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Türkiye’de Emzirme Eğitimi ile İlgili Yapılan Lisansüstü Tezlerin İncelenmesi 

Analysis of Postgraduate Theses on Breastfeeding Education in Turkey 

Ayşenur DURMUŞ1 Mahinur DURMUŞ İSKENDER2 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, Türkiye’de ebelik ve hemşirelik 

alanlarında emzirme eğitimi ile ilgili yapılan lisansüstü tez 

çalışmalarını incelemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve 

Yöntem: Türkiye Ulusal Tez Arama Merkezi veri tabanında 

“emzirme eğitimi”, “emzirme” anahtar kelimesi kullanılarak 

incelemeye alınan tezlerden (n=41) araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uygun ve tam metnine ulaşılan 25 tez çalışması 

değerlendirmeye alınmıştır. Bulgular: Tez çalışmalarının 

%84’ ünde (n=21) veriler deney ve kontrol grupları 

oluşturularak toplanmıştır. İncelenen tezlerin %52’si yüksek 

lisans ve bunların %30,7 ‘si ebelik, %69,2’si hemşirelik 

anabilim dalında yapılmışken, tezlerden %48 i doktora 

düzeyinde yapılmış olup %16’sı ebelik, %83,3 ’ü hemşirelik 

anabilim dalında yapılmıştır. Tezlerin %76’sının (19 tez) son 

beş yılda yapılmış olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: İncelenen 

tezlerde emzirme eğitiminde sıklıkla yüz yüze görüşme ile 

eğitim kitapçığının yaygın olarak kullanıldığı saptanmış ve 

emzirme eğitiminin emzirme öz yeterliliğini, emzirme 

başarısını, emzirme süresini olumlu yönde etkilediği 

sonucuna varılmıştır. Türkiye’de emzirme eğitimini konu 

alan tezlerin son yıllarda artış göstermekle birlikte sayıca 

yetersiz olduğu hemşireler/ebeler tarafından daha çok 

deneysel araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Emzirme eğitimi, hemşirelik, ebelik, 

lisansüstü tezler 

 ABSTRACT 

Objective: This study was carried out to examine the post 

graduate thesis studies on breast feding education in the fields of 

midwifery and nursing in Turkey. Materials and Methods: 

Among the theses (n=41), which were examined by using the 

keyword "breast feding education", “breastfeeding” in the 

database of the Turkish National Thesis Search Center, 25 thesis 

studies that met the inclusion criteria and whose full texts were 

reached were evaluated. Results: In 84% (n=21) of the thesis 

studies, data were collected by forming experimental and control 

groups. While  %52 of the examined theses were made at the 

master's degree and   %30,7  of them were done in the department 

of midwifery and  %69,2 of them were made in the department of 

nursing,  %48 of the theses were made at the doctoral level,  %16 

of them was done in midwifery and  %83,3 of them were made in 

the department of nursing. It has been determined that 76% (19 

theses) of the theses have been written in the last five years. 

Conclusion: In the theses examined, it was determined that the 

education book let was widely used with face-to-face interviews 

in breastfeding education and it was concluded that breastfeeding 

education had a positive effect on breastfeeding self-efficacy, 

breastfeeding success and breastfeeding duration. Although the 

number of theses on breastfeeding education has increased in 

Turkey in recent years, it is recommended that more experimental 

studies be conducted by nurses/midwives, who are insufficient in 

number. 

Keywords: Breastfeeding education, nursing, midwifery, 

graduate theses 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü, annelerin bebeklerini ilk altı ay yalnızca anne sütü ile beslemelerini, 

devamında ise doğru ek gıdalarla iki yaş ve üzerine kadar emzirmeye devam etmelerini 

önermektedir (WHO ve UNICEF, 2018). Anne sütü, paha biçilmez bir bebek beslenmesi 

kaynağı olmakla birlikte anne ve bebek için sayısız faydaları vardır. Bebeklerde orta kulak 

iltihabı, solunum yolu enfeksiyonu, gastrointestinal sistem enfeksiyonları, ani bebek ölümü 

sendromu ve obezite riskinin azalmasına, nörogelişimsel sonuçların iyileşmesine ve çocuğun 

çölyak hastalığı, alerji, diyabet, lösemi, lenfoma gibi hastalıklara yakalanma olasılığını 

azaltmaktadır (Crook vd., 2017).Bir yıldan daha uzun süre  emzirme öyküsü olan annelerin 

hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve kardiyovasküler rahatsızlıklar gibi hastalıklardan 

korunduğu için anne sütü hem anneye hem de bebeğe faydalı etkiler sağlamaktadır (Apergis 

vd., 2019). Emzirmenin faydalarına rağmen, emzirme oranları Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

önerilen düzeyin oldukça altında kalmaya devam etmektedir. Ülkemizde Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırmaları (TNSA) 2018 verilerine göre altı aydan küçük bebeklerin sadece %41'inin 

anne sütüyle beslendiği ve altıncı aydan sonra bu oranın hızla azaldığı bildirilmiştir (TNSA, 

2018). Veriler annelerin emzirme konusunda desteklenmesi gerektiğini ve emzirme oranlarının 

yetersiz olduğunu göstermektedir. Emzirme oranlarının istenilen seviyeye ulaşabilmesi için 

emzirmeyle ilgili güncellenmiş Dünya Sağlık Örgütü kılavuzları, “doğum öncesi bakım 

sağlanan yerlerde, gebe kadınlara ve ailelerine emzirmenin yararları ve yönetimi konusunda 

danışmanlık verilmesi gerektiğini” bildirmektedir (WHO, 2017). 

Kadınların emzirme uygulamalarındaki farklılıkların nedenleri karmaşık olsa da tüm 

kadınlar için emzirmeye başlama ve emzirme süresini etkileyen faktörler arasında emzirmenin 

yararları hakkında bilgi yetersizliği ve emzirmeyle ilgili kişisel inançlar yer alır (Lewalllen vd., 

2010). Emzirme ile ilgili eğitim ve öğretimin annelerin emzirme isteği, emzirme öz yeterliliği 

ve emzirme sorunlarının görülme sıklığı üzerinde olumlu etkileri olduğunu gösteren birçok 

çalışma bulunmaktadır (Abuidhail vd., 2017; Dennis, 2003; Heidari vd., 2016; Küçükoğlu ve 

Çelebioğlu, 2014). Kadının sağlığı üzerinde olduğu kadar, gelecek insan nesillerinin sağlığı ve 

refahı üzerinde de etkiye sahiptir. Emzirme eğitimi, kadınların güven düzeylerini, öz 

yeterliliklerini, bilgilerini ve becerilerini artırarak etkili emzirmeye hazırlamada faydalıdır 

(Rempel vd., 2012). 

Emzirme eğitiminde pek çok yöntem kullanılabilmektedir. Bunlar arasında yüz yüze, 

online, video, resim, broşür, simülasyon, sunum, maket, kukla gibi pek çok yöntem 

kullanılmakla birlikte eğitimler bireysel ya da grup eğitimi şeklinde olabilmektedir. Ebe ve 

hemşireler kadınlara gebelikleri ve doğum sonu dönemleri boyunca rehberlik eder ve yardımcı 

olur. Ayrıca perinatal bakım sırasında sağlık eğitim programlarında hayati bir rol oynar (Melo 

vd., 2016). Bir ebe veya hemşire, doğumdan önce ve hastaneden taburcu olduktan sonra ilk altı 

ay yalnızca anne sütü öğretimi ve pozitif destek sağlayarak anne sütü ile beslemenin 

ilerlemesini teşvik edebilir. Bu nedenle antenatal dönemde başlayan ve doğum sonu dönemde 

devam eden emzirme eğitimi, annelerin desteklenmesinde, emzirme süresinin, emzirme 

başarısının ve emzirme oranlarının arttırılmasında son derece önemlidir (Abuidhail vd., 2019). 

Literatürde emzirmenin başlatılmasında ve sürdürülmesinde önemli yeri olan emzirme 

eğitimi ile ilgili tezleri inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma; 
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Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılan ve “emzirme eğitimi” anahtar 

kelimesini içeren yüksek lisans ve doktora tezlerini incelemek amacıyla yapılmıştır. Ayrıca bu 

araştırmada aşağıdaki alt amaçlara ulaşılması hedeflenmiştir. 

1. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezler hangi yıllarda yayınlanmıştır? 

2. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezlerin araştırma tasarımları nedir? 

3. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezlerin amaçları nelerdir? 

4. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezlerde hangi örneklem gruplarıyla çalışılmıştır? 

5. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezlerde örneklem sayıları kaçtır? 

6. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezlerde veri toplama aracı olarak kullanılan formlar nelerdir? 

7. Türkiye’de ebelik ve hemşirelik anabilim dallarında yapılmış emzirme eğitimi ile ilgili 

lisansüstü tezlerin sonuç özellikleri nelerdir? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, emzirme eğitimi konusunda ebe ve hemşireler tarafından yapılan lisansüstü tezleri 

retrospektif olarak inceleyen literatüre dayalı tanımlayıcı bir çalışmadır. Bu çalışmada Ebelik 

ve Hemşirelik Anabilim Dalı’nda yapılmış olan lisansüstü tezler “emzirme eğitimi”, “emzirme” 

anahtar kelimesi verilerek Yükseköğretim Kurulu veri tabanında taranmıştır. Tez taramasına 

tarih aralığı girilmeden 2022 yılı öncesinde sistemdeki ebelik ve hemşirelik alanlarında 

yapılmış tüm yüksek lisans ve doktora tezleri çalışma kapsamına dâhil edilmiştir.  

Çalışmanın evrenini, Türkiye Cumhuriyeti Yükseköğretim Kurulu Yayın 

Dokümantasyon Daire Başkanlığı tarafından arşivlenen emzirme eğitimi ve emzirme anahtar 

kelimesi verilmesi ile ulaşılan toplam 41 tez çalışması oluşturmuştur. Bu tezlerden dahil edilme 

kriterlerine uymayan 16 çalışma değerlendirme dışı bırakılmıştır. Çalışmamızda araştırmaya 

alınma kriterleri; “emzirme eğitimi” “emzirme” kelimelerinin tezin başlığında yer alması, 

çalışmanın yönteminde emzirme eğitiminin bulunması, anne, baba, çift veya gebelere eğitim 

verilmesi, Hemşirelik ve/veya Ebelik Anabilim Dalı’nda yapılmış olması, tezin tam metnine 

ulaşılabilmesidir. Araştırmaya alınmama kriterleri ise; başlığında emzirme eğitimi kelimesi 

geçmesine rağmen farklı anabilim dalları tarafından tezlerin yapılmış olması, başlığında 

emzirme kelimesi geçmesine rağmen içeriğinde emzirme eğitiminin yer almaması, tezin tam 

metnine ulaşılamamasıdır. Retrospektif tanımlayıcı tipte bu literatür araştırmasının etik kurul 

raporu bulunmamaktadır. 

Çalışmanın örneklemini dahil edilme kriterlerine uyan 25 tez oluşturmuş ve doküman 

analizi yöntemi ile kapsamlı olarak incelenmiştir. Çalışmaya alınan tezler yüksek lisans ve 

doktora tezleri olarak ayrılmıştır. Daha sonra tezler kronolojik sırayla incelenmiştir. Verilerin 

analizinde sayısal değerlendirmeler kullanılmış ve tezlerin yüksek lisans ya da doktora tezi 



Durmuş ve Durmuş İskender 

Türkiye’de Emzirme Eğitimi ile İlgili Yapılan Lisansüstü Tezlerin İncelenmesi 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 1-14    

 

                                                     

4 

 

oluşu, tezlerin yayınlandığı yılı, tezlerin amacı, örneklem grubu, örneklem sayısı, tezlerin 

tasarımıve tezlerden elde edilen sonuçlar özetlenmiştir (Şekil 1). 

 
Şekil 1. Çalışmaların seçimindeki akış şeması (PRISMA) 

BULGULAR 

Tezlerin incelenmesi sonucunda, çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 25 adet tez 

değerlendirmeye alınmıştır. Tezlerin türü incelendiğinde %52’si (n=13) yüksek lisans, 

%48’inin (n=12) ise doktora düzeyinde yapıldığı görülmüştür. Yüksek lisans tezlerinin 

%30.7’si ebelik, %69.2’si hemşirelik anabilim dalında yapılmışken, doktora tezlerinin %16’sı 

ebelik,  %83.3’ü hemşirelik anabilim dalında yapılmıştır (Tablo 1). Emzirme eğitimi ile ilgili 

ilk tezin 2007 yılında yapıldığı, tezlerin %76’sının ise (n=19) son beş yılda yapılmış olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 1). Çalışmalar incelendiğinde; yazılan tezlerin %36’sının (n=9) yarı 

deneysel ve %64’ünün (n=16) deneysel yöntemlerle yapıldığı görülmüştür (Tablo 1). Aynı 

zamanda metodolojik-deneysel tipte çalışılan üç doktora tezi ve bir yüksek lisans tezi 

bulunmaktadır. 2007 yılında emzirme eğitimi ile ilgili ilk çalışma yapılmışken, 2009 yılında bir 

tez, 2012 yılında bir, 2014 yılında iki, 2015 yılında bir, 2016 yılında dört, 2018 yılında dört, 

2019 yılında beş, 2020 ve 2021 yıllarında üçer tez yapılmıştır (Tablo 1). Yapılan tezler 

incelendiğinde %56’sında (n=14) emzirme eğitiminin antenatal dönemde verildiği, %44’ ünde 

(n=11) doğum sonrası dönemde verildiği görülmüştür. Antenatal dönemde emzirme eğitimi 

verilen 14 tezin %28.57’sinde (n=4) eğitimler anne ve baba adayına verilirken, %71.42’sinde 

(n=10) sadece anne adayına verilmiştir. Doğum sonrası dönemde emzirme eğitimi verilen 11 
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tane tezin %36.4’ünde (n=4) eğitimler anne ve babaya verilirken, % 63.4’ünde (n=7) sadece 

anneye verilmiştir.  

Metodolojik ve deneysel olarak yapılan doktora tezlerinin bir tanesinde Doğum Sonrası 

Eş Destek Ölçeği (Türk kadınlarında) ve Paternal Emzirme Özyeterlik Ölçeği’nin (Türk 

erkeklerinde) Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliği çalışması yapılmıştır. Türkçe’ye 

uyarlanan Paternal Emzirme Özyeterlik Ölçeği’nin tutarlılığını değerlendirmek için analiz 

yapılmış ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısı α = 0.93 (yüksek derecede güvenilir) olarak 

bulunmuştur. Paternal Emzirme Özyeterlik Ölçeği’nin Türkçe formu babaların anneye emzirme 

konusunda yardım etme becerisini ölçebilecek nitelikte güvenilir bir ölçek olarak bulunmuştur. 

Geliştirilen ölçek çalışmanın ikinci aşamasında emzirme eğitimi verilen babalara uygulanmış 

ve öz-yeterlilikleri tespit edilmiştir. (Yeşil, 2020).  Diğer metadolojik çalışmada ise ikiz bebek 

bekleyen gebelerde Emzirme Niyet Ölçeği’nin geçerlilik güvenilirliği yapılmış, ikinci aşamada 

ise emzirme eğitimi verilen annelerin emzirme niyetleri tespit edilmiştir. Geçerlilik 

güvenilirliği yapılan ölçeğin geneline ait güvenirlik katsayısı 0.82 olup, yüksek derecede 

güvenilir olduğu belirlenmiştir (Menekşe, 2018). 2009 yılında antenatal ve postntal emzirme 

öz-yeterlilik kısa form ölçeklerinin güvenirlik, geçerliği belirlenmesi ve antenatal döneminde 

verilen emzirme eğitiminin annenin öz-yeterlilik algısına ve emzirme başarısına etkisinin 

saptanması amacıyla yapılan diğer metodolojik çalışmada, antenatal ve postnatal emzirme öz-

yeterlilik kısa formu ölçeklerin Türk kültüründe kulanım konusunda güvenilir oldukları 

istatistiksel olarak saptanmıştır (Tokat, 2009). Yine 2007 yılında yüksek lisans tezi olarak 

yapılan emzirme öz-yeterlilik ölçeğinin Türkçe formunun geçerlilik güvenilirliği çalışmasında 

birinci uygulamada Cronbach alpha katsayısı 0.91; ikinci uygulamada 0.92 olarak saptanmış ve 

ölçeğin güvenirliği yüksek bulunmuştur (0.80 ≤ α < 1.00) (Ekşioğlu, 2007). 

Tezlerde emzirme eğitim aracı olarak powerpoint sunumu, kukla, bebek maketi, 

laktasyon simülasyon modeli, teachback ve video kullanılmakla birlikte %72’sinde (n=18) yüz 

yüze yöntemin kullanıldığı ve annelere emzirme eğitim kitapçığı verildiği görülmüştür. Yüksek 

lisans düzeyinde yapılan tezlerden birinde laktasyon simülasyon modeli kullanılarak emzirme 

eğitimi verilen grupta, emzirme öz-yeterliliği ve başarısı video izleyen gruba göre daha yüksek 

bulunmuşken, başka bir tezde teachback (öğrendiğini anlat) yöntemiyle eğitim verilen grubun 

emzirme öz yeterliliği ve emzirme başarısı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur.  

Başka bir çalışmada whatsapp uygulaması aracılığıyla annelere doğum sonu dönemden 

itibaren emzirme eğitimi verilmiş, eğitim powerpoint ile hazırlanmış bilgi içerikli paylaşımlar, 

ses kayıtları, video linkleri ve animasyon videolarından oluşmuş. Çalışmanın sonucunda 

whatsapp uygulaması ile sürekli desteklenen annelerin bebeklerinin sadece anne sütü alma 

oranları ve süreleri artarken, emzik ve biberon kullanımları azalmış, annelerin daha az emzirme 

sorunu yaşamalarına katkı sağlamış, emzirme tutumlarını ve motivasyonlarını olumlu 

etkilemiştir (Öksüz, 2021). Yine diğer tezlerde powerpoint ile sunum, emzirme eğitim kitapçığı, 

soru-cevap, kukla, teknoloji temelli emzirme eğitimi, modele dayalı eğitim, maket gibi araçlarla 

emzirme eğitimi verildiği ve eğitim verilen gruplarda emzirme öz-yeterliliğinin kontrol 

gruplarındaki annelere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Tezlerin %56’sında (n=14) emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterliliği üzerine etkisi 

araştırılmış ve çalışmaların tamamında emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterliliğini arttırdığı 
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saptanmıştır. Emzirme eğitiminin emzirme başarısı üzerine etkisinin incelendiği çalışmalarda 

(n=12) eğitim alan ebeveynlerin emzirme başarısının önemli oranda arttığı saptanmıştır.  

Tezler incelendiğinde, emzirme eğitimi verilen annelerin emzirme başarısını 

değerlendirmek için LATCH emzirme tanılama ve değerlendirme ölçeği, emzirme konusunda 

öz-yeterliliğini değerlendirmek için emzirme öz-yeterlilik ölçeği, annenin bebek besleme 

tutumunu görmek için IOWA bebek beslenmesi tutumunu değerlendirme ölçeği, bebeğin aldığı 

süt miktarını değerlendirmek için IMDAT formu, anne bebek bağlanmasını değerlendirmek 

için maternal bağlanma ölçeği, baba bebek bağlanmasını değerlendirmek için paternal 

bağlanma ölçeği gibi ölçeklerin kullanıldığı görülmüştür. 

TARTIŞMA 

Emzirme eğitimi ile ilgili tezleri inceleyen bu çalışmaya dahil edilen tezlerde yarı deneysel ve 

deneysel çalışmaların yapıldığı görülmüştür. Farklı örneklem büyüklüklerinde, farklı yaş grubu 

kadınlarda ve erkeklerde yapılan bu tezlerde, emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterliliğini, 

emzirme başarısını ve emzirme süresini olumlu anlamda etkilediği belirtilmiştir. Tseng et al., 

(2020) çalışmalarında, annelere emzirme eğitimi vermiş, çalışma sonucunda emzirme öz 

yeterliliğini, bebek beslenme tutumlarını ve yalnızca emzirme oranlarını incelemiş, eğitim 

verilen grupta öz-yeterliliğin, tutumun ve emzirme oranlarının önemli oranda arttığını 

bulmuştur (Tseng et al., 2020). Bu anlamda Türkiye’de emzirme eğitiminin sonuçlarını 

değerlendiren tezlerin uluslararası literatürdeki çalışmalarla benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Tez çalışmalarının bazılarında (n=17) emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterliliği 

üzerine etkisini belirlemek amaçlanmıştır. Emzirme öz-yeterliği, bir annenin bebeğini emzirme 

konusunda kendine olan güvenini ve yeteneğini ifade etmektedir. Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği kullanılarak emzirme başarısının değerlendirildiği bu çalışmaların sonuçları 

incelendiğinde, çalışmaların tamamında emzirme eğitiminin emzirme öz yeterliliğini arttırmada 

etkili olduğu belirtilmiştir. Brezilya'da yapılan deneysel bir çalışmada Dodt et al., (2015), 

emzirme temalarını gösteren bir kâğıt tahtası ile desteklenen eğitim müdahaleleri alan 

annelerin, emzirme öz-yeterliliğinin arttığını göstermiştir. Titaley et al., (2021) yılında 

yaptıkları çalışmalarında, emzirme konusunda hiç tavsiye almamış annelerin, daha önce 

herhangi bir tavsiye almış olanlardan daha düşük emzirme öz-yeterliliğine sahip olduklarını 

bulmuşlardır. Ansari ve ark., (2014) çalışmalarında gebelere iki farklı oturum şeklinde emzirme 

eğitimi vermişler ve annelerin emzirme öz yeterlilik düzeylerini değerlendirmişlerdir. Deney 

grubundaki annelerin emzirme öz yeterlilik düzeylerini anlamlı oranda yüksek bulmuşlardır. 

Araban ve ark., (2018) yaptıkları çalışmada gebelere prenatal dönemde emzirme eğitimi 

verilmiş ve emzirme öz yeterlilik durumları değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda emzirme 

öz yeterlilik düzeyini arttırmak için prenatal dönemde emzirme eğitimi verilmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir. Türkiye’de yapılan emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterliliği üzerine etkisini 

değerlendiren tezlerin uluslararası literatürdeki çalışmalarla benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Tez çalışmaları incelendiğinde 12 tane tez çalışmasında emzirme eğitiminin emzirme 

başarısı üzerine etkisine bakılmış ve emzirme başarısının sağlanmasında emzirme eğitiminin 

etkili bir yöntem olarak kullanılabileceği belirlenmiştir. Tezlerin tamamında emzirme başarısını 

değerlendirmede LATCH ölçeği kullanılmıştır.2012 yılında antenatal dönemde emzirme 
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eğitimi verilerek annelerin emzirme başarısına bakılan bir çalışmada emzirme eğitimi alan 

annelerin emzirme başarısının çok daha iyi olduğu saptamıştır (Artieto Pinedo et al., 2012). 

2019 yılında prematüre bebeklerde ilk 6 ay emzirmeyi etkileyen faktörlerin değerlendirildiği 

bir çalışma yapılmış ve çalışma sonucunda eğitimin emzirme başarısını etkileyen faktörler 

arasında olduğu bildirilmiştir (Wang et al., 2019). Liu et al., (2017) çalışmasında primipar 

gebelere doğum öncesi ve sonrası emzirme eğitimi vermiş ve annelerin emzirme başarılarını 

değerlendirmiştir. Emzirme eğitimi alan gruptaki annelerin emzirme başarılarının yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Başka bir çalışmada gebelik döneminde başlayıp doğum sonu dönemde 

4 aya kadar devam eden emzirme danışmanlığının emzirme başarısını önemli ölçüde arttırdığı 

bildirilmiştir (Shafaei ve ark., 2020). Türkiye’de yapılan emzirme eğitiminin emzirme başarısı 

üzerine etkisini değerlendiren tezlerin uluslararası literatürdeki çalışmalarla benzerlik 

gösterdiği söylenebilir. 

Üç doktora tezinde emzirme eğitiminin emzirme süresi üzerine etkisine bakılmış ve 

çalışmalarda emzirme eğitiminin emzirme süresini arttırdığı saptanmıştır. Tezlerde postpartum 

altıncı ayın sonunda, müdahale grubundaki annelerin emzirme sıklığı, emzirme süresi, ek besin 

verme, biberon ve emzik kullanma, meme problemi yaşama durumu gibi emzirme süreci ile 

ilgili özellikleri kontrol grubundaki annelerden daha bilimsel ve doğru olup iki grup arasında 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Lumbiganon et al., (2012) yılında cochrane veri tabanında yer 

alan sistematik derlemelerinde emzirme süresini arttırmada eğitimin önemli bir faktör olduğunu 

bildirmişlerdir. Meedya et al., (2017) ilk 6 ay sadece anne sütü verme oranlarını incelediği meta 

analiz sonucunda, doğum öncesi eğitimle birlikte doğum sonrası eğitimi ve desteği de içeren 

müdahalelerin, ilk altı ayda emzirme oranlarını iki katına çıkarabildiği sonucuna ulaşmışlardır. 

Türkiye’de yapılan emzirme eğitiminin emzirme süresi üzerine etkisini değerlendiren tezlerin 

uluslararası literatürdeki çalışmalarla benzerlik gösterdiği söylenebilir.  

LİTERATÜRE KATKISI 
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Tablo 1. Lisansüstü tezlerin incelenmesi 
 

Tez 

Türü/Yılı/Yazar 

Amaç Tasarım n Sonuç 

Yüksek 

Lisans/2007/ Aysun 

Başgün Ekşioğlu 

Akran eğitimi yolu ile akran 

eğitimci anneler tarafından, 

gebelere ve yeni doğum 

yapmış annelere “emzirme 

yeterliliği” konusunda 

verilen eğitimin etkisini 

saptamak 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

40             

40 

 

Emziren anneler arasında, akran eğitici 

annelerden annelere eğitimin başarı ile 

gerçekleştirilebildiği ve akran eğitimi 

modelinin etkili bir yaklaşım olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

Doktora/2009/ 

Merlinda Aluş 

Tokat 

Antenatal dönemde Dennis 

ve Pender’e dayalı emzirme 

eğitiminin annenin emzirme 

öz-yeterlilik algısına ve 

emzirme başarısına etkisini 

saptamak 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

41                 

41 

 

Dennis ve Pender’e dayalı emzirme 

eğitiminin emzirme öz-yeterlilik algısı ve 

emzirme başarısını artırdığı saptanmıştır. 

Doktora/2012/ 

Fatma Gözükara 

Ebeveynlere birlikte verilen 

eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinin emzirme 

davranışına etkisini 

incelemek 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

31 

31 

Anne ve babalara verilen emzirme 

eğitiminin ilk 6 ay anne sütü verme 

oranını arttırdığı saptanmıştır. 

Doktora/2014/ 

Nazan Gürarslan 

Baş 

 

Sezaryen doğum yapan 

annelere verilen emzirme 

danışmanlığının 

yenidoğanın ilk emzirilme 

zamanına, vücut ısısına ve 

emme başarısına etkisini 

belirlemek 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

 

45 

45 

 

Emzirme danışmanlığının ilk emzirmeye 

başlama zamanını kısalttığı, ilk emzirme 

zamanı kısaldıkça yenidoğanın vücut 

ısısının yükseldiği ve yenidoğanın emme 

başarısının arttığı görülmüştür. 
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Doktora/2014/ 

Zeliha Burcu 

Yurtsal 

Primipar gebelere ve 

eşlerine emzirmeye yönelik 

verilen eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerinin 

emzirme sürecine ve 

maternal-paternal 

bağlanmaya etkisini 

incelemek 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

 

38            

38 

Müdahale grubunda, ilk emzirmeye 

başlama, ilk altı ay sadece anne sütü 

verme oranlarının, Emzirme Öz-

Yeterlilik, İmdat, Maternal Bağlanma, 

Paternal Bağlanma ölçek puan 

ortalamalarının arttığı bulunmuştur. 

Yüksek 

Lisans/2015/Yeşim 

Yeşil 

Bireysel ve grup emzirme 

eğitiminin anne ve baba 

adaylarında doğum sonu 

dönemde emzirme öz-

yeterliğe ve tutumuna 

etkisini değerlendirmek 

amaçlanmıştır 

Kontrol grubu 

Bireysel 

eğitim  

Grup eğitimi  

 

30             

30             

 

29 

Emzirme eğitimlerinin öz-yeterlilik ve 

tutum geliştirmek için tek başına yeterli 

olmadığı annelerin doğum sonu hastanede 

sağlık çalışanları tarafından 

desteklenmelerinin de gerekli olduğu 

görülmüştür. Gebelik döneminde verilen 

emzirme eğitimlerine babalarında dâhil 

edilmeleri önerilmektedir. 

Doktora/2016/ 

Aysun Ekşioğlu 

 

 

EDP’nın etkinliğinin, 

müdahale grubunda yer alan 

annelerin bilgi düzeyi, 

emzirme özyeterlilikleri ve 

sadece anne sütü (SAS) ile 

besleme davranışları 

açısından kontrol grubu ile 

karşılaştırılarak 

değerlendirilmesi 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

 

115        

115 

Bilgi, özyeterlilik ve davranış bileşenleri 

çerçevesinde oluşturulan EDP’ nın 

annelerin bilgi düzeylerinin 

geliştirilmesine önemli katkı sağladığı, 

emzirme öz-yeterliliklerini güçlendirdiği 

ve sadece anne sütüyle besleme düzeyini 

artırarak annenin emzirme davranışını 

olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. 

Yüksek 

Lisans/2016/Canan 

Yılmaz 

Doğum sonrası erken 

dönemde ebeveynlere 

verilen emzirme eğitiminin 

bebeklerin ilk altı ay sadece 

anne sütü alma durumuna 

etkisini incelemektir 

Eğitim grubu 

Kontrol grubu 

60           

 60 

Ebeveynlere verilen anne sütü ve 

emzirme eğitiminin bebeklerin ilk altı ay 

sadece anne sütü alma durumunu 

etkilemediği saptanmıştır 

Doktora/2016/ 

Sabriye Uçan 

Primipar ebeveynlere, ilk 6 

ay sadece anne sütü ve 

sonrası ek gıdaya 

başlamaya yönelik verilen 

emzirme eğitiminin 

emzirme sürecine, persentil 

değerlerine, kültürel 

davranışlara ve ebeveyn-

bebek bağlanmasına etkisini 

belirlemek 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

60            

60 

Müdahale grubundakilerin ilk altı ay 

sadece anne sütü ile beslenme Süresi, 

Maternal Bağlanma ölçek puan 

ortalamaları, Paternal Bağlanma ölçek 

puan ortalamaları, kontrol 

grubundakilerden yüksektir.  

Yüksek lisans/2016/ 

Ayşe Güldür 

Gebelik döneminde gebe 

okulunda emzirme eğitimi 

alan ve gebe okuluna 

katılamayarak emzirme 

eğitimi almayan gebelerin, 

doğum sonu dönemde 

emzirme davranışları ve 

emzirme öz yeterliliğini 

belirlemektir. 

Eğitim grubu 

Kontrol grubu 

50            

50 

Emzirme eğitiminin doğum sonu 

dönemde emzirme davranışı, emzirmeye 

yönelik uygulamalarda ve emzirme öz-

yeterliliğinde etkili olduğu görülmüştür. 

Doktora/2018/ 

Gülsün Ayran 

Doğum sonrası erken 

dönemde annelere ve anne 

babalara birlikte verilen 

emzirme eğitiminin 

annelerin emzirme öz-

yeterlilik düzeylerine, 

bebeklerin ilk altı ay Sadece 

Anne Sütü (SAS) ile 

beslenme süresine ve 

ebeveyn bebek 

bağlanmasına etkisini 

belirlemektir. 

 

Deney I   

Deney II 

Kontrol grubu 

49            

49           

48 

Emzirme eğitimine babaların dâhil 

edilmesinin annelerin emzirme öz-

yeterlilik düzeylerini, emzirme 

başarılarını, bebeklerin SAS ile beslenme 

sürelerini ve baba bebek bağlanmasını 

artırdığını göstermiştir. 
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Doktora/2018/Dilek 

Menekşe 

İkiz Bebek Bekleyen 

Gebelerde Emzirme Niyet 

Ölçeğinin geliştirilmesi, 

geçerlik güvenirliğinin test 

edilmesi ve antenatal 

dönemde verilen emzirme 

eğitiminin ikiz bebek 

bekleyen gebelerin emzirme 

niyeti üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

Metodolojik- 

deneysel 

 

 

105 İkiz bebek bekleyen gebelere verilen 

emzirme eğitiminin emzirme niyetlerine 

etkili olduğu bulunmuştur. 

Yüksek 

lisans/2018/Rukiye 

Öztürk 

Doğum öncesi dönemde 

verilen anne sütü ve 

emzirme eğitiminin 

annelerin emzirme 

başarısına ve emzirme 

özyeterlilik algısına etkisini 

belirlemek amacıyla 

yapılmıştır 

Eğitim grubu 

Kontrol grubu 

34 

33 

Emzirme ve anne sütü eğitimi verilmesi 

annelerin emzirme özyeterlilik algısını ve 

emzirme başarısını olumlu yönde 

etkilediği saptanmıştır. 

Yüksek 

Lisans/2018/Rukiye 

Çelik 

Teknoloji temelli emzirme 

programının adolesan 

annelerin bebeklerinin 

büyümesine etkisini 

incelemek 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

16 

15 

Adolesan annelere emzirme eğitimi veren 

hemşirelerin teknolojiyi kullanımları 

emzirme başarısını arttırabilir ve sağlıklı 

bebek büyümesini destekleyebilir. 

Yüksek 

lisans/2019/Zeliha 

Özge Özgüneş 

Annelere verilen emzirme 

eğitiminin başarılı 

emzirmeye etkisini 

belirlemektir. 

Yarı deneysel 

33 anne 

33 bebek 

33 Eğitimin emzirme başarısını artırmıştır. 

 

Yüksek 

Lisans/2019/ 

Gülsoltan Aylyyeva 

Doğum sonrası dönemde 

verilen emzirme eğitimi ve 

danışmanlığın, primipar 

annelerin anne sütü ilgili 

bilgi düzeyleri ile 

bebeklerinidoğum sonu 

sadece anne sütü ile 

besleme sürelerine etkisini 

belirlemek 

Yarı Deneysel  

Deney            

Kontrol  

100 

50 

50 

Deney grubundaki primipar annelerin 

emzirme bilgi puanları ve doğum sonrası 

6.ayda sadece anne sütü verme 

oranlarının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yüksek 

lisans/2019/Başak 

Tatar 

Nullipar gebelere verilen 

emzirme eğitiminin doğum 

sonrası emzirme durumuna 

etkisini değerlendirmektir. 

Kontrol grubu 

Deney grubu 

50           

50 

Emzirme eğitimi emzirme başarısını ve 

emzirme özyeterliliğini olumlu yönde 

etkilemiştir. 

Doktora/2019/Arzu 

Kul Uçtu 

Öğrendiğini anlat (teach-

back) yöntemi kullanılarak 

verilen emzirme eğitiminin 

emzirme başarısına 

etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

Deney grubu  

Kontrol grubu 

40 

40 

Emzirme eğitiminin emzirme öz 

yeterliliğini arttırma ve emzirme 

başarısının sağlanmasında etkili bir 

yöntem olarak kullanılabileceği 

belirlenmiştir. 

Yükseklisans/2019/

Emine Durmuş 

Annelere doğum sonrası 

verilen emzirme eğitiminin 

annenin bebeğini besleme 

tutumu, emzirme öz-

yeterliliği ve emzirme 

motivasyonunu 

değerlendirmek 

Deneysel-

karşılaştırmalı

-ön test, son 

test 

80 Eğitim emzirme öz-yeterliliği, 

motivasyon ve tutumu arttırmıştır. 

 

Doktora/ 

2021/Gamze 

Durmazoğlu 

İnsan Bakım Kuramı'na 

(İBK) temellendirilen 

emzirme eğitiminin 

annelerin emzirme öz-

yeterlilik algısı, emzirme 

süresi, emzirme şekli 

üzerine etkisini ve bu 

eğitim sürecinden 

memnuniyetlerini 

incelemektir 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

   50 

50 

İBK’na temellendirilmiş emzirme eğitim 

programının emzirme sonuçları üzerine 

olumlu etkisi olduğu belirlenmiş, girişim 

grubundaki annelerin İBK’na dayalı 

emzirme eğitim programından 

memnuniyet düzeyleri yüksek olarak 

saptanmıştır. 
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Doktora/2020/ 

Yeşim Yeşil 

Erken Postpartum Dönemde 

Ebeveynlere Verilen 

Emzirme Eğitiminin 

Paternal Emzirme 

Özyeterlik ve Doğum Sonu 

Sonuçlara Etkisinin 

Saptanmasıdır. 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

45 

45 

Ebeveyn emzirme eğitimi alan annelerin 

doğum sonrası altıncı hafta Doğum Sonu 

Eş Destek algısı puan ortalaması, paternal 

emzirme özyeterliliği kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur.  

Yüksek lisans 

Tezi/2020/Hamide 

Arslan 

Laktasyon Simülasyon 

Modeli (LSM) ile antenatal 

dönemde verilen 

uygulamalı emzirme 

eğitiminin postnatal 

dönemde kadınların 

emzirme başarısına, 

emzirme özyeterlilik 

algısına ve emzirmeye 

ilişkin tutum ve bilgisine 

olan etkisinin 

belirlenmesidir. 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

64 

64 

Eğitim sonrası simülasyon temelli 

emzirme eğitimi verilen kadınların, video 

eğitimi verilen kadınlara göre, postnatal 

dönemdeki emzirme özyeterlilik 

algılarının, emzirme başarılarının daha 

yüksek olduğu, emzirmeye ilişkin 

tutumlarının daha olumlu ve bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Yüksek lisans/ 

2021/Gamze Bayrak 

Başdağ 

Doğum sonu dönemde 

Sağlık İnanç Modeli 

temelinde emzirme eğitimi 

alan annelerin emzirme öz 

yeterlilik ve emzirme 

başarılarını değerlendirmek 

Eğitim 

müdahalesi 

 

 

207 Sağlık İnanç Modeli’ne dayalı emzirme 

eğitimi verilmesi annelerde emzirme öz 

yeterlilik ve emzirme başarısını 

arttırmaktadır. 

Doktora/2021/ 

Sevda Korkut 

Öksüz 

Annelere WhatsApp 

Mesajlaşma Uygulaması 

Aracılığıyla Sağlanan 

Sürekli Emzirme 

Desteğinin Emzirmeye 

Etkisini belirlemek 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

65           

64 

Bebeklerin sadece anne sütü alma oranları 

ve sürelerini artırmış, emzik ve biberon 

kullanımlarını azaltmış, annelerin daha az 

emzirme sorunu yaşamalarına katkı 

sağlamış, emzirme tutumlarını ve 

motivasyonlarını olumlu etkilemiştir 

Yüksek lisans / 

2021/ Eda Özkan 

Babalara verilen emzirme 

eğitiminin, babaların bilgi 

düzeyine, annelerin 

emzirme özyeterliliğine ve 

emzirme tutumuna etkisini 

değerlendirmektir 

Deney grubu 

Kontrol grubu 

80 

80 

Deney grubundaki babaların Babaların 

Emzirmeye Etkisi Ölçeği Alt Boyutunun 

Son Test Puanları, kontrol grubundaki 

babaların puanlarından istatiksel olarak 

daha yüksek bulunmuştur. 
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Perceptions and Attitudes of Individuals Over 18 Living in Konya Province 

About Coronavirus and COVID-19 Vaccine 

Konya İlinde Yaşayan 18 Yaş Üstü Bireylerin Coronavirüs ve COVID-19 

Aşısına İlişkin Algı ve Tutumları 

Berna BAYIR1  

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to determine the 

perceptions and attitudes of individuals over the age of 18 

living in Konya about the Coronavirus and COVID-19 

vaccine. Materials and Methods: This is a cross-

sectional study. The universe of the research consisted of 

all individuals over the age of 18 living in Konya. The 

sample group consisted of 528 volunteers, which could be 

reached by random sampling method. In the collection of 

data, Personal Information Form, Scale for Evaluation of 

Perceptions and Attitudes towards the COVID-19 

Epidemic and Attitudes towards the COVID-19 Vaccine 

Scales were delivered to individuals in online survey 

format via social media and e-mail. Results: It was 

observed that the individuals participating in the study 

mostly preferred the media for vaccine information. It was 

observed that there was a positive attitude towards the 

COVID-19 vaccine in the attitudes scale sub-dimensions 

of age and income variables. It was determined that there 

was a significant difference between vaccination 

information and COVID-19 vaccination status and some 

sub-factors of the scale. When the perceptions and 

attitudes of individuals over the age of 18 living in Konya 

were examined, it was determined that the general (illness) 

perception, the perception of control towards the disease, 

and the perception of the factors causing the disease were 

high.Conclusion: It was determined that although they 

thought that they could get rid of the COVID-19 epidemic 

with a vaccine or be protected, they were hesitant to trust 

the vaccines developed. 

Keywords: Vaccines, infectious diseases, coronavirus, 

public health nursing, pandemic 

 ÖZET 

Amaç: Bu araştırmanın amacı Konya ilinde yaşayan 18 yaş 

üstü bireylerin Koronavirüs ve COVID-19 aşısı hakkındaki 

algı ve tutumlarını belirlemektir. Gereç ve Yöntem: Bu 

araştırma kesitsel bir araştırmadır. Araştırmanın evreni Konya 

ilinde yaşayan 18 yaş üstü tüm bireyler oluşturdu. Gelişigüzel 

örnekleme yöntemi ile ulaşılabilen 528 gönüllü örneklem 

grubunu oluşturdu. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi 

Formu, COVID-19 Salgınına Yönelik Algı ve Tutumları 

Değerlendirme Ölçeği ve COVİD-19 Aşısına Yönelik 

Tutumlar Ölçekleri çevrimiçi anket formatında sosyal medya 

ve e-posta aracılığıyla bireylere ulaştırıldı. Bulgular: 

Araştırmaya katılan bireylerin aşı bilgisi için en çok medyayı 

tercih ettikleri görüldü. Yaş ve gelir değişkenlerinin tutumlar 

ölçeği alt boyutlarında COVID-19 aşısına karşı olumlu tutum 

olduğu görüldü.  Aşı bilgisi ve COVID-19 aşısı yaptırma 

durumları ile ölçeğin bazı alt faktörleri arasında önemli bir 

fark olduğu belirlendi. Konya ilinde yaşayan 18 yaş üstü 

bireylerin Koronavirüs hastalığına karşı olan algı ve tutumları 

incelendiğinde genel (hastalık) algısı, hastalığa yönelik 

kontrol algısı ve hastalığa neden olan faktörler algısının 

yüksek olduğu tespit edildi. Sonuç: Ayrıca COVID-19 

salgınından bir aşı ile kurtulabileceklerini veya 

korunabileceklerini düşünmelerine rağmen geliştirilen aşılara 

güven konusunda tereddüt yaşamakta oldukları belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Aşılar, bulaşıcı hastalıklar, koronavirüs, 

halk sağlığı hemşireliği, pandemi 
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INTRODUCTION 

Infectious diseases have been of great importance throughout human history and have led to 

the death of millions of people. These epidemics have negatively affected states in many areas 

such as health, development and education (Guen vd., 2020). The severity of the epidemic could 

not be understood, since the COVID-19 pandemic, which is one of these epidemic types, 

remained within the borders of China in the early days. However, with its rapid spread to other 

countries in a short time, the normal way of life has changed and the lives of millions of people 

have been affected at once (Gulcicek, 2021). According to World Health Organization (WHO) 

data, many people have died due to this virus (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

In today's conditions of 2021, the fight against COVID-19 continues at full speed around 

the world. Countries continue to look for ways to deal with the problems brought by the disease. 

In this context, the pandemic has been tried to be kept under control with various restrictions 

such as maintaining social distance, applying quarantine to visitors returning from abroad, 

temporarily closing schools or entertainment venues, conducting suitable works remotely, 

limiting traditional rituals (Gunduz, 2020). While the restrictions brought socioeconomic 

burdens to the society, the workload in the health systems increased with the increase in the 

cases. Since the restrictions were not sufficient to control the pandemic, vaccines were needed 

to ensure herd immunity (Yavuz, 2020). Vaccination has been a safe, effective and inexpensive 

method of preventing life-threatening infectious diseases at all ages. It is stated that the main 

purpose of vaccination is to “prevent communicable diseases from resulting in death or 

permanent disability” (WHO, 2021). Vaccine development studies have been carried out all 

over the world for coronavirus, which is one of the preventable infectious diseases. It has been 

heard that vaccines produced and offered for clinical use in a short time have been obtained 

(Sağlık Bakanlığı, 2021). However, the discovery of vaccines doesn’t mean that the problem 

will be completely eliminated. The reason for this becomes clear after a review of recent 

questions about vaccinations. It is seen that the idea of anti-vaccination started with the start of 

vaccinations. Anti-vaccine and vaccine indecision that has been used in this context; includes 

doubts about vaccination or delaying or refusing vaccination despite the availability of 

vaccination services (Aker, 2018). This situation is worrisome because of its potential to cause 

outbreaks of vaccine-preventable diseases and threatening public health (Erkekoglu vd., 2020). 

Today, as well as those who count the days to be vaccinated during the COVID-19 pandemic, 

there are still those who refuse the vaccine and are undecided on this issue. When the literature 

is examined, it is possible to see that there are many reasons for vaccine rejection or indecision. 

These reasons, which express reluctance to the vaccine in question, vary according to the 

personal characteristics of the individuals. Many factors such as the country or city where you 

live, the education level of the individuals, the explanations of the individuals who are active 

in the society, the general judgments of the society, religious factors, the approach of the health 

personnel to vaccination are the factors that affect this decision (Yavuz, 2020; Yuksel, & 

Yavuzoglu, 2019). In line with the information, it is thought that this research will contribute 

to the literature. The research was conducted to determine the perceptions and attitudes of 

individuals over the age of 18 about the coronavirus and COVID-19 vaccine.  

 



Bayır  

COVID-19 Vaccine Attitude 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 15-28 

 

 

17 

 

Research Questions 

In the research; “What are the perceptions and attitudes of individuals over the age of 18 living 

in Konya about COVID-19?”, “What is the vaccination rate of the participants at the time of 

the research?”, “Which demographic characteristics change their perspectives towards getting 

vaccinated?” answers to the questions were sought. 

MATERIAL AND METODS 

Type, Population and Sample of the Study 

The research is a cross-sectional type of research, which is one of the descriptive research types. 

The population of the study consisted of individuals over the age of 18 living in Konya. In this 

study with a large population size, all individuals that could be reached by random sampling 

method were determined as the sample size of the study. The sample group consisted of 528 

people who could be reached online and agreed to participate in the research. Dependent 

variables in the research; perceptions and attitudes of individuals towards the coronavirus 

epidemic and COVID-19 vaccine, independent variables; demographic data of individuals, 

their status of having COVID-19, the presence of chronic diseases, and methods or tools to 

access information about COVID-19. 

Collection of Research Data 

Research data were collected using the Personal Information Form, the Scale of Perceptions 

and Attitudes Towards the COVID-19 Epidemic, and the Attitudes Towards the COVID-19 

Vaccine Scale between April and May 2021. The participants were asked to fill in the data 

collection tools after obtaining their consent with the voluntary participation form created 

through the online questionnaire. It took an average of 10 minutes to fill out the data collection 

tools. 

Personal information form: Personal information form prepared by the researcher using the 

literature (Demir Uslu vd., 2021; Ertas vd., 2021; Altin, 2020; Erkekoglu, 2020); It consists of 

a total of 13 closed-ended questions, which include questions about the demographic 

characteristics of individuals, the status of having COVID-19, the presence of chronic diseases, 

the methods of accessing information about COVID-19, and the status of being vaccinated 

against COVID-19. 

Perceptions and attitudes towards COVID-19 pandemic questionnaire: In this scale; In 

addition to the sub-dimensions that evaluate the general perception of the disease, the causes of 

the disease and the perception of control, there are sub-dimensions that include avoidance 

behaviors. Each of the sub-dimensions is evaluated independently and separate scores are 

obtained. A value between 1-5 is obtained by dividing the total score obtained by summing the 

item scores in the scale sub-dimension by the number of items in that sub-dimension. High 

scores for all sub-dimensions indicate high belief in that area (Artan, Karaman, & Cebeci, 

2020). Cronbach's alpha value for internal consistency was determined as .797.  

Perception and attitude scales related with COVID-19 pandemia: Consisting of nine items, 

this scale has two sub-dimensions as positive and negative attitudes. The statements in the scale 

are evaluated as “Strongly disagree (1)”, “Disagree (2)”, “Undecided (3)”, “Agree (4)”, 

“Strongly agree (5)”. Items in the negative attitude sub-dimensions are scored inversely. A 

value between 1-5 is obtained by dividing the total score obtained by summing the item scores 
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in the scale sub-dimension by the number of items in that sub-dimension. High scores obtained 

from the positive attitude sub-dimension indicate that the attitude towards the vaccine is 

positive. It is calculated after the items in the negative attitude sub-dimension are reversed, and 

the high scores in this sub-dimension indicate that the negative attitude towards the vaccine is 

less (Genis vd., 2020). The Cronbach's alpha value for internal consistency was determined to 

be 0.862. 

Inclusion and Exclusion Criteria 

All individuals who are at least 18 years old, whose perception level has not decreased for any 

reason, and who do not have mental health problems were included in this study. Individuals 

who do not speak Turkish, who have difficulties in using social networks, who receive treatment 

at a level that may affect their perception, or who are very old were excluded from the study. 

Analysis 

IBM SPSS Statistics 20.0 program was used to evaluate the data obtained from the research. 

Kolmogorov-Smirnov distribution test was used to examine the normal distribution in statistical 

analyses. T-test, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis tests, percentile, mean and 

standard deviation values were used according to whether the variable values were parametric 

or not. 

RESULTS 

Research findings are the findings of 528 participants aged over 18 years living in Konya. 

Considering the socio-demographic characteristics of the participants, 73.1% were women, 

55.5% were between the ages of 18-24, 0.8% were illiterate, 64.2% were single, 11.2% were It 

was seen that the students graduated from primary school, 60.3% from university or higher 

schools. Looking at the income level, it was determined that 53% of them had an income equal 

to their expenses, 17% had lens than their expenses, and 84.1% had a health insurance. 

Considering the characteristics of the participants regarding the coronavirus disease; Of the 

participants, 76% of whom did not have COVID-19, 83.9% did not have any chronic diseases, 

99.6% of the participants were asked to tick more than one option to identify the source of 

information for the disease, the source of information was the media, followed by 22.7% It was 

seen that 's took into account what they heard from their friends. At the time the research data 

were collected, 18.4% of the participants had COVID-19 vaccine for now, 42.6% were positive 

about getting COVID-19 vaccine, 21.4% were undecided for now, 58.5% It was determined 

that he thought that he had partial knowledge about this disease (Table 1).  

Table 1: Socio-demographic characteristics of the participants 

Demographic Variables n % Demographic Variables n % 

Age 18-24  

25-44  

45-59  

60 years and older 

293 

69 

45 

21 

55.5 

32.0 

8.5 

4.0 

Income Income more  

Income equals  

Income less  

154 

280 

94 

29.2 

53.0 

17.8 

Gender Female 

Male 

386 

142 

73.1 

26.9 

Chronic 

Disease 

No 

Hypertension 

Diabetes 

COPD 

Other 

443 

22 

14 

5 

62 

83.9 

4.2 

2.7 

0.9 

11.7 
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Table 1 (Continue). Socio-demographic characteristics of the participants 

Educational 

Status 

Illiterate 

Primary Education  

High school  

> University  

4 

59 

146 

319 

0.8 

11.2 

27.7 

60.3 

Information 

Source 

Media 

Health workers 

Academic Resources 

Friends 

526 

5 

11 

120 

99.6 

0.9 

2.1 

22.7 

Location Province 

District 

442 

86 

83.7 

16.3 

Vaccine 

information 

Yes 

Partly 

No 

170 

309 

49 

32.2 

58.5 

9.3 

Marital status Married 

Single 

189 

339 

35.8 

64.2 

COVID-19 

Vaccine 

I had it  

I won't 

Indecisive 

I will 

97 

93 

113 

225 

18.4 

17.6 

21.4 

42.6 

Family Type Extended family 

Nuclear family 

Split family 

74 

445 

9 

14.0 

84.3 

1.7 

COVID-19 

Status 

Yes 

No 

124 

404 

23.5 

76.5 

Social Security Yes 

No 

444 

84 

84.1 

15.9 

    

 

According to the data obtained by comparing the sub-factors of the assessment scale of 

perceptions and attitudes towards the COVID-19 epidemic according to some variables; When 

the age groups were examined in terms of general perception, it was seen that the scale sub-

scores of the participants aged 18-24 were 3.94±0.7, higher than the other age groups, and there 

was no statistical significance (p>0.05). It was observed that values close to this mean were 

observed in other age groups. It was determined that 60 years and older had the highest values 

with the mean of 3.81± 0.65 according to the reasons perception sub-factor, and 3.60±0.53 

according to the perception of control sub-factor, and these values were statistically significant 

(p<0.05). It was determined that there was no significant difference between the age groups 

according to the avoidance behavior sub-factor (p>0.05). Considering the general perception 

sub-dimension of women and men, it was seen that the general perception score of female 

participants was 3.99±0.67 higher than that of male participants. It was determined that male 

participants had low perception of illness and there was a statistically significant difference 

between these two groups (p<0.05). When the other sub-dimensions of the scale were evaluated 

according to gender, there was no significant difference (p>0.05). When the educational status 

of the participants is examined, the mean of the illness perception of university graduates in the 

general perception sub-dimension is 4.01±.064, the mean of the illiterate in the perception of 

reasons sub-dimension is 3.83±0.78, and in the control perception sub-dimension, the mean of 

the primary school graduates is 3.31±0. It was determined that they had the highest averages 

with an average of .69 and that these averages had a significant difference (p<0.05). In addition, 

it was determined that there was no significant difference in terms of avoidance behavior sub-

score (p>0.05). When the belief levels about the COVID-19 disease were evaluated according 

to the family structures of the participants, it was observed that the individuals with the split 

family type had the highest perception with a mean of 4.01±0.75 (p<0.05). In terms of income 

level, it was observed that individuals with high income levels in the sub-dimensions of 

perception of control and perception of avoidance had higher beliefs about being able to control 

the disease (2.91±.059) or avoiding the disease (3.27±0.63) (p<0 .05), (Table 2). 
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Table 2. Comparison of the sub-dimensions of the scale of perceptions and attitudes 

towards the covıd-19 outbreak according to some variables 

 

Independent groups t-test was used for analysis 

When the sub-dimensions of the assessment scale of perceptions and attitudes towards the 

COVID-19 epidemic were compared according to the coronavirus variables, it was seen that 

individuals who received information about the coronavirus from their friends without a 

scientific basis had a higher mean perception of reasons and perception of control 

againstvaccines, and this was a significant difference (p<0.05). In addition, it was determined 

that the group with the highest general perception average was the individuals who received 

information from scientific sources. When evaluated according to their knowledge about 

vaccines, it was seen that the general perception average of the individuals who thought they 

had enough knowledge about vaccines had the highest average with 4.05±0.66, and the lowest 

average with the average of the reason perception with the average of 2.71±0.73 (p<0.05). 

When compared according to the thought or situation of getting the COVID-19 vaccine, it was 

            Scale Sub-Dimensions 

Variables General Perception Perception of Causes Perception Control Avoidance Behaviors 

Min-

Max 

X±SD Min-

Max 

X±SD Min-

Max 

X±SD Min-Max X±SD 

Age         

18-24  

25-45 

46-59 

> 59 

1.50-5.00 

1.88-5.00 

2.38-4.83 

2.38-4.75 

3.94±0.71 

3.92±0.64 

3.91±0.69 

3.85±0.70 

1.06-4.89 

1.00-4.94 

1.33-4.56 

2.56-4.83 

2.79±0.66 

2.66±0.75 

2.96±0.64 

3.81±0.65 

1.00-4.54 

1.00-5.00 

1.62-4.38 

2.69-4.54 

2.83±0.63 

2.79±0.71 

3.06±0.59 

3.60±0.53 

1.00-4.93 

1.00-5.00 

1.14-4.29 

2.29-4.21 

3.18-0.73 

3.06±0.77 

3.02±0.72 

3.31±0.45 

(p / F) 0.854 / 0.780 0.000 / 39.020 0.000 / 29.824 0.251 / 4.105 

Gender         

Female 

Male 

1.5-5.0 

1.5-4.88 

3.99±0.67 

3.75±0.71 

1.0-4.94 

1.28-4.89 

2.82±0.72 

2.80±0.73 

1.0-5.0 

1.38-4.54 

2.85±0.68 

2.87±0.67 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

3.12±0.74 

3.16±0.71 

(p / F) 0.001 / 12.245 0.394 / 0.729 0.261 / 1.268 0.537 / 0.382 

Education         

Illiterate 

Primary school  

High school  

>University 

2.5-4.5 

1.88-4.75 

1.5-5.0 

1.88-5.0 

3.93±0.96 

3.65±0.72 

3.86±0.72 

4.01±0.64 

2.67-4.28 

1.78-4.94 

1.06-4.56 

1.0-4.89 

3.83±0.78 

3.26±0.78 

2.79±0.68 

2.80±0.73 

3.0-3.77 

1.62-5.0 

1.0-4.54 

1.0-4.62 

3.26±0.34 

3.31±0.69 

2.86±0.66 

2.79±0.64 

2.93-3.86 

1.86-5.0 

1.0-5.0 

1.0-4.93 

3.37±0.38 

3.23±0.61 

3.13±0.77 

3.11±0.74 

(p / F) 0.003 / 14.008 0.000 / 28.181 0.000 / 28.767 0.517 / 2.277 

Family         

Extended family 

Nuclear family 

Other 

2.50-5.00 

1.50-5.00 

3.00-5.00 

3.78±0.61 

3.95±0.69 

4.01±0.75 

1.44-4.39 

1.00-4.94 

1.28-3.67 

2.93±0.68 

2.78±0.73 

2.77±0.82 

1.23-4.54 

1.00-5.00 

1.00-3.31 

2.96±0.68 

2.86±0.67 

2.51±0.67 

1.00-4.36 

1.00-5.00 

1.93-4.86 

3.05±0.65 

3.15±0.74 

3.13±1.15 

(p / F) 0.042 / 6.343 0.240 / 2.853 0.204 / 3.183 0.622 / 0.951 

Income         

Income more  

Income equals  

Income less  

1.50-5.00 

1.50-5.00 

2.50-5.00 

3.85±0.74 

3.98±0.65 

3.89±0.67 

1.0- 4.78 

1.17-4.83 

1.00-4.94 

2.73±0.68 

2.81±0.07 

2.90±0.77 

1.54-4.62 

1.23-5.00 

1.00-4.54 

2.91±0.59 

2.90±0.66 

2.71±0.79 

1.36-4.93 

1.00-5.00 

1.07-5.00 

3.27±0.63 

3.09±0.74 

3.03±0.83 

(p / F) 0.120 / 2.128 0.212 / 1.556 0.043 / 3.171 0.014 / 4.274 
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determined that the individuals who had the vaccine had the highest general perception mean 

of 4.24±0.53 and the highest control perception mean of 2.97±0.64 (p<0.05), (Table 3). 

Table 3. Comparison of the sub-dimensions of the scale of perceptions and attitudes 

towards the covıd-19 outbreak according to the coronavirus variables 

Independent groups t-test and Kruskal Wallis tests were used for analysis 

According to the scale of attitudes towards the COVID-19 vaccine, the attitudes of the 

participants towards the vaccine were evaluated. According to the results of the evaluation, 

individuals with a high positive attitude towards the vaccine and a significant difference 

between their averages are over 60 years old (4.45±.69), married (3.89±1.27), male (3.91±0.99), 

living in a nuclear family. (3.76±1.18) and individuals whose income was higher than their 

expenses (3.90±1.11) (p<0.05). In addition, although there was no significant difference 

between them, it was determined that the attitudes of the participants with a university or higher 

education towards COVID-19 vaccines were positive (p>0.05). In terms of negative attitudes, 

it was determined that there was a significant difference between the averages of individuals 

whose income was equal to their expenses (p<0.05), (Table 4). 

 

 Scale Sub-Dimensions 

 

Variables 

General Perception Perception of Causes Perception of Control Avoidance Behaviors 

Min-Max  X±SD Min-Max X±SD Min-Max X±SD Min-Max X±SD 

Media 

Yes  

No 

1.5-5.0 

3.63-4.75 

3.92±0.68 

4.18±0.79 

1.0-4.94 

1.78-2.89 

2.80±0.73 

2.33±0.78 

1.0-5.0 

3.08-3.77 

2.87±0.67 

3.42±0.48 

1.0-5.0 

2.29-3.00 

3.13±0.73 

2.64±0.50 

 (p / F) 0.597 / 0.280 0.362 / 0.831 0.251 / 1.322 0.344 / 0.899 

Health workers 

Yes 

No 

3.50-5.00 

1.50-5.00 

4.37±0.55 

3.92±0.68 

1.78-3.00 

1.00-4.94 

2.62±0.48 

2.80±0.73 

1.00-2.85 

1.00-5.00 

2.23±0.76 

2.88±0.67 

2.57-4.86 

1.00-5.00 

3.62± 1.11 

3.13±0.73 

(p / Z) 0.133 /-1.504 0.651 /-0.452 0.059 /-1.888 0.519 /-0.645 

Academic resources 

Yes 

No 

3.50-4.75 

1.50-5.00 

4.27±0.37 

3.92±0.69 

1.00-3.17 

1.06-4.64 

2.19±0.64 

2.81±0.73 

2.23-4.00 

1.00-5.00 

3.04±0.52 

2.87±0.67 

2.14-4.93 

1.00-5.00 

3.00±0.82 

3.10±0.73 

(p / Z) 0.107 /-1.612 0.008 /-2.652 0.438 /-0.775 0.245 /-1.163 

Friends        

Yes 

No 

2.38-5.00 

1.50-5.00 

3.95±0.62 

3.92±0.70 

1.50-4.94 

1.00-4.89 

3.06±0.77 

2.73±0.70 

1.23-4.54 

1.00-5.00 

2.98±0.74 

2.84±0.65 

1.07-4.86 

1.00-5.00 

3.048±0.69 

3.16±0.74 

(p / F) 0.648 /0.209 0.000 / 19.312 0.042 / 4.160 0.135 /2.241 

Vaccine Information 

Yes 

Partly 

No 

1.50-5.00 

1.75-5.00 

1.50-4.88 

4.05±0.66 

3.91±0.64 

3.61±0.88 

1.00-4.94 

1.06-4.83 

1.78-4.89 

2.71±0.73 

2.81±0.73 

3.05±0.66 

1.00-4.62 

1.00-5.00 

1.00-4.81 

2.93±0.69 

2.86±0.63 

2.74±0.80 

1.14-5.00 

1.00-4.86 

1.14-5.00 

3.23±0.79 

3.08±0.69 

3.12±0.80 

(p / F) 0.000 / 7.959 0.019 / 3.997 0.194 / 1.645 0.089 / 2.430 

Covid-19 vaccination status 

I had it  

I won't 

Indecisive 

I will 

2.88-5.00 

1.50-5.00 

1.50-5.00 

2.38-5.00 

4.24±0.53 

3.64±0.75 

3.69±0.75 

4.02±0.59 

1.00-4.78 

1.22-4.39 

1.50-5.00 

1.06-4.94 

2.77±0.80 

2.92±0.67 

2.83±0.73 

2.75±0.72 

1.54-4.54 

1.00-4.54 

1.00-4.31 

1.46-5.00 

2.97±0.64 

2.77±0.75 

2.76±0.69 

2.92±0.63 

1.14-4.86 

1.00-4.79 

1.00-5.00 

1.07-5.00 

2.99±0.75 

3.08±0.76 

3.12±0.70 

3.22±0.73 

 (p / F) 0.000 / 19.736 0.310 / 1.198 0.037 / 2.847 0.057 / 2.521 
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Table 4. Comparison of attitudes towards COVID-19 vaccine scale sub-factors according 

to some variables 

Independent groups t-test was used for analysis 

When the sub-dimensions of the scale of attitudes towards the COVID-19 vaccine are compared 

with the variables regarding where the information about the coronavirus is obtained; It was 

observed that the average of positive attitudes towards vaccines of individuals who received 

information from academic sources was higher with 4.43±0.89 (p<0.05). It was determined that 

the group with the lowest average of positive attitudes was 2.95±1.48, whose source of 

information was health personnel. Although there was no significant difference, this was a very 

striking result (p>0.05). When compared according to the perceived level of knowledge about 

vaccines, it was determined that the positive attitude of the individuals who thought that the 

level of knowledge was sufficient was higher. When the Covid-19 vaccination status was 

evaluated, it was determined that the individuals with the lowest positive attitude towards 

vaccines were those who did not think about getting vaccinated. There were significant 

differences between the groups (p<0.05, Table 5) 

 

 

 

 

Variables 

Scale Sub-Dimensions 

Positive Attitude Negative Attitude 

Min-Max Mean±SD Min-Max Mean±SD 

Age 18-24 years 

25-45 years 

46-59 years 

60 years and older  

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

2.75-5.00 

3.60±1.14 

3.69±1.70 

4.03±1.21 

4.45±0.69 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.50-5.00 

1.00-5.00 

3.36±0.86 

3.41±0.93 

3.54±0.92 

3.05±1.03 

 Significance 0.001 / 16.514 0.364 / 3.182 

Gender Female  

Male 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

3.63±1.27 

3.91±0.99 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

3.38±0.90 

3.35±0.89 

 Significance 0.018 / 5.612 0.786 / 0.074 

Education Illiterate  

Primary Education Graduate 

High school graduate 

University and above 

1.75-5.0 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

3.75±1.42 

3.72±1.29 

3.53±1.22 

3.78±1.19 

2.20-4.0 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

1.0-5.0 

3.15±0.75 

3.21±1.02 

3.27±0.85 

3.45±0.89 

 Significance 0.208 / 4.552 0.087 / 6.560 

Marital 

status 

Married 

Single 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.89±1.27 

3.59±1.16 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.42±0.95 

3.34±0.86 

 Significance 0.006 / 7.529 0.336 / 0.926 

Family Extended family 

Nuclear family 

Other 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-4.75 

3.42±1.30 

3.76±1.18 

2.97±1.31 

1.40-5.00 

1.00-5.00 

1.80-4.60 

3.34±0.89 

3.38±0.90 

3.33±0.90 

 Significance 0.021 / 7.751 0.941 / 0.122 

Income Income more than expenses 

Income equals expense 

Income less than expenses 

1.00- 5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.90±1.11 

3.74±1.20 

3.27±1.30 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.39±0.89 

3.45±0.87 

3.11±0.92 

 Significance 0.000 / 8.445 0.007 / 4.950 
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Table 5. Comparison of sub-dimensions of the scale of attitudes towards covıd-19 vaccine 

according to coronavirus variables 

Independent groups t-test and Kruskal Wallis tests were used for analysis 

DISCUSSION 

With the COVID-19 disease, which was declared a pandemic by the World Health 

Organization, academic studies have begun to be carried out in many fields and these studies 

are still continuing (Altin, 2020). It is known that the perception and attitude of the society in 

such epidemics has an important place in the process of controlling the epidemic (Ertas vd., 

2021). In this study, it was aimed to determine the perceptions and attitudes of individuals over 

the age of 18 living in Konya against the COVID-19 disease and the vaccines developed for 

this disease. 

At the time of the study, it was determined that approximately 23% of the volunteers 

participating in the study had COVID-19 disease, and 17% did not consider getting vaccinated 

to prevent this disease. When it was questioned how individuals evaluated their level of 

knowledge about the disease, it was found that 32.2% thought they had enough information, 

and 99.6% mostly used social media while obtaining information about this disease, and 22.7% 

used the information they received from their friends (Table 1). In the study conducted by 

Doğan and Düzel (2020), whose data were collected one year before this study, 14.5% of the 

participants did not consider getting vaccinated, and in the study conducted by Ertaş et al. 

 

 

Variables 

Scale Sub-Dimensions 

Positive Attitude Negative Attitude 

Min-Max X±SD Min-Max X±SD 

Information Source 

Media 

Yes  

No 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.70±1.20 

3.00±2.82 

1.00-5.00 

1.40-4.40 

3.37±0.89 

2.90±2.12 

Significance (P / F) 0.410 / 0.679 0.456 / 0.556 

Information Source 

Healthcare workers 

Yes 

No 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

2.95±1.48 

3.71±1.21 

1.80-3.80 

1.00-5.00 

2.68±0.72 

3.38±0.89 

Significance (P / Z) 0.234 /-1.191 0.057 /-1.905 

Information Source 

Academic 

Yes 

No 

2.75-5.00 

1.00-5.00 

4.43±0.89 

3.69±1.21 

3.40-5.00 

1.00-5.00 

4.10±0.56 

3.35±0.89 

Significance (P / Z) 0.021 /-2.303 0.004 /-2.910 

Information Source 

Friends 

Yes 

No 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.68±1.27 

3.71±3.68 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.31±0.91 

3.39±0.89 

Significance (P / F) 0.829 / 0.046 0.416 / 0.664 

Vaccine Information Yes 

Partly 

No 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.97±1.27 

3.65±1.16 

3.14±1.11 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

3.52±1.01 

3.37±0.79 

2.83±0.90 

Significance (P / F) 0.000 / 9.953 0.000 / 11.668 

COVID-19 

vaccination status 

I had it 

I won't 

Indecisive 

I will 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.50-5.00 

4.36±0.79 

2.24±1.04 

2.91±0.75 

4.42±0.75 

1.00-5.00 

1.00-5.00 

1.00-4.80 

1.00-5.00 

3.59±0.88 

2.80±0.96 

3.01±0.63 

3.69±0.81 

Significance (P / F) 0.000 / 211.141 0.000 / 36.353 
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(2021), the participants' news and developments regarding the COVID-19 epidemic were 

mostly obtained from the internet and on the internet. It is stated that they follow on social 

media. In the study of Murphy vd. (2021) in the United Kingdom and Ireland, it was stated that 

the level of injury of the population from traditional and authoritative sources to obtain 

information on vaccination is low. In this research, the fact that the society receives information 

about vaccines mostly from social media brings to mind the problem of trust in other resources 

as well as social media addiction in the society. The results of other sources of information on 

vaccines are similar to those in the literature. 

When the perception and attitudes of the individuals in the society about the COVID-

19 disease are evaluated according to their demographic variables, it is seen that the attitude of 

accepting the disease and the positive attitude towards the vaccine increase as the age increases. 

In other words, it has been observed that individuals over the age of 60 exhibit more positive 

attitudes towards COVID-19 vaccines than individuals aged 18-24. In the study by Lazarus et 

al. (2021), it is stated that people aged 25-54, 55-64 and 65+ are more likely to accept the 

vaccine than people aged 18-24. In the study conducted by Kesgin and Durak (2021) across 

Turkey, it was mentioned that there is no big difference according to age groups in terms of 

protection measures. However, in this study, it was observed that the group with the highest 

perception of control towards the disease was individuals aged 60 and over, and this result was 

a significant difference (p<0.05). It is thought that this difference between studies may be due 

to cultural differences between regions. In this period, it is seen that the acceptance of elderly 

people in the risk group in terms of the disease and the higher mortality rates affect the positive 

perspective of elderly individuals towards vaccines in a positive way. 

In the study, when the perception of illness according to education level was examined, it was 

seen that as the education level increased, the belief in illness, the belief in the perception of 

causes and the perception of control increased. In addition, as the education level of the 

participants increased, it was observed that the level of positive attitude towards the vaccine 

increased. However, the interesting thing in this study was that the attitudes of the group with 

the lowest education level were also high. When the literature was examined, it was stated in a 

study that participants with higher education levels were less affected by COVID-19 (Ertas vd., 

2021). In the study of Troiano and Nardi (2021), it was stated that higher education level seems 

to be a protective factor against vaccine rejection. The results of the studies show parallelism 

with the findings of this study. As the level of education increases, the level of access to the 

right information sources will increase, it is seen that the level of perception of the disease 

increases and the initiatives to take precautions accordingly are moving in the right direction. 

The high level in the group with low education level can be interpreted as the lack of self-

confidence in health information may cause them to be open to being directed. 

In comparisons made according to other demographic characteristics, it was determined 

that male participants, those with a split family structure and high income levels had higher 

perceptions of the disease and attitudes towards the COVID-19 vaccine, and married 

individuals had a positive attitude towards vaccines. In the study of Atar vd. (2020), it was 

stated that in the COVID-19 knowledge levels of the participants, married people have a 

positive attitude towards COVID-19 compared to singles. In the study of Salali vd. (2020), men 
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in Turkey were more likely to accept the COVID-19 vaccine when their attitudes towards 

vaccination were compared with women. The reason why positive attitudes are higher in men 

can be shown as the reason why men spend more time in public areas than women. In addition, 

it is thought that with the spread of rumors on social media that vaccines cause infertility, 

women may also have pregnancy concerns and these concerns may adversely affect the attitude 

towards vaccines. 

When the participants were asked from where they got information about the COVID-

19 vaccine, it was observed that the group with a high positive attitude obtained information 

from academic sources, while it was very interesting to see that the group with the highest 

negative attitude received the information from healthcare professionals (p<0.05). In a study 

conducted by Demir Uslu et al. with university students, it was stated that students who took 

health education courses had higher attitudes towards vaccines. In another study, it was stated 

that community education should be increased in order to ensure compliance with the policies 

developed on immunization (Uzum vd., 2019). It can be thought that these results are due to 

the increasing social media addictions in the society and the ease of accessing the information 

shared in the media rather than reading academic articles. 

Among the questions examined in this study, "What are the perceptions and attitudes of 

individuals over the age of 18 living in Konya about COVID-19?", "What is the vaccination 

rate of the participants at the time of the research?", "Which demographic characteristics change 

their perspectives against getting vaccinated?" The answers to the research questions in the 

form of. 

CONCLUSION 

At the end of the research, the perceptions and attitudes of individuals over the age of 18 about 

COVID-19 vary according to demographic characteristics, as the average age increases, the 

perception against the disease and the attitudes towards the vaccine also increases, and the 

people, male, married, high-income, lowest and highest-educated, are against vaccines. 

Attitudes were found to be significantly higher. 

When the perceptions and attitudes of individuals towards the coronavirus disease were 

examined according to the sub-factors, it was observed that the general disease perception and 

the perception of the factors causing the disease were also significantly higher in the individuals 

who perceived that their knowledge of the vaccine was high. 

It was observed that the misinformation that individuals acquired about COVID-19 vaccines 

negatively affected their attitudes towards vaccines. It was determined that those who received 

information from academic sources had a significantly higher positive attitude towards 

vaccines, while individuals who received information from healthcare professionals had the 

lowest positive attitudes. It was observed that the positive attitudes of the individuals who had 

received their vaccinations until the date of the study were higher. 

In line with the results obtained, it has been determined that there is a serious 

information confusion in the society, and that they go to the wrong channels to reach 

information sources. In addition to the in-service trainings on vaccines, especially for healthcare 

professionals, public service announcements, posters and trainings should be planned to explain 

the effects and benefits of the vaccine, and the information pollution in the social media. It is 
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thought that the guides developed by the health ministries of the countries should be spread 

more on social media, which can be accessed more easily by the society. It is recommended 

that future research should conduct interventional studies that examine the changes seen after 

the training of healthcare professionals and the public on vaccines. 
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Limitations of the Research 

While the data of this research was being collected, restrictions were continuing due to the 

COVID-19 pandemic. For this reason, online communication with individuals caused 

difficulties in answering questions. In addition, vaccination studies were started in this process, 

and some of the people who answered the questions were at the beginning of the process, while 

some of them coincided with the later stages of the vaccination process. These situations formed 

the limitations of the study. 
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Tele Hemşirelik Uygulamalarının İncelenmesi: Sistematik Derleme 

Review of Tele Nursing Applications: A Systematic Review 

 

Asena KÖSE1   Gülçin AVŞAR2 

ÖZET 

Amaç: Bu sistematik derlemenin amacı, tele hemşireliğin 

etkinliğini değerlendiren mevcut araştırmaların gözden 

geçirilmesi ve çalışmalardan edinilen verilerin sistematik 

olarak incelenmesidir. Gereç ve Yöntem: Bu sistematik 

derlemede, 2010-2021 tarihleri arasında “Google 

Scholar”, “PubMed”, “Google Akademik” ve “Web of 

Science” veri tabanlarında yer alan makaleler 

incelenmiştir. İncelemede “tele hemşirelik”, “tele 

hemşirelik uygulamaları”, “tele nursing”, “tele nursing 

practices”, “nurse-led telephone follow-up” ve “hemşire 

liderliğinde telefon takibi” anahtar kelimeleriyle ve tam 

metnine ulaşılabilen makaleler seçilmiştir. Bu 

makalelerden kriterleri sağlayan toplam 12 araştırma 

incelenmiştir. Bulgular: Tele hemşirelik 

uygulamalarından araştırmaya dahil edilen çalışmalarda 

tele hemşirelik uygulamalarının kaygı, depresyon ve stres 

düzeylerini azalttığı, hastaların rehabilite olmalarına 

yardımcı olduğu, hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini 

artırdığı, güvenli bakımı desteklediği ve bireylerin öz 

yeterliklerinin ve hastalıklarıyla ilgili bilgilerinin 

artmasına yardımcı olduğu belirlenmiştir. Sonuç: 

Araştırmanın sonunda tele hemşirelik uygulamalarının 

hastaların hastalık yönetiminde olumlu katkılar sağladığı 

ve hemşirelik uygulamalarında önemli bir yere sahip 

olduğu düşünülmektedir. Fakat ülkemizde yürütülen 

araştırmalar, bakım yönetiminde tele hemşirelik 

uygulamalarının kullanımının sınırlı olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle tele hemşirelik 

uygulamalarının ve bu alandaki araştırmaların artırılması 

önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Hemşire liderliğinde telefon takibi, 

tele hemşirelik, tele hemşirelik uygulamaları 

 ABSTRACT 

Aim: The purpose of this systematic review is to review the 

existing studies evaluating the effectiveness of telenursing and 

to systematically examine the data obtained from the studies. 

Materials and Methods: In this systematic review, articles in 

the "Google Scholar", "PubMed", "Google Scholar" and "Web 

of Science" databases between 2010-2021 were examined. In 

the review, articles with the keywords "tele nursing", "tele 

nursing practices", "tele nursing", "tele nursing practices", 

"nurse-led telephone follow-up" and "nurse-led telephone 

follow-up" and whose full text can be accessed were selected. 

A total of 12 studies meeting the criteria were reviewed from 

these articles. Results: In the studies included in the research 

from tele-nursing practices, it was determined that tele-nursing 

practices reduce anxiety, depression and stress levels, help 

patients rehabilitate, increase patient satisfaction and quality 

of life, support safe care, and help individuals increase their 

self-efficacy and knowledge about their diseases. Conclusion: 

At the end of the study, it is thought that tele-nursing practices 

make positive contributions to the disease management of 

patients and have an important place in nursing practices. 

However, studies conducted in our country show that the use 

of tele-nursing practices in care management is limited. For 

this reason, it is recommended to increase tele-nursing 

practices and research in this area. 

Key words: Growth factors, growth factor receptors, serine-

threonine kinase receptor, signaling molecules, tyrosine kinase 

receptor. 

 

 

1 Arş. Gör., Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Erzurum, Türkiye, ORCID: 0000-

0003-2231-4783 
2 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Erzurum, Türkiye, ORCID: 0000-

0002-7155-4276 

Sorumlu Yazar: Gülçin AVŞAR, Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Erzurum, 

Türkiye, e-mail: gulcin-avsar@hotmail.com  

 

  
 

mailto:gulcin-avsar@hotmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Köse ve Avşar 

Tele Hemşirelik 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 29-41  

 

 

30 

 

GİRİŞ 

Teknolojide yaşanan gelişmeler ve yaşlı nüfusun artmasından kaynaklı kronik hasta sayısı ve 

evde bakım hizmetlerine duyulan ihtiyaç artmaktadır. Bu artış doğrudan hemşirelik 

hizmetlerinin sunum şeklini etkilemekte ve hemşirelerin hasta bakımı ve mesleki bilgilerini 

geliştirme noktasında teknolojiyi izlemesini zorunlu kılmaktadır (Ulupınar ve Taygar, 2020). 

Alandaki teknolojik uygulamalardan biri de tele hemşireliktir. Tele-hemşirelik; hemşirelik 

bakımını sağlamak ve hemşirelik uygulamalarını yürütmede teknolojilerin kullanımıdır (Goran, 

2011). Tele hemşirelik, Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) tarafından “Hasta bakımını 

geliştirmek için hemşirelikte iletişim teknolojilerinin kullanılması” olarak tanımlanmıştır (ICN, 

2007). Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) ise 1999’da tele hemşireliği, “İletişim teknolojileri 

kullanılarak hastaların sağlık durumu hakkında bilgi edinme, bakımını sağlama, hasta eğitimi 

gibi uygulamaları içeren hemşirelik faaliyeti” olarak tanımlamıştır (ANA, 2001).  

Dünya’da tele hemşireliğin tarihsel sürecine bakacak olursak, ilk defa Quinn’in 1974 

yılında tele hemşirelik hizmetini verdiği ve diğer hastanelere de konsültasyon hizmetini 

sağladığı görülmektedir (Schlachta-Fairchild vd., 2008). Tele hemşirelik uygulamaları; 1992 

yılında Amerikan Hemşireler Birliği’nin (ANA) bir uzmanlık alanı olarak “hemşirelik bilişim 

uzmanlığı”nı kabul etmesiyle başlamıştır. Amerika’nın ardından Hollanda (1994), Finlandiya 

(1998), Brezilya (1999) ve İsrail (2004) uzmanlık alanı olarak kabul etmiş ve tele hemşirelik 

uygulamaları yaygınlaşmaya başlamıştır (Grady vd., 2005). Günümüzde ise, Amerikan Tele-

sağlık Birliği (ATA) kesin bir sayı bildirmemekle birlikte tele hemşirelik uygulamaları için web 

tabanlı ağlara üye olan hemşire sayısının hızlı bir şekilde arttığını belirtmektedir (ATA, 2021). 

Türkiye’de ise hastane randevu sistemleri, e-reçete, aile hekimliği uygulaması ve bilgi 

sistemleriyle veri kayıplarının önlenmesi, elektronik kimlik kartı, elektronik sevk sistemi ve 

evde sağlık hizmetleri gibi projeler hayata geçirilip tele sağlık uygulamasıyla ilgili olarak 

önemli adımlar atılmaya başlanmıştır.  Bu sayede hastaların veri kaybının önlenmesi için tek 

hastaneye bağlı kalmaları zorunluluğu da ortadan kalkmıştır (Ersoy vd., 2015).  

 Tele hemşirelik uygulamalarının birçok ülkede hızlı bir şekilde yaygınlaşmasında bazı 

avantajların etkili olduğu düşünülmektedir. Bu avantajlar arasında; insana olan erişimin kolay 

olması, kaynak ve zamandan tasarruf sağlaması ve bireylerin sağlığının öz bakım 

gereksinimleri doğrultusunda korunmasını ve geliştirilmesini sağlaması sayılabilir (ICN, 2007). 

Ayrıca gelişen teknoloji ile birlikte uzaktan telekomünikasyon teknolojileri kullanılarak 

hemşire hastasını takip edebilir, danışmanlık yapabilir, eğitim verebilir ve hemşirelik bakımı 

sağlayabilir. Bu sayede tele hemşirelik uygulamaları ile birlikte bireylerin talep ettiği sağlık 

hizmetleri yerine getirilir, bireyler eğitilir ve yüksek risk grubunda bulunan bireylere 

danışmanlık sağlanır (Hagan vd., 2000). Tele hemşirelik uygulamalarıyla hasta bakımı birçok 

farklı yöntem ve materyal ile yapılabilir. Bunlar arasında; video (video konferans, kısa video 

filmleri), telefon, başucu bilgisayarları, tabletler ve internet hizmetleri sayılabilir. Bu yöntemler 

hemşirelerin zaman ve yer kısıtlaması olmadan gereksinimi olan hastalara hemşirelik bakım 

hizmeti sağlamalarını kolaylaştırmakta ve bakım kalitesini önemli ölçüde geliştirmektedir 

(Kumar, 2011).  Verilen bilgiler ışığında bu sistematik derlemenin amacı, tele hemşireliğin 

etkinliğini değerlendiren mevcut araştırmaların gözden geçirilmesi ve çalışmalardan edinilen 
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verilerin sistematik olarak incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki araştırma 

sorusuna cevap aranmaktadır. 

1. Tele hemşirelik uygulaması hastaların bakım yönetiminde etkili midir?  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tasarımı ve Veri Kaynakları 

Bu sistematik derlemede “Google Scholar, Pubmed, Web of Science ve Google Akademik” 

olmak üzere toplam dört veri tabanından ulaşılan 2010-2021 tarihleri arasında yayınlanmış olan 

araştırmalar incelenmiştir. Derleme York Üniversitesi Ulusal Sağlık Araştırmaları Enstitüsü 

tarafından geliştirilen CRD (Centre for Reviews and Dissemination) 2009 rehberi 

doğrultusunda hazırlanmıştır. 

Dahil Edilme Kriterleri 

Bu sistematik derleme, hemşirelik uygulamalarında tele hemşireliğin etkisi ile ilgili 

yayımlanmış araştırmaları içermektedir. Araştırmaların çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

İngilizce veya Türkçe yazım dilinde yayımlanmış araştırmalar olması, araştırmalarda tele 

hemşirelik yönteminin kullanılmış olması, 2010-2021 tarihleri arasında yayımlanmış olması, 

tam metnine ulaşılabilen araştırmaların olması ve randomize kontrollü çalışma olmasıdır. 

Bununla birlikte özet, editöre mektup, derleme, sistematik derleme, tez çalışmaları, tanımlayıcı 

araştırmalar, metodolojik araştırmalar, kesitsel araştırmalar ve kongre bildirileri araştırma 

kapsamı dışında bırakılmıştır. 

    

Şekil 1. Çalışma akış diyagramı (PRISMA) 
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Verilerin Toplanması  

Çalışmaya dahil edilecek makaleler araştırmacı tarafından; “tele hemşirelik”, “tele hemşirelik 

uygulamaları”, “tele nursing”, “tele nursing practices”, “nurse-led telephone follow-up” ve 

“hemşire liderliğinde telefon takibi” anahtar kelimeleriyle belirlenen veri tabanları incelenerek 

seçilmiştir. İnceleme sonucunda toplam 448 araştırmaya ulaşılmıştır. Tam metnine ulaşılan 

araştırmalar dâhil edilme kriterleri açısından değerlendirilmiş ve kriterlere sahip olan 12 

araştırma incelenmiştir. Veri tabanlarında anahtar kelimeleri içeren araştırmaların özetleri ve 

başlıkları dışlanma ve dâhil edilme kriterleri yönünden Şekil 1’de olduğu gibi 

değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Sistematik derlemede incelenen araştırmalar erişime açık olan elektronik veri tabanlarından 

alındığından etik izin gerektirmemiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu derlemenin sınırlılıkları; yalnızca Türkçe ve İngilizce dilinde yazılmış randomize kontrollü 

çalışmaların araştırmaya dahil edilmesi ve dört veri tabanı taranarak inceleme yapılmasıdır.   

BULGULAR 

Derlemeye alınan araştırmalar 2010-2021 yılları arasında yayınlanmıştır.  İncelemeye alınan 

araştırmaların tamamı hasta ve hemşirelerden oluşmaktadır. Yapılan araştırmalarda örneklem 

sayısının en az 60, en fazla 403 olduğu saptanmıştır (Tablo 1).  

Çalışmaların 8’i İran, 2’si Çin, 1’i Danimarka ve 1’i de İngiltere’de yürütülmüştür. 

Çalışmalarda araştırmacılar tarafından geliştirilen; yapılandırılmış hasta tanıtıcı bilgi formları, 

anket formları, hasta laboratuvar bulguları, “Klinik ve Destekleyici bakım İhtiyaçları Anketleri 

(SCNS-SF34)”, “Son Aşama Böbrek Hastalığı Uyum Anketi (ESRD-AQ)”, “Depresyon 

Anksiyete ve Stres Ölçekleri (DASS)”, “İlaç Uyum Anketi”, “Durumluk-Sürekli Kaygı 

Envanteri (STAI)”, “Genel Sağlık Anketi”, “Kronik Hastalıkları Yönetmek İçin Öz Yeterlik 

Ölçeği”, “Ostomi Uyum Ölçeği” ve “Stoma Öz Yeterlilik Ölçeği” veri toplama araçlarından 

faydalanılmıştır.  

 Verileri özetlemek için araştırmaların özelliklerini içeren bir tablo oluşturulmuştur. Bu 

tabloda; çalışma örneklemine dahil edilen araştırmanın yazarı, araştırmanın gerçekleştirildiği 

yıl, çalışılan örneklem grubu, araştırmanın türü, araştırmada kullanılan yöntemler ve 

araştırmaya ilişkin sonuçlar yer almaktadır (Tablo 1). 

 Derlemeye alınan araştırmaların tümünde tele hemşirelik hizmeti alan hastaların 

almayan bireylere göre olumlu sonuçlar elde ettiği görülmektedir. Tele hemşirelik 

uygulamalarının etkileri incelenecek olursa; araştırmaya dahil edilen çalışmalarda depresyon, 

kaygı ve stres düzeylerini azalttığı, hizmetten memnuniyeti sağladığı, ağrı yönetiminde etkili 

olduğu, yara bakımı yönetimine katkı sağladığı, ostomiye uyumu sağlamada etkili olduğu, 

kateter bakım yönetimine katkı sağladığı, hastalıkları ile ilgili bazı değerlerde iyileşme 

sağladığı, diyet ve ilaca uyumu sağladığı belirlenmiştir. Ayrıca hastaların bilgi ihtiyacını 

karşıladığı, öz-yeterliliği artırdığı, hastalıkla ilgili risk faktörlerini azalttığı, bakım ihtiyaçlarını 

karşıladığı, tedaviye uyumu artırdığı görülmektedir
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Tablo 1. Tele hemşirelik uygulamalarına ilişkin araştırmalara ait bazı bilgiler 

Araştırmanın 

yazarları ve yılı 

Araştırmanın amacı Araştırmanın 

türü 

Araştırmanın 

örneklem grubu ve 

sayısı 

Araştırmanın yöntemi ve süresi Ölçülen kriter Araştırmadan elde edilen 

sonuçlar 

Nesari, 

Zakerimoghadam, 

Rajab, Bassampour ve 

Faghihzadeh, (2010) 

Çalışmanın amacı, hemşire 

liderliğinde telefon takip 

hizmetinin, tip 2 diyabetli 

hastalarda diyabet tedavi 

rejimine uyum düzeyine 

etkisini incelemektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Tip 2 diyabet tanılı 

hastalar (N=61) 

Deney ve kontrol grupları 3 günlük  günde 3 kez 

olacak şekilde diyabet öz bakım eğitimi 

almışlardır. Her seans 60 dakika sürmüştür. 

Deney grubuna 12 hafta boyunca ilk ay haftada 

iki kez, daha sonra ikinci ve üçüncü aylarda 

haftada bir kez 20 dakikalık toplam 16 seans 

telefon görüşmesi yapılmıştır. Kontrol grubuna 

ise rutin uygulamalar dışında herhangi bir 

uygulama yapılmamıştır.  

Diyabet tedavi sürecine 

uyum düzeyi ölçülmüştür. 

Çalışma sonucuna göre hemşire 

liderliğindeki telefon takibi, 

hastaların diyabet tedavi 

rejimine uyum düzeyini 

arttırmada ve hastaların HbA1c 

düzeyini azaltmada etkili 

olduğu belirlenmiştir. 

Jensen, Kristensen, 

Christensen ve Borre, 

(2011) 

 

Çalışmanın amacı, hızlı 

radikal prostatektomi 

ameliyatı sonrası erken 

taburculuk döneminde 

hemşirelerin telefon 

görüşmelerinin etkinliğini 

araştırmaktır.  

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Radikal prostatektomi 

için başvuran prostat 

kanserli erkek hastalar 

(N=95) 

Deney grubundaki hastalarla taburcu olduktan 3 

gün sonra telefon görüşmeleri başlamıştır. 

Görüşmeler günde 15 dakika sürmüştür. Fakat 

ihtiyaç olması halinde telefon görüşmeleri 

uzatılmıştır. Kontrol grubuna ise rutin 

uygulamalar dışında herhangi bir uygulama 

yapılmamıştır.  

Ameliyat sonrası 

dönemde kateter ve yara 

bakımı, ağrı yönetimi, 

bağırsak boşaltım 

yönetimi konusunda 

uygulamaların etkinliği 

ölçülmüştür. 

Ameliyat sonrası dönemde 

yapılan telefon görüşmelerinin 

hastaları önemli ölçüde 

rehabilite ettiği ve özellikle 

bağırsak fonksiyonunun 

yönetimi, ağrı, kateter ve yara 

bakımı konusunda daha iyi 

rehabilitasyon sağladığı 

belirlenmiştir.  

Beaver ve ark. (2012) Çalışmanın amacı, kolorektal 

kanser hastaları için hemşire 

liderliğindeki telefon takibinin 

potansiyel faydalarını 

araştırmaktır. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Kolorektal kanser tanısı 

almış ve tedavisini 

(ameliyat, radyoterapi, 

kemoterapi) tamamlamış 

hastalar (N=65) 

Deney grubundaki hastalara telefon görüşmeleri 

için 20 dk konsültasyon süresi, 10 dk uygulama 

olacak şekilde 30 dakika ayrılmıştır. Tüm telefon 

görüşmelerini aynı hemşire gerçekleştirmiştir. 

Kontrol grubuna herhangi bir farklı uygulama 

yapılmamıştır.  

Tele hemşirelik 

uygulamalarıyla 

psikolojik morbidite, bilgi 

ihtiyaçlarının 

karşılanması, bilgi ve 

hizmetten duyulan 

memnuniyet 

değerlendirilmiştir. 

Bu çalışma, uzman hemşireler 

tarafından kolorektal kanser 

hastalarında telefonla takibin 

bakım takibini sağlamak için 

kabul edilebilir ve 

uygulanabilir bir yaklaşım 

olduğunu göstermektedir. 



Köse ve Avşar 

Tele Hemşirelik 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 29-41  

 

 

34 

 

                Tablo 1 (Devam). Tele hemşirelik uygulamalarına ilişkin araştırmalara ait bazı bilgiler 

Zhang ve ark. (2013) Çalışmanın amacı, 

enterostomal terapi 

hemşirelerinin telefonla hasta 

takibi yaparak taburcu edilen 

kolostomi hastalarının uyum 

düzeylerine etkisini 

değerlendirmektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Kolostomi operasyonu 

geçirmiş olan hastalar 

(N=103) 

Deney grubuna ilk çağrı taburcu olduktan 3 veya 

7 gün sonra, ikinci çağrı taburcu olduktan sonra 

14 veya 20 gün içinde gerçekleşmiştir. Kontrol 

grubundaki hastalarla telefon görüşmesi 

yapılmamıştır. 

Enterostomal hemşire 

telefon takibinin etkinliği 

ölçülmüştür. 

Bu çalışma sonucu, 

enterostomal terapi 

hemşirelerinin yaptığı telefon 

takibinin hastaların ostomi 

uyum düzeyini ve diğer ilgili 

sonuçları iyileştirebileceğini 

göstermektedir. 

Najafi, Shaabani, 

Momennassab ve 

Aghasadeghi, (2016) 

Çalışmanın amacı, Miyokard 

Enfarktüsü (MI) sonrası 

hemşire liderliğinde telefon 

takibinin hastalarda diyet ve 

ilaç rejimine uyum düzeyine 

etkisini araştırmaktır. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Kardiyovasküler 

kliniklere başvuran 

miyokard enfarktüsü 

geçirmiş yaşlı hastalar 

(N=100) 

Deney ve kontrol gruplarındaki katılımcılara bir 

eğitim kitapçığı verilmiş ve başlangıç eğitimi 

oturumuna katılmışlardır. Ek olarak, deney 

grubunun katılımcıları üç aylık bir hemşirelik 

telefon danışmanlığı ve takibi almıştır.  

Tele hemşirelik 

uygulamalarının 

hastaların diyet ve ilaç 

rejimine uyum düzeyine 

etkisi ölçülmüştür. 

Tele-hemşirelik yöntemi olarak 

hemşire liderliğindeki telefon 

takibinin, MI hastalarında diyet 

ve ilaç rejimine uyumu 

iyileştirme üzerinde olumlu 

etkiler gösterdiği saptanmıştır.  

Jahromi, Javadpour, 

Taheri ve Poorgholami, 

(2016) 

Çalışmanın amacı, 

hemodiyaliz hastalarında 

hemşire liderliğindeki telefon 

takiplerinin depresyon, 

anksiyete ve stres üzerine 

etkisini değerlendirmektir. 

Çift kör, 

randomize 

kontrollü 

çalışma 

Hemodiyaliz tedavisi 

gören ve ilerlemiş kronik 

böbrek hastalığı olan 

hastalar (N=60) 

Kontrol grubunda telefon takibi yapılmamıştır ve 

hastalar hastanede sadece rutin bakım almıştır. 

Deney grubundaki katılımcılara ise, 

konvansiyonel tedaviye ek olarak diyalizden 

sonra 30 gün boyunca telefonla takip edilmiştir.  

Tele hemşirelik 

uygulamalarının 

depresyon, anksiyete ve 

stres üzerine etkisi 

ölçülmüştür.  

Çalışma sonucuna göre tele 

hemşirelik programının 

hemodiyaliz hastalarında 

depresyon, kaygı ve stres 

düzeyini azalttığı 

belirlenmiştir.  

Ghodsbin, 

Javanmardifard, 

Kaviani ve  Jahanbin, 

(2018) 

Çalışmanın amacı, alkole bağlı 

olmayan karaciğer yağlanması 

olan hastaların telefonla diyet 

kontrolü ve artan fiziksel 

aktivite takibinin ultrason 

bulgularına etkisini 

incelemektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Gastroenteroloji 

kliniklerine başvuran 

alkole bağlı olmayan 

karaciğer yağlanması 

olan hastalar (N=60) 

Deney grubu katılımcıları önerilen diyet ve 

fiziksel aktiviteyi takip edip etmediklerini görmek 

için 12 hafta boyunca takip edilmiştir. 

Araştırmacı, tüm hastalarla ilk ay boyunca 

haftada iki kez ve sonraki aylarda haftada bir kez 

telefon görüşmesi yapmıştır. Kontrol grubu 

katılımcıları herhangi bir müdahale almamıştır.  

Tele hemşirelik 

uygulamalarıyla fiziksel 

aktivite takibinin 

hastaların ultrason 

bulgularına etkisi 

ölçülmüştür.  

Tele hemşireliğin hastanın 

farkındalığını artırarak sağlıklı 

davranışları teşvik ettiği, 

karaciğer hastalarında 

karaciğer boyutunu ve 

karaciğer histoloji durumunu 

iyileştirmeye yardımcı olduğu 

belirlenmiştir.  
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                Tablo 1 (Devam). Tele hemşirelik uygulamalarına ilişkin araştırmalara ait bazı bilgiler 

Zhou ve ark. (2018) Çalışmanın amacı, 

kardiyovasküler hastalığı olan 

hastaların öz-yeterliğini 

iyileştirmede ve 

kardiyovasküler risklerin 

önlenmesi ile ilgili hedeflere 

ulaşmada bir hemşire 

liderliğindeki telefonla takip 

eğitim programının etkinliğini 

belirlemektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Kardiyovasküler 

hastalığı olan hastalar 

(N=403) 

Deney grubuna telefonla takip eğitimi 6 ay 

süreyle uygulanmıştır. Her telefon görüşmesi 10 

ila 30 dakika sürmüş ve ardından hedefleri 

yineleyen ve önerilerde bulunan bir metin mesajı 

gönderilmiştir. Telefon takipleri ilk ay haftalık, 

ikinci ve üçüncü aylar iki haftada bir ve geri kalan 

3 ay boyunca aylık olarak yapılmıştır. 

Gerektiğinde ek aramalar yapılmıştır. Kontrol 

grubuna geleneksel izleme eğitimi verilmiştir.  

Tele hemşirelik 

uygulamaları ile 

kardiyovasküler risklerin 

önlenmesi için hastaların 

öz yeterlik düzeyleri 

değerlendirilmiştir.  

Telefonla takip eğitim 

programının öz-yeterliği 

iyileştirmede, hastaların yaşam 

davranışlarını ve algılarını 

değiştirmede etkili olduğu 

saptanmıştır. Kısa vadeli (6 

aylık) ve uzun vadeli (12 aylık) 

sonuçlar katılımcıların 

kişiselleştirilmiş sağlık 

hedeflerine ulaşarak olumlu 

yaşam tarzlarını öğrendiklerini 

ve kardiyak risk faktörlerini 

azaltmak için proaktif 

değişiklikler yaptıklarını 

göstermektedir. 

 

Shahsavari ve Bavarsad, 

(2020) 

Çalışmanın amacı, okuma 

yazma bilmeyen 50 yaş ve 

üzeri tip 2 diyabetli hastalarda 

tele-hemşireliğin vücut kitle 

indeksi ve HbA1c üzerindeki 

etkinliğini belirlemektir. 

Tek kör, 

randomize 

kontrollü 

çalışma 

Tip 2 diyabetli, 50 yaş ve 

üzeri, okuma yazma 

bilmeyen hastalar 

(N=60) 

Deney grubundaki hastalara birinci ve ikinci 

aylarda haftada iki kez ve üçüncü ayda haftada bir 

kez tedavi planına (egzersiz, diyet ve ilaç dahil) 

uyumlarını değerlendirmek için araştırmacı 

tarafından telefon görüşmeleri sağlanmıştır. 

Hastalarla ortalama 20 dakika telefon görüşmesi 

yapılmıştır.  

Diyabetli hastalarda tele 

hemşirelik 

uygulamalarının 

hastaların vücut kitle 

indeksi ve HbA1c 

üzerindeki etkinliği 

ölçülmüştür. 

Hemşire liderliğinde telefon 

takibinin, hastaların tedavi 

programına uyumu 

artırabileceğini, HbA1c ve 

vücut kitle indeksi üzerinde 

yararlı etkileri olduğu 

belirlenmiştir. 

Ebrahimabadi, Rafiei ve 

Nejat, (2021) 

Çalışmanın amacı, kemoterapi 

gören kanserli hastalar için 

tele hemşireliğin destekleyici 

bakım ihtiyaçları üzerindeki 

etkilerini değerlendirmektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Onkoloji hastanesi veya 

kliniğine başvuran 

kemoterapi gören kanser 

hastaları (N=60) 

Deney grubu 2 ay boyunca haftada iki kere 15-30 

dakika boyunca telefonla destek hizmeti almıştır. 

Kontrol grubu kanser hastalarına ise kanser ve 

kemoterapi hakkında doktor ve hemşireler 

tarafından rutin yüz yüze eğitim müdahaleleri 

uygulanmıştır.   

Tele hemşireliğin 

destekleyici bakım 

ihtiyaçları üzerindeki 

etkileri ölçülmüştür.  

Çalışmada telefon tabanlı 

destek, özellikle kırsal ve uzak 

bölgelerde bulunan 

popülasyonun desteğe erişimini 

artırdığı bulunmuştur. Ayrıca 

kemoterapi gören kanserli 

hastaların destekleyici bakım 

ihtiyaçlarını azaltmada etkili 

bir yöntem olduğu saptanmıştır. 
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                 Tablo 1 (Devam). Tele hemşirelik uygulamalarına ilişkin araştırmalara ait bazı bilgiler 

Arad, Goli, Parizad, 

Vahabzadeh ve 

Baghaei, (2021) 

Çalışmanın amacı, 

hemodiyaliz hastalarında 

eğitim programı ve hemşire 

rehberliğinde telefon takibinin 

tedaviye uyum üzerine etkisini 

belirlemektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

Hastanenin diyaliz 

servisine başvuran 

hemodiyaliz hastaları 

(N=66) 

Tele-hemşirelik takip programı için cep telefonu 

ve sabit telefon kullanılmıştır. Müdahale 3 ay 

sürmüştür. Araştırmacı, katılımcılarla haftada iki 

kez telefonla iletişime geçmiştir. Her bir telefon 

görüşmesi yaklaşık 20 dakika sürmüştür. Ayrıca 

diyet, ilaç kullanımı ve sıvı kısıtlamaları hakkında 

katılımcılara her gün bir mesaj olmak üzere 3 ay 

boyunca toplam 90 kısa mesaj gönderilmiştir. 

Kontrol grubundaki katılımcılar ise sadece rutin 

bakım almıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında 

telefon takibinin tedaviye 

uyum üzerine etkisi 

ölçülmüştür.  

Hasta eğitim programının ve 

hemşire liderliğindeki telefon 

takibinin, son dönem böbrek 

yetmezliği olan hastalarda 

kronik durumları hakkındaki 

bilgilerini artırarak 

hemodiyaliz uyumunu 

iyileştirdiği ve sağlık 

davranışlarını değiştirdiği 

belirlenmiştir. 

Esmaeilpour-

BandBoni, Gholami-

Shilsar ve Khanaki, 

(2021) 

Çalışmanın amacı, yaşlı 

yetişkinlere yönelik telefona 

dayalı tele hemşirelik 

uygulamasının HbA1c 

üzerindeki etkilerini 

değerlendirmektir. 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

60 yaş ve üzeri tip 2 

diyabet tanısı alan 

hastalar (N=66) 

Müdahale grubuna 3 aylık telefon tabanlı bir tele-

hemşirelik programı uygulanmıştır. 

Katılımcılarla 15 dakika süreyle 8 telefon 

görüşmesi yapılmıştır. Telefon görüşmeleri, ilk 

ayda her hafta 4 görüşmeyi 2. ve 3. aylarda iki 

haftada bir 4 görüşmeden oluşmaktadır. Her 

görüşmede, katılımcılara diyabet eğitim 

paketinden yaklaşık 1 maddelik eğitim 

verilmiştir. Kontrol grubundaki katılımcılar ise, 

diyabetli tüm hastalara sağlanan rutin bakım 

almıştır.  

Tele hemşirelik 

uygulamalarının HbA1c 

düzeyi üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir. 

Telefon tabanlı tele hemşirelik, 

tip 2 diyabet tanılı yaşlı 

yetişkinler arasında diyabet 

yönetimi için etkili bir strateji 

olduğu bulunmuştur. 
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TARTIŞMA 

Son yıllarda sağlık hizmetlerinin teknoloji ile entegre kullanımının hızla artması hemşireleri de 

etkilemektedir. Fiziki mesafelerin ve sağlık problemlerinin karmaşıklaştığı durumlarda 

hemşireler, ihtiyacı olan bireylerin bakımının sürekliliğini sağlamak için tele sağlık 

uygulamalarını kullanmaya gereksinim duymaktadır (Pazar vd., 2015). Tele hemşirelik 

uygulamalarını da içinde barındıran tele sağlık hizmetlerinin hastaların bakım yönetiminde 

etkin olmasına ve bu bireylerin yaşam kalitesinin artırılmasına yardımcı olduğu görülmektedir 

(Najafi vd., 2016). Tele hemşirelik uygulamalarıyla hastaneye ya da acil servise başvuruların 

ve evde bakım kapsamında ev ziyaretlerinin sayısının azaltılması sonucunda bakım 

maliyetlerinin de azaltılması hedeflenmektedir (Pazar vd., 2015).  

Tele hemşirelik uygulamalarının kanıtlanmış yararları olmasına rağmen bu sistematik 

derlemede, araştırma kriterlerine uyan ve çeşitli hastalıklara yönelik tele hemşirelik 

girişimlerinin uygulandığı sadece on iki araştırma çalışmaya dahil edilebilmiştir. Konu ile 

ilgilenen araştırmacılar ve incelemeye alınan makale sayısı, tele hemşirelikle ilgili verilerin 

azlığını ortaya koymaktadır. Yapılan çalışmaların örneklem sayısının en az 60, en fazla 403 

olduğu görülmektedir. Bu çalışmaların deneysel ve randomize kontrollü çalışmalar olduğu 

düşünüldüğünde, iyi örneklem sayılarına sahip olduğunu söyleyebiliriz.  Çalışmalarda 

eğitimlerin çoğunlukla 3 ay süre ile verildiği ve ortalama 15 dk’lık görüşmelerin yapıldığı 

saptanmıştır (Esmaeilpour-BandBoni vd., 2021; Jensen vd., 2011). Ancak daha uzun süre izlem 

yapan çalışmalarda mevcuttur (Arad vd., 2021; Jahromi vd., 2016). Ayrıca bu çalışmalarda 

sadece kısa görüşme değil, kısa mesaj yoluyla tele hemşirelik uygulamaların yürütüldüğü de 

saptanmıştır (Arad vd., 2021; Zhou vd., 2018). Bu sonuca göre, tele hemşirelikte sadece 

karşılıklı görüşmelerin değil kısa mesajların da tercih edilebileceği düşünülmektedir. 

Derlemeye alınan araştırmaların tümünde tele hemşirelik hizmeti alan hastaların almayan 

bireylere göre olumlu sonuçlar elde ettiği görülmektedir. Tele hemşirelik uygulamalarının 

etkileri incelenecek olursa; araştırmaya dahil edilen çalışmalarda depresyon, kaygı ve stres 

düzeylerini azalttığı, hizmetten memnuniyeti sağladığı, ağrı yönetiminde etkili olduğu, yara 

bakımı yönetimine katkı sağladığı, ostomiye uyumu sağlamada etkili olduğu, kateter bakım 

yönetimine katkı sağladığı, hastalıkları ile ilgili bazı değerlerde iyileşme sağladığı, diyet ve 

ilaca uyumu sağladığı belirlenmiştir. Ayrıca hastaların bilgi ihtiyacını karşıladığı, öz-yeterliliği 

artırdığı, hastalıkla ilgili risk faktörlerini azalttığı, bakım ihtiyaçlarını karşıladığı, tedaviye 

uyumu artırdığı belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmanın sonucunda da tele hemşirelik bakımına 

dayalı uygulanan bakım programının, hipertansiyonlu yaşlı hastaların öz bakım davranışlarında 

öz-yeterliği artırmada etkili olduğu bulunmuştur (Behzad vd., 2016). Bunun yanı sıra tadaviye 

uyum konusunda akut koroner sendromlu hastalarda hasta eğitimi ve hemşire rehberliğinde 

uygulanan telefon takibinin takip edilmeyen gruba göre daha olumlu yanıt verdikleri 

saptanmıştır (Kamrani vd., 2015). Tele hemşireliğin hastalıklara ait risk faktörlerini azalttığına 

yönelik yapılan bir çalışmada ise çeşitli tele hemşirelik müdahalelerinin kardiyovasküler risk 

profillerini iyileştirdiği bulunmuştur (Neubeck vd., 2009). Literatürde yer alan sonuçlar bu 

derlemeyle de paralellik göstermektedir. Bu türde yapılan çalışmalar hastaların öz bakım ve 

hastalık yönetimi ile ilgili olarak hastaların daha fazla sorumluluk almaları konusunda 

bilinçlendirebildiğini ve belki de hastanelere ve sağlık çalışanlarına karşı yüklerin de 
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azaltılabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca bu çalışmalardan yola çıkılarak tele hemşireliğin, 

verilen bakım hizmetlerinin kalitesinin artmasına, bakımın sürekliliğin sağlanmasına ve 

bölgeler arası sağlık hizmetlerine eşit ulaşımın sağlanmasına katkı sağlayabileceği de 

düşünülmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu sistematik derleme sonucunda tele hemşirelik uygulamalarının hastaların iyileşme ve 

rehabilitasyon süreçleri kapsamında olumlu gelişmeler sağladığı görülmektedir. Bakımda 

kaliteyi artırmak ve sürekliliği sağlamada tele-hemşirelik uygulamalarının önemli bir yol 

olduğu düşünülmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde tele hemşirelik alanında 

sınırlı sayıda randomize kontrollü çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle gelişen teknolojiyle 

birlikte kullanımı sürekli artan tele hemşirelik uygulamaları ile ilgili güncel randomize 

kontrollü çalışmaların ülkemizde yapılması önerilmektedir. Ayrıca tele hemşirelik 

hizmetlerinin yaygınlaştırılabilmesi için hemşirelerin bu anlamda görev ve tanımını bilmesi, bu 

uygulamalara klinik uygulamalar arasında yer verilmesi, hemşirelere bu alanda hizmet içi 

eğitimlerin verilmesi, konuyla ilgili uzmanlık alanlarının oluşturulması ve kanıta dayalı 

uygulamaların yaygınlaştırılması önerilmektedir.  

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yoktur. 
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmanın amacı baba adaylarında couvade 

sendromu semptomlarının görülme sıklığını incelemektir. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte planlanmış olup, kolay 

örnekleme yöntemiyle 200 baba adayına online olarak 

uygulanmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuş tanımlayıcı bilgi formu ve Doğum Öncesi 

Baba Bağlanma Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Bulgular: 

Araştırmamıza katılan katılımcıların büyük çoğunluğu 26-

35 yaş (%51.6) aralığında olup, %85.9’u bir işte 

çalışmaktadır. Baba adaylarının %52.4’ünün eşinin gebelik 

döneminde kilo artışı olmuş, %79.4’ü bu dönemde stres 

seviyelerinde artış olduğunu söylemiştir.  Çocuk sayısı 

katılımcıların yanıtlarına göre ölçeğin alt boyutlarından 

bağlanmaya harcanan zaman boyutunda anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p=0.02). Sonuç: Baba adaylarının couvade 

semptomlarını yaşadığı tespit edilmiştir.                                        

Anahtar Kelimeler: Couvade sendromu, baba bağlanması, 

gebelik 

  

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to examine the incidence 

of couvade syndrome symptoms in prospective fathers. 

Methods: The research was planned in descriptive type and 

applied to 200 prospective fathers online with an easy 

sampling method. The data were collected using the 

descriptive information form created by the researchers and 

the Prenatal Paternal Attachment Scale. Results: The majority 

of the participants participating in our research are between the 

ages of 26-35 (51.6%), and 85.9% of them are working in a 

job. The spouses of 52.4% of the father candidates had weight 

gain during pregnancy, and 79.4% of them stated that there 

was an increase in their stress levels during this period. The 

number of children shows a significant difference in terms of 

time spent on attachment, which is one of the sub-dimensions 

of the scale, according to the answers of the participants 

(p=.02). Conclusion: It has been determined that expectant 

fathers experience couvade symptoms. 

Keywords: Couvade syndrome, paternal attachment, 

pregnancy 
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GİRİŞ 

Couvade Sendromu (sempatik gebelik), baba adayının ebeveynliğe geçiş döneminde 

açıklanamayan fizyolojik ve/veya psikolojik semptomlar yaşadığı, istemsiz bir 

bozukluktur (Piechowski-Jozwiak ve Bogousslavsky, 2017). Couvade sendromu belirtileri 

genellikle partneri gebe olan erkeklerde gebeliğin birinci ve üçüncü trimesterlerinde ortaya 

çıkmaktadır (Markowska vd., 2018). Couvade sendromu semptomlarından bazıları anksiyete, 

kilo alımı, diş ağrısı, gastrointestinal rahatsızlık, uyku düzeninde değişiklikler, libido azalması 

ve uykusuzluktur. Couvade sendromundan tüm ırkların ve sosyoekonomik sınıfların etkilediği 

belgelenmiş olsa da etnik azınlıklar, Afrikalı Amerikalılar, evli olmayan erkekler ve gebelik 

planlamayanlar arasında daha yaygın olduğu bulunmuştur (Chase vd., 2021).  Couvade 

sendromunun partnerler arasındaki ilişkinin güçlü olduğu durumlarda daha sık gözlendiği tespit 

edilmiştir. Bu da partnerler arasındaki çok güçlü fiziksel ve psikolojik füzyon tarafından 

desteklenmiştir. Genç babaların, gebelikleri plansız olanların, babalık rolüne hazır 

olmayanların, stres seviyesi yüksek olanların ve eğitim seviyesi düşük olanların Couvade 

sendromu ile karşılaşmasının daha olası olduğu bildirilmiştir (Benli, 2019). 

Couvade sendromun insidansı literatürde geniş aralığa sahiptir. Birleşik Krallık ‘ta 

yapılan çalışma raporlarında %11-50, İsveç'te %20, Taylandlı erkekler arasında ortalama %61, 

Çinli erkekler arasında %68, ABD'de, %94-97 gibi çok daha yüksek bir insidans bildirilmiştir. 

(Koic vd., 2004; Brennan vd., 2007). Couvade sendromu ile ilgili Türkiye’de çok az araştırma 

yapılmıştır. 150 çift üzerinde yapılan bir çalışmada, erkeklerin yarısında fazlasının kaygı 

yaşadığı, %28’inin halsizlik, %26’sının diş hastalıklarından muzdarip olduğu, %23,3’nün 

idrara sık çıkma, %20’sinin normalden daha pasif olduğu tespit edilmiştir (Dal ve Sevil, 2002; 

İbrice, 2019). Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada baba adaylarının %15,8'i sempatik 

gebelik belirtilerini yaşadığı bulunmuştur (Özkan ve Aksoy, 2011). 

Bu araştırmanın amacı, baba adaylarında couvade sendromu semptomlarının görülme 

sıklığını incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma duyurusu çeşitli sosyal medya (Instgram, Facebook, Whatsapp) araçları tarafından 

paylaşılmıştır. Gönüllü olan kişilerin mail adreslerine online form gönderilerek araştırmaya 

katılmaları sağlanmıştır. Araştırma verileri Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasında 

toplanmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 18 yaşından büyük baba adayları oluşturmuştur. Örneklem seçimi kolay 

örneklem yoluyla yapılmıştır.  

 

 

 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646830601117142


Kılavuz ve ark. 

Couvade Sendromu 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 42-51 

 

 

44 

 

Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri: 

-18 yaşından büyük olan, 

-Eşi gebe olan, 

-Türkçe okuma ve yazma bilen, 

 Araştırmaya gönüllü olarak katılan bireyler örnekleme dahil edilmiştir. 

Örneklemde Dışlanma Kriterleri: 

-Araştırmaya gönüllü olarak katılmayan, 

-Eşi gebe olmayan, 

-Türkçe okuma ve yazma bilmeyen bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Araştırma Soruları 

1. Couvade Sendromu semptomlarının görülme sıklığı nedir?  

2. Couvade Sendromu görülmesinde sosyo-demografik özelliklerin etkisi var mıdır?  

3. Couvade Sendromu ve doğum öncesi baba bağlanması arasında ilişki var mıdır? 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından oluşturulmuş tanımlayıcı bilgi formu ve Doğum 

öncesi baba bağlanma ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

Tanımlayıcı Bilgi Formu: Tanımlayıcı bilgi formu 16 sorudan oluşmaktadır. Katılımcıların 

demografik bilgileri ve couvade semptomuna yönelik sorular yer almaktadır. 

Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği: Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği, John Condon 

(1993) tarafından 16 sorudan oluşan bir ölçektir. (Condon, 1993) Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Benli (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçek 5’li likert tipinde olmakla 

beraber “bağlanmanın niteliği” alt boyutunda 8 ve “bağlanmaya harcanan zaman” alt boyutunda 

8 madde olmak üzere 16 maddeden oluşmaktadır (Benli, 2019). 16 maddeden oluşan ölçekte 9 

tane ters madde mevcuttur. Ters maddeler ters çevrilerek puanlanmaktadır. Maddeler 1-5 

arasında puanlanmakta olup ölçekten en az 16 en fazla 80 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan 

puan arttıkça doğum öncesi bağlanmanın yüksek olduğu kabul edilmektedir. (Benli, 2019).  

• Bağlanmanın Niteliği: 2 (3) (7) 9 11 (12) (15) 16  

• Bağlanmaya Harcanan Zaman: (1) 4 (5) (6) (8) 10 (13) 14  

• Ters Maddeler: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 15: olmak üzere toplam 9 madde  

• Düz Maddeler: 2, 4, 9, 10, 11, 14, 16: olmak üzere toplam 7 madde  

Verilerin Analizi 

Araştırmanın verileri analiz edilmeden önce normallik varsayımını sağlayıp sağlamadığını 

kontrol etmek amacıyla çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiştir. “Doğum Öncesi Baba 

Bağlanma Ölçeği” alt boyutlarında ve toplam puanında çarpıklık katsayıları-,559 ile-,246 

arasında basıklık katsayıları -,730 ile ,111 arasında yer almaktadır. Bütün puan türünde 

değerlerin ±1 arasında olması verilerin normallik varsayımını sağladığını göstermektedir 

(George ve Mallery, 2016). Veriler normal dağılım gösterdiği için bağımsız değişkenlerden 

çalışma durumu değişkeni ve Couvade Sendromu soruları için Bağımsız Örneklemler T Testi, 

yaş, öğrenim durumu, gelir durumu, çocuk sayısı ve bebek cinsiyeti değişkenlerinde ise Tek 
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Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Anova sonucu anlamlı sonuçlarda gruplar arasındaki 

farkı ortaya koymak için Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanılmıştır.  

Bu araştırmada kullanılan “Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği” güvenirlik katsayısı mevcut 

çalışma için 0.76 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma izni için bir vakıf üniversitesi insan araştırmaları etik kurulu'ndan onay alınmıştır. 

(Karar No. 21-123) Verilerin toplanmasından önce katılımcılara bilgilendirilmiş onam formu 

okutularak yazılı onamları alınmıştır. Çalışmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 

uyulmuştur. 

BULGULAR 

Tablo 1’e göre katılımcıların büyük çoğunluğunun 26-35 yaş (%51.6) aralığındadır ve %62.9’u 

üniversite mezunudur. Katılımcıların %85.9’unun çalıştığı %14.1’i çalışmadığı görülmektedir. 

Gelir durumu incelendiğinde %58.9’u orta gelirli olduğu, %12.5’inin ise düşük gelirli olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların %12.5’inin bir çocuğu bulunurken, %76.6’sının iki çocuğu, 

%10.9’unun ise üç ve üzeri çocuğu bulunmaktadır. Beklenen bebeklerin %40.8’i kız çocuğu, 

%30.2’si erkek iken, %29’unun cinsiyeti henüz bilinmemektedir. 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri  

Değişken Grup n % 

Yaş 

18-25 yaş 71 28.6 

26-35 yaş 128 51.6 

+36 yaş 49 19.8 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim 48 19.4 

Lise 44 17.7 

Üniversite 156 62.9 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 213 85.9 

Çalışmıyor 35 14.1 

Gelir Durumu 

Kötü 31 12.5 

Orta 146 58.9 

İyi 71 28.6 

Çocuk Sayısı 

1 çocuk 31 12.5 

2 çocuk 190 76.6 

3 ve üzeri 

çocuk 

27 10.9 

Bebek Cinsiyet 

Bilinmiyor 72 29.0 

Kız 101 40.8 

Erkek 75 30.2 
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Tablo 2‘ye göre katılımcıların %52.4’ü eşinin gebelik sürecinde kilo artışı, %4.0’ı uyku 

problemleri, %50.5’i maddi kaygılar, %79.4’ünün stres düzeyinde artış, %66.9’u mide bulantısı 

yaşamıştır.  

Tablo 2. Couvade Sendromu semptomları görülme durumu 

Değişken Grup n % 

Eşinizin gebelik sürecinde kilo artışı yaşadınız mı? 
Evet 130 52.4 

Hayır 118 47.6 

Eşinizin gebelik sürecinde iştahta azalma problemi 

yaşadınız mı? 

Evet 68 27.4 

Hayır 180 72.6 

Eşinizin gebelik sürecinde kokulara karşı hassasiyet 

problemi yaşadınız mı? 

Evet 67 27.0 

Hayır 181 73.0 

Eşinizin gebelik sürecinde uyku düzeninizde değişikler 

meydana geldi mi? 

Evet 119 48.0 

Hayır 129 52.0 

Eşinizin gebelik sürecinde gelir durumuzla ilgili maddi 

kaygı yaşadınız mı? 

Evet 125 50.5 

Hayır 123 49.5 

Eşinizin gebelik sürecinde stres düzeyinizde artış oldu 

mu? 

Evet 197 79.4 

Hayır 51 20.6 

Eşinizin gebelik sürecinde mide bulantısı problemi 

yaşadınız mı? 

Evet 82 33.1 

Hayır 166 66.9 

Eşinizin gebelik sürecinde karın ağrısı problemi yaşadınız 

mı? 

Evet 65 26.2 

Hayır 183 73.8 

Eşinizin gebelik sürecinde aşerme durumu yaşadınız mı? 
Evet 75 30.2 

Hayır 173 69.8 

Eşinizin gebelik sürecinde sırt ağrısı problemi yaşadınız 

mı? 

Evet 64 25.8 

Hayır 184 74.2 

 

Tablo 3’te yer alan doğum öncesi baba bağlanma ölçeği ortalama puanları incelendiğinde 

bağlanma niteliği alt boyutunun ortalama puanının (X̄=31.62. ss ± 5.51) ölçekten alınabilecek 

ortalama puanın (X̄hipotetik=24) üzerinde olduğu görülmektedir. Bağlanmaya harcanan zaman 

alt boyutunda da katılımcıların ortalaması (X̄=27.08. ss ± 4.76) beklenenin (X̄hipotetik=24) 

üstünde yer almaktadır. Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeğinden alınan toplam puan 

ortalaması (X̄=58.70. ss ± 8.97) incelendiğinde ölçeğin ortalama puanından (X̄hipotetik=48) 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Tablo 3. Doğum öncesi baba bağlanma ölçeği puanlarına ilişkin betimsel bulgular 

Ölçek Boyutları n X̄ X̄hipotetik Std. sapma Min. Max. 

Bağlanma Niteliği 248 31.62 24 5.51 16 40 

Bağlanmaya 

Harcanan Zaman 

248 27.08 24 4.76 13 38 

Toplam 248 58.70 48 8.97 38 77 
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Tablo 4’te yer alan bulgular incelendiğinde doğum öncesi baba bağlanma ölçeği alt 

boyutlarından bağlanma niteliği boyutunda puanlar gelir durumuna göre anlamlı farklılık 

göstermektedir [F (2.245) =4.23; p=0.02]. Gelir durumu orta (X̄= 31.96. ss ± 5.57) ve iyi (X̄= 

32.08. ss ± 5.86) olanların puan ortalamaları düşük (X̄= 28.96 ± 4.43) olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bağlanmaya harcanan zaman [F (2.245) =0.69; p=0.50] ve toplam puanları ise 

gelir durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir [F(2.245)=2.78; p=0.06]. 

Tablo 4. Doğum öncesi baba bağlanma ölçeği puanlarının gelir durumuna göre 

karşılaştırılması 

Ölçek Boyutları Varyans Kaynağı KT sd KO F ή2 p Fark 

Bağlanma Niteliği 

Gruplararası 250.83 2 125.41 

4.23 0.03 0.02 
B>A 

C>A 
Grup İçi 7263.29 245 29.64 

Toplam 7514.12 247  

Bağlanmaya 

Harcanan Zaman 

Gruplararası 31.47 2 15.73 

0.69 0.01 0.50  Grup İçi 5574.91 245 22.75 

Toplam 5606.38 247  

Toplam 

Gruplararası 441.68 2 220.84 

2.78 0.02 0.06  Grup İçi 19425.83 245 79.28 

Toplam 19867.51 247  

A=Kötü, B=Orta, C=İyi  

Tablo 5 incelendiğinde katılımcıların doğum öncesi baba bağlanma ölçeği alt boyutlarından 

bağlanma niteliği [t(246)=1.02 p=0.31] ile toplam puanları iştah azalması durumuna göre 

anlamlı düzeyde farklılaşmamaktadır [t(246)=1.69 p=0.09]. Bağlanmaya harcanan zaman 

puanları ise iştahta azalma durumuna göre farklılık göstermektedir [t(246)=1.99 p=0.04]. 

İştahta azalma yaşayanların (X̄= 28.05 ± 4.23) puan ortalaması, yaşamayanlardan (X̄= 26.71. 

ss ± 3.62) istatistiki olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Tablo 5.  Doğum öncesi baba bağlanma ölçeği puanlarının eşin gebelik sürecinde iştahta 

azalma durumuna göre karşılaştırılması  

Ölçek Boyutları İştahta Azalma   n X̄ t sd 
ή2 

p 

Bağlanma Niteliği 
Evet 68 32.20 

1.02 246 .00 .31 
Hayır 180 31.40 

Bağlanmaya 

Harcanan Zaman 

Evet 68 28.05 
1.99 246 .02 .04 

Hayır 180 26.71 

Toplam 
Evet 

68 60.26 

1.69 246 .01 .09 

Hayır 180 58.11 
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TARTIŞMA 

Ürdün’de yapılan araştırmada baba adaylarının couvade sendromu semptomlarını yaşama oranı 

%59,1 bulunmuştur (Mrayan vd., 2019). Polonya'da, baba adaylarının %72'si, eşlerinin gebeliği 

sırasında couvade Sendromunun belirtilerinden en az birini yaşadıkları bildirilmiştir. 

(Kazmierczak vd., 2013). Brennan ve ark. couvade sendromu üzerine yapmış oldukları 

sistematik bir incelemede İsveç'te %20, Amerika Birleşik Devletleri'nde %25-97 insidans 

aralığı bulmuşlardır. Tayland'da %61, Çin'de %68 ve Rusya'da %35 olarak couvade sendromu 

semptomlarının görüldüğü tespit edilmiştir (Piechowski-Jozwiak ve Bogousslavsky, 2017). 

Yapmış olduğumuz araştırmada baba adaylarının %26,2 ile %79,4 arasında couvade 

sendromunun semptomlarından en az birini yaşamaktadırlar.  Sonuçlarımız literatürle benzerlik 

göstermesine rağmen couvade semptomlarının görülme durumu çok geniş bir aralıktadır.   

Chalmers ve Meyer (1996) yapmış oldukları araştırmada baba adaylarının %17’sinin 

eşinin gebelik döneminde kilo aldığını tespit etmişlerdir. Yapılan başka bir çalışmada baba 

adaylarında kilo artışı %22,5 bulunmuştur (Laplante, 1991). Yapmış olduğumuz çalışmada 

katılımcıların %52,4’ü kilo artışı yaşamıştır. Çalışmamızın literatürle farklılık göstermesinin 

sebebi yapılan çalışmaların tarihleri arasında zaman aralığının fazla olmasına bağlı beslenme 

alışkanlıklarındaki değişiklik olabilir. 

Hindistan’da yapılan bir çalışmada baba adaylarının %90,11’nin eşinin gebelik 

döneminde uykusuzluk problemi yaşadığı bulunmuştur (Ganapathy, 2014). Ürdün’de yapılan 

bir çalışmada ise araştırmaya katılanların %50’sinin sabahları normalden daha erken uyandığı 

belirlenmiştir (Mrayan vd., 2019). Çalışmamıza katılan babaların 48,0’nda uyku düzeninde 

değişlik olduğu bulunmuştur. 

Birleşik Krallıkta Trethowan ve Conlon’un (1965) yaptığı çalışmada; eşleri gebe 

olmayan 221 erkek ile eşleri gebe olan 327 erkekte (ortalama yaş 29) gebelik boyunca 

sendromun semptomlarının görülme sıklığı araştırılmıştır. En sık görülen semptom ise 

iştahsızlık olmuştur (Trethowan ve Conlon, 1965). Araştırmamızın sonuçlarından farklı olarak; 

Sizaret ve ark.’nın (1991) yaptığı çalışmada da baba adaylarının eşlerinin gebeliğinin ilk 

trimesterinde en çok iştah artışı, diş ağrısı, kilo alımı, gastrit ve ishal semptomları görüldüğü 

belirtilmiştir (Sizaret vd., 1991). Aynı şekilde; Ürdün’de yapılan başka bir çalışmada da en çok 

mide ekşimesi ve hemen ardından yorgunluk, sırt ağrısı, bacak krampları semptomları 

görülmüştür. İştahta azalma probleminin aksine iştah artışı semptomu izlenmiştir (Mrayan vd., 

2019). Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği puanlarının eşin gebelik sürecinde iştahta azalma 

durumuna göre karşılaştırılmasında, puanlar incelendiğinde; ölçeğin alt boyutlarından 

bağlanmaya harcanan zaman boyutundaki puanlar farklılık göstermektedir (p=,04). 

Ek olarak; çalışmamızın anket sorularında yer alan Couvade sendromu 

semptomlarından karın ağrısı, sırt ağrısı, kilo artışı, mide bulantısı durumu katılımcılara 

yöneltilmiştir. İstatistik sonuçlarına göre bu somatik belirtilerde anlamlı bir değişiklik 

bulunmamıştır (Karın ağrısı [p=0,34], sırt ağrısı [p=0,15], kilo artışı [p=0,83], mide bulantısı 

[p=0,80]). Laplante‘nin (1989) yaptığı çalışmaya göre iştahta azalma, nadir görülen 

semptomlardan biri olsa da yaptığımız çalışmadaki istatistiki sonuçlara göre bağlanmaya 

harcanan zaman alt boyutunda anlamlı bulunmuştur (p=0,04) (Laplante, 1989). Konu ile ilgili 

daha önce yapılmış çalışmaların güncel olmaması ve sayıca az olması, çalışmalardaki 
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sonuçların farklılıklarının nedeni olarak gösterilebilir. Literatürde bu konu hakkında yapılan 

çalışmaların azlığının, yaptığımız çalışmanın önemini artırdığı da söylenebilir. Başka bir 

çalışmada Thomas ve Upton (2000), semptomların değişkenliğinin birbirinden çok farklı 

olmasını (genel olarak %11 ile %97 arasında) erkeklerin bu fiziksel semptomları 

gizlemesinden, bu sendroma zayıflık göstergesi olarak baktığından ve itiraf etmekten 

utandıklarından dolayı olduğu görüşünü benimsemişlerdir (Thomas ve Upton, 2000). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma, baba adaylarında couvade sendromu semptomlarının görülme sıklığını ve 

couvade sendromunun doğum öncesi bağlanma ile ilişkisini incelemiştir.  Araştırma 

sorularımızdan ilki baba adaylarında couvade sendromu semptomlarının görülme sıklığının 

incelenmesi, diğeri ise baba adaylarında couvade sendromu görülmesinde sosyo-demografik 

özelliklerin etkisinin incelenmesidir. Bu doğrultuda araştırma sonuçlarında; Doğum Öncesi 

Baba Bebek Bağlanma Ölçeğine ilişkin betimsel bulgu puanlarına, gelir durumuna, çocuk 

sayısına, iştahta azalma durumuna ve stres düzeyine göre anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Tüm 

bu sonuçlara istinaden; erkeklerin de gebelik sürecinde önemli birçok değişiklik yaşadığı, 

gebeliğin yalnızca kadını etkilemediği görülmüştür. Gebelik döneminin yalnızca kadınları 

temel alan bir süreç olmadığı semptomların erkeklerde etkilediği görülmüştür. Couvade 

sendromu ile ilgili uluslararası ve ulusal güncel araştırma sayısı çok azdır. Bu konu ile daha 

fazla araştırma yapılması önerilmektedir. 

Çıkar çatışması beyanı 
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Yazar katkıları 

Yazının ortaya çıkması ve sürdürülmesine katkıda bulunma: MK, RK, RY, İB, ÖU, EÇ, KÇ 

Plan/Tasarım: MK, RK, RY, İB, ÖU, EÇ, KÇ 

Veri toplanması / toplanan verilerin analize hazırlanması için işlemesi: RY, İB, ÖU, EÇ, KÇ 

Veri analizi: MK 

Literatürün gözden geçirilmesi: MK, RY, İB, ÖU, EÇ, KÇ 
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Bireylerin Evlilik Kalitesinin Sosyo-Demografik Özellikler  

Açısından İncelenmesi 

In Konya Province Examination of Marriage Quality of Individuals in Terms of 

Socio-Demographic Characteristics 

Sema ÇAPRAZ1 Nurhan ÜNÜSAN2  

 

ÖZET 
Amaç: Çalışmada evli çiftlerin evlilik kalitesi alt boyutları olan 

“şefkat, birliktelik/iletişim, tartışma” düzeyleri belirlenmiş ve 

bu alt boyutlar ile sosyo-demografik özellikler arasındaki 

anlamlı farklılaşmanın olup olmadığı incelenerek evlilik 

kalitesini etkileyen sosyo-demografik özelliklerin açısından 

incelenmesi amaçlanmıştır.  Gereç ve Yöntem: Nicel araştırma 

yöntemlerinden tarama modeli ile tasarlanan bu çalışma 437 

bireyle yürütülmüştür. Araştırmada katılımcılara “Kişisel Bilgi 

Formu” ve “Evlilik Kalitesi Ölçeği (EKÖ)” yöneltilmiş ve 

veriler SPSS programı ile ön ve ileri analizlere tabi tutulmuştur. 

Bulgular: Araştırma grubunun EKÖ toplam puan ortalamasının 

(3.03 ± 0.999) olduğu ve alt boyut puanlarının tartışma (3.31 ± 

0898). birliktelik/iletişim (2.89 ± 1.055). şefkat (2.86 ± 1.056) 

olarak sıralandığı belirlenmiştir. Bireylerin evlilik kalitesi şefkat 

alt boyutu ile “yaş, evlilik türü ve süresi, çocuk sayısı, eşin 

mesleği ve öğrenimi”; birliktelik/iletişim alt boyutu ile “yaş, 

hane geliri, evlilik türü ve süresi, çocuk sayısı, eşin öğrenimi, 

anne-baba aile durumu”, tartışma alt boyutu ile “cinsiyet, yaş, 

evlilik süresi, aile türü, eşin mesleği” değişkenlerinin anlamlı 

şekilde farklılaştığı belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca 

katılımcıların “öğrenim durumu, meslek, kaçıncı evlilik olduğu 

ve eşin anne-baba aile durumu” değişkenleri ile hiçbir alt 

boyutta anlamlı farklılaşma bulunmamıştır (p>0.05). Sonuç: 

Araştırmada bireylerin evlilik kalitelerini genel olarak yüksek 

algıladıkları belirlenmiştir. Evlilik kalitesinin bazı değişkenlerle 

ilişkisinin olduğu sonucu, bireylerin sosyal ve demografik 

özelliklerinin evlilik kalite düzeyleri üzerinde belirleyici 

olduğuna işaret etmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Evlilik; Sosyo-demografik özellikler; Şefkat; 

Birliktelik/İletişim; Tartışma. 

 

 ABSTRACT 
Objective: In the study, the marital quality sub-dimensions of married 

couples, which are "compassion, togetherness/communication, 

discussion" levels, were determined and it was aimed to examine 

whether there was a significant difference between these sub-

dimensions and socio-demographic characteristics and to examine the 

socio-demographic characteristics affecting the quality of marriage. 

Materials and Methods: This study, which was designed with the 

screening model, which is one of the quantitative research methods, 

was carried out with 437 individuals. In the study, the “Personal 

Information Form” and the “Marriage Quality Scale (MQS)” were 

directed to the participants and the data were subjected to preliminary 

and advanced analyzes with the SPSS program.  Results: It was 

determined that the research group had a total mean score of EKÖ 

(3.03 ± 0.999) and sub-dimension scores were ranked as discussion 

(3.31 ± 0898), togetherness/communication (2.89 ± 1.055), 

compassion (2.86 ± 1.056). As a result of the research; marital quality 

of individuals with compassion sub-dimension "age, type and duration 

of marriage, number of children, spouse's occupation and education". 

Marriage quality of individuals with compassion sub-dimension "age, 

type and duration of marriage, number of children, spouse's profession 

and education"; There were significant differences between the 

coexistence/communication sub-dimension and the "age, household 

income, type and duration of marriage, the number of children, the 

education of the spouse, the family status of the parents", the argument 

sub-dimension and the "gender, age, duration of marriage, family type, 

spouse's occupation" variables. It was determined that they differed in 

a different way (p<0.05). In addition, no significant difference was 

found in any sub-dimension with the variables of "educational status, 

occupation, number of marriages and the spouse's parents' family 

status" (p>0.05). Conclusion: It was determined that individuals 

generally perceived their marital quality as high. The result that the 

quality of marriage is related to some variables indicates that the social 

and demographic characteristics of individuals are determinative on 

the level of marriage quality. 
Keywords: Marriage, socio-demographic characteristics, compassion; 

togetherness/communication; discussion 
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GİRİŞ 

Fiziksel ve ruhsal anlamda birçok ihtiyacın karşılandığı ilk kurum olan aile kaliteli bir yaşam 

için kilit konumdadır (Andrews ve Withey, 1976). Yaşam kalitesi, İnsanların hayatındaki 

önemli fırsatlardan /imkanlardan zevk alma derecesi ve temel psikolojik gereksinimlerin 

karşılanma düzeyidir (Özmete, 2010). Ayrıca yakın ilişkiler insanların yaşam kalitelerinde ve 

gelişimlerinde önemli rol oynamaktadır. Yakın ilişki ağlarından biri olan evlilik önemli bir 

yapıyı temsil ederken, evlilik ilişkisi bireylerin iyilik durumları üstünde güçlü bir etkiye sahiptir 

(Blood, 1969; Pateraki ve Roussi, 2013). Evlilik ilişkisi fertlere bedensel ve ruhsal ihtiyaçlarını 

giderme imkânı tanımaktadır. Bu sebepten ötürü evlilik ilişkinin her çift için duygusallığı, aile 

içi olaylarla ilgili farkındalığı, karşılıklı çekiciliği, iletişim kabiliyeti ve kişilerarası problemleri 

çözme yetisi gerektirdiği bilinmelidir (Özgüven, 2000). İhtiyaçların karşılanması sürecinde ikili 

bir ilişki içerisinde bulunan çiftlerin evliliklerinin sağladığı imkanlar oldukça etkilidir. Eşlerin, 

şefkati hissedebileceği, kendini güvende hissedebileceği, iletişim kurabileceği, cinsel olarak 

doyum sağlayabileceği bir evlilik ilişkisi içerisinde olması, evlilik kalitesinin gelişmesine de 

önemli katkı sağlamaktadır (Fincham ve Beach, 2006; Myers, 2003). Aile içinde çiftler 

arasındaki iletişim etkinliğinin ve uyumun kısıtlanması durumunda eşler arası paylaşım 

azalmakta ve bu da evli bireylerin birbirlerine karşı hisleri, sevgileri ve algılarının 

farklılaşmasına yol açmaktadır. Bu tür kısıtlamalar evlilik kalitesini ve aile işlevselliğini önemli 

şekilde yaralayabilecek önemli sorunlardır (Glenn, 1998). Evlilikte yaşanan sorunların 

aşılamaması ise hem bireysel hem de toplumsal olarak bir kriz ile karşı karşıya kalma anlamını 

taşımaktadır (Stack ve Eshleman, 1998). Bu nedenle güçlü ve kaliteli evliliklerin kurulması ve 

sürdürülmesi hem bireylere hem aile yapısına hem de bir bütün olarak topluma büyük fayda 

sağlamaktadır.  

Evlilik Kalitesi   

Kişilerin evlilik ilişkilerinin ne derece iyi olduğuna dair sahip oldukları algıları olarak 

tanımlanan evlilik kalitesi, insanların yaşam sürelerinin uzamasında, mutlu olmalarında, 

fiziksel ve mental sağlıklarının korunmasında önemli bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Glenn, 1990). Knapp ve Lott (2010) evlilik kalitesini insanların evliliğe dair öznel 

değerlemelerinin (doyum ve mutluluğu) ve eşlerin birbirleriyle etkileşimi ve iletişiminin bir 

ürünü olduğunu ifade ederek, evlilik kalitesinin iletişime ve yoruma dayalı bir kavram olduğuna 

dikkat çekmektedir. Bu nedenle bazı araştırmacılar evlilik kalitesi kavramı yerine “algılanan 

evlilik kalitesi” kavramını kullanmayı daha doğru bulmuşlardır (Amato ve Booth, 1995). 

Evlilikten duyulan memnuniyet derecesi olarak tanımlanan evlilik kalitesi bireylerin 

tükenmişlik hissetmemeleri, ruhsal, bedensel ve zihinsel iyi halde olmaları şeklinde ifade 

edilmektedir (Kulik, 1990). Yani bu kavram genel olarak evlilik süresince evlilik ilişkisinin 

nasıl olduğu, çiftlerin ilgili konuda neler hissettiği ve bu durumdan ne kadar etkilendiği ile 

direkt ilişkilidir. Kaliteli bir evliliğin, yüksek uyum, iyi bir iletişim etkinliği, evlilik ilişkisinde 

doyum ve mutluluk seviyesi ile yakından ilişkili olduğu bildirilmektedir (Spainer, 1979). 

Evlilikte kalite kavramı yerine ilişki, uyum, doyum, mutluluk, istikrar, memnuniyet ve 

bütünlük kavramları çok sık ifade edilse de evlilik kalitesi hepsinin bileşiminden oluşan temel 

bir kavram olarak kavramsallaşmıştır (Erbek vd., 2005; Spanier, 1979). Hangi kavramla ifade 

edilirse edilsin evlilik ilişkisi, yalnızca psikoloji, psikiyatri ve sosyoloji disiplinlerinin değil 
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farklı pek çok bilim alanlarında çalışma yapan araştırmacının ilgi duyduğu bir konudur. 

Özellikle bu noktada sosyal bilim uzmanları bir evliliğin iyi biçimde nasıl işlevsel olabileceği 

üzerinde pek çok terim kullanmışlar ve evliliği süreklilik ve kalite olarak iki şekilde 

değerlendirmişlerdir (Erbek vd., 2005). Amato ve Booth (1995) ise araştırmalarında evlilikte 

algılanan kaliteyi; “etkileşim, mutluluk, anlaşmazlık, problemler, istikrarsızlık” şeklinde beş 

faktör altında incelemiştir. Birtakım araştırmalarda ise evlilik kalitesi şefkat, iletişim, birliktelik 

ve tartışma boyutlarıyla açıklanmıştır (Hahlweg vd., 1984). Son yıllarda yapılan oldukça güncel 

olan başka bir araştırmada ise; evlilik kalitesi “uyum, bıkkınlık, destek, sevgi ve çatışma” 

faktörleriyle boyutlandırılmıştır (Gürel ve Çopur, 2020). 

Evlilik kalitesinde genel yargı bireylerin evlilik ilişkilerini nasıl algıladıkları, 

evliliklerini nasıl hissettikleri ve bu konuda neler düşündükleri olarak bilinse de araştırmalar 

eşler arasında var olan birliktelik, iletişim etkinliği ve çatışma durumlarının da irdelenmesinin 

gerekliliğine işaret etmektedir (Johnson vd.,1992).  

Evlilik Kalitesinin Ölçülmesi 

Evlilik kalitesinin kavramsallaştırılması ve ölçülmesinde araştırmacılar farklı bakış açılarından 

faydalanarak kendilerine dayanak noktaları üretmişlerdir. Evlilik uyumu bakış açısı, evrensel 

bakış açısı ve çok boyutlu bakış açısı bunlardan bazılarıdır (Kurt, 2018). 

İlgili literatür incelendiğinde araştırmalar evlilik kalitesinin evlilik kalitesi ölçeği ile 

doğrudan ölçülebileceğine işaret etmektedir. Geçmiş yıllarda evlilik kalitesi ölçümünde 

araştırmaların bazılarının evlilik uyumunu (Fışıloğlu ve Demir, 2000; Civan, 2011; Kapucı, 

2014) bazılarının evlilik yaşantısını (Kodan, 2013; Tezer, 1996), bazılarının da evlilik 

doyumunu (Çelik ve İnanç, 2009) temel aldığı ve buradan hareket ederek kaliteyi 

değerlendirdiği gözlenmektedir. Evlilik kalitesinin bu kavramları içine alan çatı bir kavram 

olması (Spanier, 1979), bu tür karışıklıkların ve genel bir bakış açısının ortaya çıkmasına neden 

olmuştur. Ancak son yıllarda evlilik kalitesinin ölçümünde özel bir ölçek geliştirme çabaları 

artmış, Evlilik kalitesi ölçeklerinin Türkçe versiyonları hazırlanmış (Kurt, 2018) ve güncel 

evlilik kalitesi ölçekleri geliştirilmeye başlanmıştır (Gürel ve Çopur, 2020). Bu ölçekler 

sayesinde evlilik ilişkisi kalite kavramıyla farklı bir betimlemeye tabi olmuş ve evlilikle ilgili 

daha sağlıklı ve kapsamlı sonuçların ulaşılmasına kapı aralanmıştır.  

Evlilik Kalitesi ve Sosyo-Demografik Özellikler 

Küreselleşen dünya, teknolojik ve bilişsel yeniliklerle birlikte değişen hayat koşulları, mesleki 

farklılıklar, evlenme şekillerindeki farklılaşmalar her kültürde ve toplumda evlilik ilişkilerinin 

değişmesine ve aile yaşam kalitesinde köklü yenilikler meydana getirdiği açıktır. Bütün bu 

değişimler göz önüne alındığında insan hayatında bu derece önemli olan evlilik kalitesi 

kavramı, evlilik konusunda araştırma yapan bilim adamlarının dikkatini çekmiş ve onları bu 

konuda araştırma yapmaya teşvik etmiştir (Çağ ve Yıldırım, 2013).  

Bu noktada değişimlere olan duyarlılığı sebebiyle evlilik ilişkilerinin ve bireylerin 

evlilik kalitelerinin düzenli olarak incelenmesi, zamanımızda aile yapısında ve evliliklerde 

ulaşılan noktayı betimleme gayreti önemli gözükmektedir (Şendil ve Korkut, 2012). Evlilik 

kalitesi belirleyicilerine ilişkin yaklaşım, bireyin evliliğinin farklı boyutlarına ilişkin 

değişkenlerin de evlilik kalitesi ölçümüne dahil edilmesini kapsamaktadır. Çünkü, her evlilik 
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alanı evlilik kalitesinin ayrıntılarını saptamada büyük katkı sunmaktadır. Evlilik ilişkisinde, 

eşler arasındaki olumlu etkileşim ve iletişim deneyimleri, şefkat göstergeleri ve yaşadıkları 

tartışmaları adlandırma şekilleri evlilik kalitesinin de olumlu algılanmasını sağlayacaktır 

(Hahlweg vd., 1984; Kurt, 2018). Ayrıca birey tarafından evlilik kalitesinin hangi düzeyde 

olduğu algısı; kültürel yapı, demografik özellikler, sosyo-ekonomik düzey, aile yapısı 

değişkenlerinden etkilenebildiği de görülmektedir. 

Nitekim son yüzyılda daha yüksek eğitim seviyesi, kadınların çalışma hayatına daha çok 

katılması, evlenme yaşının artması, hane gelirlerinin ve yaşam standartlarının yükselmesi, 

çocuk sayısının düşmesi gibi birçok etkeninin evlilik kalitesini etkilediği ifade edilebilir. Halen 

bu etkenlerin evlilik kalitesine olumlu ya da olumsuz nasıl etki ettiğini ortaya koymaya yönelik 

araştırmalar hız kesmeden devam etmektedir (Amato vd., 2003; Kapucu, 2014; Satılmışoğlu, 

2020). Mesela, South ve Lloyd 'da (1995) araştırmasında cinsiyet, çocuk sayısı, evlenme şekli 

ve öğrenim durumu gibi etkenlerin evlilik ilişkisi üzerinde etkisinin olduğuna dikkat çekerken, 

Kamo (1993) ise evli çiftleri bir takım demografik değişkenler açısından irdelediği 

araştırmasında benzer bulgulara ulaşmış ve eğitim seviyesi düşük olan çiftlerin evliliklerinde 

problem yaşadıklarını saptamıştır.   

Şendil ve Korkut (2012) evli çiftlerin çift uyumunu demografik özellikler açısından 

incelediği araştırmasında; eşler arasındaki evliliğin kalitesini belirleyen iletişim, sevgi gösterme 

şekilleri, fikir alışverişi ve beraber vakit geçirme konularında düşük öğrenim düzeyindeki 

kişilerin daha çok evliliklerinde uyuşmazlık yaşadıklarını dile getirmiştir. Bradbury, Fincham 

ve Beach (2000:964) ise hem çiftlerin hem de çocukların kişilik yapıları, aile bireylerinin 

yaşantılarındaki stresin derecesi, hanenin gelir seviyesi, çiftlerin birbiri ile uyumu gibi 

etkenlerin bireylerin ilişki memnuniyetini ve evlilik kalitelerini anlamlı şekilde etkilediğini 

ortaya koymuştur. 

Tüm bu araştırma sonuçları; ülkemizde ve ülke dışında evlilik ilişkisi ve evlilik kalitesi 

üzerine yapılmış çalışmaların çok eski yıllara uzandığını (Amato ve Booth, 1995; Fışıloğlu ve 

Demir, 2000; Fox, 1975; Heaton, 2002) ve bu konunun sürekli popülerliğini koruduğunu 

göstermektedir (Civan, 2011; Erbek vd., 2005; Gürel, 2016; Keleş, 2018). Evlilik kalitesi ile 

ilgili yapılmış çalışmaların incelediği konular değerlendirildiğinde ise demografik özelliklerin 

evlilik kalitesi ile ilişkisinin oldukça dikkat çektiği ancak demografik değişkenler ile ilgili 

yapılan çalışmaların birçoğunda evlilik kalitesi ölçeği yerine farklı eşler arası uyum, çift 

doyumu, evlilik yaşamı (Kapucı, 2014; Kodan, 2013; Özbeklik, 2006) gibi ölçeklerin 

kullanıldığı tespit edilmiştir. Evlilik kalitesi ile demografik özelliklerin ilişkisini Evlilik Kalitesi 

Ölçeği kullanılarak tespit etmeye çalışan yerli araştırmaların oldukça sınırlı sayıda olduğu 

görülmüştür (Gürel, 2016; Yarımoğlu, 2018). 

Bütün bu ifade edilenler ışığında bu çalışmada bireylerin evlilik kalitesi düzeyleri ile 

ilişkisinin olduğu düşünülen sosyo-demografik özellikler olan cinsiyet, yaş, öğrenim durumu, 

meslek, evlilik türü ve süresi, çocuk sayısı, hane geliri, evlilik türü, aile türü, anne-baba aile 

durumu, eşin öğrenim durumu, mesleği ve anne-baba aile durumu değişkenleri ele alınarak 

incelenmiştir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma Modeli 

Bu çalışma nicel araştırma yöntemleri kapsamında bilinen tarama modeli kullanılarak 

tasarlanmıştır. Tarama modelini Karasar (2002) şöyle ifade etmektedir: “Geçmişte var olan ya 

da halen var olan bir durumun olduğu şeklinde betimlenmesine ve tanıtılmasına imkân tanıyan 

bir araştırma yaklaşımıdır.” Bundan dolayı araştırmada bireylerin evliliklerinde var olan 

durumu kendi öznel düşünceleri doğrultusunda belirterek evlilik kalitelerinin betimlenmesi 

sağlanmıştır. 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, Konya iline bağlı, Meram, Karatay ve Selçuklu ilçelerinde yaşayan 18 

yaş üstü, evli bireyler oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemi ise, farklı sosyo-demografik 

özelliklere sahip olan 700 adet katılımcı sayısı için etik kuruldan  izin alındı;Covid 19 pandemi 

sebebiyle ancak 450 kişiye ulaşılıp ve anket uygulanmıştır, 13 anket tutarsız, hatalı ve eksik 

cevaplar nedeniyle geçersiz sayılmıştır. Araştırmaya katılan 437 kişinin anket verileri ise SPSS 

istatistiksel analiz işlemlerine tabi tutulmuştur. Kota ve basit rastgele örneklem metodu 

kullanılarak belirlenen araştırma grubunda bireylerin evli olması veya öncesinde bir evlilik 

geçirmiş olması ile gönüllülük esası göz önünde bulundurulmuştur.  

Veri Toplama Araçları 

Yapılan araştırmada veri toplama aracı olarak yüz yüze anket formu ve Google formlar 

kullanılmıştır. Araştırmacı anket uygulanmasının tüm aşalamalarında bulunmuştur. 

Araştırmada kullanılan anket formu iki bölümden oluşmaktadır. Bunlar; sosyo- demografik 

özelliklerinin belirlenmesi için Kişisel Bilgi Formu ve Evlilik Kalitesi Ölçeği (EKÖ)’dir: 

Evlilik Kalitesi Ölçeği (EKÖ): EKÖ, Hahlweg (1979; 1996) tarafından geliştirilmiştir (Akt: 

Kurt, 2018). Ölçeğin İngilizce sürümü Hahlweg, Schindler, Revenstorf ve Brengelmann (1984) 

tarafından evlilik kalitesini ölçmek için oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkçe’ye çevrilmesi, 

geçerlilik ve güvenirlilik analizleri ise Kurt (2018) tarafından yapılmıştır.  Orjinali 30 

maddeden oluşan ölçeği yapı geçerliliği kapsamında her bir faktöründen birer madde 

çıkarılmıştır. 27 madde ve üç alt boyuttan oluşan ölçekte; 1. Çok nadir, 2. Bazen, 3. Sık sık ve 

4. Genellikle şeklinde 4’lü Likert tipi bir puanlandırma yapılmıştır. Ölçeğin alt boyutları; 

tartışma, şefkat ve birliktelik/iletişim şeklindedir. Ölçeğe ait Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı toplam puan için .95; alt ölçekler için tartışma .93, şefkat .91 ve 

birliktelik/iletişim.88’dir.  

Şefkat: 3., 4., 5., 12., 13., 20., 24. maddelerden, 

Birliktelik/İletişim: 7., 9., 10., 11., 14., 16., 17., 22., 25. maddelerden, 

Tartışma: 1., 2., 6., 8., 15., 18., 19., 21., 23. maddelerden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 30, en yüksek puan 120’dir. 54 ve altında alınan 

puanlar düşük evlilik kalitesini, 54 üstünde alınan puanlar yüksek evlilik kalitesini işaret 

etmektedir. Toplam puan elde edilirken “tartışma” alt ölçeği tersten puanlanmaktadır. Bu 

araştırmada çalışma grubunun özel durumlarından dolayı Evlilik Kalitesi Ölçeği (EKÖ)’nde 

yer alan; “Ön sevişme sırasında beni okşar ve ben bundan zevk alırım” ve “Cinsel isteklerinden 

bana bahseder” maddeleri kullanılmamıştır. 
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Kişisel Bilgi Formu: Çalışmaya katılan bireyler hakkında daha fazla bilgi sahibi olmak 

amacıyla gerekli cinsiyet, yaş, evlilik yılı ve evlenme şekli gibi bilgilerin yer aldığı araştırmacı 

tarafından hazırlanan formdur. Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form, araştırmaya katılan 

katılımcıların yaşları, öğrenim durumları, kaç yıldır evli oldukları, evlenme biçimleri gibi 

onların ve eşlerinin demografik, sosyal ve evlilik durumlarını tanımlayıcı soruları 

kapsamaktadır. 

Verilerin Analizi 

Araştırmaya katılım sağlayan bireylere uygulanan anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS 

sürüm 25 paket programı ile çözümlenmiştir. Araştırmada, verilerin frekans ve yüzde 

dağılımları ile aritmetik ortalama ve standart sapmalarını içeren tanımlayıcı istatistik analizler 

ile normallik analiz sonuçlarına göre yorumlayıcı istatistik analizler yapılmıştır. 

Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğinin belirlenmesine yönelik olarak yapılan 

Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Araştırma verilerinin normallik analizi sonuçları 

Evlilik Kalitesi Ölçeği 

Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik df p 

Şefkat 0.090 437 0.000 

Birliktelik İletişim 0.087 437 0.000 

Tartışma 0.152 437 0.000 

 

Tablo 1’de yer alan normallik analizi sonuçlarına göre, katılımcılara uygulanan ölçekten elde 

verilerin normal dağılım göstermediği belirlenmiştir. Bu doğrultuda, araştırmada bağımlı ve 

bağımsız değişkenler arasındaki istatistiki ilişkilerin belirlenmesi için non-parametrik testlerin 

kullanılmasına karar verilmiştir. İki değişkenli analizler (cinsiyet ve kaçıncı evlilik olduğu) için 

Mann Whitney-U testi ve üç ve daha fazla değişkenli (yaş, öğrenim durumu, meslek, hane 

geliri, evlilik süresi, çocuk sayısı, aile türü, anne-baba aile durumu) analizler için Kruskal 

Wallis-H testi uygulanmıştır. Gruplar arasındaki anlamlı farklılığın yönünü belirlemek için ise 

grupların ikili kombinasyonlarına Mann Whitney-U testi uygulanmıştır. İstatistiksel analizlerde 

%95 (p<0.05) anlamlılık düzeyi göz önünde bulundurulmuştur. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin ve eşlerinin sosyo-demografik açıdan tanımlayıcı özellikleri, 

frekans ve yüzde dağılımları üzerinden incelenmiş ve Tablo 2’de sunulmuştur. 
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Tablo 2. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri 

Cinsiyet Evlilik süresi 

 n %  n % 

Kadın 

Erkek 

218 

219 

 

49.9 

50.1 

 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16-20 yıl 

21 yıl ve üzeri 

107 

46 

72 

69 

137 

24.5 

10.5 

16.5 

15.8 

31.4 

Yaş Çocuk sayısı 

20-25 yaş 

26-35 yaş 

36-45 yaş 
46-55 yaş 

56 yaş ve üzeri 

50 

108 

160 
96 

23 

11.4 

24.7 

36.6 
22.0 

5.3 

Yok 

1 

2 
3 

4 ve üzeri 

68 

77 

194 
74 

24 

15.6 

17.6 

44.4 
16.9 

5.5 

Öğrenim durumu Aile türü 

Okur-yazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

4 

38 

22 

100 

244 

29 

0.9 

8.7 

5.0 

22.9 

55.8 

6.6 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

Boşanmış 

358 

72 

7 

81.9 

16.5 

1.6 

Meslek Eşinizin öğrenim durumu 

Ev hanımı 

Memur 

Emekli 

İşçi 

Serbest meslek 

Özel sektör 

Çalışmıyor 

79 

256 

20 

13 

18 

42 

9 

18.1 

58.6 

4.6 

3.0 

4.1 

9.6 

2.1 

Okur-yazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite-Lisansüstü 

7 

39 

30 

110 

251 

1.6 

8.9 

6.9 

25.2 

57.4 

Hane geliri Eşinizin mesleği 

2.000 - 2.900 TL 

3.000 - 5.000 TL 

6.000 - 9.000 TL 

10.000 - 12.000 TL 

13.000 TL ve üzeri 

41 

121 

137 

78 

60 

9.4 

27.7 

31.4 

17.8 

13.7 

Ev hanımı 

Memur 

Emekli 

İşçi 

Serbest meslek 

Özel sektör 

Çalışmıyor 

Öğrenci 

10 

170 

23 

14 

42 

74 

102 

2 

2.3 

38.9 

5.3 

3.2 

9.6 

16.9 

23.3 

0.5 

Evlilik türü Kendi anne babanızın aile durumu 

Görücü usulü 

Flört 

Vesile 

Tanışarak 

Bekar 

191 

230 

5 

6 

5 

43.7 

52.6 

1.1 

1.4 

1.1 

Evli 

Boşanmış 

Baba vefat 

Anne vefat 

Anne-baba vefat 

406 

11 

8 

4 

8 

92.9 

2.5 

1.8 

0.9 

1.8 

Kaçıncı evliliğiniz Eşinizin anne-baba aile durumu 

İlk 

İkinci 

Toplam 

421 

16 

437 

96.3 

3.7 

100.0 

Evli 

Boşanmış 

Baba vefat 

Anne vefat 

Anne-baba vefat 

Toplam 

406 

12 

5 

4 

8 

435 

92.9 

2.7 

1.1 

0.9 

1.8 

99.5 
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Tablo 2’deki verilere göre, araştırmaya katılan bireylerin %49.9’u kadın ve %50.1’i erkektir. 

Katılımcıların yoğunlukta olduğu gruplara ait diğer tanımlayıcı sosyo-demografik özellikleri 

şöyledir: Bireylerin %36.6’sının 36-45 yaşında, %55.8’inin üniversite düzeyinde eğitimlerinin 

olduğu ve %58.6’sının memur, %31.4’ünün gelir düzeyinin 6000-9000TL arasında olduğu, 

%52.6’sının flört usulü ile evlilik yaptığı, %31.4’ünün 21 yıl ve üzeri evlilik süresinin olduğu, 

%81.9’unun çekirdek aile yapısında olduğu, %44.4’ünün iki çocuğunun olduğu, %96.3’ünün 

ilk evliliklerini yapmış oldukları belirlenmiştir. Katılımcıların eşlerinin %57.4’ünün üniversite 

veya lisansüstü düzeyinde öğrenim durumunun olduğu, %38.9’unun ise memur olduğu 

belirlenmiştir. Hem katılımcıların hem de eşlerinin %92.9’unun anne-babalarının evli olduğu 

saptanmıştır.  

Tablo 3 incelendiğinde katılımcı bireylerin Evlilik Kalitesi Ölçeğinde en yüksek 

ortalama puanları tartışma alt boyutunda yer alan sorulara verdikleri (3.31 ± 0898) 

belirlenmiştir. Bunu sırasıyla, birliktelik/iletişim (2.89 ± 1.055) ve şefkat (2.86 ± 1.056) alt 

boyutları takip etmektedir. Buna göre araştırmaya katılan bireylerin evlilik kalitelerini genel 

olarak yüksek düzeyde nitelendirdikleri söylenebilir. Ayrıca bu bulgulara göre, bireylerin 

evlilik kalitelerinde birtakım sorunlar olduğu, ancak bu sorunların en az yansıdığı boyutun 

tartışma boyutu olduğu ifade edilebilir (tartışma boyutu ters puanlanmıştır, çalışmanın bundan 

sonraki kısımlarında bu durum göz önünde bulundurulmuştur). 

Tablo 3. Katılımcıların evlilik kalitesi ölçeği ve alt boyutları puanları 

Ölçek İfadesi x̄ ± ss 

3. Beni fiziksel olarak çekici bulduğunun farkındayım. 3.06 ± 0.984 

4. Yalnız olduğumuzda mutlu hissettiğini söyler. 2.72 ± 1.105 

5. Uyumaya gitmeden önce birbirimizi öperiz ve birbirimize sarılırız. 2.62 ± 1.126 

12. Beni nazikçe kucaklar ve ben de bunu çok hoş bulurum 2.85 ± 1.109 

13. Bana görünüşümle ilgili samimi iltifatlarda bulunur. 2.84 ± 1.044 

20. Bana sarılır. 2.88 ± 1.042 

24. Bana sevgiyle dokunur. 3.10 ± 0.982 

Şefkat alt boyutu  2.86 ± 1.056 

7. Bana duygularını ve düşüncelerini içtenlikle söylediğini düşünüyorum. 3.08 ± 1.031 

9. Geleceğe dair beraber planlar yaparız. 3.13 ± 0.999 

10. Bana işine dair şeyler anlattığında, benim fikirlerimi duymayı sever. 2.89 ± 1.072 

11. Hafta sonuna dair beraber plan yaparız. 3.09 ± 1.037 

14. Benim ihtiyaçlarım ve dileklerim konusunda dikkatlidir ve buna göre davranır. 3.03 ± 1.025 

16. Bana açıkça hatalı davrandığında özür diler. 2.52 ± 1.152 

17. Genellikle geceleri en az yarım saat konuşuruz. 2.55 ±1.080 

22. Akşam günümün nasıl geçtiği ile ilgili konuşuruz. 2.73 ± 1.063 

25. Bana beni sevdiğini söyler. 2.96 ± 1.033 
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Tablo 3 (Devam). Katılımcıların evlilik kalitesi ölçeği ve alt boyutları puanları 

Ölçek İfadesi x̄ ± ss 

Birliktelik/iletişim alt boyutu  2.89 ± 1.055 

1. Geçmişte yaptığım hatalardan dolayı beni suçlar. 3.37 ± 0.826 

2. Bence eşim benim kişisel özgürlüğümü kısıtlıyor. 3.42 ± 0.889 

6. Hiçbir şey olmadan sadece inadına tartışır. 3.40 ± 0.847 

8. Tartıştığımızda beni hakaret yağmuruna tutar. 3.48 ± 0.839 

15. Beni iğneleyici bir şekilde eleştirir. 3.37 ± 0.898 

18. Tartıştığımız zamanlarda tartışmayı bitiremeyiz. 3.40 ± 0.884 

19. Bir şeyler yanlış gittiğinde o beni suçlar. 3.13 ± 1.000 

21. Tartışma sırasında bana bağırır. 3.16 ± 0.985 

23. Tartıştığımızda benim görüşlerimin tam zıttını savunur. 3.11 ± 0.914 

Tartışma alt boyutu 3.31 ± 0.898 

Ölçek geneli 3.03 ± 0.999 

 

Bireylerin evlilik kalitesi düzeylerinin sosyo-demografik özelliklere göre farklılaşıp 

farklılaşmadığının belirlenmesi amacıyla yapılan Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testi 

sonucunda araştırma bulgularına ulaşılmıştır. Bu doğrultuda, evlilik kalitesi ölçeğinin alt 

boyutlarının katılımcının sosyo-demografik özelliklerine göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

gösteren bulgular Tablo 4’te sunulurken, EKÖ alt boyutlarının katılımcının aile yapısı, eşinin 

aile yapısı ve demografik özelliklerine göre farklılaşma durumunu gösteren bulgular Tablo 5’te 

sunulmuştur. 

Tablo 4. Evlilik kalitesi ölçeğinin demografik değişkenlere göre farklılaşma analizi  

 

 
Alt Boyut U veya x̄ ± ss. z veya H p 

Cinsiyet 

Şefkat 23736.000 -0.102 0.918 

Birliktelik/iletişim 21408.000 -1.868 0.062 

Tartışma 21135.000 -2.079 0.038* 

Yaş Şefkat 20.08±5.18 31.769 0.000* 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 30.184 0.000* 

Tartışma 29.82±5.71 9.495 0.050* 

Öğrenim durumu Şefkat 20.08±5.18 2.847 0.724 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 5.204 0.391 

Tartışma 29.82±5.71 9.485 0.091 

Meslek Şefkat 20.08±5.18 5.812 0.445 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 7.398 0.286 

Tartışma 29.82±5.71 11.954 0.063 
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Tablo 4 (Devam). Evlilik kalitesi ölçeğinin demografik değişkenlere göre farklılaşma 

analizi 

 Alt Boyut U veya x̄ ± ss. z veya H p 

Hane geliri Şefkat 20.08±5.18 8.766 0.067 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 15.043 0.005* 

Tartışma 29.82±5.71 5.433 0.246 

Evlilik türü Şefkat 20.08±5.18 10.708 0.030* 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 14.226 0.007* 

Tartışma 29.82±5.71 5.281 0.260 

Evlilik süresi Şefkat 20.08±5.18 23.126 0.000* 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 19.074 0.001* 

Tartışma 29.82±5.71 14.797 0.005* 

Çocuk sayısı Şefkat 20.08±5.18 16.346 0.003* 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 22.540 0.000* 

Tartışma 29.82±5.71 5.831 0.212 

*(p<0.05 ya da %95 anlamlılık düzeyini temsil etmektedir). 

Tablo 4’te yer alan analiz sonuçları incelendiğinde; araştırmaya katılan bireylerin evlilik 

kalitesi düzeylerinin cinsiyet, yaş değişkeni, hane geliri, evlilik türü, evlilik süresi ve çocuk 

sayısı değişkenine göre anlamlı şekilde farklılaştığı (p<0.05) görülmektedir. Bu 

farklılaşmaların EKÖ hangi alt boyutunda olduğu incelendiğinde ise; tartışma alt boyutunun 

cinsiyete göre, bütün alt boyutların yaş ve evlilik süresine göre, birliktelik/ iletişim alt 

boyutunun hane gelirine göre, şefkat ve birliktelik/iletişim alt boyutlarının evlilik türü ve çocuk 

sayısına göre anlamlı şekilde farklılaştığı (p<0.05) belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada 

katılımcıların evlilik kalitesi ölçeğinde farklılaşmanın görüldüğü değişkenlerde hangi grupların 

puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Buna göre; erkeklerin kadınlara göre daha 

yüksek tartışma boyutu ortalama puanına sahip olduğu, 20-45 yaş arasında bulunan daha genç 

grubun 45-55 ve 55 ve üzeri gruptakilere göre puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, hane 

geliri daha yüksek olan bireylerin birliktelik/iletişim algılarının düşük olanlara göre daha 

yüksek olduğu, flört ile evlenen bireylerin hem şefkat hem de birliktelik/iletişim alt boyutu 

ortalama puanlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, evlilik süresi 1-10 yıl arasında 

olanların şefkat ve birliktelik/iletişim alt boyutu puan ortalamaları daha yüksekken 11-15 yıl 

arası evlilik süresi olanların tartışma alt boyutu puan ortalamanın daha yüksek olduğu, çocuk 

sayısının arttıkça şefkat ve birliktelik/iletişim boyutlarındaki ortalama puanlarının düştüğü 

ortaya çıkmıştır. 
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Tablo 5. Evlilik kalitesi ölçeğinin aile yapısı, aile durumu ve eşin demografik 

değişkenlerine göre farklılaşma analizi 

 
 

Alt Boyut U veya x̄ ± ss. z veya H p 

Kaçıncı Evlilik 

Olduğu 

Şefkat 3197.000 -0.346 0.730 

Birliktelik/iletişim 3261.500 -0.215 0.830 

Tartışma 2705.500 -1.340 0.180 

Aile Türü 

Şefkat 20.08±5.18 1.342 0.511 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 1.070 0.586 

Tartışma 29.82±5.71 12.809 0.002* 

Eşin Öğrenim  

Durumu 
Şefkat 20.08±5.18 18.072 0.001* 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 19.099 0.001* 

Tartışma 29.82±5.71 6.729 0.151 

Eşin Mesleği Şefkat 20.08±5.18 19.180 0.008* 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 13.421 0.062 

Tartışma 29.82±5.71 14.780 0.039* 

Anne-Baba Aile  

Durumu 
Şefkat 20.08±5.18 9.248 0.055 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 9.642 0.047* 

Tartışma 29.82±5.71 4.354 0.360 

Eşin  

Anne -Baba Aile  

Durumu 

Şefkat 20.08±5.18 7.679 0.104 

Birliktelik/iletişim 25.97±6.66 8.461 0.076 

Tartışma 29.82±5.71 2.418 0.659 

*(p<0.05 ya da %95 anlamlılık düzeyini temsil etmektedir). 

 

Tablo 5’te yer alan analiz sonuçları incelendiğinde; araştırmaya katılan bireylerin evlilik 

kalitesi düzeylerinin aile türü, eşin öğrenim durumu, eşin mesleği ve katılımcının anne-baba 

durumu değişkenine göre anlamlı şekilde farklılaştığı (p<0.05) görülmektedir. Bu 

farklılaşmaların evlilik kalitesi ölçeği hangi alt boyutunda olduğu incelendiğinde ise; tartışma 

alt boyutunun aile türüne göre, şefkat ve birliktelik/iletişim alt boyutunun eşin öğrenim 

durumuna göre, şefkat ve tartışma alt boyutlarının eşin mesleğine göre, birliktelik/iletişim alt 

boyutunun anne-babanın aile durumuna göre farklılaştığı belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca 

çalışmada katılımcıların evlilik kalitesi ölçeğinde farklılaşmanın görüldüğü değişkenlerde 

hangi grupların puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Buna göre; geniş ailede 

yaşayan bireylerin tartışma puan ortalamalarının diğer gruplarla kıyasla en yüksek olduğu, 

bireylerin eşlerinin öğrenim düzeyi üniversite -lisansüstü olanların şefkat ve birliktelik/iletişim 

alt boyutları ortalama puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu, eşi ev hanımı veya özel 

sektörde çalışanların şefkat ve tartışma boyutu ortalama puanlarının daha yüksek olduğu,  anne-

babası evli olanların birliktelik/iletişim alt boyutu ortalama puanlarının anne-babası boşanmış 

olanlara göre anlamlı şekilde farklılaştığı (p<0.05), daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, bireylerin EKÖ’de yer alan sorulardan en yüksek ortalama puanları tartışma alt 

boyutunda elde ettikleri ve bu boyutta en yüksek evlilik kalitesi düzeyine sahip oldukları 

belirlenmiştir. Puan ortalaması açısından tartışma alt boyutunu birliktelik/iletişim ve şefkat alt 

boyutlarının takip ettiği ve bu boyutlarda da bireylerin evlilik kalite düzeylerini yüksek 

değerlendirdikleri belirlenmiştir. Elde edilen bu sonuçlara göre, bireylerin evlilik kalitelerinin 

yüksek düzeyde olduğu ancak, evliliklerinde birtakım sorunlar da yaşayabildikleri 

belirlenmiştir. Sosyo-demografik özellikler açısından evlilik kalitesi alt boyutlarında bir 

farklılaşmanın olup olmadığı belirlenmiş ve bireylerin evlilik kalitesi düzeylerinin öğrenim 

durumu, meslekleri, kaçıncı evliliklerini yaptıkları ve eşlerinin anne-babasının aile durumuna 

göre, hiçbir alt boyutta anlamlı şekilde anlamlı farklılaşmadığı (p>0,05) sonucuna ulaşılmıştır 

(Tablo5). Bireylerin evlilik kalitesi düzeylerinin cinsiyete, yaşa, hane gelirine, evlilik türüne, 

evlilik süresine, çocuk sayısına, aile türüne, eşlerinin öğrenim durumuna, eşlerinin mesleklerine 

ve anne-baba aile durumuna göre anlamlı şekilde farklılaştığı (p<0,05) tespit edilmiştir. 

Araştırmada evlilik kalitesi ölçeğinin tartışma alt boyutunda erkeklerin puanlarının 

kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu, erkeklerin kadınlara göre 

evlilik kalitelerini tartışma alt boyutunda daha yüksek değerlendirdikleri sonucuna ulaşılmıştır. 

Literatürde cinsiyetin evlilik kalitesinde belirleyici olduğunu ifade eden araştırmaların yanında, 

aksini iddia eden çalışmalar da mevcuttur. Örneğin, Keleş (2018) çalışmasında, evlilik kalitesi 

ile cinsiyetin arasındaki ilişkiyi test etmek amacıyla yapılan analizler sonucunda, evlilik kalitesi 

alt boyutu olan evlilikte doyumun cinsiyete göre anlamlı farklılıklar gösterdiğini tespit 

edilmiştir. Ortalamalarına bakıldığında, tespit edilen farkın erkekler lehine geliştiği 

görülmüştür. Diğer bir ifadeyle erkek bireylerin evlilik kalitesi doyum boyutunda daha yüksek 

düzeydedir. Bu konuya ilişkin yapılan çalışmalardan Heaton (2002) ise, kadınların bildirdiği 

evlilik kalitesinin erkeklere göre daha düşük olduğunu vurgulamaktadır. Alpay (2009) da yakın 

ilişkileri konu aldığı çalışmasında benzer sonuçlar elde etmiştir. Kapucı (2014) erkeklerin 

evlilik kalitesini kadınlara oranla daha yüksek olduğunu saptamıştır. Çetinkaya (2022) ise 

evlilik kalitesi tartışma ve şefkat alt boyutunda kadınlar lehine farklılaşma tespit ederken 

Tutarel-Kışlak ve Çabukça (2002) evlilik uyumunda benzer sonuçlar bildirmiştir. Bu sonuçların 

tümü evlilik yaşantısıyla ilgili toplumumuzda kadına biçilen rol ve yükümlülüklerin, erkeğin 

rol ve yükümlülüklerine göre daha ağır ve daha yoğun olmasından kaynaklandığı ifade 

edilmektedir. Kadın bunlarla birlikte yaşama noktasında erkeğe kıyasla daha çok zorlanmakta 

ve evlilikten alabileceği doyum da bu durumda düşebilmektedir. Sonuçta kadınların evliliğe 

dair sorumluluğu, yükü ve beklentilerinin erkeğinkinden daha yoğun olduğu ve bu sorumluluk-

beklenti ikileminde zorlanan kadınların evlilik kalitesinin, erkeklere oranla daha düşük 

olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan bireylerin yaşının, evlilik kalitesinin tüm alt boyutları ile ilişkili 

olduğu ve daha genç yaşlardaki katılımcıların evlilik kalitesi düzeylerini anlamlı şekilde 

farklılaştığı (p<0,05) belirlenmiştir (Tablo4). Bu sonuca göre, bireylerin yaşlarının evlilik 

kalitesi üzerinde belirleyici etkilerinin bulunduğu, şefkat ve birliktelik/iletişim boyutlarında 

daha küçük yaşlardaki bireylerin ortalama puanlarının daha yüksek olduğu ve 36-45 yaş 

grubundaki bireylerin 46-55 yaş grubundaki bireylere göre daha az tartışmacı olduğu 
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belirlenmiştir. Kapucı (2014), çalışmasında evlilik kalitesi bağlılık alt faktörü ile yaş arasında 

anlamlı bir ilişki tespit etmiş ve 25-34 yaşlarındaki katılımcıların evliliklerinde bağlılık 

ortalamasının en yüksek ikinci grupta olduğunu belirtmiştir. Çetinkaya (2022) ise 25-34 

yaşlarındaki bireylerin lehine şefkat ve birliktelik/iletişim boyutlarının anlamlı şekilde 

farklılaştığını bildirmiştir. Ancak bunun yanında literatürde ileri yaşlarda yapılan evliliklerde 

evlilik kalitesinin daha yüksek seyrettiği ifade edilmiştir (Heaton, 2002). Kodan (2013) ve 

Satılmışoğlu (2020) evli bireylerin evlilik kalitesinin yaş gruplarına göre farklılaştığını 

bildirmiştir. Yarımoğlu (2018) ise çalışmasında, katılımcıların yaşları, evlilik kalitesi arasında 

anlamlı bir korelasyon olmadığını saptayarak farklı bir sonuç bildirmiştir. 

Araştırmada hane gelirinin bireylerin evlilik kalitesi birliktelik/iletişim alt boyutu ile 

anlamlı ilişkisinin olduğu ve hane geliri daha yüksek olan bireylerin evlilik kalitesinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir(p<0,05). Keleş (2018) çalışmasında, evlilik kalitesi ile çalışma 

durumu arasındaki ilişki de incelemiştir. Evlilik kalitesinin alt boyutu olan görüş birliği-

uzlaşmanın çalışan bireyler lehine farklılaştığı belirlenmiştir. Gürel (2016), çalışmasında 

ekonomik faktörlerin evliliğe olan etkilerini araştırmış ve bireyin bir işte çalışma durumunun 

evlilik kalitesi üzerinde belirleyici etkilerinin olduğunu ve çalışan çiftlerin çalışmayan çiftlere 

göre evlilik kalitesi puanları anlamlı şekilde farklılaştığını belirtmektedir. Terry ve Kottman 

(1995)’a göre de eşlerin meslek sahibi olmaları, aileye gelir sağlamaları ve karşılıklı olarak ev 

bütçesine katkı vermeleri evlilik kalitesini arttırmaktadır. Bradbury vd., (2000) ise düşük gelirin 

bireylerin evliliklerinde daha çok sorun ve çatışmaya neden olduğunu iddia etmiştir. Şendil ve 

Korkut (2012) tarafından yapılan çalışmada da ekonomik zorluğun evlilik yaşantısını olumsuz 

etkilediği, iyi ekonomik düzeydeki evliliklerin, düşük düzeydeki evliliklere göre çift uyumu ve 

evlilik kalitesi açısından daha iyi durumda olduğu belirtilmiştir. Çetinkaya (2022) ekonomik 

durumu yüksek ve orta olan bireylerin düşük olanlara göre evlilik kalitesi alt boyutlarında 

farklılaşma olduğunu tespit etmiştir. Bahse konu çalışmalarda elde edilen bulgunun temelinde, 

öncelikle eve sağlanan ekonomik girdilerin yeterli olmasının evlilikteki mutluluğu ve evlilik 

birlikteliğindeki uyumu artırdığı ileri sürülmektedir (Conger vd., 1990; Helms vd., 2014). 

Bununla birlikte çalışan bireylerin eşinin görüşlerini (mesleki kararlar, temel kararların 

alınması) değerlendirmede ve tartışmada daha geniş bir bakış açısıyla durumlara yaklaşması ve 

uzlaşma yoluna gidebilmesinin etkili olduğu değerlendirilmektedir. Bu anlamda ev hane 

gelirinin düşük olmasının neden olduğu zorlukların ve stresin evlilik kalitesini olumsuz olarak 

etkilemesi beklenen bir sonuç olduğu görülmektedir. 

Araştırmada evlilik biçimine göre yapılan kalite değerlendirmeleri sonucunda; flört ile 

evlenen bireylerin şefkat ve birliktelik/iletişim boyutunda görücü usulü ile evlenenlere göre 

daha yüksek evlilik kalitesi bildirdikleri belirlenmiştir(p<0,05). Anlaşarak evlenen bireylerin 

birbirlerini tanıma ve bir şeyler paylaşma konusunda daha çok fırsatlarının olması evliliklerinde 

iletişim, etkileşim ve birliktelik alanlarını çoğaltmakta ve bunun da evlilik kalitesini artırdığı 

düşünülmektedir. Şendil ve Korkut (2012) çalışmasında anlaşarak evlenenlerin görücü usulü 

ile evlenenlere göre daha fazla çift tatmini ve birlikteliği yaşadığını ifade etmiştir. Çimen (2007) 

de araştırmasında ilişki doyumu açısından anlaşarak evlenenler lehine bir sonuç tespit etmiştir. 

Bunun yanında evlilik biçimi ile kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulamayan araştırmalar da 

vardır (Kapucı, 2014; Satılmışoğlu, 2020). 
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Araştırmada evlilik süresi ile evlilik kalitesi tüm alt boyutlarında anlamlı farklılaşma 

olduğu belirlenmiş ve bireylerin evlilik süresi arttıkça daha düşük evlilik kalitesi bildirdikleri 

sonucuna ulaşılmıştır. Yarımoğlu (2018) araştırmasında, bireylerin evlilikte geçirdikleri süre 

ile evlilik kalitesi arasında ise anlamlı ve negatif yönlü bir korelasyon ilişkisi bulmuştur. 

Çetinkaya (2022) 0-5 yıldır evli olan katılımcılar lehine şefkat ve birliktelik/iletişim 

boyutlarının anlamlı şekilde farklılaştığını saptamıştır. Umberson vd., (2005) araştırmalarında 

evlilik süresinin arttıkça çiftlerin daha sıkılgan oldukları, evlilik kalitelerinin, mutluluk ve 

uyumlarının azaldığını belirtmiştir. Canel (2007) de evliliğin ilk senelerinin eş ile kurulan 

iletişim, romantizm ve ilişki mutluluğu yönünden en yoğun geçen dönem olduğunu bildirmiştir.  

Araştırmada katılımcının öğrenim durumu ve mesleği ile evlilik kalitesi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadığı tespit edilmiştir. Kapucı (2014) evlilik kalitesini demografik değişkenler 

açasından incelediği araştırmasında benzer sonuçlar elde etmiştir. Evlilik kalitesi şefkat ve 

tartışma alt boyutları ile eşin meslek durumu anlamlı şekilde farklılaşmıştır. Ayrıca 

katılımcıların eşlerinin öğrenim düzeyinin arttıkça şefkat ve birliktelik/iletişim alt boyutlarında 

daha yüksek evlilik kalitesi bildirdikleri belirlenmiştir. Heaton (2002) araştırmasında, eğitimin 

evlilik kalitesi üzerindeki etkisinin olduğu bildirilmiştir. Kamo (1993) da eğitim seviyesi düşük 

olan bireylerin evliliklerinde daha çok sorun yaşayabildiklerini ifade etmiştir. Yarımoğlu 

(2018) katılımcıların ve eşlerinin eğitim seviyesi ile evlilik kalitesi arasında anlamlı ve pozitif 

yönlü bir korelasyon olduğu saptanmıştır. Satılmışoğlu (2020) çalışmasında evli bireylerin 

evlilik kalitesinin bireyin çalışma durumu ve öğrenim durumu ile farklılaşırken, eşinin öğrenim 

durumu ve çalışma durumuna göre farklılaşmadığını belirtmiştir. Aynı çalışmada araştırmacı 

lisansüstü öğrenime sahip olan bireylerin daha yüksek evlilik kalitesi bildirdiği tespit edilmiştir. 

Araştırmada çocuk sayısının arttıkça katılımcıların şefkat ve birliktelik/iletişim boyutlarındaki 

ortalama puanlarının düşmeye başladığı belirlenmiştir. Evlilikte yaşanan sorunların çocukları 

etkilediği kadar, çocuğun neden olduğu sorunlar da evlilik ilişkilerini etkilediği (Grych ve 

Fincham, 1990) gözlenmektedir. Bunun yanında çiftlerin birbirlerine ayıracakları vaktin 

azalmasına bağlı olarak evlilik kalitelerinde de düşüş yaşanabilir. Çocuk sayısındaki artışla 

genel evlilik kalitesinde azalma olduğunu gösteren başka araştırmalarda vardır. Şendil ve 

Korkut (2012) çocuk sayısı ile çift uyumu, tatmini, birlikteliği ve duygulanım ifadesi arasında 

negatif yönde korelasyonlar olduğunu ifade etmiştir. Wendorf vd., (2011) ise Birleşik Devletler, 

Birleşik Krallık ve Türkiye araştırma grubu üzerinde, çocuk sayısına göre evlilik ilişkisi üzerine 

kıyaslamalar yaptığı araştırmasında, üç farklı kültür için de çocuk sayısının evlilik doyumunu 

düşürdüğünü saptamıştır. Kapucı (2014) ise araştırmasında hiç çocuğu olmayanlarda Evlilik 

Kalitesi puanını 116.08, 4 ve üzeri çocuğu olanlarda 109,38 olarak belirlemiştir. 

Araştırmada aile türüne göre evlilik kalitesi ölçeği şefkat ve birliktelik/ iletişim 

boyutlarında anlamlı farklılık görülmezken, tartışma alt boyutunda geniş ailede yaşayan 

bireylerin tartışma puan ortalamalarının anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlemiştir. 

Araştırmaya katılan bireylerin geleneksel aile yapısından gelmesi, geniş ailelerde tartışma ve 

sorunlarla daha rahat başa çıkabilme mekanizmalarının ve sosyal desteğin bulunması bu sonucu 

açıklayabilmektedir. Kapucı (2014) evlilik kalitesi doyum, bağlılık ve genel evlilik kalitesi 

toplam puanının aile türüne göre anlamlı farklılaştığını ve bu farklılaşmanın çekirdek aile lehine 

olduğunu belirlemiştir. Demiray (2006) ise araştırmasında aile türü ile evlilik uyumu arasında 
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herhangi bir ilişki saptayamamıştır. Bu sonuçların araştırma bulgumuzla uyumlu olmaması 

örneklem farklılığından ve büyüklüğünden kaynaklı olabilir. Sonuçların genellenebilirliğini 

artırabilmek için yeni araştırmaların yapılması tavsiye edilmektedir. 

Araştırmada anne-baba aile durumuna göre evlilik kalitesi birliktelik/iletişim alt 

boyutunda anlamlı farklılaşma belirlenmiştir. En yüksek puan ortalamasına anne-babası evli 

olanlar sahipken ikinci sırada babası sağ olan katılımcılar, üçüncü sırada ise annesi sağ olan 

katılımcılar takip etmiştir. En düşük puan ortalaması anne-babası boşanmış katılımcılara aittir. 

Kapucı (2014) annesi sağ olan bireylerin evlilik kalitesi alt faktörlerinden sadece fikir birliğinde 

anlamlı farklılaşma olduğunu tespit ederken, Çakır (2008) ise annenin sağ olmasıyla evlilik 

uyumu arasında bir ilişki bulamamış, babası sağ olanların evlilik uyumlarının daha yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Bulgumuz, ailesinde birlikteliği hissedebilen iletişimi yüksek olan 

kişilerin evlendiklerinde eşlerine karşı benzer durumları yansıtabileceği, ailesi boşanmış 

bireylerin problemli bir aile yaşantısının varlığı kendi evliliklerine de yansıyabileceği 

öngörüsünü desteklemektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kaliteli bir evlilik, o evliliğin ve ailenin işlevselliğinin mühim bir göstergesi olarak ifade 

edilebilir (Gürel ve Çopur, 2020). Bu çalışma, Konya ili ile ilgili örnekte evlilik kalitesi 

hakkında kapsamlı bilgiler içermektedir. Günümüzde artan boşanmalar, uzayan insan ömrü ve 

çoğalan çekirdek aileler; ailenin profesyonel yardım gereksinimini artırmaktadır. Aile hakkında 

daha fazla ve kapsamlı bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır; bu kapsamda evlilik kalitesi ile sosyo-

demografik özellikler arasındaki ilişki irdelenerekten aile profesyonellerine ve ilgili alana 

katkıda bulunulmuştur. Evlilik başarılı olduğunda, evli kişilerin hayatlarına ve iyilik hallerine 

önemli bir fayda sağlar. Araştırmada bireylerin evlilik kalitelerinin cinsiyet, yaş, aile türü, gelir, 

çocuk sayısı, evlilik süresi, evlilik türü, eşin mesleği, eşin öğrenim durumu, anne-babanın aile 

durumu gibi değişkenlerden etkilendiği bulgusu, bireylerin sosyal, demografik özelliklerinin 

evlilik kalite düzeyleri üzerinde belirleyici olduğuna işaret etmektedir.  

Araştırmamızın ulaştığı sonuçlar, evlilik konusunda araştırma yapacak, evlilik ile ilgili 

sosyal çalışmalar ve programlar düzenleyecek, politikalar ve düzenlemeler yapacak kişilere 

rehberlik yapması açısından önemlidir. Bu nedenle aynı ölçeğin farklı örneklem gruplarına 

uygulanarak farklı değişkenlerin test edilmesi önerilmektedir. Bu noktada araştırma konumuz 

ile ilgili yapılacak yeni çalışma bulgularının aileler, toplumsal ve sosyal açıdan koruyucu ve 

engelleyici müdahalelere duyulan gereksinimler için önemli olduğu düşünülmektedir.  

Çıkar çatışması beyanı 

Çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Teşekkür 

Bu çalışmada emeği geçen tüm katılımcılara ve çalışmamızı destekleyenlere teşekkürü gönül 

borcu biliriz. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma, Konya ilindeki; Selçuklu, Karatay ve Meram ilçelerinde ikamet eden 18 yaş üstü 

bireylerle sınırlandırılarak yapılmıştır. Bu çalışma katılımcıların verdikleri cevaplarla sınırlı bir 

çalışma ayrıca Covid 19 pandemi sebebiyle katılımcı sayısı istenilen düzeye ulaşamamıştır. 
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ÖZET 

Otizm sosyal iletişim ve etkileşimde zorluklar ile 

karakterize olup sınırlı ve tekrarlayıcı aktivite, ilgi 

alanları ve davranışları olan nöro-gelişimsel bir 

bozukluktur. Hastalıkları Kontrol Etme ve Önleme 

Merkezi (Centers for Disease Control Prevention) 

2016 verilerine göre her 54 çocukta bir 

görülmektedir. Nöro-psikolojik bir bozukluk olan 

otizmin tam olarak etiyolojisi bilinmediğinden kesin 

bir tedavisi de bulunmamaktadır. Multidisipliner 

hizmetin bir parçası olan müziğin, otistik çocuklarda 

dil gelişimini, dikkat süresini, duygusal 

duyarlılıklarını geliştirdiği ifade edilmektedir. 

Müzik, ses tonu ve vurgu değişikliklerine 

odaklanarak iletişimi geliştirebilme potansiyeline 

sahiptir. Maliyetinin düşük olması, zararlı yan 

etkilerinin olmamasından dolayı hemşirelik 

bakımında da kullanılması tavsiye edilmektedir. Bu 

makale, Otizm Spektrum Bozukluğunda müzik 

terapinin etkisi ve hemşirenin rolünün incelenmesi 

amacıyla yazılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Otizm, müzik terapi, 

hemşirenin rolü 

ABSTRACT 

Autism is a neurodevelopmental disorder characterized 

by difficulties in social communication and interactions 

with limited and repetitive activity, interests, and 

behaviors. According to the Centers for Disease Control 

and Prevention 2016 data, it is seen in 1 in every 54 

children. Autism, which is a neuro-psychological 

disorder, has no definite treatment because its exact 

etiology is not known. It is stated that music, which is a 

part of the multidisciplinary service, improves language 

development, attention span and emotional sensitivity 

in autistic children. Music has the potential to improve 

communication by focusing on tone and stress changes. 

It is recommended to be used in nursing care because of 

its low cost and lack of harmful side effects. This article 

was written to examine the effect of music therapy and 

the role of nurse in Autism Spectrum Disorder. 

Keywords: Autism, music therapy, the role of the 

nurse 
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GİRİŞ 

Son zamanlarda sayısında belirgin bir artış gözlemlenen otizm spektrum bozukluğu (OSB); 

değişik şiddetlerde davranışsal, dil ve entelektüel yeteneklerde zorluklar ile karakterizedir 

(Copeland, 2018). Otizm ilk tanımından bu yana etiyolojisi ve tedavisi yönünden sürekli 

tartışma konusu olmuştur. İlk zamanlar otizmin nedeni olarak genetik ve annenin tutumu olarak 

düşünülürken, son zamanlarda epigenetik ve çevresel faktörlerin de etkisi olabileceği 

tartışılmaktadır. Halen bilinen kesin bir tedavisi bulunmamaktadır (Baker, 2013). Farmakolojik 

tedavi belirtilere yöneliktir ve davranışlarda rahatlama sağlamaktadır. Otizmli hastaların sosyal 

etkileşimini ve sözlü iletişimini iyileştirmede müzik terapi, bilişsel davranışçı terapi ve sosyal 

davranışçı terapi yöntemleri umut vericidir (Sharma vd., 2018). Tarih boyunca eğlence aracı 

olmasının yanında rahatsızlıkları hafifletmede ve gidermede müzik iyileştirici güç olarak 

kullanılmıştır (Bunt ve Stige, 2014). En eski tedavi yöntemlerinden biri olan müzik terapi, 

müzik unsurları kullanılarak hastaları tedavi etme amacıyla uygulanmaktadır. Müziğin; bireyin 

duygusal durumunu etkileyen serotonin, dopamin gibi hormonlar üzerinde olumlu yönde 

etkisinin olduğu bildirilmektedir (Karamızrak, 2014). Multidisipliner hizmetin bir parçası olan 

müziğin otistik çocuklarda, dil gelişimini, dikkat süresini, duygusal duyarlılıklarını geliştirdiği 

ifade edilmektedir (Pektaş, 2016). 

Otizm Spektrum Bozukluğu 

Otizm sosyal iletişim ve etkileşimlerinde zorluklar ile karakterize olup sınırlı ve tekrarlayıcı 

aktivite, ilgi alanları ve davranışları olan nöro-gelişimsel bir bozukluktur (APA, 2013) ve DSM-

5 tanı kriterlerinde Otizm Spektrum Bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. Otizmli bireyler dış 

görünüş olarak farklılık göstermemekle birlikte davranış, iletişim kurma ve öğrenme yönünden 

farklılıklar göstermektedirler (CDC, 2017). Bu durum ilk kez, 1943 yılında, Kanner’ın 11 

çocuğu ayrıntılı olarak gözlemleyerek yaptığı çalışmanın sonucunda ifade edilmiştir (Kanner, 

1943). Otizmin düzeyi değişkenlik gösterebilmekle birlikte pek çok çocuk ömür boyu yaşam 

desteğine ihtiyaç duymaktadır (Lord vd., 2018). Otizm, genellikle çocukluk döneminde fark 

edilmekte ve en belirgin özellikleri yaklaşık olarak 2-3 yaşında göstermektedir (Copeland, 

2018). 

Prevelans 

Hastalıkları Kontrol Etme ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control Prevention) 2016 

verilerine göre her 54 çocukta 1 görülmektedir (CDC, 2017). Durkin vd.’nin (2017) yapmış 

oldukları çalışmada otizmli çocuklarda ırk, ekonomi ve etnik köken farklılıkları gözetmeksizin 

otizmin görülebildiği bildirilmiştir (Durkin vd., 2017). Cinsiyet farklılıklarına bakıldığında 

erkeklerde kızlara oranla yaklaşık 5 kat daha yaygın olduğu belirtilmektedir (Christensen vd., 

2016). Otizmin erkeklerde daha yaygın olmasının nedeni olarak kadınların beyninde “koruyucu 

faktörler” varlığı olarak açıklanmaktadır. Koruyucu faktörler; risklerin, zorlukların, travmaların 

yıkıcı etkisini azaltan sağlıklı adaptasyonu ve bireyin baş etme, problem çözme becerilerini 

geliştiren durumları tanımlamaktadır. Koruyucu faktörlerin genetik yatkınlık durumunda veya 

olumsuz çevre koşullarında kadınları erkeklere kıyasla daha az savunmasız yaptığı ileri 

sürülmektedir (Mukherjee, 2017). Otizmin nedeni tam olarak açıklanamamakla birlikte pek çok 

nedeni bulunmaktadır (Ratajczak, 2011). Örneğin; hamilelik dönemi boyunca annedeki diyabet, 

obezite, tansiyon gibi metabolik bozuklukların otizm ile ilişkili olduğu belirlenmiştir 
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(Krakowiak vd., 2012). Ayrıca erken gebelik hipotiroksinemisi ile otizm arasında pozitif bir 

ilişki bulunmuştur (Román, 2013). Ebeveynlerin yaşının çevresel faktörlerin, genlerin yine 

otizme neden olduğuna belirtilmektedir (Grether, 2009; Özkan vd., 2015). Otizmin artışının 

olası nedenleri;   

• Antibiyotik kullanımının artması, 

• Bebeklik döneminde enjeksiyon yoluyla cıvaya maruz kalma, 

• Kombine canlı aşı sayısında artış olması, 

• Omega-3 ve -6 tüketiminin azalması, 

• Toprağın vitamin ve mineraller bakımından verimliliğinin azalması ile 

• Günümüzde kimyasallara daha fazla maruz kalma şeklinde açıklanmaktadır. 

Otizm Spektrum Bozukluğu Belirti ve Bulguları 

Sıklıkla doğumdan sonra 12-24. aylar arasında, sorulara anlamsız yanıtlar verme, yaşıtlarıyla 

arkadaşlık kurmada zorlanma, rutinlerine aşırı bağlılık gösterme gibi belirtiler gösterdikleri 

bilinmektedir. Belirtilerin şiddeti ise bireyden bireye değişebilmektedir (APA, 2013).  

Otizmli çocukların ilk olarak sağlık kuruluşuna götürülmelerinin nedeni sıklıkla konuşmama 

veya konuşmadaki gerilik olmaktadır. Adı ile seslenildiğinde bakmayan, sarılmaktan 

hoşlanmayan göz teması kurmayan, sürekli aynı oyunları oynayan, sallanmayı veya kendi 

etrafında dönmeyi seven ve çamaşır makinesi gibi dönen cisimlere ilgi duyan, arkadaşları ile 

birlikte oynamaktansa tek başına vakit geçirmeyi tercih eden çocuklardır.  Konuşabilen 

çocuklar vurgulama olmaksızın tekdüze, ses tonunu ayarlayamadan yüksek veya fısıltı şeklinde 

konuşurlar ve yüz ifadeleri genellikle donuktur (Öztürk ve Uluşahin, 2016).  Amerikan 

Psikiyatri Birliği’nin hazırlamış olduğu DSM-5’e göre otizm kriterleri ise şu şekilde ifade 

edilmektedir (APA, 2013); 

A-Toplumsal İletişim ve Etkileşimde Yetersizlik 

a) Karşılıklı ilişki kurmada yetersizlik 

b) Sözel olmayan iletişimsel davranışlarda yetersizlik (Örneğin; göz kontağı kuramama, 

jest ve mimikleri kullanmada yetersizlik) 

c) İlişki kurmada ve sürdürmede zorlanma 

        B-Sınırlı ve Tekrarlayıcı Davranışlar  

a) Stereotipik ve tekrarlayıcı motor hareketleri 

b) Ritüellerine bağlı olması 

c) Yoğunluk bakımından anormal sınırlı ilgi alanları  

d) Uyaranlara tepkisiz kalma veya aşırı tepki gösterme  

Otizm teşhisi yaklaşık olarak 3 yaşında konulmaktadır (Barbaro ve Dissanayake, 2009). Kesin 

bir tanı koyduracak bir ölçüt olmamasına karşın erken teşhis için kullanılabilecek ölçüm araçları 

bulunmaktadır. Türkiye’de kullanılan ölçme araçları; Çocukluk Çağı Otizm Derecelendirme 

Ölçeği (Childhood Autism Rating Scale/ CARS), Gilliam Otizm Dereceleme Ölçeği -2 (GARS 

- 2 veya GOBDÖ - 2 TV), Otistik Davranış Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist - ABC), 

Eğitsel Planlama için Otizm Tarama Aracı-II (Autism Screening Instrument for Educational 

Planning II / ASIEP), Değiştirilmiş Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama Ölçeği (The 

Modified Checklist for Autism in Toddlers / M-CHAT), Otizm için Davranış Gözlem Ölçeği 

(Behavior Observation Scalefor Autistic Spectrum), Üç Maddelik Direk Gözlemsel Tarama 
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Testi, DEHB ve Otizm Değerlendirme Anketi, Otizm Spektrum Bozukluğu olan Çocuklar için 

Erken Sosyal İletişim ve Etkileşim Ölçeği, Otistik Çocukları Değerlendirme Formu, Ankara 

Gelişim Envanteri ve Denver Gelişim Tarama Testidir (Kılınç vd., 2019; Özkan vd., 2015). 

Tedavi: Nöro-psikolojik bir bozukluk olan otizmin tam olarak etiyolojisi bilinmediğinden kesin 

bir tedavisi de bulunmamaktadır (Bilgiç ve Cöngöloğlu, 2009). OSB’nin tek bir tedavi yolu 

bulunmamaktadır. Uygulamalı davranış analizi (Applied Behavioral Analysis-ABA) olarak 

bilinen bireyselleştirilmiş yoğun beceri geliştirme ve öğretme eğitim oturumları, çocuk 

merkezli davranış terapileri, dil ve konuşma terapisi, sosyal beceri eğitimleri; aile için özel 

eğitim ve destek programları tedavi içerisinde bulunmaktadır (Copeland, 2018). İlaç tedavisinin 

amacı istenmeyen davranışları kontrol altına almaktır bu nedenle çoğunlukla antipsikotik ilaçlar 

tercih edilmektedir (Fuentes vd., 2012). Otizmli bireylere tamamlayıcı tedavilerin uygulandığı, 

bilimsel dayanaklı olduğuna ilişkin yeterli kanıt olmamasına karşın deneysel olarak müzik 

terapinin de kullanıldığı bilinmektedir (Özkan vd., 2015; Öztürk, 2016, Sezer, 2019).  

Müzik Terapi  

Çok eski tarihlerden beri kullanılmakta olup çeşitli kültürlerde hastaları tedavi etmek amacıyla 

kullanılan müzik terapi, bireyin gerek fiziksel gerek psiko-sosyal ihtiyaçlarını gidermede 

müziği ve müzik aktivitelerini kullanan bir uzmanlık dalıdır (Karamızrak, 2014). Birçok 

hastalıkta ve durumda müziğin etkileri araştırılıp incelenmiş ve faydalı olduğu belirtilmiştir. 

Örneğin; epilepsi, stres, anksiyete, alzheimer, demans depresyon ve öğrenme güçlüğü gibi pek 

çok alanda yapılmış olan çalışmalar sonucunda müziğin olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir 

(Goyal, 2012; Demirdağ, 2021; Sazak vd., 2021; Yılmaz vd., 2016). Ülkemizde müzik terapi 

alanında akademik eğitim bulunmamasına karşın, Sağlık Bakanlığı bünyesinde 2014 yılında 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği yayımlandıktan sonra eğitimler 

düzenlenmekte ve sertifika alınabilmektedir (Akçin ve Zengin, 2021). Müzik terapisi, terapist 

ve yardımcı terapist ile birlikte; bireyle/grupla karşılıklı etkileşim içinde müziği, insan sesini 

veya bedensel hareketleri (dans, ritmik beden vuruşları gibi) kullanıp bireyin o anki 

tepkilerine/düşüncelerine göre terapötik müdahalede bulunarak tedavinin edilmesi amacıyla 

uygulanmaktadır (Aydın, 2012). Kullanılacak yöntemlerde ise; Trondalen ve Bonde’nin (2013) 

belirttiğine göre, ABD’de 1993 yılında kullanılan 14 model ve 100’den fazla teknik olduğunu 

ifade etmektedir. Terapide kullanılacak modeller ve teknikler bireye ve soruna göre değişkenlik 

göstermekle birlikte sıklıkla Güdümlü Hayal Etme ve Müzik, Analitik Müzik Terapi, 

Davranışçı Müzik, Doğaçlama Müzik Terapi, Yaratıcı Müzik Terapi modelleri tercih 

edilmektedir. Terapist birey için uygun olan model ve teknikleri seçerek uygun ortam ve 

koşullarda kullanması gerekmektedir (Sezer, 2019).  

Müziğin Otizme Etkisi 

Gelişim evrelerine göre normal olan çocuklar gibi birtakım müzikal yeteneklerle dünyaya gelen 

özel gereksinim gerektiren çocuklarda müzik araç olarak kullanılarak zihinsel, sosyal, fiziksel 

gelişimine katkı sağlayabilmektedir (Pektaş, 2016). Pek çok otistik çocuk müzikal-sosyal 

etkiletişime girebilmekte ve müzikal işitsel uyarılara diğer işitsel uyarılara göre daha uygun 

tepkiler verebilmektedirler (Çoban, 2020). Otizmli bireylerde müzik terapinin olumlu etkisi 

bulunmaktadır. Müziğin otistik çocukların sinir sistemini düzenlemelerine ve çoklu duyusal 

girdileri entegre etmelerine yardımcı olabileceği öne sürülmektedir. Bununla birlikte, otistik 

bireyler ses tonunu ayırt edemediğinden dolayı genellikle duygu ile bağlantılı olan konuşma 
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içeriğinin işitsel bileşenine erişememektedirler. Müzik, ses tonu ve vurgu değişikliklerine 

odaklanarak iletişimi geliştirebilme potansiyeline sahiptir (Wolf ve Wolf, 2011).  

Müzik terapinin OSB’li çocuklardaki hedefleri; kaba, ince hareket yeteneklerinin 

geliştirilmesi, konsantrasyonun artması, beden farkındalığının, sosyal becerinin geliştirilmesi, 

sözlü-sözsüz iletişimin geliştirilmesi, temel eğitim kavramlarının öğrenmesinin 

kolaylaştırılması, tekrarlayıcı davranışların azaltılması, şiddet ve öfke davranışlarının kontrol 

altına alınması, duyuların algılama gücünü arttırarak hareket sistemiyle bağlantısının 

sağlanması olarak belirlenmiştir (Çoban, 2020). Kullanılabilecek tek bir tip model ve teknik 

bulunmamaktadır. Doğaçlama müzik terapi, müzikal etkileşim terapi, melodik tonlama terapi, 

ritmik uyum sağlama, müzikal senkronizasyon, aktif müzik terapi, pasif müzik terapi ve işitsel 

eğitim yöntemleri kullanılabilmektedir (Accordino vd., 2007).  

Yurteri ve Akdemir’in (2019) yaptığı çalışmada; olgu ve kontrol grubu olarak toplam 24 

OSB’li çocuğa, sekiz hafta boyunca haftada iki kez 40 dakikalık müzik terapi uygulanmıştır. 

Çocukların müzik terapi öncesi/sonrası otizm belirtileri ve yaşam kalitesi karşılaştırılmıştır. 

Otizm belirtisi ve yaşam kalitesi bakımından müzik terapinin pozitif katkı sağladığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Güney ve arkadaşlarının (2009), yapmış olduğu çalışmada 10-15 yaş aralığındaki 

OSB’li 10 olgu üzerinde müzik terapinin etkisi değerlendirilmiş, çalışmanın sonucunda; 

hareketlilik, basmakalıp ve yineleyici davranışlarda azalma olurken karşılıklı sosyal etkileşim 

ile sözel iletişim düzeylerinde artma olduğu bildirilmiştir (Güney vd., 2009). Boso ve 

arkadaşlarının (2007), yapmış olduğu çalışmada, 23-38 yaş aralığında OSB’li 8 bireye 52 hafta 

boyunca bir saatlik müzik terapi oturumları düzenlenmiş, müzik becerilerinin olumlu olarak 

değiştiği saptanmıştır (Boso vd., 2007). Dil ve konuşma eğitimi, müzik eğitimi ve eğitimsiz 

gruplardaki çocukların sözel iletişim becerilerinin karşılaştırıldığı çalışmada, 3-5 yaş aralığında 

olan otizmli 50 çocuk örneklem grubunu oluşturmuştur. Yapılan değerlendirme sonucunda; 

müziğin dil ve konuşma eğitimi kadar etkili olduğu belirlenmiştir (Lim, 2010). Otistik 

çocukların sosyal becerileri ile müzik ilişkisinin incelendiği bir başka çalışmada; grupla yapılan 

müzik etkinliğinin otistik çocukların sosyal becerilerinde olumlu yönde artışa neden olduğu 

bildirilmiştir (Yılmaz vd., 2014).  

Hemşirelerin Rolleri 

Yaygın gelişimsel bozukluk olan otizmli çocukların erken dönemde tanılanmasında profesyonel 

sağlık disiplini üyelerinden olan hemşirelerin, önemli rolü bulunmaktadır. Özellikle birinci 

basmakta görev yapan hemşirelerin çocukların büyüme gelişme süreçlerini her aşamada (okul, 

hastane, toplum) takip edebiliyor olmaları rollerini güçlendirmektedir. Çocuğa otizm tanısı 

konulduktan sonra hemşire çocuğun yetenekleri, beslenme, banyo, tuvalet gibi öz bakım ile 

ilgili becerileri konusunda ailesinden detaylı bilgi alıp değerlendirme yapmaktadır. Bunların 

yanı sıra çocuğun iletişim becerileri konusunda da bilgi edinmektedir. Bu bilgiler ışığında 

bakımını planlayan hemşire otizmli çocuğun ailesine yönelik eğitim ve danışmanlık hizmeti 

yapmaktadır (Dur ve Mutlu, 2018; Aydın ve Özgen, 2018).  

İlk olarak Florence Nightingale müziğin iyileştirici etkisinin olduğunu ifade etmektedir. 

Bütüncül bakım veren hemşirelerin sertifika programına katılarak hastalara uygulayacakları 

müzik terapi ile bakım kalitesine olumlu yönde katkı sağlayabilecekleri ifade edilmektedir 

(Sazak vd., 2021). Yılmaz vd., (2016), non-farmakolojik hemşirelik girişimi olarak müziğin 

yoğun bakım servisinde yatan hastalardaki sedasyon düzeylerine etkisini incelenmiş ve çalışma 
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sonucunda müziğin hemşirelik girişimi olarak kullanılmasının olumlu yönde etki ettiği 

bildirilmiştir. Fındıkoğlu (2015)’nun psikiyatri servisinde yatan şizofren hastalarında müzik 

terapinin ruhsal durumlarına etkisini incelediği çalışmasında, hastaların negatif ve pozitif 

belirtilerinde azalma olduğunu bildirilerek müzik terapinin standart sağlık bakım 

uygulamalarında kullanılmasını önermektedir. Cerrahi süreçte hastaların özellikle operasyona 

ilişkin kaygılarını yönetmelerinde,  müziğin terapötik etkisinden faydalanılması tavsiye 

edilmektedir (Demirdağ, 2021). Ayrıca evde bakım hizmeti veren hemşireler tarafından da 

müzik terapinin kullanılması önerilmektedir (Ak, 2013). Müzik terapinin maliyetinin düşük 

olması, zararlı yan etkilerinin olmaması, sunulan bakım ve hizmetin kalitesini arttırabileceği 

gibi nedenlerle hemşirelik bakımında güvenle kullanılabilecek bir yöntemdir. 

Sonuç ve Öneriler  

Bu derlemede, 

• Müzik terapinin düşük maliyetli, yan etkisi olmayan, güvenli ve non-farmakolojik bir 

yöntem olduğu,  

• Hemşirelerin sundukları bakım hizmetinin içine hemşirelik girişimi olarak müzik terapisini 

güvenli bir biçimde ekleyebilecekleri,  

• Müziğin otizm üzerinde olumlu etkisinin belirlendiği, 

• Otizmli bireylerle çalışan sağlık profesyonellerine müzik terapi ile ilgili gerekli eğitimlerin 

verilmesinin önemli olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Türkiye’de COVID-19 Pandemi Sürecinin Aile İçi İletişime Etkisi 

The Effect of COVID-19 Pandemic Process on Family Communucation in 

Turkey 

Didem ÇETİN1  Neriman ARAL 2 

 

ÖZET 

Çin’in Vuhan kentinde ortaya çıkan ve Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından tüm Dünya’da 12 Mart 2020 pandemi 

olarak ilan edilen COVID-19 virüsü Dünya’da üç ay kadar 

kısa bir sürede çok hızlı bir şekilde yayılmıştır. Dünya’nın 

her yerinde olduğu gibi Türkiye’de pandemi sürecinden 

sosyal, ekonomik, psikolojik açıdan olumsuzluklar ile 

karşı karşıya kalmıştır. Özellikle bu süreçte toplumun en 

küçük yapı taşını oluşturan aileler en çok etkilenen grup 

olmuştur. Çalışmada COVID-19 pandemi sürecinin 

bireylerin ve ailelerin hayatına yansımaları araştırılarak 

aile içi iletişime etkisinin ortaya konulması amaçlanmıştır. 

Yapılan çalışmaların incelenmesi sonucunda, artan vaka 

ve ölüm sayıları, sosyal mesafe kuralları, kısıtlama 

uygulamaları, artan işsizlik, gelir durumu, bireylerin kaygı 

ve korku seviyelerindeki artış, ev içinde uzun süre 

geçirilmesi, işin ve eğitimin ev içine taşınması gibi 

unsurların aile içi iletişimi etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışma sonucunda COVID-19 pandemi sürecinde psiko-

sosyal destek hizmetlerinin artırılması, aile danışmanlığı 

hizmetlerinin geliştirilmesi, devlet ve sivil toplum 

kuruluşları tarafından gerekli ekonomik desteğin 

sağlanması, konu ile ilgili daha çok bilgilendirici videonun 

medya aracılığı ile sunulması önerilebilir. etmektedir.  

Anahtar kelimeler: Aile içi iletişim, COVID-19, iletişim, 

pandemi. 

 ABSTRACT 

The COVID-19 virus, which emerged in Wuhan, China and 

was declared a pandemic by the World Health Organization on 

March 12, 2020, has spread very rapidly in the world in as little 

as three months. As in all parts of the world, Turkey has faced 

social, economic and psychological negativities from the 

pandemic process. Especially in this process, families, which 

constitute the smallest building block of the society, have been 

the most affected group. In the study, it is aimed to reveal the 

effect of the COVID-19 pandemic process on the intra-family 

communication by investigating the reflections on the lives of 

individuals and families. As a result of the examination of the 

studies, it was concluded that factors such as increasing 

number of cases and deaths, social distance rules, restriction 

practices, increasing unemployment, income status, increase 

in individuals' anxiety and fear levels, spending a long time at 

home, moving work and education into the house affect intra-

family communication. has been reached. As a result of the 

study, it can be suggested to increase psycho-social support 

services during the COVID-19 pandemic process, to develop 

family counseling services, to provide the necessary economic 

support by the state and non-governmental organizations, and 

to present more informative videos on the subject through the 

media. 

Keywords: Family communication, COVID-19, 

communication, pandemic. 
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GİRİŞ 

COVID-19 pandemi süreci tüm Dünya’yı etkisi altına alan küresel bir krizdir. COVID- 19 

pandemi süreci ile birlikte bireyler sosyal, psikoloji, ekonomi gibi çeşitli alanlarda güçlükler ile 

karşı karşıya kaldılar. Bu süreçte bireylerin işsiz kalması, yaşanan psikolojik etkilenmeler, 

virüsün yayılma hızının yükselmesi ile birlikte vakalarda yaşanan artış, ölüm sayılarının artması 

gibi pek çok olumsuz etmen bireyleri etkiledi. 

COVID-19 pandemisi ve sosyal mesafe, maske, hijyen önlemleri, günlük yaşamı 

neredeyse bütünüyle değiştirdi. Bir arada yaşayan aile üyelerinin ev içindeki kısıtlı fiziksel 

alanda daha çok zaman geçirmelerine neden oldu. Özellikle Türkiye’de uygulanan karantina 

önlemleri ve kısıtlamalar bu süreçte bireylerin ev içinde kalmasına yol açtı. Aile üyelerinin bir 

arada evde fazla zaman geçirmeleri aile içerisinde çeşitli sorunların yaşanmasına neden oldu. 

Bu doğrultuda aile içi ilişkiler pandemi sürecinden payını aldı. COVID-19 pandemi sürecinin 

oluşturduğu sağlığa yönelik kaygılar, maddi sıkıntılar ve ailenin rutin yaşamında oluşan 

değişimler, şüphesiz aile sisteminde alışılmış dengede (homeostasis) bazı değişimleri 

beraberinde getirdi. Ev, iş ve okul yaşamının iç içe geçmesi ilişkisel sınırların değişmesine ve 

alışılmış dengenin bozulmasına da neden oldu. Bu değişim şüphesiz aile yaşantısını ve günlük 

olarak gerçekleştirilen rutinleri yeniden yapılandırmayı gerektirdi. Bu süreçte aile içi ilişkileri 

oluşturan en önemli ve başta gelen unsurun iletişim olması nedeniyle aile içi iletişimde bazı 

değişimler ve dönüşümler gerçekleşti.  

İnsanların kendi iç konuşmaları ve diğer insanlarla kurduğu etkileşimlerin temelini 

oluşturan iletişim insan yaşamını temelden etkileyen ve hayatın vazgeçilmez bir parçası olan 

en önemli kavramlardan biridir. İnsanlar en eski çağdan günümüze kadar çeşitli yollar ile 

iletişim kurmaya ve bu iletişimi geliştirmeye çalışmışlardır. Özellikle de pandemi sürecinin 

daha sağlıklı bir şekilde atlatılması için aile içi iletişim büyük önem kazanmakta ve çocukların 

birbirleriyle, ebeveynleriyle, eşlerin birbirleriyle ya da çocuklarıyla, duygu, düşünce ve 

görüşlerinin birbirine karşı iletiminde önemli bir yere sahiptir. COVID-19 pandemi sürecinin 

çift ilişkilerini ve aile yapısını derinden etkilediğini gösteren olgulara ve haberlere de 

Türkiye’de zaman zaman rastlanması nedeniyle Türkiye’de COVID-19 pandemi sürecinin aile 

içi iletişime etkisinin nasıl olduğunun ortaya konulması önem kazanmaktadır. Bu noktadan 

hareketle çalışmada aile içi iletişim ve COVID-19 pandemi sürecinin açıklanması, çeşitli 

araştırmalar ışığında Türkiye’de COVID-19 pandemi sürecinde aile içi ilişkilerin ortaya 

konulması amaçlanmıştır.  

Aile İçi İletişim 

İletişim kavramı “duygu, düşünce veya bilgilerin akla gelebilecek her türlü yolla başkalarına 

aktarılması, etkileşim, haberleşme, komünikasyon” (TDK, 2021) şeklinde tanımlanmaktadır. 

Bir başka tanımlamaya göre iletişim, kişi veya örgütlerin hem içinde bulundukları toplumsal 

sistem ile hem de bu sistemde yer alan diğer kişi ve örgütlerle etkileşimini ve uyumunu sağlayan 

temel bir süreçtir (Elgünler ve Fener, 2011).   

Aile içi iletişim ise, en genel tanımı ile aile üyelerinin birbirlerine hem sözel olarak hem 

de sözel olmayan davranışları ile verdikleri tepkileri ve iletileri kapsamaktadır. Aile içi iletişim; 

kadın ve erkek eşlerin birbirleri arasında, annenin ve babanın çocuğu ya da çocukları arasında, 
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çocuğun ise anne ve babasıyla,  kardeşlerin de birbirleri arasında kurduğu iletişimdir (Aral ve 

Şahin, 2012). 

Aile içi iletişim içerisinde oluşan sağlıklı ve sağlıksız iletişim yapısı bireyi ve aile 

yapısını temelden etkilemektedir. Sağlıklı bir iletişim yolunu tercih eden aileler problemlerini 

daha kolay bir şekilde çözümleyip dengelerini koruyabilirken, sağlıksız iletişim yolunu tercih 

eden aileler yaşadıkları problemlerden dolayı ailelerin dağılması ile karşı karşıya kalabilirler. 

Bu nedenle aile üyeleri arasında ve özellikle çocuklar ile ebeveynleri arasında etkili bir 

iletişimin kurulması oldukça önemlidir. İletişim, aile sisteminin işleyişinde de oldukça önemli 

bir yere sahiptir. Kurulan etkili ve sağlıklı iletişim sayesinde aile üyeleri birbirlerini daha iyi 

tanımakta, birbirlerine saygı duymakta, birbirleri ile empati kurarak sorunlarına ortak bir çözüm 

yolu bulabilmektedir. Aile içinde sevgi, neşe, mutluluk, kızgınlık, nefret, üzüntü, korku gibi 

duyguların aktarılması da ancak üyeler arası etkileşim ile mümkündür. Bu sayede aile üyeleri 

birbirlerini daha iyi anlayarak kendilerini de daha iyi ifade edebilirler. Aile içi iletişim bireysel, 

ailesel ve toplumsal öneme sahiptir. Aile içi iletişimde sağlıklı iletişim varlığı ile birlikte aile 

üyelerinin birbirlerini daha iyi anlamasına, başkaları ile kurdukları ilişkilerine de olumlu katkı 

sunmaktadır (Çalışkan ve Aslanderen, 2014).  Böylelikle aile üyelerinin sağlıklı gelişimi, 

birbirlerini anlaması, birlikte karar vermesi, sevgi ve saygı ortamının oluşması, öfke, yargılama 

gibi olumsuz duyguların azalması söz konusu olmaktadır. Bu nedenle aile içi iletişimin oldukça 

önemli olduğu söylenebilir. 

COVID-19 Pandemi Süreci 

COVID-19 virüsü küresel bir salgın niteliği taşımaktadır. COVID-19 virüsü nüfusun daha önce 

karşı karşıya kalmadığı yeni tip bir hastalığın/enfeksiyonun ortaya çıkışı, hastalığa/enfeksiyona 

sebep olan etmenin insandan insana bulaşması ve tehlikeli bir hastalığa yol açması ve hastalık 

etmeninin insanlar arasında hızlıca ve sürekli olarak yayılması koşullarını taşıdığı için 12. Mart. 

2020 tarihinde Dünya. Sağlık. Örgütü (WHO) tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. Virüs 

2019 yılının son aylarında hızlı bir şekilde dünyaya yayılmış, gün geçtikçe vaka sayıları ve 

ölüm sayıları da yükselmeye devam etmiştir (WHO, 2021). Google News aracılığı ile çevrimiçi 

ortamda yayınlanan Covid-19 vaka verilerine göre dünya genelinde 6 Ağustos 2021 tarihinde 

201.237.468 vaka, 4.272.786 vefat sayısı olduğu bildirilmiştir (Google News, 2021).  

Ülkeler pandemi sürecinde birtakım önlemleri almışlardır. Bu önlemler, çeşitli 

testlerin yapılarak hastalığın tespit edilmesi ve test sonucu pozitif olan kişilerin hastaneye 

yatışının sağlanması olmuştur. Ayrıca, virüsün yayılmasını azaltmak için seyahat 

kısıtlamaları getirilmiş, karantina uygulamaları başlatılmıştır. Spor ve konferans gibi sosyal 

aktiviteler iptal edilmiş, yüz yüze eğitime ara verilmiştir. Yine bu süreç ile birlikte çeşitli 

alanlarda hastalığın yayılmasını yavaşlatmak için çeşitli tedbirler almıştır. Bu küresel salgın 

dünyanın birçok ülkesinde, yıkıcı ve derin izler bırakarak sosyal, ekonomik ve siyasi 

krizlere yol açmıştır. Özellikle karantina sebebi ile dünyada üretim ve tüketim süreçleri 

sekteye uğramış ve dünya genelinde hemen hemen bütün hizmet sektöründe durgunluklar 

meydana gelmiştir.  

COVID-19 salgınına karşı uygulanan çeşitli kısıtlamalar nedeniyle çok sayıda kişi 

işsizlik ile karşı karşıya kaldı ya da gelirlerinde büyük bir düşüş yaşandı. Bunlarla birlikte 
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gelişmiş ülkeler de dâhil birçok ülkede işsizlik oranları arttı. Salgının etkisi seyahat sektörü ve 

turizm gelirlerinde de durgunluklar yaşanmasına sebep oldu. Havayolu şirketleri uçuş sayılarını 

azalttı, bireyler iş seyahatlerini ve tatillerini iptal etti ve dünyada birçok ülke salgının 

yayılmasını önlemek amacı ile seyahat sınırlamaları getirdi, zorunlu seyahat durumlarında ise 

ülkeye giriş çıkışlarda denetimleri artırdı (Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2020). Zaman zaman 

sektörde kısmi canlanmalar olması amacı ile sınırlamalar gevşetildi. COVID-19 nedeniyle 

gerçekleştirilen kısıtlama uygulamaları perakende satışların ve mağaza satışlarının da 

düşmesine yol açarak ekonomik zorlukların yaşamasına sebep oldu. Birçok ülke COVID-19 

aşısı ve tedavisi için milyarlarca dolar harcamayı göze aldı. Virüsün yayılmasına engel olmak 

amacı ile birden fazla ilaç şirketi ise ülkelerin "normale" dönmesine yardımcı olacak aşı ve 

ilaçların bulunması için yarışa koyuldu. Özellikle bu süreçten etkilenen en önemli konu ise 

eğitim oldu. Dünya genelinde eğitimler çevrimiçi olarak gerçekleştirilmeye başlandı.  Pandemi 

sürecinde özellikle tüm Dünya genelinde sağlık sektörü ve sağlık politikaları dünyanın her 

yerinde önem kazandı. Bu süreci başarı ile yürütmüş ülkeler pandemi ile daha etkili bir şekilde 

mücadele etmeyi başardı. Gelişim gösterdiği ilk günden bugüne kadar hemen hemen tüm 

dünyayı etkisi altına alan COVID-19 virüsüne karşı, birçok ülkenin sağlık sistemlerinin de 

yetersiz düzeyde kaldığı görüldü (Samancı, 2020). Sağlık sisteminin yetersiz kalmasının sebebi 

ise hastalığın daha hızlı bir şekilde yayılım göstermesi ve vaka sayılarındaki artış olarak 

açıklanmıştır.  Karakaş (2020), çalışmasında pandemi döneminde sağlık sektöründe özel 

sektörün hâkim olduğu Avrupa Birliği’nin önde gelen ülkeleri ve özellikle ABD’nin sağlık 

sisteminin salgın karşısında yetersiz kalarak dağılmış bir görünüm sergilediğini belirtmiştir. 

COVID-19 pandemisi tüm Dünya’da sağlık sistemlerinin yayılım hızı oldukça yüksek olan 

küresel bir salgına yanıt verebilecek bir şekilde yapılandırılması zorunluluğunu gün yüzüne 

çıkarmıştır. COVID-19 küresel salgın sürecinde sağlık sistemleri için öncelikli amaç virüse 

bağlı ölümleri azaltmak ve hastalığın hızlı bir şekilde yayılmasını önlemek iken bu süreçte 

oluşan ekonomik gerilemeyi iyileştirmeye yönelik tedbirlerin alınması ise devletlerin öncelik 

gösterdiği konular arasında yer almıştır. Görüldüğü üzere COVID-19 pandemi süreci 

Dünya’nın dört bir yanında olumsuz etkisini günden güne artırarak sürdürmeye devam 

etmektedir. Bu süreçte özellikle Dünya’da “maske, mesafe, temizlik” sloganı kullanılarak 

bireylerin pandemi sürecine uyum sağlaması için önlemler medyada çeşitli reklamlar, haberler 

aracılığı ile duyuruldu ve önlemlere uymayanlar için çeşitli yaptırımlar uygulandı. Pandeminin 

ilerleyen süreçlerinde ise ülkeler tarafından çeşitli aşı çalışmaları yürütülmeye başlandı. Aşı 

çalışmaları sonucunda COVID-19 virüsüne karşı etkinliği belirlenen Sinovac ve 

Pfizer/Biontech aşıları birçok ülkede uygulandığı gibi ülkemizde de öncelikli gruplar şeklinde 

sırası ile vatandaşlara uygulanmaya başlandı. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Aşı Bilgilendirme 

Platformu internet sitesinde ülkemizde temin edilen aşıların aşılama hizmeti sunulan sağlık 

kuruluşlarında ücretsiz bir şekilde uygulanacağı bildirilmiştir (Sağlık Bakanlığı Aşı 

Bilgilendirme Platformu, 2021). Dünya’da küresel bir salgın haline gelmiş olan COVID-19 

virüsü hemen hemen tüm ülkeleri sosyal, ekonomik, siyasi açıdan olumsuz etkilemiştir. Salgın 

ise günden güne seyrini artırarak etkisini sürdürmektedir.  
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TÜRKİYE’DE COVID-19 Pandemi Sürecinde Aile İçi İlişkiler 

COVID-19 pandemi süreci tüm Dünya’da olduğu gibi Türkiye’de çeşitli alanlarda etkilerini 

göstermiştir. Küresel bir salgın olan COVID-19’a yönelik ilk vaka bilgisi Türkiye’de 12 Mart 

2020 tarihinde açıklandı. Türkiye’de virüsten kaynaklı ilk ölüm ise 15 Mart 2020' de 

gerçekleşti. Nisan 2021 tarihine gelindiğinde ise virüsün tüm ülke geneline yayıldığı medya 

aracılığı ile bildirildi. İlk günden günümüze kadar geçen bir yılı aşkın sürede vaka sayıları 

artmaya devam etmiş ve ölüm oranları da buna bağlı olarak artış göstermiştir. Yaşanan 

gelişmeler ile beraber toplumsal ve bireysel olarak endişe ve korkular artmaya başladığı için 

bir risk toplumu oluşmuş olabilir. COVID-19 pandemi sürecinde Türkiye'de pandemi sürecinin 

daha sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi, artan vaka sayılarının ve ölümlerin önüne 

geçilebilmesi amacı ile sosyal, ekonomik, siyasi, iktisadi, idari, hukuki, askerî, dinî ve kültürel 

gibi çeşitli birçok alanda radikal kararlar alındı. Özellikle maske, mesafe ve hijyene yönelik 

Sağlık Bakanlığı tarafından 14 kural medya aracılığı ile sunuldu. Bu süreçte en çok tedbir alınan 

alanlardan biri ise eğitim alanı oldu. Üniversiteler eğitim öğretimine uzaktan devam etmeye 

başladı. Buna ek ilkokul, ortaokul ve liselerde eğitim – öğretim uzaktan eğitim şeklinde 

yapılandırıldı.  Nitelikli çevrimiçi eğitim bu süreçte yaşamın vazgeçilmez bir parçası haline 

geldi. İlk ve ortaokullar, liseler, üniversiteler bu süreçte uzaktan eğitim yolu ile sürece devam 

etti.  

Özellikle COVID-19 pandemi sürecinde gerçekleştirilen uzaktan eğitim alan önemli 

gruplardan biri de okul öncesi dönemi çocuklarıdır. Aral ve ark. (2021) tarafından yapılan 

COVID-19 pandemi sürecinde okul öncesi dönemde gerçekleştirilen uzaktan eğitime ilişkin 

36-72 aylık çocuklar ile gerçekleştirilen deneysel bir araştırma sonucunda, çevrim içi eğitimde 

çocuklar ile öğretmenlerin iletişime ve etkileşime önem verdikleri, çocukların duygularını 

destekleyici olarak davranışlar sergiledikleri, çocukların ise bu süreçte duygularını ifade 

edebilmede sorun yaşamadıkları, bu süreçten ve etkinliklerden çocukların keyif aldıkları 

belirlenmiştir. Aynı zamanda çalışmada bu süreçte çocukların gelişim dönemlerine uygun 

olarak bütüncül bir eğitim verilmesinin önemi vurgulanmıştır. Eğitim- öğretim faaliyetlerinin 

amaçlarına ulaşabilmesi için yöneticiler, öğretmen ve akademisyenler bu süreçte eski rutinlerini 

değiştirmek zorunda kalmışlardır (Erkut, 2020). Ülkedeki restoranlar, lokantalar kafeler, 

müzeler, alışveriş merkezleri, dershaneler, kurslar, çeşitli eğitim kuruluşları, oteller, berberler 

ve kuaförler, güzellik salonları, kahvehaneler, spor salonları, konser mekânları, gece kulüpleri, 

dernek lokalleri ve düğün/nişan salonları geçici süreliğine kapatıldı. Yine bu süreçte spor 

müsabakaları iptal edilip, askerlik ve celp işlemleri ertelendi. Salgının hızlı bir şekilde 

yayılımını düşürmek amacı ile öncelikli olarak 65 yaş ve üstü bireyler için sokağa çıkma yasağı 

uygulaması başlatıldı. Hemen ardından bu karar hükümet tarafından 20 yaş ve altı çocuk ve 

gençleri de kapsayacak şekilde genişletildi.  Bu süreçte aynı zamanda kısmi kapanma 

uygulamaları gerçekleştirildi (Koronavirüs ile Mücadele Kapsamında-Yeni Kısıtlama ve 

Tedbirler Genelgeleri, 2021).  Bu süreçte kapanmalara bağlı olarak ülkedeki işsizlik oranları 

arttı. Nitekim Bulut ve Pınar (2020) tarafından yapılan bir araştırmada Türkiye’deki işsizlik 

oranında %26 oranında bir artış olduğunu belirlemişlerdir.  

Salgının tüm Dünya’da hızla yayılım göstermesi ile beraber Türkiye’de sağlık sistemini 

etkin bir şekilde yöneterek salgınla mücadele etmiştir. Salgınla mücadelenin yanında yaklaşık 
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44 ülkeye de tıbbi malzeme yardımında bulunmuştur (Budak ve Korkmaz, 2020).  Salgının 

yayılım hızının kontrol altına alınabilmesi ve toplumun pandemi sürecini en az etki ve can kaybı 

ile atlatabilmesi için tüm sağlık çalışanları bu süreçte büyük bir mücadele sergilemeye 

başlamışlardır. Bu mücadeleye günümüzde halen canla başla devam etmektedirler. 

Pandemi sürecinin toplumsal etkileri olduğu kadar ailesel etkilerinin de olduğu 

yadsınamaz bir gerçekliktir. Küresel salgın ile birlikte ortaya çıkan tedbirlerin ve kısıtlama 

uygulamalarının ve var olan sürecin toplumsal ve aile kurumu üzerindeki etkileri önem arz 

etmektedir (Barış ve Taylan, 2020). Özellikle bu süreçte etkilenen en önemli unsur ev içi 

dinamiklerdir. Pandemi sürecinde uygulanan kısıtlamalar ve sosyal izolasyon sonucunda aile 

ev içerisinde daha fazla vakit geçirmeye başlamıştır. Toplumun en küçük yapı taşı olarak 

tanımlanan aile üyelerinin bir arada daha çok zaman geçirmeleri, dışarı çıkma etkinliğinin 

kısıtlanması, beslenme, uyku, yaşam alışkanlıklarında meydana gelen bozulmalar, kişiler arası 

ilişkilerin azalması, salgınla ilgili olumsuz ve kaygıya neden olabilecek haberlerin medyadaki 

varlığı, salgına ilişkin yaşanan bilgi eksikliği, salgına yakalanma ya da yakınını salgın 

hastalıktan kaybetme gibi faktörler aile içi ilişkilerin sağlıklı bir şekilde devam etmesini 

engellemiştir (Yıldırım, 2020a). Bozkurt (2020) tarafından yapılan çalışmaya katılanların 

%40’ının pandemi sürecinde temel ihtiyaçlarını karşılama konusunda endişeli olduğunu, 

%17’sinin aile içi iletişim sorunlarının arttığını, pandemi sürecinde bireylerde yorgunluk ve 

bitkinlik hissinin arttığı, virüs kapma korkusu yaşayanların oranlarının yüksek olduğu, geçim 

konusunda kaygılar yaşadıkları da tespit edilmiştir. Ergül ve Yılmaz (2020) tarafından yapılan 

çalışmada COVID-19 pandemi sürecinde duygusal/finansal ve fiziksel yeterlilikler yükseldikçe 

aile içi iletişimin artığı, aile etkileşiminin pozitif olduğu sürece aile içi iletişimin de pozitif 

olduğu tespit edilmiştir.  

Sürecin en başında bireyler hafif olarak kaygıya kapılmalarına rağmen hobilerine 

yönelerek ya da ötelediği işlerini hallederek vakitlerini değerlendirmeyi tercih etmişlerdir. 

Fakat pandeminin ilerleyen süreçlerinde artan vaka ve ölüm sayıları ile birlikte bir süre sonra 

kişilerde yüksek kaygı düzeyi, bıkkınlık, yalnızlaşma, kendilerinin anlaşılmadığını hissetme 

gibi çeşitli duygu durum halleri oluşabilmiştir. Bu süreçten en çok etkilenen gruplardan biri de 

çocuklardır. Yaşanılan pandemi sürecinden çocuklar oldukça etkilenebilmekte, içinde yer 

aldıkları gelişim dönemlerinin özelliklerinden kaynaklı olarak yetişkin kişiler kadar yaşanılan 

olayları ve durumları anlamlandıramamakta, oluşan risk durumlarına karşı duyarsız davranış 

sergileyebilmektedirler (Aral vd., 2020). Bu sebep ile çocukların gelişim dönemlerine bağlı 

olarak çeşitli önlemlerin alınması pandemi sürecinde büyük önem arz etmektedir. Yine bu 

süreçte çocukların evde olmasından dolayı arkadaş ortamından mahrum kalması, iş ve sosyal 

yaşantıdan uzak kalma, hastalığın yayılım hızının fazlalaşması, insanların birbiriyle iletişim 

kurmaktan kaçınması sonucunda insanlardaki kaygı düzeyinin ve stresin artması ile birlikte ev 

içerisinde aile üyelerinin tahammülünün azalması gibi istenmeyen sonuçlar da ortaya 

çıkabilmiştir. Erdoğdu ve ark. (2020) tarafından yapılan salgın sürecinin anksiyete ve 

umutsuzluk düzeylerine etkisine ilişkin çalışmada yaklaşık olarak 4 katılımcıdan birinin 

anksiyete belirtilerini ve yaklaşık olarak 3 katılımcıdan birinin ise umutsuzluk belirtilerini orta 

ile şiddetli düzeyde gösterdiği ve buna ek kadınların anksiyete düzeyinin erkeklere kıyasla 

pandemi döneminde anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kabeloğlu ve Gül (2021) 

tarafından COVID-19 pandemi sürecinde uyku kalitesi ve ilişkili psikolojik faktörlere ilişkin 

çalışma sonucunda ise pandemi sürecinde bireylerin uyku kalitesinin bozulduğu depresyon, 

anksiyete sıklığının arttığı tespit edilmiştir.  Bu süreçte özellikle aile içerisindeki kişisel 

sınırların zedelenmesi ve iş hayatı ile mahremiyet alanlarının birbirine karışması kaçınılmaz 

olmaktadır. Yeme ve uyku düzeninin, iş yaşamının değiştiği karbonhidrat tüketiminin arttığı ve 

spor imkânlarının azaldığı bir süreç ile karşı karşıya kalınmıştır. Özyürek ve Çetinkaya (2021) 



Çetin ve Aral 

Pandemi ve Aile İçi İlişkiler 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 80-90 

 

 

86 

 

tarafından yapılan çalışmada, pandemi sürecinde tüm aile üyelerinin ev içinde bilgisayar, 

televizyon, telefon ve internette geçirdikleri sürenin arttığı tespit edilmiştir. Aynı zamanda bu 

süreçte aile üyeleri birbirlerinin olumsuz davranışlarına, mutsuzluklarına, öfkelerine pandemi 

sürecinde uygulanan sosyal izolasyon döneminde daha fazla tanık olmaya başlamışlardır. Şener 

ve Abunasser (2020) tarafından yapılan bir başka araştırmada, COVID-19 pandemi dönemi 

nedeni ile iş hayatlarında ilk defa evden çalışma deneyimi yaşayan sorumluluk duygusu yüksek 

olan çalışanların daha az iş-aile çatışması yaşadıkları tespit edilirken duygusal dengesizliği 

yüksek olan çalışanların daha çok iş-aile çatışması yaşadıkları belirlenmiştir.  

Süreç içerisinde aile üyelerinin yakınlarının hastalanması ya da vefat etmesi de aile 

içerisindeki dinamikleri olumsuz bir şekilde etkilemektedir. Salgın dönemlerinin bireylerin ruh 

sağlığı üzerindeki etkisini araştıran çalışmalarda, depresyon, sinirlilik, endişe, öfke, stres gibi 

psikolojik bulguların yüksek prevalansta olmasının yanı sıra duygusal rahatsızlık, kaygı, stres, 

kötü uyku kalitesi, uyku bozukluğu ve uykusuzluk gibi davranışsal belirtilerinde mevcut olduğu 

belirtilmiştir (Yıldırım, 2020b). Öztürk ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışma sonucunda 

pandemi öncesi döneme göre hane halkı bireylerinin hem çatışma hem de birlik/beraberlik 

durumlarının orta düzeyin biraz üstünde arttığı, genelde kişisel temizlik/hijyen ve sağlığın 

korunması konularında çatışmanın daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Tüm bunlar ise 

ailenin kaygı düzeyinin artmasına, aile içinde huzursuzlukların yaşanmasına, mutsuzluğun gün 

yüzüne çıkmasına sebebiyet vermektedir ve bireylerin baş etme kapasitesi ile ruhsal durumunu 

da olumsuz etkilemektedir. Ünal ve Gülseren (2020) tarafından yapılan çalışmada COVID-19 

pandemi döneminde ev içinde kadınların şiddet uygulayan kişi ve istismarcı ile uzun süre evde 

kalmasının kadına yönelik her türlü şiddeti arttırdığı, şiddete yönelik destek mekanizmalarına 

ulaşma da zorluk çekmeleri nedeni ile ailedeki üyelerin olumsuz yönde etkilediği sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Altın (2021) tarafından COVID-19 döneminde kadına yönelik şiddete ilişkin çalışmada 

Dünya genelinde yer alan göstergelere paralel olarak Türkiye’de yapılan çalışmalar 

incelendiğinde COVID-19 pandemi döneminde kadına karşı şiddet oranlarının arttığı tespit 

edilmiştir. Karaca ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada da çalışmaya katılanların %32’si 

pandemi sürecinde aile içinde şiddetin arttığını, %21’i aile içinde huzursuzluğun arttığını ifade 

etmiş, %35’i de boşanmanın artacağına inandıklarını belirtmişlerdir. 

Bu süreçte kadınlar kadar çocukların da etkilendiği görülmektedir. Pandemi sürecinde 

riski azaltmak yönünde alınan tedbirler sonucunda düşüş gösteren okul ve akran etkileşimi, ev 

içinde kalınan sürenin uzaması ve yalnızlık duygusu, açık alanda yapılan sosyal aktivitelerin 

azalması, uyku, yeme gibi gün içi rutinlerin zarar görmesi ya da bozulması, bu süreçte artış 

gösteren ekonomik zorluklar ve aile üyelerinin işsiz kalması, ev içi çatışma ve şiddet gibi çeşitli 

faktörler ergenler başta olmak üzere tüm çocuklarda depresyon ve anksiyete bozuklukları, yeme 

bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, gibi çeşitli ruhsal problemlere yol açmış ve hali 

hazırda pandemi öncesinde var olan problemlerin şiddetini daha çok arttırmıştır (Yektaş, 2020). 

Barış ve Taylan (2020) tarafından yapılan çalışmada üniversite gençlerinin salgın dönemi ile 

birlikte yarısının geleceklerine yönelik umutlarının azaldığı, ailede yaşanan sorunlar içerisinde 

en fazla artış gösteren sorunların sırasıyla, ev içi sorumluluklarla ilgili tartışmalar, aile 

üyelerinin birbirini eleştirmesi, ailede tartışma ve kavgalar ve ev ekonomisiyle ilgili tartışmalar 

olduğu tespit edilmiştir. Ergenlerin yaşamış oldukları bu sorunlar bütüncül bir bakış açısı ile 

yorumlandığında tüm aile sistemini olumsuz yönde etkileyebileceği söylenebilir. Yine bu 

süreçte toplumsal cinsiyetçilik hâkimiyetini sürdürmeye devam ettirmiş ve kadının ev içindeki 

rolü daha çok artmıştır. Salgın sürecinde kadınlarda artan ev içi iş yükü ile ilişkili olarak 

tükenmişlik belirtilerinin de ortaya çıkabileceği ifade edilmektedir (Ünal ve Gülseren, 2020). 

Bozkurt (2020) tarafından yapılan çalışmaya katılanların %40’ının pandemi sürecinde temel 
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ihtiyaçlarını karşılama konusunda endişeli olduğunu, %17’sinin aile içi iletişim sorunlarının 

arttığını, pandemi sürecinde bireylerde yorgunluk ve bitkinlik hissinin arttığını, virüs kapma 

korkusu yaşayanların oranlarının yüksek olduğunu, geçim konusunda kaygılar yaşadıklarını 

ifade ettikleri tespit edilmiştir.  

Görüldüğü üzere pandemi sürecinde ev içerisinde geçirilen zamanın artması, yaşanan 

ekonomik zorluklar ve işsizlik, sosyal hayattan mahrum kalma, artan vaka ve ölüm sayıları ile 

beraber bireylerin kaygı ve stres düzeylerinde artış sonucunda pandeminin ülkemizde aile 

ilişkilerini olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. 

Pandemi sürecinde hem bireyleri hem de aileleri çeşitli kaygı, endişe, panik ve stres durumunun 

sarması bireylerde ve aile ilişkilerinde çeşitli ruhsal sorunlara sebebiyet vermiş, aile ilişkileri 

etkilenmiş ve aile içi şiddet artmıştır. Ancak buna koşut olarak, pandemi döneminde evde 

kalınan sürenin artmasına paralel olarak bazı ailelerde aile içi dayanışmanın arttığı da 

saptanmıştır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tüm Dünya’yı etkisi altına alan COVID-19 virüsü, Türkiye’de de varlığını sürdürmekte ve 

yaşamı tehdit etmektedir. COVID-19 pandemisinin Dünya’ya hızlı bir şekilde yayılması, henüz 

tam olarak uzun süreli bir tedavisinin bulunamaması, yayılım hızını en aza indirgeyebilmek için 

çeşitli kısıtlama ve tam kapanma tedbirlerinin uygulanması ile beraber oluşan kısıtlı sosyal 

yaşam, işsizlik, ekonomik zorlukların aile içi iletişimi olumsuz yönde etkilediği görülmüştür. 

Bu süreçte aile içi iletişimdeki sorunların en aza indirilebilmesi için; 

➢ Yaşanan COVID-19 pandemi sürecinin bireylerde meydana getirdiği çeşitli ruhsal 

hastalıklara bağlı olarak psiko-sosyal destek hizmetlerinin artırılması, 

➢ Ailelere ve bireylere bu dönemde yaşanan ekonomik sıkıntılara ilişkin olarak yaşanan 

ruhsal sorunları en aza indirgenmesine yardımcı olmak amacı ile devlet ve sivil toplum 

kuruluşları tarafından yeterli ekonomik desteğin sağlanması, 

➢ Salgın sürecinde meydana gelebilecek aile içi sorunlara ilişkin olarak devlet bünyelerinde 

hizmet veren aile danışma merkezlerinin sayısının artırılması ve gerekli personel 

istihdamının sağlanması, 

➢ Aile hekimliklerine psiko-sosyal destek alınması amacı ile psikolog, sosyal hizmet uzmanı, 

aile danışmanı, çocuk gelişim uzmanı gibi meslek personellerinin istihdamının sağlanması, 

bu konuda aile ve bireylerin bilgilendirilmesi ve ücretsiz bir şekilde erişimlerinin 

sağlanması, 

➢ COVID-19 pandemi sürecinin aileyi ve aile içi ilişkileri nasıl etkilediğine ilişkin yapılan 

araştırmaların artırılması, 

➢ Ailelere pandemi sürecinde yaşanabilecek aile içi ilişki sorunlarına yönelik olarak 

bilgilendirici kamu spotu videoları hazırlamak ve medya aracılığı ile aileleri bilgilendirmek, 

konu ile ilgili broşürler hazırlanarak ailelere ulaşımının devlet eli ile sağlanması önerilebilir.  
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Büyüme Faktörleri, Reseptörleri ve Sinyal İletim Yolları 

Growth Factors, Receptors and Signal Transduction Pathways 

Zeliha TUNCER1 Leyla Didem KOZACI2 

ÖZET 

Hücresel faaliyetlerin düzenlenmesinde yalnızca hücreler 

arası sinyal iletimi değil aynı zamanda reseptör ve ligand 

ilişkisi üzerinden ilerliyen hücre içi sinyal yolları da 

önemlidir. Ligand reseptör kompleksinin oluşması ile hücre 

metabolizması, çoğalması, farklılaşma, sağkalım gibi birçok 

hücresel olay başlamış olur. Steroid hormonlar, nitrik oksit 

ve karbonmonoksit, nörotransmitterler, ökosanoidler, peptid 

hormonlar ve büyüme faktörleri sinyal iletim molekülleridir. 

Hücre yüzey reseptörleri peptid yapıda integral zar 

proteinleri (transmembran) yapıda olup enzime bağlı 

reseptörler, iyon kanallarına bağlı reseptörler ve G proteine 

bağlı reseptörler olmak üzere 3 ana grupta incelenir. Sinir 

büyüme faktörü (NGF) tanımlanmasından sonra epidermal 

büyüme faktörü (EBF), fibroblast büyüme faktörü (FBF), 

transforme edici büyüme faktörü-β (TGF-β) ve insülin 

benzeri büyüme faktörleri (IGF) aileleri tanımlanmıştır. 

Büyüme faktörleri reseptörleri enzime bağlı, protein kinaz, 

reseptörlerdir. Büyüme faktörleri tirozin kinaz ve serin-

treonin kinaz olmak üzere iki protein kinaz reseptörüne 

bağlanırlar. Büyüme faktörlerinin uyarımına yanıt olarak 

aktifleşen MAP kinaz yolağı hücre büyümesi ve 

farklılaşmasında önemlidir. PI3 kinaz/Akt ve mTOR 

yolakları büyüme faktörleri ile aktive olmakta ve hücre 

sağkalımı ile ilgili birçok transkripsiyon faktörünü ve hedef 

proteinleri fosforilleyebilmektedir. Fosfolipaz C ve Ca+2 

sinyal iletim yolağında büyüme faktörleri reseptör ilişki ile 

sitozoldeki Ca+2 miktarının regülasyonunu sağlanmaktadır. 

TGF-β/Smad yolağında ise büyüme faktörü reseptör 

etkileşimi ile trasnkripsiyon faktörleri direk bağlantılıdır ve 

hücre çoğalması, farklılaşma gibi hücresel olaylarda kilit rol 

oynamaktadır.  

Anahtar kelimeler: Büyüme faktörleri, büyüme faktörü 

reseptörleri, serin-treonin kinaz reseptörü, sinyal iletim 

molekülleri, tirozin kinaz reseptörü. 

 ABSTRACT 

In the regulation of cellular activities, beside intercellular signal 

transduction, intracellular signaling pathways that progress 

through the relationship between receptor and ligand are also 

important. With the formation of ligand receptor complex, many 

cellular events such as cell metabolism, proliferation, 

differentiation, survival begin. Steroid hormones, nitric oxide and 

carbon monoxide, neurotransmitters, eukosanoids, peptide 

hormones and growth factors are signal transduction molecules. 

Cell surface receptors are peptide-structure integral membrane 

proteins (transmembrane) and are studied in 3 main groups: 

enzyme-bound receptors, ion channel-bound receptors and G 

protein-bound receptors. Nerve growth factor (NGF) is first 

identified later, epidermal growth factor (EBF), fibroblast growth 

factor (FBF), transforming growth factor (TGF-β) and insülin like 

growth factors (IGF) families were identified. Growth factors 

receptors are enzyme dependent, protein kinase, receptors. Growth 

factors bind to two protein kinase receptors including, tyrosine 

kinase and serine-threonine kinase. The MAP kinase pathway is 

activated in response to stimulation of growth factors that is 

important in cell growth and differentiation. PI3 kinase/Akt and 

mTOR pathways are activated by growth factors and can 

phosphorylate many cell-related transcription factors and target 

proteins. The growth factors in the phospholipase C and Ca+2 

signal transduction pathway provide regulation of the amount of 

Ca+2 in the cytosol with the receptor relationship. In the TGF- 

β/Smad pathway, growth factor receptor interaction and 

transcription factors are directly linked and play a key role in 

cellular events such as cell proliferation and differentiation.  

Key words: Growth factors, growth factor receptors, serine-

threonine kinase receptor, signaling molecules, tyrosine kinase 

receptor. 
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GİRİŞ  

Tek ve çok hücreli canlılar hücresel fonksiyonları organize etmek için hücreyi uyaran ligand ve 

ligandın bağlandığı reseptör molekülü ile sinyalizasyon yaparlar. Hücreler arası endokrin, 

parakrin, sinaptik ve otokrin uyarı sinyal sisteminde olduğu gibi hücre içi uyarı sisteminde de 

ligand-reseptör ilişkisi önem taşır (Başaran, 2010). Hücre sinyal iletimi molekülleri hormonlar, 

büyüme faktörleri, gazlar (nitrik oksit ve karbon monoksit), nörotransmiterler ve 

eikosanoidler’dir (Cooper ve Hausman, 2019). Büyüme hormonu (GH), ön hipofizdeki 

somatotrop hücrelerinden epizodik olarak salgılanan bir hormondur. 1960'ların başında çoklu 

ve karmaşık etkilerinin tanınmasından bu yana, GH fizyolojisi ve düzenlenmesi endokrinoloji 

alanında önemli bir araştırma alanı haline gelmiştir. Yetişkinlerde, GH esas olarak 

metabolizmayı düzenler. Hipofizden GH sentezi ve sekresyonu, GH salım faktörünün epizodik 

hipotalamik sekresyonu ile uyarılır ve somatostatin tarafından baskılanır. İnsülin benzeri 

Büyüme Faktörü I (IGF-I), hem hipotalamik hem de hipofiz düzeylerinde GH salgılanmasını 

negatif bir döngü ile baskılar. (Olarescu vd., 2019). Büyüme faktörleri hücre içinde mitojenik 

(hücre proliferasyonu), trofik faktör (büyümeyi hızlandırma) ve sağkalım gibi görevleri olan 

polipeptidlerdir. Büyüme faktörlerinin çoğunluğunun pleiotropik olduğu bilinmektedir 

(Goodman, 2011). Büyüme faktör sinyal iletimindeki anormalliklerin kanserleşme sürecinde 

etkili olduğu bilinmektedir ve terapötik ajanlar büyüme faktör sinyal iletim yolaklarını hedef 

alır (Erdogan ve Webb, 2017). Büyüme faktörü ailelerine örnekler, biyolojik aktivite ve 

reseptör türleri Tablo 1’ de verilmiştir. Fibroblast büyüme faktörleri; (FBF); embriyonik 

gelişimin en erken aşamaları ve organogenezde hemen hemen tüm dokularda ifade edilir. 

Erişkinlerde doku bakımı, onarımı, rejenerasyonu ve metabolizması için önemli olan 

homeostatik faktörler olarak işlev görürler (Ornitz ve Itoh, 2015). Fibroblast büyüme faktörü 

21 (FBF21), glikoz ve lipit metabolizması üzerinde fizyolojik etkileri olan güçlü bir endokrin 

regülatörüdür ve bu nedenle obezite ve ilgili metabolik sendromlar açısından çok dikkat 

çekmektedir (Xie ve Leung, 2017). FBF21'in metabolizmayı düzenlemedeki fizyolojik rollerini 

anlamak ve diyabet ve obeziteyi düzenlemek ve farmakolojik etkilerinin mekanizmasını 

belirlemek için çok büyük bir çaba sarf edilmiştir (BonDurant ve Potthoff, 2018). Epidermal 

büyüme faktörü (EGF), özellikle epitel hücrelerinde olmak üzere çeşitli hücre tiplerinin 

çoğalması, farklılaşması ve migrasyonunda önemli rol üstlenmektedir (Zeng ve Harris, 2014). 

Ek olarak, EGF, besinlerin emilmesi ve sağlık için gerekli olan bağırsak bariyeri bütünlüğünü 

korumaya yardımcı olan etkili bir bağırsak regülatörü olarak görev aldığı tespit edilmiştir. 

Trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF); reseptörleri, embriyonal gelişim sırasında belirli 

hücre tiplerinin büyümesinin ve hayatta kalmasının düzenlenmesinde, erişkinlerde ise doku 

onarımında görev almaktadır (Heldin, 2013). Sinir Büyüme Faktörü (NFG); polipeptid büyüme 

faktörlerinin ilki olarak 1950’de Rita-Levi Montalcini tarafından keşfedilmiştir. Nörotropin 

ailesinin üyeleri olan sinir büyüme faktörleri nöronların sağkalım ve gelişiminden sorumludur. 

Sinir büyüme faktörü ve reseptörünün etkileşimi ile gen ifadesi değişir ve apoptozu hızlandıran 

genlerin ifadesi azalırken nöron sağkalım ve farklılaşma ile ilgili genlerin ifadesi ise artar 

(Goodman, 2011). Aynı zamanda NGF'nin topikal uygulamasından sonra insan kutanöz basınç 

ülseri, kornea ülseri, glokom, retinal makülopati, retinitis pigmentosa ve pediatrik optik 

gliomalar ve beyin travmaları üzerinde önemli terapötik özelliklere sahip olduğunu ortaya 

koymuştur (Rocco vd., 2018). Transforme edici büyüme faktörü (TGF-β); yetişkin ve 
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embriyonik aşamanın büyüme ve gelişmesinde, inflamasyon ve onarımda rol oynar. TGF-

β'lerin hem otokrin hem de parakrin etkileri vardır (Clark ve Coker, 1998). İnsülin benzeri 

büyüme faktörü (IGF); I ve -II, öncelikle büyüme ve metabolizmayı inceleyen endokrinologlar 

arasında büyük ilgi uyandırmıştır. IGF'ler, apoptozu baskılayan ve hücre döngüsü ilerlemesini, 

anjiyogenezi teşvik eden büyüme ve hayatta kalma için gereklidir (Brahmkhatri vd., 2015). 

Hematopoetik büyüme faktörleri kan hücrelerinin çoğalması ve farklılaşmasını uyarırlar. 

Başlıca hematopoetik büyüme faktörleri koloni uyarıcı faktörler (CSF), eritropoetin (ERP) ve 

kök hücre faktörü (SCF)’dür (Başaran, 2010). Büyüme faktörleri parakrin veya otokrin olarak 

iletilebilirler. Büyüme faktörleri çoğunlukla bir hücrede sentezlenir ve etkisini komşu hücrede 

gösterir yani parakrin olarak etki gösterirler. Fakat otokrin olarak iletilenlerde mevcuttur, 

yardımcı T hücrelerinin immün yanıt sırasında çoğalması örnek olarak verilebilir. Büyüme 

faktörleri uzun mesafelerde de etkilidir ve bu sayede terapötik ajan olarak 

kullanılabilmektedirler. Örneğin kemoterapi alan hastalara kemoterapinin hasar verdiği 

hematopoietik hücreleri yenilemek için koloni stimülan faktörler (KSF) uygulanmasıdır (Zhu, 

2019). Bütün büyüme faktörü reseptörleri enzime ve membrana bağlı reseptörlerdir. Üç bölgeye 

sahiptirler; esktraselüler, transmembran ve enzim olarak görev yapan sitoplazmik bölge. 

Büyüme faktörleri reseptörleri enzim bağımlı protein kinaz reseptörleridir. Büyüme 

faktörlerinin reseptörlerinin çoğunluğu tirozin kinazdır. Ligandın bağlanması ile tirozin 

rezidülerinin intraselüler sinyal iletiminde fosforilasyonuna neden olur ve bu sayede sinyali 

aktadır. Serin-treonin kinaz reseptörünü kullanan bazı büyüme faktörleri de mevcuttur 

(Goodman, 2011). 

Tablo 1. Büyüme faktör (GF) ailelerine örnekler ve görevleri (Başaran, 2010; Cooper 

2019) 

Büyüme Faktörü Biyolojik Aktivite Reseptör Türü 

Fibroblast Büyüme Faktörü (FBF) Mitojenik Tirozin Kinaz 

Epidermal Büyüme Faktörü (EGF) Hücre proliferasyonu Tirozin Kinaz 

Trombosit Kaynaklı Büyüme 

Faktörü (PDGF) 
Bağ doku hücre çoğalması Tirozin Kinaz 

Sinir Büyüme Faktörü (NFG) Nöronal farklılaşma ve sağ kalım Tirozin Kinaz 

Transforme Edici Büyüme 

Faktörü (TGF-β) 
Farklılaşma ve çoğalma Serin-Treonin Kinaz 

İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü 

(IGF) 
Mitojenik, trofik Tirozin Kinaz 

Hematopoietik Büyüme Faktörü Artmış Eritrosit ve Trombosit 

üretimi 

Tirozin Kinaz 
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Tirozin Kinaz ve Büyüme Faktörlerinde Etkili Sinyal İletim Yolakları (MAP Kinaz 

Yolakları, PI 3-kinaz/Akt ve mTOR Yolakları, Fosfolipaz C ve Ca+2) Tirozin Kinaz 

Reseptörü ve Yapısı 

Enzime bağlı reseptörler genellikle transmembran protein yapısındadırlar. Hücre zarından 

dışarı ligand bağlanan kısım ve sitozelde katalitik kısımdan oluşurlar. Protein kinaz reseptörleri 

fosfor (P) bağladığı aminoasit rezidüsüne göre isimlendirilir. Örneğin; tirozine P aktaranlar 

tirozin kinaz, serin-treonine P aktaranlar ise serin-treonin kinaz olarak adlandırılır (Başaran, 

2010). Tirozin kinaz hücre büyüme ve farklılaşmasında etkili bir sinyal iletim yolağı aracıdır. 

İlk protein kinaz Hunter ve Sefton'un deneylerinde src'nin bir tirozin kinaz olarak görev 

yaptığını göstermeleri üzerine keşfedilmiştir (Hunter ve Sefton, 1980). Tümör virüs 

proteinlerinin de tirozin kinaz olarak görev yapabildiğinin keşfi üzerine, tirozin kinazlar ve 

kanser hücrelerinin anormal çoğalmasının arasındaki ilişkiler araştırılmış ve kanseri hedef alan 

tirozin kinaz inhibitörleri geliştirilmeye başlanmıştır (Pottier 2020; Farhan 2017). Reseptör 

tirozin kinazlar (RTK'lar) büyüme, motilite, farklılaşma ve metabolizma gibi çeşitli hücresel 

süreçlerde önemli bir rol oynar. Dolayısıyla RTK sinyalizasyonun düzensizliği, insan 

hastalıklarına özellikle de kanser oluşumuna sebep olmaktadır. İnsan kanserlerinde anormal 

RTK aktivasyonuna dört temel mekanizma aracılık eder: fonksiyon kazandırıcı mutasyonları, 

genomik amplifikasyon, kromozomal yeniden düzenlemeler ve otokrin aktivasyonu (Du ve 

Lovly, 2018). Mutasyonlar, aşırı ekspresyon, translokasyonlar ve protein kinazların 

düzensizliği dahil genetik değişiklikler birçok hastalığın patogenezinde yer aldığından, bu 

enzim ailesi şu anda ilaç endüstrisinde birçok ilaç keşif çalışmalarının odak noktası haline 

gelmiştir (Roskoski, 2020). Birçok büyüme faktörünün reseptörleri tirozin kinaz içermektedir. 

İnsan genomunda 58 tirozin kinaz reseptörü kodlanır.  Tirozin kinaz reseptörleri bağlandığı 

liganda göre adlandırılır; İnsilün reseptörü, EGF reseptörü veya PDGF reseptörleri gibi.EGF ve 

insülin reseptörleri sisteinden zengin bölgeler içerirler. PDGF ise Ig benzeri alanlara sahiptir. 

İnsülin reseptörü çift polipeptid zincirden oluşarak dimer oluşturması ile farklıdır.  Bu 

reseptörler ortak yapıya sahiptirler. N-ucu ligand bağlama ekstrasellüler bölgesi, transmembran 

alfa heliks bölgesi ve sitozolde tirozin kinaz katalitik aktivitesi olan C-ucu tirozin kinaz 

reseptörlerinin yapısını oluşturmaktadır (Gschwind, 2004) (Şekil I). 

 
Şekil I. Tirozin kinaz reseptör yapısı (Başaran, 2010) 

Tirozin kinaz reseptör iletiminde ilk aşama ligand bağlanması ile meydana gelen reseptör 

dimerizasyonudur. İnsülin reseptörü dimer yapıdadır fakat EGF reseptörü gibi monomerik 

yapıda olan reseptörler liganda bağlanırken yan yana gelerek dimerizasyon oluşturur. Dimer 
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yapısı reseptör-ligand kompleksini oluşturur. Dimerize olmuş polipeptid zincirler birbirlerini 

fosforlar ve tirozin kinaz bölgelerinde otofosforilasyon meydana gelir (Başaran, 2010; Cooper 

2019; Şekil II). Ligandın (büyüme faktörü) tirozin kinaz reseptörüne bağlanması ve 

otofosforilasyon ile aktifleşen tirozin kinaz bölgelerine, SH2 (Srchomoloji 2) bölgesine sahip 

proteinler bağlanır. SH2 bölgeleri yaklaşık 100 aminoasit uzunluktadır ve fosfotirozin 

bölgelerine bağlanır, böylece büyüme faktörünün hücre yüzeyine bağlanması ile başlayan 

sinyal iletiminin hücre içine aktarılmasındaki aşama başlamış olur (Başaran, 2010; Cooper 

2019). 

 
Şekil II. Tirozin kinaz reseptörü dimerizasyonu ve otofosforilasyonu (Başaran,2010; 

Cooper 2019) 

 

Büyüme Faktörleri ve MAP Kinaz Yolakları 

Mitojenle aktifleştirilen protein kinaz (MAPK) sinyal iletimi, mayalardan ökaryotlara kadar 

korunmuş bir dizi protein kinazın rol alması ile gerçekleşir. MAP Kinaz yolağı mayalarda 

eşleşmeyi, hücre şekli ve sporlanmayı içeren hücresel yanıtları kontrol eder. MAP kinazlar, 

hücre proliferasyonunu, farklılaşmasını ve ölümünü düzenleyen protein kinaz kaskadları içinde 

aktive edilir (Morrison 2012). Memelilerde ilk tanımlanan MAP kinazların ERK (ekstraselüler 

sinyal düzenleyici kinaz) formudur. ERK yolağının görevini, sıçanlarda sarkomalara neden 

olan tümör virüsü onkogenik proteini olarak tanımlanmış Ras proteinin keşfi ve çalışmaları ile 

ortaya konmuştur (Wortzel ve Seger, 2011). Ras genlerindeki mutasyonların kanser ile 

ilişkisinin anlaşılması, 1982 yılında Ras proteinin yapısını, biyokimyasını ve biyolojisini 

anlamak için yoğun ilgi uyandırmıştır (Cox ve Der, 2010). MAPK sinyali, tümör oluşumunun 

hem erken hem de ileri evrelerinde aktiftir ve tümör proliferasyonunu, hayatta kalmasını ve 

metastazını arttırır dolayısıyla bu sinyal yolunun sürekli baskılanması klinikte hedef olarak 

kabul edilir (Najafi vd., 2019). Sadece kanser değil (akciğer ve kolon kanserlerinde) aynı 

zamanda Alzheimer, ALS ve Parkinson ve böbrek hastalıklarında MAP yolağı mutasyonlarına 

rastlanmış ve bu hastalıklar MAP yolağı ile ilişkilendirilmiştir (Kim ve Choi, 2010; Cuarental 

ve Leticia, 2019). Ras, sadece kanser hücresinin çoğalması için değil aynı zamanda normal 

hücrelerde büyüme faktörü yanıtı için de önemli bir proteindir. Ras proteinleri inaktif GDP-

bağlı ve aktif GTP bağlı formlarda bulunan hücre zarının sitozolik tarafına uzanan GTP 

bağlayan proteinlerdir. Guanin nükleotit değişim faktörleri (GEF'ler) ile Ras, aktif GTP bağlı 

forma dönüşür ve Ras-GTP kompleksinin aktivasyonu GTP hidrolizi ile son bulur (Başaran 

2010). Growth factor receptor-bound protein 2 (Grb2) adaptör protein reseptörün aktif katalitik 

bölgesine bağlanır. Ras aktivasyonu reseptörün otofosforilasyonu, Grb2 bağlanması ve 
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GEF'lerin Ras'a bağlanması ile başlar. Ras GTP/GDP değişimini sağlar. Aktif formda olan Ras-

GTP formu Raf proteinlerine bağlanır. Böylece Raf aktivasyonu başlar. Aktif Raf, MEK (MAP 

kinaz/ERK kinaz) protein kinazı fosforiller ve aktive eder. MEK ERK 'leri hem treonin hem de 

tirozin den fosforlayabilen iki yönlü olan bir özgün protein kinazdır. Aktif MEK, ERK'yi 

treonin (Thr-183) ve tirozin (Tyr-185)'den fosforlar. Aktif hale gelen ERK hedef protein 

kinazlar ve transkripsiyon faktörlerini fosforiller (Cooper, 2019; Şekil III). Doğum sonu 

dönemde ortaya çıkan majör depresyon bozukluğu doğum sonu depresyon olarak 

tanımlanmaktadır. Doğum sonu süreçte yaygın olarak görülmekte olup, insidansının yaklaşık 

%15-20 arasında olduğu belirtilmektedir (Guille vd., 2013). Doğum sonu depresyon, DSM 

IV’te (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistik El Kitabı, Dördüncü Baskı) majör 

depresyonun bir alt dalı olarak sınıflandırılırken, DSM V (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistik El Kitabı, Beşinci Baskı) ile peripartum başlangıçlı Majör Depresif Bozukluk olarak 

sınıflandırılmıştır (Payne ve Maguire, 2019). DSM V’te belirtilen peripartum başlangıçlı 

doğum sonu depresyonun gebelik sırasında veya doğumdan sonraki ilk dört hafta içinde ortaya 

çıkması gerektiği belirtilmektedir (Poyatos-León vd., 2017). Doğum sonu depresyonun 

başlangıç zamanı ile ilgili değişik tanımlamalar mevcut olup bu sürenin altı ay kadar olabileceği 

de belirtilmektedir (Payne ve Maguire, 2019).  

 
Şekil III. Resertör tirozin kinazın büyüme faktörü bağlanması ile Ras, Raf ve ERK 

aktivasyonu (Cooper, 2019) 

 

MAP kinaz ailesi memeli hücrelerde 3 temel gruba ayrılır: p38 MAP kinaz ailesi, JNK ailesi 

ve ERK ailesi. p38 ve JNK kinaz aileleri stres uyaranlarına yanıt veren, Rho, Rae veya Cdc42 

GTP bağlayan protein ile aktive edilen ve genellikle hücre ölümü ve inflamasyona neden olan 

önemli mitojenle aktifleştirilen protein kinazlardır. Apoptotik hücre ölümü ile ilişkili stresle 

aktive edilen MAPK'lar memeli hücrelerinde hayati rol oynar (Başaran, 2010). Osteoartrit 

(OA), büyüme faktörlerinin önemli ölçüde rol oynadığı eklem kıkırdak bozulması ve eklem 

iltihabı ile karakterize dejeneratif bir eklem hastalığıdır ve p38 MAPK yolakları, kemik iliği 

mezenkimal kök hücrelerinde (BMSC'ler) osteojenik ve kondrojenik farklılaşmanın 

düzenlenmesinde önemli roller oynadığı tespit edilmiştir (Ma vd., 2019). ERK ailesi ise Ras 

GTP bağlayan protein ile aktive olan ve büyüme faktörleri bağlanması ile hücrede 

proliferasyon, farklılaşma ve sağ kalımda görev alır. Aktive olan ERK nukleusa geçer ve 

büyüme faktörüne hızlı yanıt olarak acil-erken genlerin trankripsiyonlarını uyarır. Bazı acil 
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erken genlerin uyarımı serum serum yanıt faktörü (SRF), yanıt elemanı (SRE) ve Elk-1 

transkripsiyon faktörleri tarafından düzenlenir (Başaran, 2010; Şekil IV). 

 
Şekil IV. Aktif ERK ile uyarılmış acil-erken genler (Cooper, 2019) 

 

Büyüme Faktörleri ve PI 3-kinaz /Akt ve mTOR Yolakları 

Tirozin kinaz reseptörü ile iletilen bir diğer sinyal yolağı da fosfatidilinositid (PI3)- kinaz ve 

mTOR yolaklarıdır. PI3-kinaz sinyal yolağı hücre sağkalımı ve proliferasyonu için önemli bir 

yolaktır (Hassan vd., 2013). Fosfatidilinozitol 4,5-bifosfat (PIP2) zar fosfolipidi ikinci mesajcı 

olarak görev yapmaktadır ve PI3-kinaz, PIP'yi inositolünden fosforlamaktadır. SH2 bölgesi 

olan PI3-kinaz'lar tirozin kinaz reseptörü ile bağlandığında aktif hale gelir. PI3-kinaz, PIP2'yi 

PIP3'e çevirir. PIP3 aktif formu serin-treonin kinaz olan Akt'nin plekstrin homoloji (PH9) 

bölgesine bağlanır. Aktif Akt PH bölgesi ile diğer protein kinaz ile de bağlantı kurmuş olur. 

Akt aktivasyonu için büyüme faktörleri ile uyarılan mTORC2 protein kinaz tarafından da 

fosforlanması gerekmektedir. Aktif Akt transkripsiyon faktörleri, hücre sağkalım ile ilgili 

düzenleyicileri ve GSK-3'leri (Glikojen sentazkinazları) fosforiller. GSK-3 de eIF2B ve 

trasnkripsiyon faktörlerini fosforiller (Başaran,2010; Cooper 2019) (Şekil V).  

 

Şekil V. PI3-kinaz /Akt Sinyal iletim yolağı (Cooper, 2019) 

 

Kanserde PI3-kinaz/ Akt yolunun deregülasyonu tespit edilmiştir. Dolayısıyla birçok güncel 

kanser çalışmalarında PI3-kinaz inhibitörler geliştirilmeye başlanmış, terapötik etkinliği 
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araştırılmaya devam etmektedir (Verret vd.,2019; Pascual ve Turner, 2019). Büyüme faktörü 

tirozin kinaz reseptörüne bağlanması ile aktif hale gelen Akt'nin bir diğer hedefi de FOXO 

transkripsiyon faktörleridir. FOXO (Forkheadbox O) transkripsiyon faktörleri, trombosit 

türevli büyüme faktörleri (PDGF) ve insülin benzeri büyüme faktörü I (IGF-I) gibi büyüme 

faktörlerine yanıt olarak AKT tarafından FOXO fosforilasyonu ile hücre büyümesinin 

durmasını ve apoptozu indükler (Essaghir vd., 2009). Büyüme faktörü yokluğunda FOXO 

nukleusa geçer ve hedef genlerin ifadesini gerçekleştirir. Fakat büyüme faktörü varlığında ise 

Aktif Akt tarafından fosforlanan FOXO, 14-3-3 sitoplazmik şaperonlar tarafından bağlanır ve 

nükleusa geçemez ve hedef gen ifadesi gerçekleşmez (Cooper, 2019; Şekil VI).  

 

Şekil VI. Büyüme faktörü ve FOXO düzenlenmesi (Cooper, 2019) 

 

Rapamisin, memeli hedefi (mTOR) hücre büyümesini ve çoğalmasını kontrol eden bir 

serin/treonin kinazdır. Adından da anlaşılacağı gibi, TOR, 1970'lerde Eastern Adaları'ndan bir 

toprak örneğinden izole edilen Streptomyces hygroscopicus tarafından üretilen bir mantar 

önleyici makrolid olan rapamisin adlı bir molekülün hedefidir. Mantar önleyici özelliklerine ek 

olarak, rapamisin hücre büyümesini ve proliferasyonunu güçlü bir şekilde inhibe eder. Bu 

özellik, molekülü hücre büyüme kontrolünü incelemek için değerli bir araç haline getirmiştir. 

Memeli TOR (mTOR) rapamisinin fiziksel hedefi olarak tanımlanmıştır ve günümüzde de 

organ nakillerinde immün-baskılayıcı ilaç olarak kullanılmaktadır (Roskoski, 2020). Kapsamlı 

araştırmalar mTOR'u kanser, nörodejeneratif bozukluklar ve yaşlanma gibi çeşitli insan 

hastalıklarıyla ilişkilendirmişlerdir (Guo vd., 2019). mTOR protein kinaz hücrelerde mTORC1 

ve mTORC2 olmak üzere iki farklı kompleks halinde bulunur. mTORC2 Akt'yi fosforilleyen 

ve aktif hale gelmesini sağlayan kompleksdir. Fakat mTORC1, Akt'nin aşağı yönlü iletiminde 

aktive olur. mTORC1; TSC1 ve TSC2 kompleksi tarafından düzenlenen Rheb tarafından 

düzenlenir. Aktif Akt büyüme faktörüne yanıt olarak TSC1/2 kompleksini engeller ve Rheb ve 

mTORC1 aktivasyonuna neden olur. TSC1/2 kompleksi AMPK (AMP protein kinaz) 

tarafından hücre hücrenin enerji düzeyine göre inhibe edilebilir ve dolayısıyla Rheb ve 

mTORC1 de inhibe edebilmektedir. mTORC1 S6 kinaz ve eIF4EBP1 proteinlerini 

fosforilleyebilmektedir. mTORC1 S6 kinaz ribozomal protein S6 fosforlaması ile translasyonu 
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kontrol eder. mTORC1'in eIF4EBP-1 fosforilleyerek eIF4E engellenmesini kaldırır (Hardin ve 

Bertoni, 2019; Şekil VII). Hücresel homoeostazı sürdürmek için, hücresel bileşenlerin sentezi 

ve bozulması arasında sıkı bir düzenleme gereklidir. Besin açısından zengin koşullar altında 

mTORC1, proteinlerin, lipitlerin ve nükleotitlerin sentezini içeren biyosentetik yolakları 

uyararak ve otofajik yolağın bastırılması yoluyla hücresel katabolizmayı inhibe ederek hücre 

büyümesini destekler. Fakat hücreler besince aç kaldıklarında mTORC1 kendi aktivitesini 

düşürerek otofajiyi uyarır ve hayati olmayan proteinleri yıkıma uğratarak aminoasitlerini tekrar 

kullanır (Ruiz vd., 2017). 

 

Şekil VII: mTOR yolağı düzenlenmesi (Cooper, 2019) 

 

Büyüme Faktörleri ve Fosfolipaz C ve Ca+2 Yolağı  

Hücre zarının depolarizasyonu sayesinde eksrasellüler sıvıdan sitozole ve sinyal reseptör 

kompleksi sayesinde organelden sitozole Ca+2 akışı gerçekleşir (Başaran, 2010). Sinir hücresi 

membranında depolarizasyon ekstrasellüler sıvıdan Ca+2 geçişini sağlar, Ca+2 girişi akson 

ucundan sinaps aralığına nöratransmiiter salımını gerçekleştirir ve sinyal taşınmış olur 

(Gleichmann ve Mattson, 2011). Sinyal reseptör kompleksi sayesinde ise hücre içi kalsiyum 

depolarından (ER ve Mitokondri) Ca+2 sitozole geçer ve sinyal iletimi başlar (Başaran, 2010). 

1980'ler de Robert Michael ve Michael Berridge'nin çalışmalarında inozitolfosfolipid'in (PIP2) 

hücre sinyalizasyonunda önemi aydınlatılmaya başlanmıştır ve inozitolfosfolipidden meydana 

gelen (IP3)'ün ikinci mesajcı olarak işlev yaptığı günümüzde bilinmektedir (Gleichmann ve 

Mattson, 2011). IP3 ve 1,2-diaçilgliserolün (DAG) keşfinden sonra ikinci haberci olarak görev 

alarak çeşitli hücre fonksiyonlarında görevli oldukları gösterilmiştir (Hardin ve Bertoni, 2019) 

(Tablo 2). İnozitolfosfolipid (PIP2); β ve γ olmak üzere iki alt tipi olan fosfolipaz C (PLC) 

enzimi aktif hale geldikten sonra inozitol 1,4,5 trifosfat (IP3) ve 1,2-diaçilgliserol (DAG) olmak 

üzere hidrolize edilir (Chang ve Liou, 2016). PIP2'nin hidrolizi fosfolipaz C enzimi ile iki 

şekilde meydana gelmektedir. PIP2'nin PLC-β ile aktivasyonu sonucunda hidrolizi gerçekleşir. 

Ligandın hormon olduğu bu durumda ligand reseptör etkileşimi G proteini (Gpα) aktif hale 

getirir. Gpα ile aktifleşen PLC-β ise PIP2'yi hidrolize eder ve IP3 ve DAG olmak üzere iki farklı 

ikinci haberci oluşumunu sağlar. IP3 sitozole Ca+2 akışı ile hücresel olayları gerçekleştirir 

DAG ise protein kinaz C aktivasyonunu sağlar ve hücresel cevapları oluşturur (Sandal vd., 
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2013). PIP2'nin PLC-γ aktivasyonu ile hidrolizi ise büyüme faktörlerinin tirozin kinaz 

reseptörüne bağlanması ile gerçekleşmektedir. PLC-γ'nın SH2 bölgesinin büyüme faktörü 

bağlanmış tirozin kinaz reseptörüne bağlanması ile PLC-γ'nın tirozinleri ATP'den P alarak 

fosforillenir. PLC-γ'nın katalitik özelliği artar ve plazma zarında bulunan PIP2'nin IP3 ve DAG 

'a hidrolize olması sağlanır (Liu ve Wu, 2004; Şekil VIII).  

 

Tablo 2. IP3 ve DAG tarafından düzenlenen hücre fonksiyonlarına örnekler (Başaran, 

2010; Cooper 2019) 

Fonksiyon Hedef Doku Mesajcı 

Kas kasılması Düz kas Asetilkolin 

İnsülin salgılanması Pankreas Asetilkolin 

Glikojen Yıkımı Karaciğer Antidiüretik hormon 

Trombosit aktivasyonu Trombosit Trombin 

Antikor üretimi B lenfosit  Yabancı antijenler 

 

 

 

Şekil VIII. Protein tirozin kinaz ile fosfolipaz C'nin aktivasyonu (Cooper, 2019) 

 

IP3 Ca+2 depolamış mitokondri veya ER organellerinin membranında bulunan kanal proteinine 

bağlanır ve ligand kapılı iyon kanallarından sitozole Ca+2 geçişini sağlamış olur. Sitozole Ca+2 

geçmesi ile birlikte hücre içerisinde intrasellüler olaylar gerçekleşmeye başlar. Ca+2 bağımlı 

intrasellüler olaylar bitince IP3 tekrar IP2'ye dönüştürülür ve inaktif hale gelir (Kim vd., 2000). 

Hücrede Ca+2 bağlı olaylar daha uzun sürecek ise IP3 (1,3,4,5-tetrafosfat) IP4'e dönüştürülür 

ve bu sayede hücre plazma membranında Ca+2 kanallarının açılmasını ve hücre dışı sıvıdan 

Ca+2 geçişini sağlamış olur. Daha sonra IP4, IP3 ve IP 2'ye ara reaksiyonlar ile dönüştürülür 

(Darnell vd., 199; Berridge, 2012). Hücrelerde Ca+2 regülasyonu oldukça önemlidir. Normal 

şartlar altında hücrede kalsiyum konsantrasyonu ER'de ve plazma zarında bulunan kalsiyum 
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ATPaz pompaları ile sitozolde çok düşük düzeylerde tutulur (0,1 µM). Hücre içerisinde Ca+2 

seviyeleri biyolojik aktiviteler için çok önemlidir bu yüzden gerekli zamanda sitozoldeki Ca+2 

seviyesinin 0,1 µM 'dan yaklaşık 1 µM'a kadar artışı farklı yollarla sağlanmaktadır (Bachs vd., 

1992). Hücre dışında daha fazla olan Ca+2 seviyesi hücre plazma zarındaki kalsiyum kanalları 

açıldığında Ca+2 hücre içine geçiş yapabilir. Ca+2 hücre içi (sitozol) seviyesi ER veya 

mitokondri gibi Ca+2 depolayan organellerin PLC-γ aracılığıyla aktifleşmiş IP3 ile IP3 reseptör 

kanalının açılması ile de gerçekleşir. Bir diğer yol ise riyanodin reseptörleridir. Riyanodin 

reseptörleri hücre içi Ca+2 seviyesi artışı ile aktive olan hücre içine ER'den Ca+2 geçişi 

sağlayan reseptörlerdir. Kas hücrelerinde de hücre içi Ca+2 seviyesinin artması ile birlikte 

riyanodin reseptörleri açılır ve sitozolde Ca+2 seviyesi fazlalaşır ve bu sayede kas kasılması 

tetikler (Lanner vd., 2010). Nöron hücrelerinde hücre içi Ca+2 seviyesi artışı sayesinde 

nörotransmitterler salınımı gerçekleşmektedir. Nöronlarda hücre içi Ca+2 seviyesi artmaya 

başladıkça riyanodin reseptörleri de açılır ve sitozole Ca+2 geçişini sağlar (Guo vd., 2019). 

Ca+2 seviyesinin sitozolde artması aynı zamanda bazı hedef protein aktivitelerini düzenlemek 

için de gereklidir. Kalsiyum direk birçok efektör proteine bağlanabilir ve bu sayede proteinlerin 

aktivitelerini etkileyebilir. Hücre içerisinde Ca+2 seviyesi artışı ile Ca+2 bağlayıcı proteinlere 

bağlanır. Bu proteinlerden biri de kalmodulindir. Kalmodulin Ca+2 afiinitesi olan bir 

proteindir. Kalmodulin/Ca+2 kompleksi protein kinazlar dahil proteinlere bağlanarak aktif hale 

getirir. Örneğin Kalmodulin/Ca+2 kompleksi CaM kinaz ailesini aktive eder (Hardin ve 

Bertoni, 2019). Örneğin Kalmodulin/Ca+2 kompleksi miyozin hafif zincirini fosforilleyerek 

aktin-miyozin kasılması için sinyal oluşumunu sağlar. Dolayısıyla hücre içi Ca+2 düzeyi ve 

regülasyonu hücresel fonksiyonlar için oldukça önemlidir (Cooper, 2019). DAG, Ca+2 

varlığında hücrede farklı görevler üstlenen proteinleri fosforilleyen protein kinaz C'yi (PKC) 

aktive eder. DAG tarafından aktif hale gelen (PKC) hedef proteinleri serin-treonin'den 

fosforilleyerek aktif hale gelmesini sağlar (Shmueli vd., 1993). Aktif PKC enzimi aynı zamanda 

hedef transkripsiyon faktörlerini fosforilleyerek gen ifadesini etkileyebilmektedir. Örneğin NF-

κB (B lenfositlerinde immunoglobin genlerini aktive eden faktör) transkripsiyon faktörlerinin 

aktifleştirilmesi ve bu sayede immün cevabın oluşturulmasıdır (Moscat vd., 2003). Ca+2 hücre 

içindeki sinyal yollarının çoğunun düzenlenmesinden sorumlu ikinci haberci olarak kabul 

edilir. Dolaysıyla hücre içi Ca+2 konsantrasyonu (Ca+2) dinamiği çalışmaları, hücresel 

biyolojinin yorumlanması için birincil öneme sahiptir. Hücre içinde Ca+2 seviyesini takip 

etmek için Fura-2 gibi floresans boyalar kalsiyum indikatörü olarak kullanılabilir ve hücredeki 

Ca+2 değişimi hücresel olaylarla ilişkilendirilebilir. Hücrelere kalsiyum iyonoforları; 

iyonomisin veya A23187 uygulanması sonucunda kalsiyum değişiminin hücresel olaylarla 

ilişkisi yorumlanabilir. İyonoforlar sayesinde internal zarlar kalsiyuma geçirgen hale gelir ve 

kalsiyum stokları serbest bırakılır (Zanin vd., 2019). 

 

Serin-Treonin Kinazlar, Transkripsiyon Faktörleri ile Eşlenik Reseptörler (TGF-β/ Smad 

Yolağı) 

Büyüme faktörlerinin reseptör tirozin kinazların liganda bağlanması ile hücre içinde değişiklik 

yaratan bir dizi sinyal ileti başlamış olmaktadır ve transkripsiyon faktörlerinin fosforilasyonu 

son aşamada indirek olarak olmaktadır. Diğer büyüme faktörleri ise hücre bölünmesi, sağkalım 

gibi hücresel olayları düzenlemek için direk olarak bağlantı kurar. Bu reseptörler tirozin yerine 
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serin ve treonin kalıntılarını fosforile etmektedirler. Serin treonin kinaz reseptörleri, TGF-β 

ailesinin üyelerini bağlayan protein kinazlardır. Bir pleiotropik polipeptit olan TGF-β, 

embriyonik gelişim, yetişkin kök hücre farklılaşması, bağışıklık regülasyonu, yara iyileşmesi 

ve yangı dahil olmak üzere birçok biyolojik süreci düzenler (Berridge, 2012). Dolayısıyla TGF-

β ailesi sinyalleşmesinin düzensizliği gelişimsel anomalilere, fibrotik bozukluklara, tümör 

oluşumuna ve bağışıklık hastalıklarına katkıda bulunur (Veronica ve Dan, 2013). TGF-β/Smad 

yolağı reseptörü ile bağlantı kurarak direk olarak trasnkripsiyon faktörlerini fosforiller ve farklı 

olarak reseptörlerinde serin-treoninden fosforiller. TGF-β ailesi üyeleri hücrede tip I ve tip II 

olmak üzere iki tip reseptöre bağlanır. TGF-β yokluğunda tip I ve tip II reseptörleri 

kümelenmemiş ve fosforile edilmemiştir. Büyüme faktörü bağlandığında tip II reseptörü ve tip 

I reseptörü kümelenir ve tip II reseptörü tip I reseptörünü fosforile eder. R-smad, smad4 ve 

bağlayıcı (çıpa) olmak üzere üç çeşit smad proteini görev yapar. Aktif hale gelen reseptörlerin 

tip I'ine bağlayıcı (çıpa) proteini bağlanır ve böylece R-smad fosforilasyonu sağlanır. Fosforile 

R-smad smad4 ile kompleks oluşturlar çekirdeğe girer. Hücre başka bir sinyal aldığında R-

smad sitozole geri dönebilir veya degrede edilebilir bu şekilde smad sinyali sonlanmış olur 

(Guo vd., 2019; Şekil IX). 

 

 

Şekil IX. (TGF-β) reseptörleri ve sinyal iletimi (Cooper, 2019) 

 

SONUÇ 

Bu derlemede büyüme faktörleri ve reseptör ile etkileşimi sonucu düzenlenen sinyal iletim 

yolakları hakkında bilgi verilmiştir. Büyüme faktörleri ve reseptörlerinin malign ve malign 

olmayan hastalıklarla ilişkisinin anlaşılması üzerine önemi giderek artmıştır. Büyüme faktörleri 

ve ilişkili olduğu sinyal iletim yollarının daha ileri düzeyde anlaşılması kanser için daha iyi 

terapötiklerin geliştirilmesini kolaylaştıracaktır. Aynı zamanda temel biyomedikal 

araştırmalara ve kardiyovasküler hastalıkların tedavisine de yeni bakış açısı sağlayabilir. Doku 

mühendisliğinde de yeni yaklaşım büyüme faktörlerinin kontrollü salınımı sayesinde birçok 

doku rejenerasyonunun tedavisine katkı sağlamaktır. Gen tedavilerinin ve CRISPR-Cas9 gibi 
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moleküler tekniklerinde gelişmesi ile büyüme faktörleri sinyal iletim mekanizmaları daha iyi 

anlaşılacak ve klinikte kullanımına dair çalışmalar artarak devam edecektir.  
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Brakiterapi Alan Serviks Kanseri Kadınlara Hemşirenin Verdiği 

Danışmanlığın Cinsel İşlev Üzerine Etkisi; Kapsam İncelemesi 

Effects of Nurse Counseling on Women with Cervical Cancer Receiving 

Brachytherapy on Sexual Function: A Scoping Review 

Ebru BEKMEZCİ1 Halime Esra MERAM2  

 

ÖZET 

Amaç: Günümüzde, serviks kanseri kadınlarda cinsel 

rehabilitasyonun, klinik bakımda rutin kullanımının 

gerekliliği öne çıkmaktadır. Hemşireler tarafından 

verilecek psikoseksüel danışmanlık ile hastaların cinsel 

işlev sorunlarının önemli düzeyde iyileştirilebileceği 

belirtilmektedir. Bu kapsamda, brakiterapi alan serviks 

kanseri kadınlara hemşirenin verdiği danışmanlığın 

cinsel işlev üzerine etkisinin incelemek amacıyla kapsam 

analizi yapılmıştır. Yöntem: Brakiterapi tedavisi alan 

serviks kanseri kadınlara hemşirenin verdiği 

danışmanlığın cinsel işlev sorunlarına yönelik etkisi ile 

ilgili mevcut kanıtları derlemek ve değerlendirmek için 

bir kapsam incelemesi yapıldı. Çalışma popülasyonu, 

brakiterapi alan serviks kanserli kadınlardan 

oluşmaktadır. Derlemeye 01.01.2000-02.03.2021 

tarihine kadar İngilizce olarak yayınlanan retrospektif, 

prospektif ve deneysel çalışmalar dahil edilmiştir. 

Bulgular: Dışlama ölçütleri uygulandıktan sonra 13 

makalenin tam metni incelenmiş olup 5 tanesi 

araştırmaya dahil edilmiştir. Uygulanan hemşirelik 

girişimlerine bakıldığında cinsel terapi, psikoeğitim ve 

hemşirelik bakım müdahalesi bulunmaktadır. Sonuç: 

Brakiterapi alan serviks kanserli kadınlara hemşire 

tarafından verilen bakım uygulamalarının cinsel 

fonksiyonları üzerinde olumlu etkisi olduğu 

görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, serviks kanseri, 

hemşirelik bakımı 

 

 ABSTRACT 

Objective: Today, cervical cancer highlights the necessity of 

routine sexual rehabilitation in clinical care in women. It is 

stated that the sexual function problems of the patients can 

be significantly improved with the psychosexual counseling 

given by the nurses. In this context, a scope analysis was 

conducted to examine the effects of the counseling given by 

the nurse to women with cervical cancer receiving 

brachytherapy on sexual function. Methods: A scope review 

was conducted to compile and evaluate the available 

evidence for sexual dysfunction issues in nurse counseling to 

women with cervical cancer receiving brachytherapy 

treatment. The study population consisted of women with 

cervical cancer who received brachytherapy. Studies 

published in English until 01.01.2000-02.03.2021 were 

included in the compilation. Results: After applying the 

exclusion criteria, the full text of 13 articles were reviewed, 

and five of them were included in the present study. 

Considering the applied nursing interventions, there are 

sexual therapy, psychoeducation and nursing care 

intervention. Conclusion: The care practices given by the 

nurse had a positive effect on the sexual functions of womens 

with cervical cancer receiving brachytherapy. 

 

Keywords: Brachytherapy, cervical cancer, nursing care  
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INTRODUCTION  

Cervical cancer is one of the malignant tumors affecting women's health (Li et al., 2016) and is 

common among women (Dunyo et al., 2018). According to the World Cancer Report, cervical 

cancer is the fourth most common cancer type in incidence and mortality in women worldwide, 

with an estimated 570,000 new cases and 311,000 deaths in 2018. It ranks first among 

gynecological cancers regarding incidence (WHO, 2020). In the 2016 data of Cancer Statistics 

of Turkey, it is stated that cervical cancer starts between 20 and 24 and has a high incidence 

between 40 and 80 ages (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019).  Women diagnosed with cervical cancer 

are mainly in the sexually active period, which makes the effects of cancer and its treatment on 

sexual health important (Shankar et al., 2020).  

In the treatment of cervical cancer, radiation therapy in surgery, chemotherapy, external 

beam radiotherapy and vaginal brachytherapy plays an important role (Huffman et al., 2016). 

After pelvic radiotherapy, 30-63% of women have sexual dysfunction  (Jensen and Froeding, 

2015; Sadovsky et al., 2010; Shankar et al, 2020) as well as changes in the woman's body image, 

dryness, sexual dissatisfaction, pain during intercourse and vaginal bleeding (Vermeer et al., 

2016). Cervical cancer highlights the necessity of routine sexual rehabilitation in clinical care 

in women (Finocchario-Kessler et al., 2016). Nurses who come to the forefront within the scope 

of education and counseling role in this process provide patients with information, facilitate 

their adaptation to changes as psychological support, and help them in decision-making. It is 

stated that the sexual function problems of the patients can be significantly improved with the 

psychosexual counseling given by the nurses (Afiyanti et al., 2016). In addition, it is reported 

that nursing care interventions increase the physical health of the individual and reduce the 

distress, pain and fatigue experienced after radiotherapy (Olesen et al., 2016).  Given the 

prevalence of sexual function problems in women with cervical cancer receiving brachytherapy 

treatment and the importance of counseling by the nurse in this context, proof should be created 

by reviewing the studies on the subject. In this context, a scope analysis was conducted to 

examine the effects of the counseling given by the nurse to women with cervical cancer 

receiving brachytherapy on sexual function. 

METHODS 

Review Type 

A scope review was conducted to compile and evaluate the available evidence for sexual 

dysfunction issues in nurse counseling to women with cervical cancer receiving brachytherapy 

treatment. Scope review is a form of knowledge synthesis that aims to map research and types 

of evidence relevant to the identified field by systematically searching, selecting and 

synthesizing available knowledge. It is especially beneficial when an area is complex and has 

not been reviewed in detail before (Colquhoun et al., 2014). In this research, drawing on Arksey 

and O'Malley’s frameworks for the scope analysis, the stages of determining the research 

question, determining the studies related to the research, selecting the studies, showing the data 

inclusion process in the flow diagram, compiling and summarizing the results were used 

(Arksey and O'Malley, 2005). 
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Stage 1- Determining the Research Question 

The following research questions were identified while collecting the evidence surrounding the 

effects of nurse counseling on women with cervical cancer receiving brachytherapy treatment 

on sexual dysfunction. 

Research Questions 

1.What is the current evidence regarding the effects of counseling given by nurses to women 

with cervical cancer receiving brachytherapy treatment on sexual function? 

2.What are the effects of counseling given by nurses to women with cervical cancer receiving 

brachytherapy treatment on improving their sexual function? 

Stage 2- Identifying Relevant Studies 

The content of MeSH (Medical Subjects Headings) and was used as English keywords. In this 

context, “Brachytherapy  or, Radioisotope Brachytherapy or, Curietherapy or, Radioisotope or, 

Plaque Therapy or, Surface Radiotherapy or, Intracavity Radiotherapy or, Interstitial 

Radiotherapy or, Implant Radiotherapy;” “Uterine Cervical Neoplasms or, Cancer of Cervix or, 

Cancer of the Cervix or, Cancer of the Uterine Cervix or, Cervical Cancer or, Cervical 

Neoplasms or, Cervix Cancer or, Cervix Neoplasms or, Neoplasms or, Cervical or, Neoplasms 

or, Cervix or, Uterine Cervical Cancer;” “Sexuality or, Sexual Partners or, Pain or, Orgasm or, 

Coitus or, Sexual Behavior or, Libido or, Atrophy or, Vagina or, Vaginismus or, Vulva or, 

Dyspareunia or, Women or, Female or, Genitalia or, Burns or, Diagnosis or, Lubrication or, 

Sexual Dysfunctions;” “Sex Counseling or, Counseling, Sex or, Sex Counselings;” “Education, 

Sex or, Family Planning Training or, Training, Family Planning or, Education, Family 

Planning;” “Education, Health or, Community Health Education or, Education, Community 

Health or, Health Education, Community”  were searched as keywords. Pubmed, Google 

Scholar, ScienceDirect and Web of Science databases were used as databases to search the 

keywords. All databases were screened between 01.01.2000-02.03.2021. 

Stage 3- Study Selection 

The study population consisted of women with cervical cancer who received brachytherapy. 

Studies published in English until 01.01.2000-02.03.2021 were included in the compilation. 

Retrospective, prospective and experimental studies were included in the present research but 

descriptive studies, qualitative studies, letters to the editor, thesis, protocol, congress papers, 

studies published outside the 01.01.2000-02.03.2021 date range and in a language other than 

English were not included. The search of the publications related to the subject was carried out 

with a retrospective electronic search in the relevant databases. 

Stage 4- Showing the Data Inclusion Process in a Flowchart 

Identification and selection of studies were made independently by two researchers. In cases 

where there was a difference of opinion among the researchers, a consensus was reached by 

discussion. In the first step, studies eligible for the scope of this research were searched based 

on the study title in the databases and recorded through the EndNote X9 program; in the second 

step, the abstracts were evaluated according to the inclusion criteria and the full texts of the 

studies that met the criteria were examined. The steps in the scanning process are shown in the 
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flow chart recommended to be used in the literature (PRISMA 2009 Flow Diagram) (Moher, et 

al. 2009) (figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1- PRISMA 2009 Flow Diagram 
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The methodological quality of the studies was evaluated by the first researcher and checked by 

the second researcher. In the evaluation of the methodological quality of the studies, the 

"checklist for quasi-experimental studies," "checklist for randomized controlled trials" and 

"checklist for cohort studies" tools published by the Joanna Briggs Institute were used to 

evaluate the articles regarding reliability, relevance and results (JBI, 2020).   

Items were evaluated as "yes (1 point), no (0 points), not specified (0 points), not 

appropriate (0 points)." A high score meant that the quality of the study was high (JBI, 2020). 

The data extraction tool developed by the researchers was used to obtain the research data. In 

the data extraction tool, the main results regarding the name, author, year, design, sample size, 

age of the women, medical treatment applied, nursing intervention applied and sexual function 

of the studies included in this study were included. Data extraction was addressed independently 

by the first researcher and controlled by the second researcher. 

RESULT 

After applying the exclusion criteria, the full text of 13 articles were reviewed, and five of them 

were included in the present study. The quality of five studies included with the Joanna Briggs 

Institute measurement tools was evaluated. One retrospective cohort study (Kpoghomou et al., 

2021) 5 points out of 10, one quasi-experimental study (Afiyanti et al., 2016) 6 points out of 9 

points, three other randomized controlled trials (Chow et al., 2014; Schofield et al., 2020; Shi, 

et al., 2020) scored between 5-7 out of 13 points. Detailed information about the studies is 

included in table 1 (Table 1). 

Considering the applied nursing interventions, there are sexual therapy, 

psychoeducation and nursing care intervention. In a study evaluating the effects of positive 

psychology intervention applied by nurses, it was reported that the intervention was effective 

on sexual function and subjective well-being (Shi et al., 2020). In another study in which the 

results of the psychoeducational intervention given by the nurse were examined, it was stated 

that although the sexual function results did not differ between the two groups, the 

psychoeducational intervention program was applicable and may have beneficial effects in 

gynecological cancer patients (Chow et al., 2014). It is stated that sexual therapy administered 

by the nurse to patients can improve the resumption of sexual activity and reduce physical side 

effects, especially vaginal stenosis (Kpoghomou et al., 2021). In addition, it has been 

determined that it improves dyspareunia, sexual satisfaction, vaginal lubrication, orgasm 

(Afiyanti, et al. 2016) and is effective in improving the patient's compliance with vaginal self-

care recommendations (Schofield et al., 2020).
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Table 1. Features included in the research 

Title of the study Author (year)  Study type Sample size (N) Age Cancer type Medical treatment Intervention Main results 

Assessment of an onco-sexology 

support and follow-up program 

in cervical or vaginal cancer 

patients undergoing brachytherapy 

Kpoghomou et al. 

2021 

Retrospective Experimental 

group =90 

Control group 

=66 

28-81 

 

144 cervical, 

12 vagina cancer 

Pelvic external 

radiotherapy and 

intrauterine 

brachytherapy 

Sexual 

therapy given 

by a nurse 

sexologist 

It is stated that the intervention 

can improve the resumption of 

sexual activity and reduce 

physical side effects, 

especially vaginal stenosis. 

Evaluating Sexual Nursing Care 

Intervention for Reducing Sexual 

Dysfunction in Indonesian 

Cervical Cancer Survivors 

Afiyanti et al. 2016 Quasi-

experimental 

One group 

pretest–posttest 

n= 53 

35-60 Cervical cancer Chemoradiation Nursing care 

intervention 

and education 

Nursing care intervention; it is 

reported that it improves 

dyspareunia, sexual 

satisfaction, vaginal 

lubrication, sexual desire and 

orgasm. 

A nurse- and peer-led psycho-

educational intervention to support 

women with gynaecological 

cancers receiving curative 

radiotherapy: The PeNTAGOn 

randomised controlled trial– 

ANZGOG 1102 

Schofield et al. 2020 Randomized 

controlled 

trials 

Experimental 

group =156 

Control group 

=158 

23-90 endometrium/ 

uterine 51%, 

cervical 

cancer41% 

External 

radiotherapy, 

brachytherapy, 

chemotherapy 

Nursing care 

intervention 

The intervention was found to 

be more effective than the 

control group in improving the 

patient's sexual rehabilitation 

and compliance with vaginal 

self-care recommendations. 

Effects of a nurse-led positive 

psychology intervention on sexual 

function, depression and subjective 

well-being in postoperative 

patients with early-stage cervical 

cancer: A randomized controlled 

trial 

Shi et al. 2020 Randomized 

controlled 

trials 

Experimental 

group =46 

Control group 

=45 

18-50 Cervical cancer Chemotherapy, 

radiotherapy 

Nursing care 

intervention 

There were significant 

differences between groups in 

the scores of each dimension in 

the Female Sexual Function 

Index 3 and 6 months after the 

intervention. 

A feasibility study of a 

psychoeducational intervention 

program for gynecological cancer 

patients 

Chow et al. 2014 Randomized 

controlled 

trials 

Experimental 

group =13 

Control group 

=13 

54,5 Cervical 6,  

uterine 13 and 

over cancer 7  

Operation, 

Adjuvant therapy 

Psychoeducati

onal 

intervention 

given by a 

nurse 

Although sexual function 

results did not differ between 

the two groups, a 

psychoeducational 

intervention program can be 

applied and may have 

beneficial effects in 

gynecological cancer patients. 
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DISCUSSION 

It is seen that the survival rate of women affected by gynecological cancer has increased with 

the developments in oncology, radiotherapy and surgery (Barcellini et al., 2022). Urinary 

incontinence, anal incontinence, vaginal stenosis, vaginal dryness, dyspareunia, and sexual 

function also cause problems in women due to significant changes in the pelvic floor muscles 

by causing fibrosis in the smooth and striated muscle layer of the brachytherapy applied in this 

process (Zomkowski et al., 2016). In the scope analysis based on these problems, the effects of 

the counseling given by the nurse to the women with cervical cancer receiving brachytherapy 

on sexual function were examined. 

The findings obtained in previous studies revealed that the care practices given by the 

nurse had a positive effect on the sexual functions of women with cervical cancer receiving 

brachytherapy (Afiyanti et al., 2016; Chow et al., 2014; Kpoghomou et al., 2021; Schofield et 

al., 2020; Shi et al., 2020). Similarly, in the literature, the importance of counseling delivered 

by the nurse to improve sexual function after radiotherapy in increasing the quality of sexual 

life has been emphasized (Schofield et al., 2020; Shi et al., 2020; Suvaal et al., 2021).  Nurses' 

care interventions come to the fore in managing the side effects of radiotherapy, rehabilitation 

of patients, raising their quality of life and psychosocial well-being (Dunberger and Bergmark, 

2012). In addition, the routine use of necessary information and support regarding sexuality 

issues in nursing care practices is recommended. In this context, it is reported that nurses need 

to be equipped with skills related to sexuality care and their awareness should be increased 

(Zeng et al., 2012).  

Considering the nursing interventions applied to women with cervical cancer receiving 

brachytherapy, there are sexual therapy, psychoeducation and nursing care intervention. In 

addition, it has been reported in the literature that nursing training to be given on the use of 

vaginal dilators may also be effective in reducing sexual function problems. However, we 

should note that studies with a high level of evidence on the subject are needed (Bakker et al., 

2017; Hanlon et al., 2018). 

CONCLUSION 

Given the negative effects of gynecological cancers on the sexual functions of women, there is 

a need for further studies with a high level of evidence examining the effects of the counseling 

delivered by the nurse to women with cervical cancer receiving brachytherapy on sexual 

function. Further studies can guide the care to be administered to the patients, and the 

significance of developing the role of providing education and counseling on sexuality, which 

most nurses ignore, can be emphasized to improve the quality of life of women who have 

survived cervical cancer. 
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Menenjitin İşitme Sistemi Üzerindeki Etkileri 

Effects of Meningitis on the Hearing System 

İrem KÖROĞLU1 Bahriye HORASANLI2  

 

ÖZET 
Menenjit, beyindeki meninks adı verilen zarların 

iltihaplanması sonucunda oluşan nörolojik bir hastalıktır. 

Menenjite; bakteriler, virüsler ve parazitler sebep 

olabilmektedir. Menenjite en sık neden olan etkenin virüsler 

olduğu bilinmektedir. Sıklıkla virüs kaynaklı olduğu 

bildirilmiş olsa da, bakteriyel menenjitin en riskli menenjit 

türü olduğu bilinmektedir. Menenjite bağlı gelişen 

inflamasyon, koklear aquadukt aracığıyla subaraknoid 

boşluktan kokleaya ulaşarak sensörinöral işitme kaybı ve 

işitme kaybına ek olarak vestibüler problemlere sebep 

olmaktadır. Menenjitin erken teşhisi ve tedavisi özellikle dil 

gelişiminde kritik dönemde olan çocuklar için ayrıca 

önemlidir. Bu dönemde yaşanabilecek olası bir işitme kaybı 

çocuğun; bilişsel, sosyal, psikolojik ve akademik gelişimini 

sekteye uğratması muhtemeldir. Bu yazıda, menenjitin 

işitme ve denge sistemine olan etkisinin literatürdeki bilgiler 

ışığında odyolojik açıdan değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Menenjit; işitme kaybı; koklear implant; 

vestibüler sistem 

 ABSTRACT 

Meningitis is a neurological disease caused by inflammation 

of the membranes in the brain called the meninges. 

meningitis; can be caused by bacteria, viruses and parasites. 

It is known that viruses are the most common cause of 

meningitis. Although it has been reported that it is often 

caused by viruses, bacterial meningitis is known to be the 

most risky type of meningitis. Inflammation due to 

meningitis reaches the cochlea from the subarachnoid space 

via the cochlear aqueduct and causes vestibular problems in 

addition to sensorineural hearing loss and hearing loss. Early 

diagnosis and treatment of meningitis is especially important 

for children who are in a critical period in language 

development. A possible hearing loss that may be 

experienced in this period of the child; It is likely to interfere 

with their cognitive, social, psychological and academic 

development. In this article, it is aimed to evaluate the effect 

of meningitis on the hearing and balance system from an 

audiological point of view in the light of the information in 

the literature. 

Keywords: Meningitis; hearing loss; cochlear implant; 

vestibular system 
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GİRİŞ 

Menenjit, yüzyıllardır bilinmesine rağmen tanımı tam olarak yapılamamıştır. Hipokrat, sadece 

iç kulak enfeksiyonlarının sonuçlarını belirtmiş ancak, menenjite dair ilk tanımlar 16. yüzyılda 

ortaya konulmuştur. Menenjit ilk kez, Avrupa Kıtası’nda 1805’li yılların başında Cenevre’de 

yaşanan küçük çaplı bir epidemi sonrasında “serebrospinal ateş” şeklinde tanımlanmıştır. 1806 

yılında ise Kuzey Amerika’da Massachusetts’de “benekli ateş” şeklinde tanımlanmıştır. Ancak, 

tanısal olarak kabul gören “meningismus” bulgusu 1910 yılında Nathan Strong isimli bir tıp 

öğrencisinin mezuniyet çalışması sırasında ortaya konulmuştur (Ross, 1997). Günümüzde 

klinik değerlendirmelerde kullanılan “meningeal irritasyon” bulgusu 1882’ de Vladimir 

Mihailovic Kernig tarafından bulunmuştur. Meningismus değerlendirmesi ise 1909 yılında 

Josef Brudzinski tarafından yapılmıştır (Verghese ve Gallemore, 1987). Menenjitin kesin tanısı 

için gerekli olan beyin-omurilik sıvısı (BOS) değerlendirilmesi ve bunun gerekliliği ilk kez 

Heinrich Quincke tarafından ortaya konulmuştur (Ross, 1997). 

En bilinen tanımıyla menenjit, beyin ile omuriliği saran meninks adlı zarın 

iltihaplanması sonucu oluşan hastalıktır. Menenjite çeşitli enfeksiyöz ajanlar (mikobakteriler, 

virüsler, mantarlar vb.) sebep olabilmektedir. Menenjite en sık neden olan etken virüslerdir. 

Enterovirüs adı verilen virüsler menenjit vakalarının yaklaşık %52-55’ ine neden olmaktadır. 

Bu virüsler, sonbahar ile yaz aylarında daha yaygın görülmektedir. Bakteriyel menenjit ise, en 

az görülen türlerden olmasına rağmen en riskli olan menenjit türüdür. Pnömokok, listeria ve 

meningokok bakteriyel menenjite örnek olarak verilebilir (Mann ve Jackson, 2008; Ku vd., 

2015).    

Menenjitin nörolojik hasara yol açması; kişinin yaşına, kişinin yaşadığı yere ve 

coğrafyaya, hastalığa yakalanma ile tedavi arasında geçen süreye, hastalığın süresine ve tedavi 

yöntemlerine bağlıdır. Ayrıca, yoğun nüfuslu bölgelerde (kreşler, okullar, yurtlar vb.) yayılma 

hızı oldukça fazladır. Genellikle akut bir seyri olan menenjit, erken dönemde teşhis edilip tedavi 

edildiğinde kalıcı bir nörolojik hasara sebep olmamaktadır. Ancak; geç dönemde teşhis 

edildiğinde, epilepsi ve total işitme kaybına neden olabilmektedir. Bu nedenle, özellikle erken 

yaş dönemindeki çocuklarda erken teşhisi oldukça önemlidir (De Louvois, 2005; Mann ve 

Jackson, 2008; Akpınar vd., 2011; Ouchenir vd., 2017). Bu çalışmada; menenjit ve 

odyovestibüler sistem arasındaki ilişkiyi literatürde bulunan bilgiler ışığında değerlendirmeyi 

amaçladık. 

Menenjitin İşitme Sistemi Üzerindeki Etkileri  

Doğum sonrası dönemde, işitme kaybına en sık neden olan hastalıklardan biri menenjittir. 

Menenjit tanısı almış bireylerin %6-16’sında çok ileri derecede işitme kaybı  görülmektedir 

(Hunter vd., 2004). Menenjite bağlı olarak gelişen inflamasyon genellikle koklear akuadukt 

aracılığıyla subaraknoid boşluktan kokleaya ulaşmaktadır (Merchant ve Gopen, 1996; Beijen, 

2009; Kopelovich, 2011). Bu durum intrakoklear yapılara zarar vererek işitme kaybına neden 

olmaktadır (Nichani vd., 2011).  

Bakteriyel menenjit tanılı hastalarda işitme kaybının kesin mekanizması tam olarak 

anlaşılamamıştır ancak; labirent tutulumu, koklear nöroepitelyal hasar ve vasküler hasarı içeren 

birçok faktöre bağlı olabileceği düşünülmektedir (Kutz vd., 2006). İşitme kaybı, hem bakteriyel 

organizmaların doğrudan yayılmasından hem de meninkslerde ve BOS'ta yayılan 
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inflamasyonun bir sonucu olarak gelişmektedir. Bakteriler kokleaya ulaştığında, kan-labirent 

bariyerinin kırılmasına ve nihayetinde labirentit oluşumuyla menenjite bağlı işitme kaybına yol 

açmaktadır (Lucas vd., 2016).  

Bakteriyel menenjit, sensörinöral işitme kayıplarının etiyolojisindeki en sık sebeplerden 

biridir (Snedeker vd., 1990; Arditi vd., 1998; Duke vd., 2003; Lucas vd., 2016; Wang vd., 2017; 

Masri vd., 2018). Akut bakteriyel menenjite bağlı işitme kaybının insidansı %12-14 arasında 

bildirilmektedir (Fortnum, 1992; De Gans ve Van de Beek, 2002; Kastenbauer ve Pfister, 2003). 

Bakteriyel menenjit sonrası meydana gelen sensörinöral işitme kaybı geçici, kalıcı veya 

biletaral olabilmektedir. Geçici işitme kaybı genellikle iletim sistemindeki bozukluktan 

kaynaklanmaktadır. Kalıcı işitme kaybı ise; VIII. kraniyal sinir, koklea ve labirentte bakteriyel 

hasara bağlı olarak meydana gelmektedir (Dodge vd., 1984; Brookhouser vd., 1988; Kaplan ve 

Woods, 1992; Merchant ve Gopen, 1996; Richardson vd., 1997). Menenjit sonrası meydana 

gelen işitme kaybında bazı klinik araştırmalar, beyin sapı veya daha üst seviyede bulunan 

merkezlerde de lezyonların olduğuna dair bazı kanıtlar sunmaktadır (Richardson vd., 1997). 

Bakteriyel menenjit ile ilişkili birçok komplikasyon vardır. Nörolojik defisitler, nöbet geçirme 

ve subdural efüzyonlar kısa vadeli komplikasyonları arasında yer alırken; işitme kaybı, 

öğrenme güçlüğü, bilişsel bozukluklar ve epilepsi uzun vadeli komplikasyonlar arasında yer 

almaktadır (Chaudhuri, 2004; Namani vd., 2012; Mahmoudi vd., 2013). Akut bakteriyel 

menenjit, uygulanan aşı programlarına rağmen %2-%30 gibi değişen oranlarda mortalite, 

%20’lere varan oranda; epilepsi, mental retardasyon ve sensorinöral işitme kaybı gibi 

morbiditeyle sonuçlanmaktadır (Posadas ve Fisher, 2018). Ortaya çıkan işitme kaybı özellikle 

kritik dönemdeki çocukların; bilişsel, sosyal, psikolojik ve akademik gelişimleri açısından 

oldukça önemlidir. İşitme kaybı olan çocuklar, denge bozuklukları (Sáez-Llorens ve 

McCracken, 2008) ile dil ve konuşmada gecikme (Yoshinago-Itano vd., 1998) açısından risk 

altındadır. Bu durum, uzun vadede çocuklarda uyum ve davranış problemlerine yol 

açabilmektedir (Hall vd., 2018). Bu nedenle; erken tanı, erken tedavi ve erken rehabilitasyon 

işitme kaybının uzun vadeli olumsuz sonuçlarını azaltmaktadır. İleri derecede işitme kaybı olan 

hastalarda işitme kaybına uygun seçilen koklear implant işitsel rehabilitasyonu sağlamada 

yardımcı olmaktadır (Balkany vd., 1996). Ayrıca, bakteriyel menenjit tanılı çocuklarda işitme 

kaybı hasarının en güçlü belirleyicileri; azalmış BOS glukozu, eş zamanlı kraniyal sinir 

nöropatilerinin varlığı ve hastanede yatış süresi olduğu bilinmektedir (Kutz vd., 2006). 

Pnömokok menenjit tanısı olan çocukların uzun süreli takibinde geçici işitme kaybı olduğu 

gözlemlenmiştir (Sáez-Llorens ve McCracken, 2008; Lucas vd., 2016). Örneğin; Bangladeş'te 

pnömokok menenjit tanısı olan çocuklarla hastaneden ayrıldıkları dönemden sonra (6-24 ay) 

yapılan bir çalışmada, kısa süreli takipte (30-40 gün) çocukların %33'ünde işitme kaybı 

olduğunu ancak, uzun süreli takipte çocukların sadece %18'inde kalıcı işitme kaybı olduğu 

bildirilmiştir. Kısa ve uzun dönem takipler arasındaki farkın nedeni, geçici işitme kaybının 

iyileşmesi olarak bildirilmiştir (Saha vd., 2009). 

Menenjit teşhisi konan tüm çocuklara, taburcu olmadan önce veya taburcu olduktan en 

geç bir ay sonra işitme kaybı şüphesi bulunmasa dahi mutlaka odyolojik değerlendirme 

yapılmalıdır (Molyneux vd., 2002; Sáez-Llorens ve McCracken, 2008). Odyolojik 

değerlendirmenin erken dönemde yapılması önemlidir çünkü; menenjite bağlı işitme kaybı olan 



Köroğlu ve Horasanlı 

Menenjit ve İşitme Kaybı 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Sayı 2, 118-128 

 

 

121 

 

çocukların kokleasında %90'a varan kısım kemikleşerek, koklear implant müdahalesini 

alamayacak duruma geldiği bildirilmiştir (Green vd., 2011; Bille ve Ovesen, 2014). 

Çalışmalarda; koklear implant uygulamalarının başladığı ilk dönemlerde koklear ossifikasyon 

oluşumunun koklear implantasyon cerrahisinde kontraendikasyon olacağı düşünülürken, 

günümüzde bu hastaların erken müdahale ve uygun cerrahi tekniklerle koklear implanttan fayda 

gördüğü belirtilmektedir (Trudel vd., 2018). 

Menenjite Bağlı İşitme Kaybı İle İlgili Çalışmalar 

Richardson vd. (1997), menenjit sonrasında meydana gelen işitme kaybının patofizyolojisi ve 

seyri hakkında daha fazla bilgi edinmek için,  bakteriyel menenjit tanısı konmuş çocuklara 

tekrarlayan saf ses işitme testleri, otoakustik emisyon testi, işitsel beyin sapı yanıtı (Auditory 

Brainstem Response- ABR) ve timponometriyi içeren test protokolü kombinasyonunu 

kullanarak prospektif bir çalışma yürütmüştür. Ayrıca, otoakustik emisyonlar işitme kaybının 

koklear veya retrokoklear kaynaklı olmasında ayırt edici tanıda kullanıldığı için menenjitte 

işitme kaybı lezyon yerini belirlemede yardımcı olmuştur. Çocuklara, menenjit tanısından 

sonraki altı saat içinde odyolojik değerlendirme yapılmıştır. Otoakustik emisyonlar, ABR ve 

timpanometri kombinasyonu kullanılarak koklear, nöral ve iletim problemleri arasındaki farklar 

ayırt edilmiştir. 92 çocukta meningokok, 18 çocukta pnömokok menenjiti olduğu saptanmıştır. 

İlk değerlendirme sonucunda, 3 çocukta kalıcı sensörinöral işitme kaybı, 13 çocukta geçici 

işitme kaybı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hem kalıcı sensörinöral hem de geçici işitme 

kaybında lezyonun yeri, koklea olarak tanımlanmıştır. Özetle, menenjit kokleayı etkileyerek 

sensörinöral işitme kaybına sebep olmuştur. Hastaların bir kısmında koklear disfonksiyonun 

neden olduğu geçici işitme kaybına rastlandıktan sonra hemen tedaviye başlanmış ve hastaların 

işitmelerinde iyileşme olduğu gözlemlenmiştir. Çalışmada, menenjitin erken dönemde 

tedavisinin işitme kaybının kalıcı olmasını engellediği sonucuna varılmıştır. 

Menenjite bağlı sensörinöral işitme kaybında vestibüler sistem ve denge fonksiyonunun 

değerlendirildiği bir çalışmaya, tek taraflı koklear implant kullanıcısı olan pediatrik 8 hasta ve 

koklear implant kullanıcısı olmayan 1 hasta dahil edilmiştir. Vestibüler değerlendirmede; 

horizontal kanal değerlendirmesi için kalorik test, sakküler fonksiyonların değerlendirilmesi 

için vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyel (Vestibular Evoked Myogenic Potentials- 

VEMP) testi yapılmıştır. Statik ve dinamik denge değerlendirmesinde Bruininks-Oseretsky 

Motor Yeterlilik Testi 2 uygulanmıştır. Ek olarak, labirentte olası otoskleroz oluşumunu 

değerlendirebilmek amacıyla bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılmıştır. Kalorik test yanıtları, 

tüm pediatrik hastalarda anormal sınırlarda elde edilmiş, 8 pediatrik hastadan 5'inde bilateral 

arefleksi ve 3'ünde asimetrik vestibüler hipofonksiyon olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, 

implante edilen tarafta odyolojik test sonuçlarının diğer kulağa oranla daha iyi olduğu 

gözlemlenmiştir. VEMP dalga cevapları, pediatrik hastaların çoğunda bilateral elde edilmiştir. 

Statik ve dinamik denge (Bruininsk-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2) puanları menenjit 

grubunda normal işiten gruptaki çocuklara kıyasla anlamlı derecede daha kötü elde edilmiştir. 

Labirentin ossifikasyonu mevcuttur ancak; tüm çocuklarda yerleşim yeri, yaygınlığı ve ilerleme 

durumu açısından farklılık göstermektedir. Sonuç olarak, menenjit sonrası işitme kaybı gelişen 

çocuklarda vestibüler fonksiyon ve denge sistemi bozulmaktadır. Vestibüler fonksiyon 

bozukluğu düşük frekanslarda hastaların günlük yaşamlarını önemli derecede etkilemiyor olsa 
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da, bu bireylerin özellikle karanlık ortamlarda ciddi denge kayıpları bulunduğu ifade 

edilmektedir. Bu nedenle, menenjite bağlı işitme kaybı tanısı konulduktan sonra gerekli 

tedaviye vakit kaybetmekten başlanması gerekmektedir (Cushing vd., 2009). 

Koklear implant operasyonu sonrasında hastada otoskleroz gerçekleşmediği sürece 

vestibüler disfonksiyon nadir görülmektedir. Menenjit geçirdikten 2 yıl sonra ilerleyici işitme 

kaybı ve koklear implantlı kulakta vestibüler disfonksiyon görülen 17 yaşındaki bir kadın 

hastada, menenjit sonrası kokleada otoskleroz bulgusuna rastlanmıştır. Hastanın sağ kulağında 

hafif, sol kulağında ise total işitme kaybı meydana gelmiştir. Bu nedenle, hasta koklear implant 

operasyonu geçirmiştir. Operasyon başarılı geçmesine rağmen, hastada vestibüler disfonksiyon 

yaşanmıştır. İmplanttaki iki elektrot kapatılması nedeniyle işitsel programlama bozulmuş 

bunun üzerine hasta uzun süreli bir vestibüler rehabilitasyon programına alınmıştır. Koklear 

ossifikasyon tamamlanmadan önce koklear implantasyonun zamanlaması, işitme sisteminin 

restorasyonu şansını yakalamak açısından oldukça önemlidir. Bununla birlikte, vestibüler 

sinirin koklear elektrotlarla uyarılması vestibüler problemleri tetiklerken, kemikleşme 

nedeniyle işitsel rehabilitasyonda zorluklar yaşanabilmektedir. Vestibüler problemleri azaltma 

girişimleri işitsel programlama sürecini zorlaştıracaktır. Uzun süreli vestibüler rehabilitasyon, 

işitmenin iyileşmesini sürdürmede yardımcı olmaktadır (Yetişer ve Karaman, 2020). 

Orman vd. (2020), 2011-2019 yılları arasında yaşları 365 günden küçük olan ve 

bakteriyel menenjit tanısı alan yenidoğanlar ve bebekler ile geriye dönük bir tarama çalışması 

yapmıştır. Çalışmaya dahil edilen bütün yenidoğan ve bebeklerde sensörinöral işitme kaybı tanı 

koyma standartı olarak; saf ses odyometrisi, görsel-pekiştireç odyometri, otoakustik emisyon 

testi, ABR ve işitsel devamlı-durumda uyarım yanıtları (Auditory Steady-State Evoked 

Response- ASSR) testleri odyoloji uzmanları tarafından hastaların yaş durumuna göre 

uygulanmıştır. Bunlara ek olarak, iç kulağın durumunu daha net değerlendirebilmek için 

manyetik rezonans görüntüleme (Magnetic Resonance Imaging- MRI) kullanılmıştır. 

Odyometrik test sonuçları tüm çocuklarda sensörinöral işitme kaybını destekler niteliktedir. 

MRI sonuçlarında, menenjite bağlı olarak gelişen enfeksiyonun koklear aquadukt aracılığıyla 

iç kulağa yayılarak labirentit gelişmesine neden olduğu görülmüştür. Bu sonuç, sensörinöral 

işitme kaybının oluştuğunu destekler niteliktedir. Ancak, çalışma esnasında çocukların 

odyometrik testlere adaptasyon problemi yaşaması nedeniyle, menenjite bağlı işitme kaybı 

tanısında kullanılan test bataryasına MRI’nin de eklenmesinin gerekliliği vurgulanmıştır. 

Bakteriyel menenjit tanılı çocuklarda sensörinöral işitme kaybı sıklığını belirlemek amacıyla 

yapılan bir çalışmada, bakteriyel menenjit tanılı 151 hasta değerlendirilmiştir. Çalışmada 

bakteriyel menenjitin yaş ve cinsiyetle olan ilişkisi de incelenmiştir. Çocukların ek bir hastalığı 

olup olmadığı genel bir muayene ile değerlendirilmiştir. Çocuklara, hastaneden taburcu 

edilmeden önce ABR testi yapılmıştır. Test sonucunda çocukların 26’sında sensörinöral işitme 

kaybına rastlanmıştır. Bakteriyel menenjitin neden olduğu işitme kaybında, yaş ve cinsiyetin 

etkili olduğunu söyleyen çalışmaların aksine bu çalışmada işitme kaybı ile yaş-cinsiyet arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Sensörinöral işitme kaybı, bakteriyel menenjit tanılı çocuk 

popülasyonunda sık karşılaşılan bir komplikasyondur ve bakteriyel menenjit ile kliniğe 

başvuran tüm hastalarda sensörinöral işitme kaybı olgusunun dikkatle aranıp doğru teşhis 

edilmesi gerekmektedir (Safdar vd., 2020). 
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Gohar vd. (2021), yaşları 2-144 ay arasında bakteriyel menenjit teşhisi konulan 149 

çocukla çalışma yapmıştır. Çocuklara saf ses odyometrisi ve ABR testi (sadece 2-36 ay 

arasındaki çocuklara uygulanmıştır) yapılarak sensörinöral işitme kaybı bulgusu aranmıştır. Saf 

ses işitme testi sonuçlarında sensörinöral işitme kaybı bulgusu elde edilmiş ve bu bulgu, ABR 

testi sonuçlarıyla desteklenmiştir. ABR testi sonucunda; genel olarak latanslarda uzama, tek 

ve/veya çift taraflı cevap yokluğu ve dalgalar arası latanslarda da uzama olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Persson vd. (2022), 2000 ve 2017 yılları arasında menenjit şüphesi bulunan 187 hastayı 

takip etmişlerdir. Saf ses odyometrisi yapılan 119 hastanın 71’inde işitme kaybı saptanmıştır. 

İşitme kayıplı hastaların çoğunluğunu yetişkin hastalar oluşturmaktadır. Hastalardaki işitme 

kaybına menenjitin neden olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hastalardan 58’inin ise menenjit 

geçirmesine rağmen işitme testi randevularına gelmediği tespit edilmiştir. Bu durum, menenjit 

sonrası uygulanması gereken takip sisteminin ve işitme testlerinin yapılmasının gerekliliğini 

vurgular niteliktedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuç olarak, menenjit işitme ve denge sistemi üzerinde olumsuz etkilere sahip olan bir 

hastalıktır. Özellikle küçük çocuklarda dil gelişimi için kritik olan dönemde yaşanabilecek 

işitme kaybı çocuğun tüm yaşamını olumsuz yönde etkileyecektir. Bu nedenle, menenjitin 

erken dönemde teşhisi ve tedavisi oldukça önemlidir. İşitme kaybı uzun vadede görülen 

etkilerinden sadece bir tanesidir. Beyin hasarı, görme bozukluğu, denge problemi, epilepsi ve 

hatta ölüm gibi çok ağır sonuçları olabilmektedir. Bakteriyel menenjit aşı ve antibiyotik ile 

önlenebilmektedir. Bu nedenle, hastalık şüphesi bulunan bireyin sağlık kuruluşlarına 

başvurarak önleyici tedaviye bir an önce başlaması gerekmektedir. Böylece kişi hem kendini 

hem de içinde yaşadığı toplumu risk altında bırakmamış olacaktır. Menenjite bağlı işitme kaybı 

şikayetinde sadece odyolojik değerlendirme testlerine ek olarak, görüntüleme tekniklerinin 

kullanılması iç kulaktaki otoskleroz ve labirent tutulumu değerlendirebilmek açısından 

önemlidir. 
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