalarda,
ayakkabılarda, ilaçlarda, medikal malzemelerde ve
yapı malzemeleri gibi birçok alanda yaygın olarak
bulunabilmektedir. İnsanlarda Bisfenol A maruziyeti
temel olarak diyet (yiyecek ya da yiyecek ile temas
eden malzemeler) ve su aracılığı ile oluşur. Çalışmalar
insan idrarında, sütünde, kanda ve tükürükte düşük
dozlarda Bisfenol A olduğunu göstermiştir. Bisfenol
A’ya maruziyetin bu kadar fazla olması sağlık üzerine
etkilerinin incelenmesini kaçınılmaz hale getirmiştir.
Bu nedenle bu yazıda Bisfenol A’ya maruz kalma
sonucu oluşabilecek potansiyel riskler tartışılmıştır.
Anahtar sözcükler: Bisfenol A, sağlık, endokrin
bozucu kimyasallar
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Bisfenol A’nın kullanım alanları
Bisfenol A, polikarbonat monomeri olarak mutfak
gereçleri, biberonlar, plastik gıda kutuları, su
şişeleri gibi plastik ürünlerin yapımında yer
almaktadır. Epoksi reçineler ise deniz ürünleri,
sebzeler, bira, alkolsüz içecekler, süt tozu gibi gıda
ve içeceklerin ambalajlanmasında kullanılan metal
kutuların iç yüzeyinin kaplanmasında, şarap ve su
gibi sıvıların bulunduğu depolama kapları ile
değişik taşıma kaplarının yapılmasında
kullanılmaktadır. Bisfenol A aynı zamanda sağlık
ekipmanları, diş dolgu maddesi, kontakt lensler,
gözlük lensleri, oyuncaklar, termal kağıtlar,
depolama malzemeleri ve pencere folyolarında da
geniş ölçüde kullanılır (3,6).

Bisfenol A’ya maruziyet/temas yolları
İnsanlarda BFA maruziyeti temel olarak diyet
(yiyecek ya da yiyecek ile temas eden
malzemeler) ve su aracılığı ile oluşur (7). Bisfenol
A maruziyetinin diyet ile en önemli kaynağı
konserve yiyeceklerdir. Ancak hayvanlar kirli
alanlarda yetiştiğinde ve kirli sularda yıkanmış
olduğunda taze yiyeceklerde de (örneğin et, süt,
yumurta) BFA bulunabilir. Ayrıca otomobil,
elektronik eşya, spor malzemeleri, CD ve DVD
kaplama işlerinde çalışanlarda mesleki maruziyetin
de söz konusu olduğu bilinmektedir. Diğer
taraftan BFA’ya solunum ve deri yoluyla
maruziyet de söz konusu olabilmektedir (8).

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerindeki (YYBÜ)
yeni doğanlar, hormonal aktiviteye sahip sentetik
kimyasallar içerebilen çeşitli tıbbi ürünlerle temas
halindedir. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde
kullanılan tıbbi cihazlardaki hormonal aktiviteye
sahip sentetik kimyasalların varlığını araştıran bir
çalışmada, yenidoğanlarla uzun süre yakın
temasta bulunan 52 tane tıbbi cihaz incelenmiş;
cihazlarda BFA, Parabenlerin (PB) varlığı
ölçülmüştür. Yenidoğanların inhalasyon, dermal,
oral ve intravenöz (IV)/parenteral yollarla birden
fazla BFA ve PB kaynağına maruz kaldığı
saptanmıştır (9).

İnsan idrarında, sütünde, kanda ve tükürükte
düşük dozlarda BFA bulunmaktadır. EPA
tarafından oluşturulan BFA’ya maruziyet için
referans doz en az 1 mcg /kg olarak bildirilmiştir
(10).

Giriş
Gelişen sanayi ile doğru orantılı olarak çevrede
biriken kimyasalların miktarları artmakta,
dolayısıyla insan ve hayvanlar pek çok farklı
endokrin bozucuya maruz kalmaktadır. Endokrin
bozucu kimyasallar, organizmada bakım,
homeostasis, düzenleme ve gelişme işlemlerinden
sorumlu hormonların üretimi, salınımı, taşınması,
metabolizması, eliminasyonu ya da aktivitesini
etkileyerek endokrin sistemin fonksiyonunu
değiştiren ekzojen maddelerdir (1). Amerika
Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı (U.S. EPA)
endokrin bozucuları hedef reseptör ya da
dokudaki hormonların etkisini durduran ya da
taklit eden ya da direkt olarak endokrin sistem
hormonlarının üretimini uyaran ya da inhibe eden
kimyasallar olarak tanımlamıştır (2). Endokrin
bozucu kimyasallar, doğal ve sentetik hormonlar,
böcek ilaçları, endüstriyel ürünler, tüketici
ürünleri, kirleticiler ve plastik bileşenleri gibi çok
çeşitli kimyasalları içerir (1).

En baskın endokrin bozucu ajanlardan biri olan
Bisfenol A (BFA) [2,2-bis (4-hidroksifenil)
propan], (C15H16O2) iki fenol ve polikarbonat
moleküllerinin birleşmesi ile elde edilen bir tür
organik bileşiktir (3). Bisfenol A, 1940’lardan
itibaren polikarbonat plastiklerin ve epoksi
reçinelerin bileşiminde geniş ölçüde kullanılan ve
en çok bilinen endokrin bozucudur (4). Bisfenol A
ilk olarak A. P. Dianin tarafından 1891 yılında
sentezlenmiştir. Dodds ve Lawson tarafından
1938’de BFA’nın insan östrojen reseptörüne
bağlandığı ve aktive ettiği bildirilmiştir. Bunun
sonucunda BFA sentetik östrojen olarak rapor
edilmiştir (2).

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC),
Birleşik Devletler nüfusunun % 90’ nından
fazlasında idrar örneklerinde ölçülebilir BFA
seviyeleri bildirmiştir. Bisfenol A, östrojen
reseptörü alfa/beta ( ERα / β,) östrojene bağlı
reseptör gama (ERR-γ), androjen reseptörü (AR)
ve tiroid hormon reseptörü gibi çeşitli fizyolojik
reseptörlerle etkileşime girerek endokrin bozucu
etkiler göstermiştir (5). Derleme olarak hazırlanan
bu makalede, endokrin bozucu etkiler gösteren
BFA hakkında bilgi verilmesi ve BFA maruziyetinin
sağlık üzerinde oluşturabileceği potansiyel
risklerin ulusal ve uluslararası literatüre dayalı
olarak tartışılması amaçlanmıştır.
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PPARγ, adiposit farklılaşması, lipit metabolizması
ve glukoz homeostazında yer alan çok sayıda
hedef genin ekspresyonunun düzenlenmesine
katılmaktadır. Obezojenler, PPARγ’nın doğrudan
aktivasyonu yolu ile obeziteye neden olabilir (4). 
Üriner BFA konsantrasyonlarının genel ve merkezi
obezite ile pozitif ilişkili olacağı varsayımını
incelemek amacı ile 18-74 yaş aralığındaki 2747
katılımcının dahil olduğu bir çalışmada,
katılımcıların BKI, bel çevresi ve idrar BFA
konsantrasyonları ölçülerek üriner BFA’nın yetişkin
popülasyonda genel ve merkezi obezite ile ilişkili
olduğu bulunmuştur (14). Bu çalışma, Çin’in
Songnan Topluluğu’nda BFA’nın obezite ve insülin
direnci ile olan ilişkisini incelemek amacıyla 40 yaş
ve üzeri 3390 katılımcı ile yürütülen kesitsel bir
çalışmanın sonucu ile benzer olup; üriner BFA
düzeyleri orta yaşlı ve yaşlı Çinli yetişkinlerde
genelleştirilmiş obezite, abdominal obezite ve
insülin direnci ile pozitif ilişkili bulunmuştur (15).

Laboratuvar Hayvanları Deneysel Sistematik
İnceleme Merkezi’nde (SYRCLE) Bisfenol A’ya
erken yaşam maruziyetinin, vücut ağırlığı, yağ
ağırlığı, doku ve dolaşım düzeylerinde leptin,
serbest yağ asitleri, trigliserit düzeyleri üzerindeki
etkisini incelemek amacıyla yapılan bir sistematik
inceleme ve meta analizinde, PubMed ve
EMBASE veritabanları kullanılarak dahil edilme
kriterlerini karşılayan 61 makale incelenmiştir.
İnceleme sonucunda genel olarak kemirgenlerde
BFA’ya erken yaşta maruz kalmanın yağ ağırlığını,
trigliserit, serbest yağ asitleri ve leptin düzeylerini
etkileyerek obezojenik etkilerinin olduğu
saptanmıştır (16). 

Konu ile ilgili bir başka sistematik incelemede,
BFA maruziyeti ile çocukluk obezitesi arasındaki
olası nedenselliği açıklamak amacıyla PubMed,
Embase ve Cochrane Kütüphanesi veritabanları
kullanılarak 13 makale incelenmiştir. Sonuçlar,
yüksek BFA maruziyet gruplarında düşük BFA
maruziyet gruplarına göre çocukluk çağında
obezite riskinin önemli ölçüde yüksek olduğunu
göstermiştir (17). 

Nadir de olsa BFA maruziyetinin herhangi bir
vücut kütlesi ile anlamlı olarak ilişkili bulunmadığı
çalışmalardan biri olan 2013-2016 yılları arasında
ABD Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme
Anketlerinde (NHANES) çocuk katılımcılar ile

Organizmada bisfenol A biyotransformasyonu
Bisfenol A’nın organizmadaki
biyotransformasyonuna ilişkin yapılan insan
çalışmaları oldukça sınırlıdır. İnsanlarda BFA
maruziyeti temel olarak diyet (yiyecek ya da
yiyecek ile temas eden malzemeler) ve su aracılığı
ile olduğundan oral yol ile organizmaya giriş söz
konusudur (7). Oral yol ile alınan BFA
gastrointestinal sistemden emilmektedir. Portal
dolaşım ile karaciğere gelerek ilk geçiş etkisine
uğramaktadır. İlk geçiş etkisi, gastrointestinal
sistemden emilen ilaçların vena cava ile dolaşıma
geçmeden önce vena porta ile karaciğere gelerek
burada enzimlerin etkisi ile ilaçların bir
bölümünün yıkılması, kalan bölümlerinin sistemik
dolaşıma geçmesidir. Bisfenol A karaciğerde
başlıca CYP2C18 ve daha az olarak CYP2C19 ve
CYP2C9 enzimleri ile metabolize edilir. İlk geçişte
eliminasyona uğradıktan sonra glukuronik asit ile
konjuge olarak ana metaboliti BFA-glukronit’e
(BFAG) dönüşür. Az miktarda sülfat
konjugasyonuna uğrayarak BFA-sülfat (BFAS)
oluşur. Bisfenol A- glukronit’in yarılanma ömrü
ortalama 6 saattir ve yaklaşık 42 saatte tamamına
yakınının idrarla atıldığı gösterilmiştir. Bisfenol
A’nın biyotransformasyonu üzerine az sayıda
gönüllü insan ile yapılan bir çalışmada, BFA nın
%9.5’unun vücutta kaldığı (total BFA), %69.5
oranında BFA glukronit konjugatı ve %21
oranında BFA sülfat konjugatı şeklinde idrarla
atıldığı gösterilmiştir (3).

Bisfenol A ve obezite üzerine etkileri
Obezite adipoz dokusu birikimi ve yağ hücre
boyutunun büyümesi ya da yağ hücre sayısının
artması ile karakterizedir (11). Obezitenin
oluşumunda kalıtımsal ve çevresel faktörler rol
oynamaktadır. “Obezojen” olarak adlandırılan
yabancı kimyasal bileşikler, lipitlerin normal
metabolizmasını bozacak biçimde hareket eden,
vücutta yağlanma ve obezite ile sonuçlanan
bileşiklerdir (12). Bisfenol A, en iyi bilinen sentetik
kimyasal obezojenlerden biridir. Adositleri
büyütür, adipositlerde farklılaşmaya yol açar ve
adiponektin fonksiyonunu inhibe eder (13).
Bisfenol A, adipogenezi, yağ dokusu
inflamasyonunu, glukoz ve lipit metabolizmasının
değiştirilmesini destekler. Bisfenol A, obezojenik
aktiviteleri tetikleyebilen insan ve hayvan
peroksizom proliferatör-aktive reseptör gama’ya
(PPARγ) bağlanma yeteneğine sahiptir.
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özelliklerinin başlangıcı olarak tanımlanmaktadır.
Kızlarda erken ergenlik için şüphenin ana klinik
belirtileri meme gelişimi ve büyüme hızının
artmasıdır. Diğer belirtiler arasında kasık ya da
koltuk altı tüy gelişimi, akne ve ergenlik terlemesi
bulunur. Erkek çocuklarda testis hacminde
(>4 mL) bir artış meydana gelebilir. Erken
ergenlik kızlarda erkeklerden daha yaygındır.
Bisfenol A, yapısal olarak 17β- östradiol ile
benzemektedir. Bu nedenle BFA erkek ve dişi
üreme yolu değişiklikleri, kadın ve erkek kısırlığı,
erken ergenlik, genital ve üreme bozukluklarının
bir nedeni olabilmektedir (22).

Çin’in Şangay kentinde 2011-2012 yılları arasında
erken ergenlik tanısı konan 136 kız çocuk (6-9
yaş) ve aynı yaşta 136 kişilik kontrol grubu ile
yapılan olgu kontrol çalışmasında, tüm
katılımcıların idrar BFA konsantrasyonları ölçülmüş
ve erken ergenlik olasılıkları ile ilişkisi
incelenmiştir. Çalışma sonucu, BFA maruziyetinin
okul çağındaki kız çocuklarında erken ergenlik
olasılığının artması ile ilişkili olduğunu göstermiştir
(23).

Konu ile ilgili MEDLINE ve PubMed üzerinden
yapılan makale incelemesi çalışmasında son 20
yılda yayınlanan tüm makaleler gözden geçirilmiş
ve 19 makale incelenmiştir. İncelenen makaleler
sonucunda BFA’nın yalnızca erken ergenliği olan
kadınları etkilediği ve sağlıklı kişilerde pubertal
gelişim ile hiçbir korelasyon göstermediği
bildirilmiştir (22).

Prenatal bisfenol A maruziyetinin etkileri
Gebelik öncesi hem kadın hem de erkeklerin
pestisitler, ağır metaller, organik çözücüler,
endokrin bozucular gibi çevresel kimyasallara
maruz kalması gebe kalma süresini uzatmaktadır.
Aynı zamanda doğum öncesinde bireylerin bu
kimyasallara maruz kalması doğum sonrası ve ileri
yaşamlarında farklı etkilere yol açmaktadır (11).

İnsanlar intrauterin yaşamdan başlayarak ömürleri
boyunca Bisfenol A ile karşılaşabilmektedir.
Gebelik sırasında BFA maruziyetinin maternal ve
neonatal etkilerinin incelendiği sistematik bir
derlemede, Medline, Scopus, Clinicaltrial,
Cochrane Kontrollü Araştırmalar Kayıt Merkezi
veritabanlarındaki 35 çalışma sistematik olarak
araştırılmıştır. Bulgulara göre BFA’nın doğum
ağırlığı, erken doğum oranları, gelişimsel kusurlar

yapılan çalışmanın sonucuna göre, abdominal
obezite ile en fazla Bisfenol S (BFS) ve Bisfenol F
(BFF) konsantrasyonları arasında ilişki bulunurken;
BFA’nın vücut kütle artışı ile anlamlı ilişkisi
bulunmamıştır (18). 

Üreme fonksiyonları üzerine etkileri
Bisfenol A östrojen reseptörlerine bağlanarak
endokrin bozucu etki göstermekte, insan üreme
sağlığı üzerinde olumsuz sonuçlara yol
açmaktadır. BFA ve olumsuz üreme sonuçları
arasındaki ilişkiyi incelemek için 2007-2013 yılları
arasında yayınlanan çalışmaların özetlendiği bir
derlemede, deney hayvanlarından elde edilen
kanıtlara ve insan maruziyetlerine dayanarak
BFA’nın 50 mg/kg/gün üstündeki dozlarda kadın
üremesini etkilediği ve erkek üreme sistemi
üzerinde potansiyel olumsuz etkileri olduğu
sonucuna varılmıştır (19).

Doğurganlık durumu bilinmeyen, Milano (İtalya)
San Raffaele Enstitüsü Üreme Merkezi’ne katılan
doğurgan çiftlerin erkek partnerleri ile yapılan bir
çalışmada, BFA ve ftlatların semen kalitesine
etkisini incelemek amacıyla herhangi bir endokrin
hastalığı bulunmayan 105 kişi kaydedilmiştir.
Çalışma sonucuna göre ftalatlara ve/veya BFA’ya
maruz kalma ile seminal sıvı kalitesi arasındaki
olası bağlantı hakkında bazı kanıtlar ortaya
çıkmıştır (20). İn vitro çalışmalar ve in vivo
hayvan çalışmaları, çevresel açıdan önemli
dozlarda BFA maruziyetinin üreme sağlığı üzerine
olumsuz etkisinin bulunduğunu göstermektedir
(21). 

Erişkin farelerde dört hafta boyunca 20
mg/kg/gün BFA maruziyetinin, günlük sperm
üretiminde ve total sperm sayılarında, prostat ve
seminal vezikül ağırlıklarında azalmaya neden
olarak serum testosteron seviyelerini azalttığı,
testis ya da epididimis ağırlıklarında bir değişikliğe
neden olmadığı bildirilmiştir. Ek olarak obez olan
ve PCOS tanısı konmuş kadınların, obez olmayan
sağlıklı kadınlara göre serum BFA düzeylerinin
incelendiği bir çalışmada, gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklar saptandığı ve
obez PCOS hastalarında BFA düzeylerinin yüksek
olduğu bildirilmiştir (3).

Erken ergenlik üzerine etkileri
Erken ergenlik, kız çocuklarında 8 yaş öncesi;
erkek çocuklarında ise 9 yaş öncesinde ergenlik

442 • 2020 • cilt volume 29 • sayý issue 6 • 439-445



katılımcıda Tip 2 DM olgusu teşhis edilmiştir. Bu
çalışma, BFA’nın pankreas beta hücre
disfonksiyonu dahil diyabet gelişmesi ile ilgili
işlemleri etkileyerek Tip 2 DM etiyolojisinde rol
oynayabileceğini göstermektedir (28). NHANES
2003-2008 verileri kullanılarak yapılan bir
çalışmada, 20 yaşından büyük 467’si diyabetli
3967 katılımcı (% 51,7 kadın) takip edilmiştir.
Çalışma sonucunda serum BFA seviyeleri ve
diyabet arasında pozitif ilişki saptanmıştır (29).

Bisfenol A ile diyabet arasında pozitif ilişkinin
bulunduğunu belirten çalışmaların yanı sıra
anlamlı ilişkilerin bulunmadığını belirten çalışma
da bulunmaktadır. Melzer ve ark.’nın, 18-74 yaş
arası 2948 katılımcı ile NHANES 2003-2006
verileri kullanılarak yaptığı çalışmanın sonucu,
idrar BFA seviyeleri ile diyabet arasında bir
ilişkinin olmadığını göstermektedir (30).

Tiroid fonksiyonları üzerine etkileri
Endokrin bozucu kimyasallara olan maruziyet
tiroid hormon fonksiyonlarında değişikliğe neden
olarak endişe yaratmaktadır. Konu ile ilgili yapılan
çalışmalar sınırlı olmakla birlikte BFA maruziyeti ile
tiroid nodülleri arasındaki ilişkiyi araştırmayı
amaçlayan bir vaka kontrol çalışmasında, 18 yaş
ve üstü 1416 kadın katılımcının serum BFA
düzeyleri ölçülmüş ve tiroid ultrasonografisi
yapılmıştır. Çalışma sonucunda daha yüksek
serum BFA konsantrasyonu, yalnızca pozitif tiroid
otoantikorları olanlarda artmış tiroid nodül riski ile
ilişkili olduğu saptanmıştır (31).

Bir başka vaka kontrol çalışmasında, Tayland’daki
15 yaş ve üzeri 2361 katılımcının serum BFA
düzeyleri ölçülerek BFA’nın tiroid otoimmünitesi
üzerindeki etkisi incelenmiştir. Elde edilen
bulgular, otoimmün tiroid hastalığında BFA
maruziyetinin rolü olduğunu düşündürmektedir
(32).

Kanser üzerine etkileri
Her yıl tanı alan kanserlerin yaklaşık olarak %6’sı
çevredeki yaygın kimyasal maddelere
maruziyetten kaynaklanabilmektedir (11). Birçok
çalışmanın ortak sonucu, endokrin bozucu
kimyasalların özellikle meme, pankreas, prostat,
testis, Nonhodgkin Lenfoma ve diğer
hematopoetik kanserler ile ilişkili olmasıdır (33).

ve düşük dahil olmak üzere maternal, fetal ve
yenidoğan üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu
görülmüştür (24). Bu bulgularla eş değer yedi
çalışmanın incelendiği sistematik bir derlemede,
BFA’nın, doğum ağırlığı ile anlamlı pozitif ilişkisi
olduğu; doğum uzunluğu, baş çevresi ve gebelik
yaşı arasında anlamlı ilişkinin olmadığı
bulunmuştur (25).

Prenatal BFA maruziyeti ile ilgili çalışmalar,
prenatal maruziyeti daha çok çocukların
hiperaktivitesi ile ilişkilendirmektedir. Konu ile ilgili
Rochester ve ark.’nın, 29 kemirgen ve üç insan
çalışmasını değerlendirdiği bir derlemede,
prenatal BFA maruziyetinin erkek kemirgenlerde
önemli ölçüde artmış hiperaktivite ile ilişkili
olduğu; insanlarda prenatal BFA maruziyetinin ise
kız ve erkek çocuklarda hiperaktivite ile ilişkili
olduğu sonucuna ulaşılmıştır (26).

Diabetes mellitus üzerine etkileri
Bisfenol A ile diyabet arasındaki ilişkide steroid
yapılı östrojen hormonunun aktif formu östradiol
(17 β östradiol) önemli rol oynamaktadır.
Östradiol, kardiyovasküler, kas-iskelet, immün ve
merkezi sinir sistemi için önemlidir. Çalışmalar,
östradiolun enerji dengesi ve glukoz homeostazı
için önemli olduğunu göstermiştir. Daha önce
yapılan çalışmaların hepsinde östrojenin insülin
duyarlılığının korunmasına katkı sağladığı ve
eksikliğinde insülin direncinin geliştiği
bulunmuştur (27).

Günlük yaşantıda yaygın biçimde kullanılan
endokrin bozucu bir kimyasal olan BFA ve diyabet
arasındaki ilişkinin incelendiği birçok çalışma
bulunmaktadır. Kemirgenlerle yapılan birkaç
çalışma, kalıcı organik kirleticilerin yanı sıra BFA
maruziyetinin insülin direnci ve kan glukoz
dengesini değiştirdiğini göstermiştir. İn vivo
deneyler, yetişkin erkek farelerde dört gün
boyunca 100mcg/kg BFA maruziyetinin, insülin
direncini ve glukoz intoleransını uyardığını
göstermiştir (1).

İnsülin Direnç Sendromu (D.E.S.I.R.) ile ilgili
epidemiyolojik çalışmanın Fransız prospektif
kohort verileri kapsamında yürütülen bir
çalışmada, başlangıçta diyabeti olmayan 755
katılımcı 9 yıl boyunca takip edilerek üriner BFA
düzeyleri değerlendirilmiştir. Takipte 201
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Çalışmaların büyük bir kısmı meme ve prostat
kanserleri üzerine yapılmıştır.Bisfenol A’nın kanser
ile olan ilişkisini inceleyen çalışmalardan birinde
BFA, BFF ve BFS’nin meme hücre dizilerinde
önemli epigenetik etkileri olduğu ve klinik meme
kanseri modellerinde BFA ve BFS’nin kanserle
ilişkili yollarla örtüştüğü belirtilmiştir (34).

Bisfenol A’nın meme kanserinde p53 geni üzerine
etkisini incelemek için yapılan bir vaka kontrol
çalışmasında, BFA’nın p53 geni üzerinde uyarıcı
bir etkiye sahip olduğu ve meme kanseri
hücrelerinde hücre proliferasyonunu teşvik ettiği
bildirilmiştir (35).

Diğer bir taraftan BFA maruziyetinin prostat
patolojisi ile ilişkisini incelemek için yapılan
çalışmada, Sprague-Dawley sıçanlarının BFA
maruziyeti ve prostat patolojisi bir yıl boyunca
izlenmiştir. Çalışma sonucunda, kronik BFA
maruziyeti sonucu prostat kanseri duyarlılığının
arttığı, prostat kök hücre homeostazının değiştiği
doğrulanmıştır (36).

Sonuç ve öneriler
Endüstriyel üretimin yaygınlaşması ile insan
yaşamında olumlu değişimler beraberinde
olumsuz etkiler meydana getirmiştir. Günümüzde
sıklıkla kullanılan ürünlerin çoğu yapısında
endokrin bozucu kimyasalları barındırmaktadır.
Son yıllarda bu kimyasalların sağlık üzerinde yol
açtığı olası olumsuz etkilerin araştırıldığı çok
sayıda çalışma vardır. BFA’nın insan sağlığı üzerine
etkilerinin araştırıldığı çalışmaların incelenmesi
sonucunda, bu endokrin bozucunun sağlık
üzerine birçok olumsuz etkisinin olduğu
anlaşılmıştır. Özellikle ucuz plastik ve
polikarbonatların yapısında BFA bulunabileceği
unutulmamalı, bu ürünlerin kullanılmaması
konusunda çevre bilinçlendirilmelidir. Aynı
zamanda olumsuz etkiler göstermeyecek
alternatiflerin üretilmesi için çalışmalar devam
etmelidir.
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Abstract
The rates of morbidity and mortality are on constant
increase in Covid-19 infection which is declared as
pandemic. The most important characteristic of the
virus whose origin is not fully clarified is its fast
human transmission through droplets and contact.
The Covid-19 may affect many organs, including
lungs in the first place and brain, kidneys and liver.
The clinical picture in adults may vary from simple
cold to bronchitis, pneumonia, acute respiratory
distress syndrome and multiple organ failure leading
to death.  Besides clinical picture, the virus also
affects humans in social, professional, economic and
psychological terms. As is the case in many other
outbreaks of this kind, in Covid-19 too nurses have
their crucial tasks in providing appropriate care and
psychosocial support, making correct interventions,
training patients and their close circles, defending
patient rights and imparting correct health
behaviour. In this disease, which is yet not fully
grasped, treatment accompanied by nursing care is
of great importance in terms of patient comfort and
life quality. For nursing care to be delivered through
a scientific and systematic way it has to be based on
specific nursing models which means that the
nursing process must go along with a nursing
model. In case of a patient with Covid-19 diagnosis,
the Nursing Model Based on Life Activities will
contribute to appropriate patient care with respect
to symptom control, life activities, adaptation,
comfort and life quality which will also provide a
model for nursing processes in general. 
Key words: nursing, nursing care, public health,
coronavirus, disease, case of nursing 

Öz
Pandemi olarak ilan edilen Covid-19 enfeksiyonu ile
ilgili her geçen gün morbidite ve mortalite oranları
yükselmektedir. Kaynağı henüz netlik kazanmamış
olan virüsün en önemli özelliği hızlı bir biçimde
damlacık yoluyla ve temas ortamından insandan
insana yayılmasıdır. Covid-19, başta akciğerler olmak
üzere beyin, böbrek, karaciğer gibi birçok organı
etkileyebilmektedir. Yetişkinlerde klinik tablo soğuk
algınlığından bronşit, pnömoni, ağır akut solunum
sıkıntısı sendromu ve ölümle sonuçlanan çoklu-organ
yetmezliğine kadar değişebilmektedir. Klinik tablonun
yanı sıra sosyal, mesleki, ekonomik ve psikolojik
olarak da insanları etkilemektedir. Birçok salgında
olduğu gibi Covid-19’da da, uygun bakımı verme,
doğru müdahalelerde bulunma, gerekli psikososyal
desteği sağlama, hasta/hasta yakınlarına eğitim
verme, hasta haklarını savunma ve doğru sağlık
davranışlarının kazandırmada hemşirelere önemli
görevler düşmektedir. Henüz tam aydınlatılamamış
olan bu hastalıkta yapılacak tedavi ile birlikte
verilecek hemşirelik bakımı, hastanın konforu ve
yaşam kalitesi için büyük önem taşımaktadır.
Hemşirelik bakımının sistemli ve bilimsel bir
yaklaşımla gerçekleştirilebilmesi için hemşirelik
modellerine dayandırılması dolayısıyla hemşirelik
sürecinin bir hemşirelik modeli ile birlikte kullanılması
gerekmektedir. Covid-19 tanılı bir hastayı Yaşam
Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli
doğrultusunda değerlendirmek, hemşirelik tanıları,
girişimleri ve sonuçları doğrultusunda verilen hasta
bakımının; bu hastaların semptom kontrolü, yaşam
aktiviteleri, uyumu, konfor ve yaşam kalitesini
artırmaya yönelik bakımına katkı sağlayacağı, ayrıca
hemşirelik sürecinin kullanımına örnek olacağı
düşünülmektedir.
Anahtar sözcükler: hemşirelik, hemşirelik bakımı,
halk sağlığı, koronavirüs, hastalık, hemşirelik örneği

Belkız Kızıltan1, Abdullah Usta2

DOI: 10.17942/sted.804175

COVID-19 Hastalığı ve Hemşirelik Bakımında Örnek Bir Model: 
Olgu Sunumu
An Examplary Model in COVID-19 Disease and Nursing Care: Case Presentation 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Avrasya Ü. Hemşirelik Bölümü, Trabzon (Orcid No: 0000-0003-2044-623X)
2 Hemşire, Rize Devlet Hastanesi (Orcid No: 0000-0001-9463-4458)

Geliş/Received : 02.10.2020
Kabul/Accepted : 21.12.2020

Olgu Sunumu

Case Report

446 • 2020 • cilt volume 29 • sayý issue 6 • 446-455



İnkübasyon dönemini takiben Covid-19’da en sık
görülen bulgular kuru öksürük, ateş ve halsizlik iken
ağır olgularda nefes darlığı, solunum yetmezliği ile
ARDS’dir (10). Klinik olarak hafif, orta ve ağır
(kritik) olarak sınıflandırılan hastalık, olguların
%80’inde hafif/orta, %20’sinde ağır ve yoğun
bakım gerektiren kritik hastalık tablosunda
seyretmektedir. Hastalığın tanısı, klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgulara dayanarak konur ancak
spesifik olmayan bulgular olması nedeniyle
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile doğrulanmayı
gerektirmektedir (11). Hastalık etkeninin yeni bir
virüs olması nedeniyle tanısal yönetimi, tedavi ve
hemşirelik bakımı için güvenilir ve kanıta dayalı bilgi
azdır. 

Hemşirelik bakımının sistemli ve bilimsel bir
yaklaşımla gerçekleştirilebilmesi için hemşirelik
modellerine dayandırılması dolayısıyla hemşirelik
sürecinin bir hemşirelik modeli ile birlikte
kullanılması gerekmektedir. “Hemşirelik Modelleri”
soyuttur, hemşireliğe bir bakış açısı getirir ve
uygulamalarına yön verir (12). Hemşirelik eğitimi ve
uygulamalarında en çok kullanılan modellerden biri
olan Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli
(YADHM) Roper (1976) tarafından tasarlanmış;
Roper, Logan ve Tierney model üzerinde
incelemeler yaptıktan sonra son şeklini almıştır.
Yaşam aktivitelerini sistematize edip gruplandıran
model, hemşirelikte insani özelliklere dayalı bakımın
oluşmasına odaklanmış; gözlemlerin ölçülebilir olay
ve aktivitelerin gerekliliğine inanmış ve hemşirelik
uygulamalarını bu inançlara temellendirmiştir (13).
Sağlık Bakımı Sisteminin tüm hizmet alanlarına
entegre edilebilen, hümanist ve bütüncül bir
yaklaşımla bireyi merkeze alan bu model, bakımda
bireyin katılımını öngörmekte ve sorunu belirleyerek
çözmeyi amaçlayarak hemşirelik sürecinin
geliştirilmesine ve uygulanmasına katkı
sağlamaktadır (13,14). Çok boyutlu bir hastalık
olan Covid-19 tanısı almış bireylere sunulan
hemşirelik bakımı yalnızca hastalığa odaklanmamalı,
yaşamın tüm boyutlarını kapsamlı biçimde ele
almalıdır. Bu kapsamda, Covid-19 tanılı bireylere,
güncel kanıtlara dayalı hemşirelik bakım rehberleri
doğrultusunda bütüncül hemşirelik bakımının
sunulması önem arz etmektedir. Bu makalede
Covid-19 tanısı almış hastada hemşirelik tanıları ve
bu tanılara yönelik hemşirelik bakım ve girişimleri
YADHM doğrultusunda ele alınmıştır. Literatür
incelendiğinde Covid-19 tanılı hastada YADHM’nin
kullanıldığı çalışmaya rastlanılamamıştır. Bu nedenle

Giriş
31 Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaleti Wuhan
şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni olgularını
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne bildirmesiyle
başlayan salgın sürecinde, yeni tip Koronavirüs, 7
Ocak 2020 tarihinde Çinli araştırmacılar tarafından
izole edilmiş ve geçici olarak “2019-nCoV”
şeklinde isimlendirilmiştir. DSÖ 30 Ocak’ta
Koronavirüsü “Uluslararası Sağlık Acil Durumu”
olarak ilan etmiş ve 11 Şubat’ta yeni koronavirüsün
sebep olduğu hastalığın “Koronavirüs Hastalığı-
2019 (Covid-19)” olarak adlandırılacağını
duyurmuştur. Bu yeni virüs hızla yayılarak küresel
bir sorun haline gelmiş ve 11 Mart’ta ülkemizde ilk
pozitif olgu saptanmasının hemen ardından DSÖ;
Covid-19’u pandemi olarak ilan etmiştir (1). 22
Aralık 2020 DSÖ verilerine göre; Covid-19 ile
doğrulanmış enfekte kişi sayısı 76.023.488 olup,
1.694.128 insan bu nedenle yaşamını yitirmiştir.
Antartika hariç tüm kıtalarda olgular bildirilmekte ve
birçok ülkede sürekli olarak olgu sayıları ve ölümler
artmaktadır. DSÖ risk değerlendirmesi ise küresel
düzeyde: “Çok yüksek” olarak rapor edilmiştir (2).
Ülkemizde ise toplam olgu sayısı 2.043.704 olup
hastalığa bağlı toplam ölüm sayısı 18.351’dir (3). 

Koronavirüsler, Coronaviridae alt ailesine ait, tek
zincirli, zarflı, 40-60 nm boyutlarında, pozitif
polariteli ve zoonotik RNA virüsler (4) olup “Şiddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS)” ve “Orta Doğu
Solunum Sendromuna (MERS)” sebep olan virüsler
ile aynı grupta yer almaktadırlar (5). Ayrıca çok hızlı
mutasyon ve rekombinasyon yapabildikleri için yeni
tipleri ortaya çıkabilmekte ve hayvanlardan insanlara
yayıldığında hastalık oluşturabilmektedirler (6). 

Covid-19 enfeksiyonunda bulaştırıcılık solunum
yolu ve diğer örneklerde viral RNA saptanmasına
dayanmaktadır (7). Esas olarak bulaş hasta kişiler
aracılığıyla öksürme, hapşırma hatta konuşma yolu
ile yüzeylere saçılan damlacıklara diğer kişilerin
teması sonrası etkenin mukozalara temas etmesi ile
oluşmakta iken asemptomatik kişilerin solunum
yolu salgılarında da virüs tespit edilebildiği için bu
olgular da hastalığın yayılımında kritik rol
oynamaktadır (8). Bulaştırıcılık süresi tam olarak
bilinmemekle birlikte belirtilerden bir-iki gün önce
başladığı ve belirtilerin kaybolmasıyla sona erdiği
düşünülmektedir. İnkübasyon süresinin ise dört-beş
gün olduğu ancak 14 güne kadar uzadığı
belirtilmiştir (9) 
Covid-19 spesifik belirtilere sahip olmamakla birlikte
çok farklı klinik tablolarla karşımıza gelebilmektedir.
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İlk Covid-19 testi pozitif sonuçlanan hasta; bilinci
açık, oryante ve mobilize olup, pandemi servisinde
nazal kanül ile 4lt/dk dan oksijen tedavisi almakta,
oral olarak rejim üç ile beslenmektedir. Yatışının
dördüncü gününde yaygın ağrı ve titreme, el
parmaklarında his kaybı gelişmiş, yedinci gününde
halsizlik, yorgunluk ve nefes darlığı şikayeti
oluşmuş, SPO2 değeri %87 olarak kaydedilmiş,
nazal kanül ile 4lt/dk dan oksijen tedavisine devam
edilmiştir. Sekizinci gününde SPO2 düşüklüğü, genel
klinik durumunda bozulma ve solunum cihazı
desteği nedeniyle Covid-19 Yoğun Bakım Ünitesi
(YBÜ)’nde tedaviye alınmış ve ikinci Covid-19 testi
istenmiştir. Üriner boşaltımı foley sonda ile sağlanıp
aldığı çıkardığı takibi yapılmaktadır. Hastanın
YBÜ’nde ilk değerlendirilmesinde bilinci açık, ajite,
PO2 65,1, vücut sıcaklığı 38,1OC ve CRP değeri
146,96 olarak kaydedilmiş, mevcut tedavisine ek
olarak aralıklı Otomatik Solunum Destek
Ventilasyonu (NIMV AVAPS), aralıklı maske O2

desteği sağlanmış, sekiz saat prone pozisyonu
uygulanmıştır. SPO2 değeri maske ile %82 NIMV
AVAPS ile %93 olarak saptanmıştır. YBÜ ikinci
gününde ikinci Covid-19 testi de pozitif saptanan
hastada NIMV AVAPS desteğine devam edilmiş,
sekiz saat prone pozisyonu uygulanmış ve CRP
değeri 199,18 olarak kaydedilmiştir. Bilinci açık,
ajite hasta için psikiyatri konsültasyonu sağlanmış,
selektif serotonin geri alım inhibitörü ve antipsikotik
ilaç tedavisine eklenmiştir. YBÜ’nde (üçüncü gün)
Glasgow Koma Skalası (GKS) 15 puan olan hasta
oryante ve sakin olup mobilize edilmiş, NIMV
AVAPS desteği sonlandırılmış, nazal 3-4 litre O2

desteği ile takip edilmiştir. Olgunun hastanedeki 11.
gününde (yoğun bakım dördüncü gün) bilinci açık,
mobilize ve oryante, GKS 15, vücut sıcaklığı 36,6
OC, SPO2 %90 ve CRP değeri 186,90 olarak
kaydedilmiş ve pandemi servisine alınmış nazal 2-3
Lt O2 desteği ile takip edilmiştir. 13. gününde CRP
değeri 76,35 olarak kaydedilmiş, 15. gününde oda
havası ile SPO2 %90 olarak kaydedilmiş, 17. gün
üçüncü Covid-19 testi istenmiş ve test sonucunun
pozitif olduğu saptanmış, 18. gününde SPO2 %93,
CRP değeri 9,03 olarak kaydedilmiştir. 20. gününde
bilinç açık oryante mobilize ve GKS’ı 15 olan hasta
oda havası ile takip edilmiş, vücut sıcaklığı 36,6 OC,
SPO2 %95, CRP değeri 2,34 olarak kaydedilmiştir.
Dördüncü Covid-19 testi istenen hastanın test
sonucunun negatif olması ve genel durumunun
iyiye gitmesi nedeni ile hastanın taburculuğu
planlanmış ve ev izolasyonu önerisi ile taburcu
edilmiştir. 

yeni görülen ve pandemiye neden olan hastalığa
yönelik olgu sunumunun, Covid-19 hastalarının
belirti kontrolü, yaşam aktiviteleri, uyumu, konfor
ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik bakımına katkı
sağlayacağı, ayrıca hemşirelik sürecinin kullanımına
örnek olacağı düşünülmektedir. Bu olgu
sunumunda amaç, YADHM tanılamasıyla, “Kuzey
Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (NANDA-I)” ile
hemşirelik tanılarını, “Hemşirelik Girişimlerinin
Sınıflandırılması (NIC)” ile hemşirelik girişimlerini
değerlendirerek, Covid-19 tanılı bireye yönelik
kapsamlı hemşirelik bakımını açıklamaktır.

Veriler toplanmadan önce T.C. Sağlık Bakanlığı
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Covid-19
Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonu
araştırma onayı, kurum izni ve yazılı ve sözlü bilgi
verilen hastadan imzalı bilgilendirilmiş olur
alınmıştır. Hastanın bilgilendirilmesinde katılımının
zorunlu olmadığı, hiçbir biçimde kimliğinin
kullanılmayacağı ve çalışmaya katılımı ya da
katılmamasından ötürü herhangi olumlu ya da
olumsuz bir durum ile karşılaşmayacağı bilgisi
verildi. 

Olgu sunumu
47 yaşında erkek hasta, son 10 gündür devam
eden kuru öksürük, yüksek vücut sıcaklığı, tat ve
koku alma duyu kaybı şikayetleriyle pandemi acil
servise başvurmuş, acil serviste yapılan ilk
tetkiklerde bilincinin açık, oryante, vücut sıcaklığının
38,6 oC, kan basıncının 112/87 mmHg, nabzının
98/dk, solunum sayısının 32/dk, SPO2 değerinin
%90, Beden Kütle İndeksinin 26,8kg/m2 ve toraks
bilgisayarlı tomografi raporunda her iki akciğerde
viral pnömoni açısından anlamlı buzlu cam
görünümünde dansite artışları olduğu saptanmış,
Covid-19 testi yapılarak, Covid-19 ön tanısı ile
pandemi servisine yatırılmış sıkı temas ve damlacık
önlemleri alınmıştır.

Hastaneye yatmadan önce aktif olarak çalışan
hasta; lise mezunu, evli ve ailesi ile yaşamaktadır.
Soy geçmişinde annesinde hipertansiyon, babasında
diyabet bulunan, özgeçmişinde bilinen bir kronik
hastalığı bulunmayan hastanın, sigara ve alkol
alışkanlığı, sürekli ilaç kullanımı ve daha önce
hastaneye yatma öyküsü mevcut değildir.
Anamnezinde, hastanın şehir dışından gelen
dedesini ziyaretinden iki gün sonra şikayetlerinin
başladığı saptanmış bu nedenle bir arada bulunulan
temaslı aile üyeleri evde izolasyon kuralları
konusunda bilgilendirilmiş, hasta izolasyonda takip
edildiği için ziyaretçi kısıtlanmıştır.
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Bağımlılık bağımsızlık dizgesi saptanırken, yaşam
süresinin dikkate alınması gerekmektedir. Çünkü
normal gelişim sürecine göre; bebeklikten
yetişkinliğe doğru yaşam aktivitelerinin
gerçekleştirilmesinde bağımsızlık artmakta, yaşlılığa
doğru ise azalmaktadır. Ek olarak bireyin yaşadığı
akut ya da kronik sağlık sorunları vb. durumlar
yaşam aktivitelerini bağımsız yerine getirmelerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hemşire bireyin yaşam
aktivitesindeki bağımlılık/bağımsızlık durumunu
tanımlayarak, hemşirelik bakımına gereksinimini
belirlemektedir.

Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi
aktivitesi
Biyo-psiko-sosyo-kültürel bir varlık olan insanın
canlı kalabilmesi ve diğer yaşam aktivitelerini
gerçekleştirebilmesi için biyolojik, fizikse, ruhsal,
sosyal ve kültürel olarak güvenli bir ortamda
bulunması gerekmektedir. Bireyin sağlık kurumuna
girdiği andan itibaren, güvenli çevrenin sağlanması
ve sürdürülmesine yönelik uygulamalar
başlamaktadır (13). 

Covid-19 esas olarak damlacık yoluyla
bulaşmaktadır ve Pandemi Planına uygun olarak
hastanede yattığı süre boyunca mümkünse izole
olarak, değil ise en az 1-1,5 metre mesafe ile
ayrılmış alanlarda izlenmesi sağlanmalı, standart,
damlacık ve temas izolasyonu önlemleri alınmalıdır
(9). Hastalık belirtileri ve ağırlığı değişen
komplikasyonları ile bireyin güvenliğini ve
bağımsızlığını olumsuz etkileyebilmektedir.

Olgunun parmaklarında his kaybı deneyimlemesine
yönelik “deri bütünlüğünde bozulma riski”, odak
noktası olmayan sızlama şeklinde yaygın ağrıya
yönelik “ağrı”, HENDRİCH II Düşme Riski Ölçeği
puanının dört olması ve titremeye bağlı “düşme
riski”, invaziv işlemlere yönelik “enfeksiyon riski”
tanıları belirlenerek, deri bütünlüğünün korunması,
ağrının giderilmesi, düşmeye yönelik önlemlerin
alınması ve enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi
için girişimler planlanmıştır. Olguya pandemi
servisine kabulünde ve taburculuk planlamasında
izolasyon hakkında “bilgi eksikliği” tanısı (18) ile
izolasyon kavramı, izolasyon sırasında uyulması
gereken kurallar, bulaştırıcılık ve bireysel korunma
yolları hakkında bilgi verilmiştir. Olgu bu aktiviteyi
yarı bağımlı olarak yerine getirebilmiştir. 

İletişim aktivitesi
Sosyal bir varlık olan insanın yaşadığı grup ve

COVID-19’lu olgunun YADHM’ye göre
hemşirelik bakımı
Hemşirelik bakımı, YADHM kapsamında “yaşam
süresi, yaşam aktiviteleri, bağımlılık bağımsızlık
dizgesi, yaşam aktivitelerini etkileyen faktörler ve
bireye özgü hemşirelik bakımı” olmak üzere beş
ana bileşene göre incelenmiştir.

Yaşam süresi
Covid-19 yaşamı tehdit eden, önemli ölçüde iş
gücü kaybına ve çeşitli komplikasyonlara yol açan,
her yaş grubunu özellikle de erişkinleri etkileyen,
prognozu iyi olmayan ve ölüm tehdidi oluşturan bir
hastalıktır. Morbidite ve mortalite oranları ülkeden
ülkeye farklılık gösterebilmektedir. Günümüz itibarı
ile halen dünya genelinde etkisi ve veri toplama
süreci devam etse de şu ana kadar elde edilen
veriler üzerinden yapılan hesaplamaya göre, virüs
nedeniyle genel ölüm oranının %1,4 ile %4,7
aralığında olduğu ancak ileri yaş bireylerde
hastalığın şiddetli görülmesi ve ölümcül seyretme
olasılığı daha fazla olduğu dolayısıyla bu oranın
arttığı belirtilmektedir (9,15,16). Hastalığın şiddeti
ve fatalite hızı kardiyovasküler hastalıklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciğer ve böbrek hastalığı,
kanserler gibi komorbid durumu olan, morbid obez,
bağışıklığı zayıflamış (transplantasyon, HIV, sigara
içme, kanser tedavisi vb. nedenlerle) kişilerde ve
erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek
seyretmektedir (16). Ayrıca Covid-19’a bağlı ölüm
oranı bir ülkenin tıbbi bakım altyapısı, nüfusu,
ekonomik gücü de dahil olmak üzere birçok
faktörden etkilenebilmektedir (17). 

47 yaşındaki olgu, yaşam süresinin genç
evresindedir. Yaşam süresi ve risk faktörleri göz
önüne alındığında olgunun genç yaşta olması,
komorbid ve sigara kullanma durumunun
olmaması, bakım ve tedavisinin ise Covid-19
Rehberine (9) göre uygulanmış olması hastalığın
morbidite ve mortalitesini olumlu yönde etkilediği
düşünülmektedir.

Yaşam aktiviteleri ve bağımlılık bağımsızlık dizgesi
Yaşam aktiviteleri, modelin ana öğesi olup
merkezini birey, yakınları ve toplum
oluşturmaktadır. Bu modelde her biri birbiri ile
etkileşim içinde olan 12 yaşam aktivitesi
bulunmakta ve hemşirelik, “Yaşam Aktiviteleri ile
ilişkili sorunları önlemek, azaltmak ya da
çözümlemek, sorunların çözümünde olumlu baş
etme yöntemlerini kullanması için bireye yardım
etmek” olarak tanımlanmaktadır (13). 
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Hastaneye yattığında yaklaşık 10 gündür devam
eden kuru öksürük haricinde solunum aktivitesine
yönelik şikayeti olmayan olgunun yatışının yedinci
gününde nefes darlığı başlamıştır. Olgu nefes
aldığında “göğsüne bıçak saplanır gibi ağrı”
yaşadığını ifade etmiş ve yapışkan balgam
gözlemlenmiştir. “Gaz değişiminde bozulma”,
“akut ağrı”, “spontan solunumda bozulma” ve
“etkisiz hava yolu temizliği” (18) tanıları ile takip
edilen olguda, ventilasyonunun rahatlatılmasına
yönelik girişimler planlanarak; hastaneye yatışından
itibaren nazal kanül ile 4lt/dk verilen oksijen,
YBÜ’nde NIMV AVAPS ile sağlanmış,
oksijenizasyonu iyileştirmek için (21) günlük sekiz
saat prone pozisyonu ve hava yolu temizliği için
postüral drenaj uygulanmıştır. Ventilasyonu
rahatlatıcı bu uygulamaların yanı sıra farmakolojik
tedavi ile ağrının giderilmesi amaçlanmış ve takip
edilmiştir. Olgu bu aktiviteyi yarı bağımlı olarak
gerçekleştirebilmiştir.

Beslenme aktivitesi
Temel insan gereksinimlerinden olan beslenme,
sağlığın sürdürülmesi, geliştirilmesi, hastalıkların
önlenmesi ve iyileşmesinde son derece önemli bir
kavramdır (13). Beslenme durumunun
saptanmasında bireyin genel sağlık öyküsünün yanı
sıra beslenmesine yönelik bilgiler ayrıntılı olarak
incelenmelidir (22). Covid-19 tanısı alan ve
hastaneye yatan kişilerde yüksek ateş ya da
solunum sıkıntısı nedeniyle enerji, protein ve
mikrobesin öğeleri gereksinimi artmaktadır.
Hastaların hastaneye yatması ile beraber beslenme
durumlarının değerlendirilmesi ve gereksinimi
doğrultusunda beslenmesi, hastalığın seyrini olumlu
yönde etkilemektedir. Covid-19’un temel
belirtilerine sıklıkla iştahsızlık, yetersiz besin alımı,
hiperterminin neden olduğu dehidrasyon ve
hipovolemik şok eşlik etmektedir. Yeterli miktarda
besin ve su tüketiminin izlenmesi tedavi için
elzemdir. Hastalığın tedavi sürecinde; hastayı
dinamik olarak değerlendirmek, bireysel tedavi planı
oluşturmak, hastayı izlemek ve gerekli değişiklikleri
yapmak temel yaklaşımdır (23). 

Hastaneye kabulünde tat alma duyusunda bozulma
ve iştahsızlık var olan olgunun bazı öğünleri almak
istemediği gözlemlenmiş ve “dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az beslenme” ve hastalık
hakkında “bilgi eksikliği” tanısı belirlenmiştir (18).
Diyetisyen işbirliği ile oral olarak rejimi düzenlenmiş,
kilo takibi yapılarak, tat alma duyusunda bozulma

çevrede farklı yöntemlerle iletişim kurması
yaşamında bir gerekliliktir ve yeni bir duruma ve
ortama uyum söz konusu olduğunda oldukça
önemli bir aktivitedir (13). Covid-19’da daha önce
görmediği giysiler içindeki sağlık çalışanları hastalara
korkutucu gelebilir, izolasyon odasında kendisini
hapishane hücresinde gibi hissedebilir (19). Aynı
zamanda izolasyon nedeniyle sosyal temas ve
haber akışında kesinti yaşadığı için ailesinden de
bilgi alamaz (20). Tüm bunlar bireyin korku,
anksiyete ve stres yaşamasına dolayısıyla iletişim
aktivitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadır. 

Olgunun oryantasyon süreci boyunca
gereksinimleri, davranışları ve iletişim biçimi,
iletişime engel olan durum değerlendirilmiştir.
Ziyaretçi kabul edilmemesi ve zaman zaman
hastanın iletişim kurmak istemediğini ifade etmesi
yalnızlık ve karamsarlık yaşamasına yönelik “etkisiz
baş etme”, oksijen tedavisi, dispne, boğaz
kuruluğu, öksürük gibi nedenlerle “sözel
iletişiminin bozulması”, hastalığın tahmin
edilemeyen süreci ve izolasyon koşulları “korku”
ve “anksiyete” yaşamasına yol açmıştır (18).
Belirlenen tanılara yönelik stresörler belirlenip, baş
etme davranış örüntüleri değerlendirilip,
güçlendirmeye yönelik uygulamalar planlanmıştır.
Sözel iletişimin sürdürülmesine yönelik alternatif
iletişim yolları değerlendirilmiştir. Uyanık, farkında,
yere, zamana ve kişiye oryante, yazılı ve sözlü
kelimeleri anlayabilen, yazılı ya da sözlü iletişim
kurabilen olgu bu aktiviteyi bağımsız olarak yerine
getirebilmektedir.

Solunum aktivitesi
İnsanın yaşamı ile başlayıp ölümü ile son bulan
solunum, yaşamsal öneme sahiptir. Diğer
aktivitelerin gerçekleşebilmesi için zorunlu bir
aktivitedir (13). Covid-19’un morbidite ve
mortalitesi en çok akut viral pnömoniler ve
bununla ilişkili olarak ağır solunum sıkıntısı
sendromu ile ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır. Bu
nedenle solunum sistemi, hastalıktan sıklıkla
etkilenmektedir. Hastalığın ilk bulgularından biri
genellikle kuru öksürük olmakla birlikte, yaklaşık
beş-yedi gün sonra akciğer fonksiyonları bozularak
nefes darlığı ortaya çıkmaktadır. Genç,
komorbiditesi olmayan kişilerde ise nefes darlığının
ortaya çıkma süresi uzayabilmektedir. Ayrıca
balgam ve göğüs ağrısı da Covid-19’un başlıca
solunum sistemi belirtileri arasındadır (21).
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olmaması) nedeniyle “konstipasyon” tanısı
belirlenmiş (19), diyetisyenle işbirliği yapılarak
rejimi yeniden düzenlenmiş, YBÜ üçüncü gününde
mobilize edilmiş, sıvı alımı düzenlenmiş ve olgunun
defekasyonu sağlanmıştır.

Üriner boşaltımı foley sonda ile sağlanan olguda
“enfeksiyon riski” tanısına yönelik, kateterin takılı
olduğu süre, ağrı ya da rahatsızlık varlığı, bireyin
bilgi durumu idrar rengi, kokusu ve miktarı
değerlendirilmiştir. Olgunun “çaresizim,
parmaklarımı hissetmiyorum, tuvalete bile
çıkamıyorum” gibi sözel ifadelerine istinaden
“beden imajında bozulma” tanısı belirlenmiş,
güvenli bir ilişkiye odaklanarak; mahremiyet ve
gizliliği önemsenmiş, tıbbi durumun
komplikasyonları, tedavi süreci hakkında bilgi
verilmiş, sürece katılımı için desteklenmiştir
(13,18). Olgu bu aktiviteyi yarı bağımlı olarak
gerçekleştirebilmiştir.

Kişisel temizlik ve giyinme aktivitesi
Bireylerin temiz ve görünümlerinin iyi olması,
esenlik ve sağlık için gerekli olduğu kadar, özgüven
ve sosyal sorumlulukların yerine getirilmesinde de
büyük önem taşımaktadır. Kişisel temizlik, deri ve
eklerinin temizlik ve bakımı ile ağız-diş bakımını,
giyinme aktivitesi ise bedensel korunma, seksüel
ifade ve sözsüz iletişim yollarından birini
kapsamaktadır (13). Covid-19 tanısı alma, yaşama
karşı bir tehdit oluşturduğu için hissedilen yüksek
anksiyete karşısında günlük rutin bozulur, stres ve
kaygının ön planda olduğu bir kriz durumu oluşur.
Bu durumda hasta kişisel temizlik ve öz bakım
uygulamalarını yerine getirmek istemeyebilir.
Dolayısıyla hastanın olumlu ve olumsuz inançlarını
değerlendirip, hatalı inanışların yerine destekleyici
bir biçimde hastanın durumunu fark etmesi ve
kabul etmesi sağlanmalıdır.

Olgu sosyal izolasyonda olması ile ilişkili yaşadığı
anksiyete, ağrı, nefes darlığı, yorgunluk ve
güçsüzlük nedeniyle bu aktiviteyi yarı bağımlı
olarak gerçekleştirebilmektedir. “banyo yapmada
öz bakım yetersizliği”, “giyinmede öz bakım
yetersizliği” tanıları ile bireyin öz bakımını
gerçekleştirme yeterliliğini artırmak ve bireye
sınırlılıklarıyla yardımcı olmak ve yapamadığı
durumda bakımını gerçekleştirmek amaçlanmıştır
(18). Yardım istemede yetersizlik ve hastane
kıyafetini giymede isteksizlik yaşayan olguya “baş
etmede yetersizlik” tanısıyla baş etmeyi
güçlendirme amaçlanmıştır.

ve iştahsızlık ve tat alma duyu kaybının hastalıkla
ilgisi hakkında bilgi verilerek takip edilmiştir.

Vücut sıvılarında osmolalitenin korunması
bakımından, alınan ve kaybedilen sıvı miktarı eşit
olmalıdır. Olguda 24 saatlik aldığı çıkardığı takibi
yapılmış ve +250 saptanmıştır. “sıvı volüm
fazlalığı” ve “elektrolit dengesizliği riski” tanısıyla
(18), vital bulguları, laboratuvar bulguları, anormal
solunum sesleri, boyun venlerinde dolgunluk, asit
ve periferal ödem kontrolü yapılmıştır. 

İshal, karın ağrısı, anoreksi, bulantı-kusma gibi
gastrointestinal belirtilerin yanı sıra Covid-19
hastalarında karaciğer hasarını gösteren kan
değerlerinde de artış görülebilir. Literatürde, hastalık
seyri boyunca, %14,8-%53,1 oranında alanine
aminotransferaz (ALT), aspartate amino transferaz
(AST) değerlerinde artış olabileceği, buna hafif
düzeyli bilurubin artışının da eklenebileceği
bildirilmiştir (11,24). Olgu hastaneye kabul
edildiğinde ilk şikayetlerinden biri olan diyare
dışında gastrointestinal belirti bulunmadığı ALT ve
AST değerlerinde zamanla artış olduğu görülmüştür.
“Karaciğer fonksiyonunda bozulma riski” tanısıyla,
var olan risk faktörlerinin değiştirilmesi ve karaciğer
fonksiyon bozukluğu belirti ve bulgularını
değerlendirmeye odaklanılmıştır (18). Olgu bu
aktiviteyi bağımsız olarak gerçekleştirebilmiştir.

Boşaltım aktivitesi
Yaşamın sürdürülmesi için gerekli en temel ve en
mahrem aktivitelerden biri olup, sağlıklı bir bireyde
istemli ve bağımsız bir işlev olarak
gerçekleştirilmektedir. Covid-19 hastalarında %3-
%79 arasında gastrointestinal belirtiler
görülmektedir. Erişkinlerde en sık rastlanan
gastrointestinal semptom anoreksi (%39,9-50,2)
iken; ishal hem erişkin hem de çocuklarda en sık
görülen (%2-49,5) gastrointestinal semptom
olarak karşımıza çıkmaktadır. İshal Covid-19
enfeksiyonu tanısı öncesi ilk bulgu olabilir ve
ortalama 1,4±2,5 gün sürdüğü belirlenmiştir (25).

Olgunun hastaneye başvurduğunda alınan
anamnezinde boşaltım aciliyetinde, dışkılama
alışkanlığında ve miktarında artma yönünde
değişim olduğu belirlenmiş “diyare” tanısı ile
günlük kilo takibi, laboratuvar sonuçları, gaitanın
sıklığı, rengi miktarı, alınan besin maddeleri,
dehitratasyon bulguları, barsak sesleri takip
edilmiştir. YBÜ ikinci gününde bağırsak seslerinde
değişiklik: azalmış, karın bölgesinde distansiyon,
defekasyon sıklığında azalma (dört gün defekasyon
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tanısı, dispne varlığı ve aktivite ile bu durumun
artması nedeniyle “aktivite intoleransı”,
hareketsizliğe bağlı “venöz tromboembolizm riski”
tanıları belirlenmiş, pozisyon değişikliği, ROM
egzersizleri ve aktivite için teşvik edilerek
mobilizasyonu sağlanmış, risk değerlendirmeleri
yapılmıştır (18).

Çalışma ve eğlenme aktivitesi
Yaşamın sürdürülmesinde olduğu kadar, yaşam
kalitesini geliştirmekte önemli rolü olan çalışma ve
eğlenme birbirini tamamlayan, yaşamın önemli
aktivitelerinden biridir (13). Covid-19 Bizolasyon
sürecinde yakınlarından ayrı kalma normal
zamanlarda gerçekleştirilen birçok aktivitenin bu
süreçte yapılamaması kaygıyı ve kaygıyla bağlantılı
birçok ruhsal sorunu doğurmaktadır. Sosyal
izolasyon süreci sağlık anksiyetesi ve finansal
kaygıyı da artırmaktadır (27). Covid-19 ile ilgili akut
nöropsikiyatrik tablolardan biri ensefalit ve deliryum
olup, Chen ve arkadaşlarının bildirdiğine göre
Wuhan’da Covid-19 nedeni ile ölen hastaların
1/5’inde ensefalopati ya da bilinçte 24 saati aşan
kalıcı değişiklikler saptanmıştır (28). Ayrıca, Covid-
19 hastalarında sitokin fırtınasına bağlı olarak
deliryum tablosu gelişebilmektedir (29). 

Çalışma ve eğlenme aktivitesinde yarı bağımlı
olarak nitelendirilen olgu, Covid-19 testinin pozitif
olarak sonuçlanması ve izolasyon önlemleri
nedeniyle yeni ve bilinmeyen bir duruma tepki
olarak kaygı yaşamış, yoğun bakım sürecinde daha
ajite olarak değerlendirilmiş “psikolojik sağlamlığın
bozulma riski” tanısıyla deliryum açısından takip
edilerek psikiyatri konsültasyonu sağlanmış ve
önerilerine uyulmuştur. Günlük aktivitelerini
başlatamamaktan ve can sıkıntısından şikayet
etmeye bağlı “boş zaman aktivitelerinde
yetersizlik”, uyaranlara yanıtta azalma, iyileşememe
korkusu ve iş kaybı yaşama korkusuna bağlı
“umutsuzluk” ve “ebeveynlik rol çatışması”
tanılarıyla (18) olgu öz bakımına yönelik sorumluluk
almaya teşvik edilmiş, hobilerine yönelik (kitap, tv)
uygulamalar planlanmış, aile üyeleri ile izolasyon
kuralları çerçevesinde iletişimi sağlanmıştır. 

Cinselliği ifade etme aktivitesi
Cinsellik; fiziksel görünüş, giyim tarzı, sözel ve sözel
olmayan iletişim, aile, sosyal roller ve ilişkiler,
çalışma ve eğlenme aktivitesi ile yakından ilişkili
olup, yalnızca seksüel yaşamı içermemektedir (13).
Covid-19 pandemisinde karantina önlemleri,
alışıldık kişiler arası iletişim biçimlerinin yokluğu ile

Viral enfeksiyon ve oksijen tedavisi ile ilişkili ağız
kuruluğu, dudaklarda çatlama ve tat alma
duyusunda bozulma nedeniyle “oral muköz
membranda bozulma” tanısı belirlenmiştir. Tanıya
yönelik kurum ağız bakım protokolüne göre ağız
bakımı uygulanmış, tat, konfor ve ağız
durumundaki değişiklikler izlenmiştir. Mobilitede
azalma, hipertermi, doku oksijenlenmesinde azalma
ve Norton Skalası yüksek risk ile ilişkili “bası yarası
riski” tanısına yönelik deri nemli ve temiz olacak
biçimde vücut bakımı sürdürülmüş, tedavi
protokolüne uygun pozisyon sağlanarak deri ve
basınç bölgeleri her gün takip edilmiştir (13,18). 

Vücut sıcaklığının kontrolü aktivitesi
İnsan organizması, ısıyı hem üretici hem kaybedici
özellikte olup vücut sıcaklığının kontrolü, üretilen ile
kaybedilen ısı enerjisinin dengede olmasına bağlıdır.
Hasta bireyde vücut sıcaklığının normal sınırlarda
tutulabilmesi, çoğunlukla hemşirelik girişimleri ile
mümkündür (13). Yüksek ateş viral nedenli akciğer
enfeksiyonunda önde gelen bulgulardandır ve
Covid-19 olgularında da en sık rastlanan
belirtilerden biridir (26).

Olgunun hastaneye kabulünde 380C’nin üzerinde
olan vücut sıcaklığı 11. gününde normal değerlerde
izlenmeye başlanmıştır. Bu aktivite için bağımlılık
bağımsızlık dizgesi “bağımlı” iken “bağımsız”
olarak devam etmiştir. Bu dönemde yüksek vücut
sıcaklığına titreme ve üşüme eşlik etmiş ve olgu
“hipertermi” ve “sıvı volüm eksikliği riski”
tanılarıyla takip edilerek; yaşam bulguları, terleme
ve elektrolit dengesizlikleri açısından yakından
izlenmiş ve hemşirelik girişimleri planlanmıştır (18).

Hareket aktivitesi
Hareket yeteneği ile temel insan gereksinimlerini
yerine getirme arasında yakın bir ilişki
bulunmaktadır. Akut ve kronik sağlık sorunlarının
bireyin vücut duruşu, hareketleri ve günlük yaşam
aktivitelerini nasıl etkilediği konusunda duyarlı
olunmalıdır (22). Covid-19 hastalığında çok farklı
klinik tablo görülmesi hareket aktivitesinin de
hastalık belirtilerine göre etkilenmesine neden
olmaktadır. Özellikle solunum yollarında bozulma
ve hipertermi hastanın hareket yeteneğini olumsuz
yönde etkilemektedir. 
Olgunun viral enfeksiyona bağlı vücut direncinde
azalma, oksijen tedavisi alma ve ağrı deneyimlemesi
hareket aktivitesini yarı bağımlı olarak kısıtlamıştır.
Olguda günlük ihtiyaçlarını karşılamada ek enerji
ihtiyacı ve halsizlik gözlenmesi ile “yorgunluk”
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Ölüm 
Ölüm süreci tüm yaşam aktivitelerini etkilemesi ve
yaşamsal sonu ifade etmesi açısından önemlidir
(13). Ölüm bilinmeyeni temsil eder ve çoğu insan
için anksiyete, korku ve belirsizliğe neden olur (25).
Beden bütünlüğüne yönelik herhangi bir tehdit
kişide korku ve endişe hislerini tetikler. Bu durum,
seyri henüz kestirilemeyen bir hastalık nedeni ile
olunca ölüm kaygısı kaçınılmaz olur (30). Covid-
19’un doğası, şiddeti, sebep olduğu ölümler ve
tedavi sürecine bağlı yaşanan durumlar hastaların
psikolojik sağlığını olumsuz etkileyebilmekte ve
hastalığa yakalananlarda ölüm korkusunu
artırmaktadır.

Olgunun hastaneye yatışından itibaren bilincinin
açık olması, hastaneye gelmeden önce pandemi
varlığı bilgisine sahip olması, hastalığın şiddetinden
haberdar olması ve belirtilerinin giderek ağırlaşması
nedeniyle öleceğinden korktuğunu ifade etmesine
bağlı “korku”, olgunun erken ölüm korkusunu
bildirmesi, tedirgin ve huzursuz olması ile ilişkili
“ölüm anksiyetesi” tanılarına (18) yönelik anksiyete
kaynakları, belirti ve bulguları takip edilmiş, tedavisi,
iyileşmeye yönelik gidişatı hakkında bilgi verilmiş,
ailesi ile izolasyon kurallarına uygun iletişim kurması
sağlanmış, spritüel gereksinimleri öğrenilerek
desteklenmiş ve güvene dayalı iletişim kurulmuştur.
Olgu bu aktivitede bağımsız olarak nitelendirilmiştir. 

Yaşam aktivitelerini etkileyen faktörler
Biyofizyolojik Faktörler: Yaşam aktivitelerini
etkileyen biyolojik faktörlerin bilinmesi ve yaşam
evrelerinin göz önüne alınarak bireyi nasıl
etkilediğinin araştırılmasını kapsamaktadır (13).
Hastanın 47 yaşında olması, hastanede olduğu
süreç boyunca ağrı, uykusuzluk, hareket kısıtlılığı,
solunum güçlüğü, hipertermi, tat ve koku
duyularının kaybı ve konstipasyonu deneyimlemesi
ile beslenme, solunum, boşaltım fonksiyonlarında
değişimler gözlenmiş ve etkilenen yaşam
aktivitelerine yönelik tanılar belirlenmiştir.

Psikolojik Faktörler: Covid-19’da tıbbi öykü ve
fizik muayenenin yanı sıra, hastaların psikolojik
durumları da ele alınmalı, Covid-19’a karşı
geliştirdikleri tepki, bilişsel değişimler, baş etme
stratejileri ve uyum yetenekleri de gözden
geçirilmelidir (30). İzolasyon odasında izlenen
olguda yalnızlık ve hastalığın prognozuna ilişkin
belirsizliklere yönelik anksiyete, iyileşememe ve
ölüm korkusu, uyku örüntüsünde bozulma ve öz

beraber; artan hasta sayısı, maskeler ve
dezenfektanları temin etmedeki güçlük,
sansasyonel haber başlıkları gibi birçok faktörün
kaygı artışına katkıda bulunduğu gösterilmiştir
(30). Ruhsal boyutta yaşanan her türlü olay beden
aracılığı ile temsil edildiğinden cinselliği ifade etme
aktivitesini de etkileyebilmektedir. 

Genel görünümü kimliği ile uyumlu olan olgu
aktivitede bağımsız olup, görüşme esnasında
çekingen davranmış, sorulara yanıt vermek
istememiştir. Ancak, hastanede yatma, üriner
kateter varlığı, öz bakım uygulamalarında yardıma
ihtiyaç duyması, taburculuk sonrası izolasyon ve
kaygının devam edebileceğine bağlı olarak “cinsel
örüntülerde değişim” tanısı koyulmuş ve holistik
bakım çerçevesinde diğer aktivitelerle ilişkili olarak
ele alınmıştır (13).

Uyku ve dinlenme aktivitesi
Günlük yaşamda oluşan stres ile baş etmede
önemli bir rolü olan uyku, beden ve ruh sağlığı
yönünden büyük öneme sahiptir. Uyku sorunları
hemen her hastalıkta bir belirti olarak görülebilen
bir durumdur (22). Covid-19 hastalık tanısı ve
tedavi süreci birçok hasta için travmatik bir
deneyimdir. Korku, enfeksiyonu önlemek için
uygulanan izolasyon, ve damgalanmışlık hissi;
depresyon, anksiyete belirtileri ve uykusuzluk
problemlerine sebep olabilir. Huang ve ark.nın
yaptığı çalışmada Covid-19 salgını sırasında
katılımcıların 1/3’ünün anksiyete, 1/5’inin
depresyon ve uyku problemi ile ilgili belirtiler
görüldüğü ortaya konmuştur (30). Covid-19 tanısı
almış birey yaşadığı yoğun korku ve kaygı
nedeniyle uykuya dalmakta ya da uykuyu
sürdürmekte güçlük yaşar. Yaşamış olduğu
kabuslardan dolayı uyku kalitesi bozulabilir.

Olgu yaşadığı korku nedeniyle uykuya dalmakta
güçlük çektiğini, kabus görerek sık sık uyandığını
ve tedavi saatlerinde gürültü ve ışıktan rahatsız
olduğunu, uyuduğunda nefes alamayacağını
düşündüğü için uykusuz kaldığını ifade etmiştir.
“uyku örüntüsünde bozulma” tanısıyla takip edilen
olguda çevresel uyaranlar düzenlenmiş, psikiyatri
konsültasyonu sağlanmış, kaygıları hakkında
konuşularak bilgi sağlanmış ve olağan uyku öncesi
rutini öğrenilip kitap tedarik edilmiştir (18).
Farmakolojik destek ile yarı bağımlı olan aktiviteyi
gerçekleştiren birey hastaneye kabulünün 18.
gününde bağımsız olarak uyku ve dinlenme
aktivitesini gerçekleştirmiştir.
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uygun tanılar belirlenmiştir.

Bireye özgü hemşirelik bakımı
İnsan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel
ve spiritüel boyutları olan bir bütündür. Bu
boyutların her biri birbiri ile yakın ilişki içerisinde
olup birbirlerini tamamlamaktadır. Her bireyin
sağlığa ve hastalığa verdiği tepkilerin birbirinden
farklı olduğu akılda bulundurulmalıdır. Modelin bu
öğesinde; her insanın tüm Yaşam Aktivitelerini
gerçekleştirdiği ancak her bireyin bu aktiviteleri farklı
olarak gerçekleştirdiği vurgulanır. Yaşam
Aktivitelerini gerçekleştirmede her insanın bireyselliği
bulunduğu yaşam evresine, bağımlılık/bağımsızlık
derecesine göre belirlenir ayrıca çeşitli biyofizyolojik,
psikolojik, çevresel, sosyo-kültürel, politikoekonomik
faktörlerin etkisine göre biçimlendirilir. 

Sonuç ve öneriler
Hemşireliğin özünü oluşturan bakım, hızla değişen
ve gelişen sağlık alanında hemşirelik
uygulamalarında göz ardı edilmemesi gereken bir
kavramdır. Hemşirelik bakımının sistemli ve bilimsel
bir yaklaşımla gerçekleştirilebilmesi için hemşirelik
modellerine dayandırılması dolayısıyla hemşirelik
sürecinin bir hemşirelik modeli ile birlikte kullanılması
gerekmektedir. Hemşirelik eğitimi ve
uygulamalarında en çok kullanılan modellerden biri
olan YADHM yaşam aktivitelerini sistematize edip
gruplandırmakta ve bu aktiviteleri bireyin kendi
başına, bağımsız bir biçimde ne kadar yapabildiğini
ortaya koymaktadır. Dünya çapında hızla yayılarak
pandemiye neden olan ve DSÖ tarafından
“uluslararası boyutta halk sağlığı acil durumu”
olarak ilan edilen Covid-19 dünyada ve ülkemizde
önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Covid-
19 tanılı bireylere sunulan hemşirelik bakımı yalnızca
hastalığa odaklanmamalı, yaşamın tüm boyutlarını
kapsamlı biçimde ele almalıdır. Bu kapsamda, Covid-
19 tanılı bireylere, güncel kanıtlara dayalı hemşirelik
bakım rehberleri doğrultusunda bütüncül hemşirelik
bakımının sunulması önem arz etmektedir. Bu
çalışmada, Covid-19 tanılı bir olgu YADHM
doğrultusunda incelenmiş ve hemşirelik tanıları
NANDA-I, girişimleri NIC ile belirlenerek
özetlenmiştir. Çalışmanın sonucunda YADHM’nin
Covid-19 tanılı bireyin tanılamasında etkin ve
kullanılabilir bir model olarak farklı ortamlarda ve
farklı düzeylerde Covid-19 tanılı hastaya bakım
veren hemşirelere rehber olacağı düşünülmektedir.

bakım uygulamalarında yetersizlik ve baş etme
stratejilerinde yetersizlik gelişmesi günlük yaşam
aktivitelerini olumsuz yönde etkilemiştir.

Sosyo-kültürel Faktörler: Kişilerin medyada salgınla
ilgili görüntüleri ve haberleri yorumlama biçimi,
güven-güvensizlik, gelecek ve dünya ile ilgili umut-
umutsuzluk düşünceleri kişilerin yaşadıkları kriz
durumuna verecekleri yanıtın belirleyicisi
olabilmektedir. Bu sebeple, bu süreci etkin
yönetebilmek adına, hasta ve aile üyeleri tarafından
yaşanan sosyokültürel sorunların ve altta yatan
etmenlerin bilinmesi ve sürece özgü yeni
yaklaşımların geliştirilmesi önemli bir gerekliliktir.
Olguda damgalanma korkusu sağlık kuruluşuna geç
başvuruya sebep olmuş bu durum yaşam
aktivitelerini olumsuz etkilemiştir. 

Çevresel Faktörler: Covid-19 şüphesi ile gelen
bireylerin yaşadığı bölge, son zamanda ziyaret
ettikleri alanlar, kimlerle temas ettikleri, tıbbi öyküsü,
mevcut tedavileri, eşlik eden komorbid durumları
sorgulanmalıdır (9). Olgunun ilk kabulünde alınan
anamnezinde bu bilgiler yer almaktadır. Bireylerin
yaşadıkları çevre ve hastalığın bulaşıcılığını
artırabilecek diğer risk faktörleri: hastanede odası,
negatif basınç alanları, sağlık personellerinin kişisel
koruyucu ekipmanları gibi durumlar da mutlaka
kontrol edilmeli ve bulaşmayı önleyici nitelikte
hizmetler organize edilmelidir. Ayrıca Covid-19
hakkında bilgi durumunun da yetersiz olabileceği,
bu nedenle izolasyon kavramı, izolasyon sırasında
uyulması gereken kurallar ve bireysel korunma
yolları hakkında eğitilmesi ve bu konuda taburculuk
eğitimi son derece önemlidir. Ziyaretçi kısıtlaması,
izolasyon önlemleri, bilgi eksikliği yaşam aktivitelerini
olumsuz etkilemiştir.

Politiko-ekonomik Faktörler: Politiko-ekonomik
faktörler, yaşamın yasal, yönetsel ve ekonomik
yönleri ile ilişkisini ifade etmektedir (13). Henüz
Covid-19 salgını kontrol altına alınamamış ve
hastalığı önleyecek bir aşı geliştirilememiştir. Ancak
sağlık, ekonomik ve sosyal sistemler salgına karşı
mücadeleye devam etmektedir. Dünya genelinde
birçok işyerinin bu süreçte kapalı kalması, gıda başta
olmak üzere çeşitli ürünlere erişimin azalması gibi
birçok faktör ekonomik olarak bireyleri etkilemiştir.
Pandemi öncesi aktif çalışan olgu, pandemi ve
hastanede yatmaya bağlı olarak çalışamamış,
hastalığın prognozundaki belirsizlik nedeni ile
gelecek konusunda endişelidir. Dolayısıyla pandemi
nedeniyle değişen politiko-ekonomik faktörlerden
dolayı olgunun yaşadığı sorunlar tanımlanarak
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8. Teşekkür: Çalışmaya katkıda bulunanlara, teknik yardımı olanlara,
mali ve gereçsel destek verenlere teşekkür edilen bölümdür.
9. Kaynaklar: Kullanılan kaynakların yeni ve aktarılan bilgilerin
güncel olmasına dikkat edilmelidir. Kaynakları ana metinde ilk
geçtikleri sıraya göre numaralayınız. Ana metin, tablolar ve alt

yazılardaki kaynakları rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adları,
Index Medicus’ta kullanıldığı biçimde kısaltılmalıdır. “Yayımlanmamış
gözlemler” ve “kişisel görüşmeler” kaynak olarak kullanılamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanılabilir (30 kaynaktan fazla kullanımda
çalışmalar değerlendirmeye alınmayacaktır).
Kaynaklar aşağıda gösterildiği gibi yazılmalıdır.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.
Kitap bölümü: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.
Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at
http://www.clinicalevidence.com
10. Tablolar: Tablolara ana metin içinde ilk geçtikleri sıraya göre
numara veriniz. Her tablonun bir başlığı olmalıdır. Tablonun her
sütununa kısa ya da kısaltılmış bir başlık koyunuz. Tablo içinde yatay
ve dikey çizgi kullanılmamalı, başka bir kaynağın verileri
kullanılıyorsa izin alınmalı ve bu durum belirtilmelidir.
11. Şekiller ve Fotoğraflar: Fotoğraf, şekiller ana metinde ilk
değinildikleri sıraya göre numaralandırılmalıdır. Başka yerde
yayımlanmış şekiller için kaynak belirtilmelidir.
Yazılarda Uygulanacak Biçimsel Özellikler Kılavuzu
1. Sayfa numaraları: Sayfalara başlık sayfasından başlayarak, sırayla
numara verilmeli, sayfa numaraları her sayfanın sağ alt köşesine
yazılmalıdır.
2. Başlıklar: Yazının ana başlıkları ve ara başlıkların baş harfleri
büyük olmalıdır.
3. Birimler: Ölçü birimi olarak metrik birimler kullanılmalıdır. Metrik
ölçümlerden sonra nokta konmamalıdır: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tüm hematolojik ve klinik kimya ölçümleri “Uluslararası
Birimler Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arası rakamları yazıyla yazınız. 10 ve
üstünü sayıyla yazınız. İstisna: Dozaj, yüzde, sıcaklık derecesi ve
metrik ölçümleri her zaman sayıyla belirtiniz. “Tam sayılardan sonra
ondalık değerleri nokta ile değil, virgül ile ayırarak belirtiniz.”
5. İlaç adları: Tüm ilaçların jenerik adlarını kullanınız. Ticari adlar,
ilacın metinde ilk geçişinde parantez içinde verilebilir.
6. Kısaltmalar: Standart kısaltmalar ve ölçüm birimleri dışında,
kısaltmadan olanak ölçüsünde kaçınılmalıdır. Kısaltma, metindeki ilk
geçişinde açık yazılışıyla birlikte verilmelidir. Başlıkta ve özette
kısaltma kullanılmamalıdır.
7. Yüzdeler: Yüzde işareti (%) ile belirtilebilir.
8. Sözcük sayısı: Yazıların sözcük sayısı en az 1.500 en fazla 4.500
olmalıdır (4500 sözcükten fazla kullanımda çalışmalar
değerlendirmeye alınmayacaktır).
9. Çeviri: Çeviri yazılarda çeviriyi yapanın adı, unvanı, görevi
yazılmış olmalı, çeviri yapılan yazının aslı da (fotokopi olarak)
gönderilmelidir.
Metinlerin Gönderilmesi: Metinler, tüm yazarların imzaladığı bir üst
yazıyla gönderilmelidir. Bu yazıda metnin tüm yazarlarca okunduğu
ve onaylandığı, yazarlık hakkı koşullarının gerçekleştiği belirtilmelidir.
Yazılar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi üzerinden gönderilir.
Yayımlanması uygun görülen yazılarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
düzeltme ve düzenlemeler Yayın Kurulu’nca yapılabilir.
Yayımlanmayan yazılar geri gönderilmez. Klinik ve toplumsal
araştırma çalışmalarında yerel etik kurul onayı alınmış
olmalıdır. Etik kurulun bulunmadığı yerler için sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.
Yazarların Yayın Hakkı Devir Formu ile birlikte çalışmalarını
göndermeleri gerekmektedir. Yayın Hakkı Devir Formu olmayan
çalışmalar değerlendirmeye alınmayacaktır.
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