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KARABUK UNIVERSITESi OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARININ SUCLULUK-UTANC DUYGULARI VE BENLIiK
SAYGISI ILE ILiSKiSININ INCELENMESI

The Investigation Of The Relationship Between Childhood Trauma And
Feelings Of Guilt-Shame And Self-Esteem In Karabuk University Students
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Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

aytac_aylin@hotmail.com

Dr. Ogr. Uyesi Giilgiin DURAT
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

gdurat@sakarya.edu.tr

Oz

Bu arastirma Karabiik {niversitesi Ogrencilerinde c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
sucluluk-utang duygular1 ve benlik saygisi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Arastirma Karabiik {niversitesinde 400 ogrenci ile gerceklestirildi.
Arastirmada elde edilen veriler Cocukluk Cag1 Sucluluk ve Utang Olgegi, sucluluk ve
utang duygular1 dlgegi, Benlik Saygis1 Olgegi yardimiyla elde edildi ve elde edilen
puanlar istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada benlik
saygisi Olgek puani artik¢a gocukluk ¢agi travma dlgeginde ve ¢ocukluk ¢agi sugluluk
Olcegi alt boyutlarinda azalma oldugu goriildii. Diger yandan biitiin Cocukluk cagi
travma Olgegi alt boyutlar1 ile Cocukluk ¢ag1 sucluluk Olcegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii giiclii bir iliskinin oldugu goriildii (p<.001).

Anahtar kelimeler: Travma, Cocukluk Cagr Travmasi, Cocukluk Cagi, Sucluluk,
Benlik, Benlik Saygis.
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Abstract

This study was planned to investigate the relationship between childhood trauma and
feelings of guilt-shame and self-esteem in Karabuk University students. The research
was carried out with 400 students in Karabuk University. The data were obtained by
means of the Childhood Trauma Scale, Childhood Guilt and Shame Feelings scale,
Coopersmith Self-Esteem Scale and the scores were analyzed by using the statistical
package program. As the self-esteem scale score increased, the child trauma scale and
childhood delinquency scale subscales decreased. On the other hand, it was observed
that there was a statistically significant and positive relationship between all childhood
trauma scale sub-dimensions and childhood guilt and shame feelings scale (p <.001).

Keywords: Trauma, Childhood Trauma, Childhood, Guilt, Self, Self-Esteem.

1. Giris

Cocuklar biitiin canlilar i¢inde en uzun bakim, korunma ve sevgi gereksinimi olan
varliklardir. Bir toplumun ilerleyebilmesi ve kalkinabilmesi o toplumda yetisen
cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli gelismesiyle miimkiindiir
(Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban, 2006). Travma kavrami bireyin ruhsal ve
bedensel varligin1 ¢ok degisik bigimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay1
adlandirmak i¢in kullanilmaktadir. 19. yiizyildaki psikoanalitik literatiirii diglarsak
“travma” kavrami fiziksel travma anlami diginda kullanilmamistir (Herman, 1997). 18.
yiizyilda ve 6ncesinde travmanin psikolojik etkisinin oldugu diisiiniilmemis ve travma
sonrasi psikolojik sorun yasayan kisilerin mental bir hastalig1 olduguna inanilmstir.
Psikolojik sorun yagayan kisinin ya kisiliginde bir sorun vardir ya da biyolojik temelli
bir rahatsizliga yakalanmistir; yani her iki durumda da sorunun nedeni Kkisinin
kendisidir (Micale, 1989). Mental olarak saglikli kisilerde ise ciddi diizeyde stresli bir
olay yasandiginda, kisinin bir siire zorluk yasasa bile tamamen iyilesecegi

varsayilmaktadir (Kokurcan ve Ozsan, 2000).

Travmatik bir olaya maruz kalmak, tarih boyunca insanlarin karsilastiklar1 yaygin bir
sorundur. Cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilar da ne yazik ki diinya capinda
oldukg¢a yaygin olarak goriilen sorunlardandir. Cocukluk ¢agindaki travmatik
yasantilar yetiskinlikte noropsikolojik performansi etkileyebilir (Wingenfeld ve
digerleri,2011). Normal fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik gelisimsel siireglere

engel olabilir (Nickerson, Aderka, Bryant ve Hofmann, 2012; Tanju ve Demirbas,
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2012). Cocukluk dénemi travmalarindan g¢ocuk istismari veya ihmali, ana babaya da
bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel
kisilerce uygunsuz veya hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini
engelleyen, kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidir. Bu eylem veya
eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan
zarar gormesi, saglik ve gilivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. Cocuk
istismari fiziksel, cinsel veya duygusal istismar olarak, cocuk ihmali ise fiziksel veya
duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Bu baglamda ¢ocukluk
cag1 travmalart psikiyatrik bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak ele

alimmaktadir (Senkal, 2013).

Insanlarin davranislarmi yénlendiren etkenlerden bir kismi, kisinin kendi ic
diinyasinda yasadigr catismalardan kaynaklanir. Sugluluk ve utang duygulari, ic
diinyalarinda yasadiklar1 bu ¢atismalarda 6nemli rol oynar. Kisinin kendi kendine veya
kisilerarasi iligkilerinde yasadigi bu olumsuzluklar da bircok davranigina yon verir.
Birbiriyle sikca karistirilan su¢luluk ve utang duygularinin gelisimi ve etkileri oldukca
farklidir. Kotii bir sey yapildiginda veya bir sey yanlis yapildiginda istemsiz bir sekilde
rahatsizlik hissettiren bu iki duygulanimin farkliliklarina, etkilerine ve nedenlerine
yonelik caligmalar mevcuttur (Sigri, Tabak ve Sagir, 2010). Utang ve suglulugun,
insani duygular oldugu belirtilmektedir ve bu duygularin hem bireysel hem de iliski
seviyeleri konusunda 6nemli fonksiyonlara hizmet ettigi ifade edilmektedir. Su¢luluk
ve utang duygularinin davranisglarimiza yon verdigi ve baskalarinin goziinde bizim kim
oldugumuzu etkiledigi ileri siirlilmektedir. Bu duygular, erken kisilerarasi
tecriibelerimizle, aile ve diger 6nemli iliskilerle gelistigi, her iki duygunun da benlik

bilincine dayali ve ahlaki duygular oldugu goriisiine varilmistir (Budak, 2003).

Sucluluk ve utan¢ kavramlarinin genel a¢iklamalarinin ardindan, utan¢ duygusunun ne
oldugu ve bireylerin davranislarina ne tiir etkilerinin oldugu asagida agiklanmustir.
Utang, kisinin i¢inde yasadig1 toplumun temel bir degerini, kuralini1 ¢ignedigi, dirdst
davranmadig1 veya aptalca davrandigi duygusu olarak tanimlanabilir (Budak, 2003).
Utang, bir yetersizligin ya da uygunsuz davranista bulunuldugunun farkina varildigi
durumlarda ortaya ¢ikan duygudur (Ozer, 2011). Utancin, sugluluktan daha fazla bir

bicimde, bireyler ve ¢evre arasindaki farkli etkilesimleri yansittig1 ve organize ettigi
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belirtilmektedir. Ornegin, utang fonksiyonlar bireyi sosyal ¢evreden uzaklastirirken,
sugluluk fonksiyonlarinin bireylerin onarict davraniglarda bulunmasini motive ettigi
ileri strdlmektedir. Utang ve sugluluk duygusunun bireyin benlik saygisini da
etkiledigi diisiiniilmektedir (Ozer, 2011).

Benlik, insanin kendi kisiligine iliskin kanilarinin toplami, insanin kendisini tanima ve
degerlendirme bi¢imidir. Baska bir deyisle kisiligin temel 0Ozelliklerini veren
katmandir (Koknel, 1985). Benlik, kendi kisiligimize iliskin kanilarimiz ve kendi
kendimizi goriis, diisiiniis tarzimizdan olusur. Bu bakimdan kisiligin 6znel yan1 olarak
tamimlanabilir (Tasgit, 2012). Benlik saygisi, bireylerin kendileri hakkindaki
diistincelerini kapsayan diisliniis bi¢imleri olarak tanimlanir. Bireyin kendisini degerli
ve sevilebilen bir insan olarak gérmesi, kendi sahip oldugu 6zelliklerin farkinda olmas1
ve ayni sekilde ¢evresindeki insanlara ve durumlara karsi farkindalik diizeyi benlik

saygist ile iliskilendirilebilecek faktorlerdir (COllU, 2017).

Benlik saygis1 (self-esteem), benlik kavraminin begenilip benimsenmesini gosterir.
Kiginin kendi kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastigt benlik kavramin
onaylamasindan dogan begeni durumudur. Benlik saygisi, kendini oldugundan asagida
ya da oldugundan iistiin gérmeksizin kendinden memnun olma durumudur. Benlik
saygisi, bireyin ne oldugu ile ne olmak istedigi arasindaki farka iliskin duygularini
gdsterir. Insanlarin birey olarak, degerleri konusunda vardiklar1 kanidir. Kendi benlik
kavramint begenmesi, onaylamasi ve kendinden hosnut olmasidir (Tasgit, 2012).
Cocukluk c¢agindaki travmatik deneyimler sonrasinda olusabilecek duygusal, sosyal
ve psikolojik problemler arasinda tetikleyici unsur olarak varsayilan ve sugluluk-utang
duygularina bagli olarak ¢ocuklarin benlik saygisi da etkilenebilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz iiniversite 0grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sugluluk

utang¢ duygular1 ve benlik saygisi ile iligkisini arastirmaktir.

Literatiirde arastirmaya konu olan cocukluk ¢agi travmalarinin sucluluk-utang
duygular1 ve benlik saygisi ile yani bu {i¢ dlgegin iliskisinin arastirildig: bir kaynak
bulunmamaktadir. Yoyen’in (2017) yilinda ¢ocukluk ¢agi travmasi ve benlik saygisi
tizerine yapmis oldugu calismasinda ¢cocukluk ¢agi travmasi ile benlik saygis1 arasinda
pozitif yonden anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir (Yoyen 2017). Kourt (2011)

yilinda yapmis oldugu arastirmasinda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile sugluluk ve utang
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duygular1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Kourt’un
caligmas1 arastirma bulgularimizla paralellik gostermektedir (p<.001). Kivileim ve
Bektag’in lise Ogrencileri lizerine yapmis oldugu arastirmasinda cocukluk c¢agi
travmatik yasam olaylar ile utang ve sugluluk iizerine yapmis oldugu arastirmasinda

anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir (Kivilcim ve Bektas, 2017).
2. Gereg ve YOntem

2.1. Arastirmanin tipi
Aragtirma betimsel bir aragtirma olacak sekilde tasarlanmistir. Betimleyici ¢aligmalar
belirli bir iligki diizeyini tanimlayarak, bir konudaki mevcut durumu belirlemeyi

amaglar (Biytikoztirk, Kilig-Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2014).

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesinde 2017-2018 déneminde okuyan lisans
ogrencilerini kapsamaktadir. Aragtirmaya goniillii olarak katilim gosteren 6grenciler
oransal yontem ile her boliimden basit rastgele yontemle se¢ilmistir. Arastirmanin

orneklemini toplamda 400 Universite 6grencisi olusturmustur.

2.3. Verilerin toplanmasi

Arastirma i¢in olusturulan anketler simif ortaminda kapali zarf ile Ogrencilere
aragtirmact  tarafindan  dagitilmigtir.  Arastirmaya  katthm  gosterenlerin
sosyodemografik niteliklerini igeren kisisel bilgi formu olusturulmustur. Arastirmanin
konusuna uygun olan Benlik Saygis1 Ol¢egi (BSO), Cocukluk Cagi Travma Olgegi
(CCTO), Cocukluk Cag1 Sucluluk ve Utang Olgegi (CCSUO) kullanilmustir.

BSO: Kisinin kendi hakkindaki tutumunu 6l¢gmek igin kullanilan Coopersmith Benlik
Saygis1 Envanteri Stanley Coopersmith (1967) tarafindan gelistirilmistir. Envanterin
cocuklara ve yetigkinlere uygulanan iki ayr1 formu mevcuttur (Demirbas, 2009).
Yetiskin bireylerin benlik saygilarin1 6lgmek amaciyla hazirlanan envanter “Benim
Gibi” ya da “Benim Gibi Degil” dikomatik yanit siklarini igeren toplam 25 maddeden
olugmaktadir. Tiirk¢e giivenirlik ve gegerlik caligmalar1 Aksoy (1992) ve Pigkin (1997)
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tarafindan yapilmistir. Coopersmith (1959) aracin test-tekrar test glivenirlik katsayisini
bes hafta arayla uygulamasi sonucunda 0.88, {i¢ y1l arayla uygulamasi sonucunda ise

0.70 olarak bulmustur.

CCTO: Bernstein ve digerleri tarafindan (1994) gelistirilen 18 yasindan &nceki
cocukluk ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini taramaya yoénelik 70
maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin dzgiin seklinde 5 alt grup vardir ve 5°li
likert tipi bir Olcektir. Cevap segenekleri (1) hicbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4)
siklikla ve (5) ¢ok sik olarak verilmistir. Yiiksek puanlar, o tur kotiiye kullanimin
cocukluk veya ergenlikte daha sik yasandigini gostermektedir. Bernstein ve
digerlerinin yaptiklar1 ¢aligmada Cronbach Alpha katsayisi 0.79-0.94 arasindadir
(Bernstein ve digerleri, 1994). Tiirkiye’de Sar (1998) tarafindan gecerlik, giivenilirlik
calismas1 yapilmis ve 0.90 olarak bulunup Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Alt 6lceklerinden
duygusal istismar 0.90, duygusal ihmal 0.85, fiziksel istismar 0.90, fiziksel ihmal 0.77
ve cinsel istismarin 0.73 anlamlilik gosterdigi bulunmustur. Madde sayis1 28 yapilmis
ve bes alt grup olarak belirlenmistir. Yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yasanti sikligina isaret eder. Bes alt 6l¢gegi vardir: 5 madde fiziksel istismari, 5 madde
duygusal istismari, 5 madde cinsel istismari, 5 madde fiziksel ihmali ve 5 madde
duygusal ihmali 6lger; ayrica 3 madde travmayi kiiclimseme, inkar1 6lgme sorulari
bulunur (Sar, 1998). CCTO alt 6lgeklerindeki sorular sunlardir: Duygusal ihmal: 4, 6,
12, 18, 27. sorulardan (hepsi ters kodlanir); Fiziksel ihmal: 1, 3, 5, 15, 28. sorulardan
(15. ve 18. sorular ters kodlanir); Duygusal istismar: 2, 7, 13, 17, 24. sorulardan;
Fiziksel istismar: 8, 9, 10, 14, 16. sorulardan; Cinsel istismar: 19, 20, 22, 23, 26.
sorulardan; Travmayi kiicimseme: 11, 21, 25. sorulardan (hepsi ters kodlanir)

olusmaktadir.

CCSUO: Sahin ve Sahin (1992) tarafindan gelistirilen 24 maddelik, 5°1i Likert tipi
kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Sugluluk ve utang duygular i¢in ayr1 ayr
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar, sucluluk-utan¢ duygularinin yogunluguna isaret
eder. Yapilan giivenilirlik ¢alismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri
“sucluluk” alt boyutu icin 0.81, “utang” alt boyutu i¢in 0.80 olarak bulunmustur
(Savasir ve Sahin, 1997). CCSUO alt 6lgeklerindeki sorular sunlardir: Sugluluk alt
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Olcegi: 3,6,7, 11,12, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24. sorular; Utang alt dlgegi: 1, 2, 4, 5, 8,
9,10, 13, 15, 18, 19, 20. sorulardan olusmaktadir.

2.4. Verilerin analizi

Arastirmada Oncelikle iiniversite Ogrencilerine 1iliskin demografik o6zelliklerin
dagilimim1 gosteren frekans tablolarina yer verilmistir. Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilerin ailelerine iliskin Ozeliklere ait frekans dagilimini gosteren tabloda
verilmistir. Daha sonra 6lgek ve alt boyutlardan elde edilen puanlara iligskin aritmetik
ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri gibi tanimlayici istatistikler saptanmustir.
Parametrelerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve  parametrelerin  normal dagilima uygun olmadig
saptanmustir.(p>0.001) Olcekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon
analizi kullanildi. Sonuglar % 99 giiven araliginda ve p<0.01 ileri anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

Istatistiksel ¢oziimlemelere gecilmeden 6nce dlgeklere iliskin giivenilirlik calismasi
yapilmis ve 6l¢eklerin cronbach alfa degerleri arasinda degisen degerler bulunmustur

[BSO (0.82), CCTO (0.87), CCSUO (0.90)]. Bu neticelerden sonra veriler guivenilir

kabul edilmis ve ¢oziimlemelere gegilmistir.
3. Bulgular

3.1. Betimsel istatistik

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  demografik 0Ozellikleri frekans analizi ile
incelenmistir ve Tablo 1°’de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya katilan 400
ogrencinin %52’°s1 erkek (n=208) ve %48’1 (n=192) kadin oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde %38.0’nin 19-20, %31’nin 18 ve alti,
%17.8’nin  21-22 ve %13.2°sinin 23-24 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu birinci sinif (%31.8) ve ikinci sinif (%27.0) oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %39.0°nin bir kardesi oldugu, %19.0’nin iki kardesi ve
%18.2’sinin kardesi olmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %39.2’si

Orta, %35.2’si iyi ve %25.6’s1 kotii olarak ekonomik durumunu degerlendirmislerdir.
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Arastirmaya katilan O6grencilerin %41.0’nin anne egitim durumu “ortadgretim’;
%45.0’nin baba egitim durumu “ortadgretim” olarak saptanmistir. Katilimcilarin
yarindan fazlasinin %87.2 anne ve babasmin birlikte oldugu goriilmistiir.

Ogrencilerin anne ve baba tutumu incelendiginde %58.0’nin koruyucu anne tutumu ve

%61.5 nin milkkemmeliyet¢i baba tutumu olan ebeveynlere sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).

Ogrencilerin madde aligkanlhiklari, travma ve sosyal cevrelerine yonelik
degerlendirmelerin dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %35.5’nin daha Once psikiyatrik bir yakinmasinin oldugu, %46.8 nin
daha once almis ve ya mevcut bir psikiyatrik yakinmasinin oldugu ve 6grencilerin
%15.8’nin ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi olan bireylerin oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin %49.2’sinin ¢ocukluk déneminde kisiyi etkileyen bir travmatik durum
gecirdigi saptanmistir. Katilicilarin %27.0’nin ¢evre ile iletisimin ¢ok kotii oldugu ve
%28.8’nin 1yi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugu (%27.2 ve
%29.0) sosyal hayatinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Olgeklere iliskin tanimsal istatistikler Tablo 3’te gosterilmistir. BSO ortalamas1 75.98
olarak hesaplanmistir. Bu 6grencilerin ¢ogunda orta ve iizeri bir benlik saygisinin
oldugunu gostermektedir. Diger yandan CCTO alt boyutlarindan duygusal ihmal igin
11.82; fiziksel ihmal igin 11.84; duygusal istismar ic¢in 11.92; fiziksel istismar icin
11.81; cinsel istismar igin 11.85; travmay1 kiiclimseme igin 7.09 ve toplam cocukluk
cagl travmasi i¢in 66.33 hesaplanmistir. Bu degerler Ogrencilerin orta ve asagi
seviyede ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip oldugunu gostermektedir. Diger yandan
CCSUO alt boyutlarindan sugluluk igin 28.42 ve utang igin 28.30 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler 6grencilerin ortalamanin altinda degerlere sahip oldugunu

goOstermektedir (Tablo 3).

3.2. Gruplararasi karsilastirma sonuclari
Yas degiskenine gore Olgeklerin ve alt boyutlarin degisimine gore yapilan analizler
tablo 4’te gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin BSO, CCTO ve CCSUO

alt boyut puanlarinin yasa gore nasil degistigi Kruskal-Wallis testi ile arastirilmistir.

Biitiin 6lcek ve alt boyut puanlarinin 6grencilerin yas gruplarina gore istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.001). Hangi gruplar arasinda
anlaml farkliligin oldugu incelendiginde benlik saygisi puan ortalamasi 23-24 yas
arasinda en yiiksek ve 21-22 yas grubu arasinda en diisiiktiir, dolayisiyla bu gruplar
diger yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermektedir. Cocukluk cagi travmalari
Olcegi incelendiginde biitiin alt boyutlarda 21-22 yas grubu daha yiiksektir diger
yandan CCSUO CCTO ile benzerlik gdstermis 21-22 yas grubunda daha yiksek
saptanmustir (Tablo 4).

Cinsiyet degiskenine gore Olgeklerin ve alt boyutlarin analizi Tablo 5’te
gosterilmektedir. Cinsiyet degiskenine gore Olg¢eklerin ve alt boyutlarin degisimi
Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Buna gore BSO cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<.001). Biitiin CCTO ve CCSUO alt boyutlart
ogrencilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<.001) Erkek ogrencilerin BSO o6lgegi puan ortalamasi (80.46)
kadinlara (71.85) gore daha yiiksek saptanmistir. Kadin 68rencilerde duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve travmayi
kiiciimseme puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu durumum
CCSUO benzerlik gostermis ve kadinlar daha yiiksek sugluluk ve utang puan

ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Egitim gordigii sinif degiskenine gore 6lgeklerin ve alt boyutlarin analizi Tablo 6’da
analiz gosterilmektedir. Egitim gordiigii simif degiskenine gore Olgeklerin ve alt
boyutlarin degisimi Kruskal-Wallis testi sonucuna gére tum olcek ve alt boyut
puanlarinin dgrencilerin egitim gordiigii smif gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilhik gosterdigi saptanmustir (p<.001). Hangi gruplar arasinda anlaml
farkliligin oldugu incelenmis ve bu sonuglara gore benlik saygisi puan ortalamasi 4.
ve 2. Smif 6grencilerinde en yiiksek ve 3. Simif 6grencilerinde en diisiiktiir, dolayistyla
bu gruplar diger simf gruplarina gére anlaml farkhilik gostermektedir. CCTO
incelendiginde biitiin alt boyutlarda 3. Sinifta egitim goren grupta daha yiiksektir diger
yandan CCSUO bu sonuglarla benzerlik gdstermis 3.smifta egitim goren grubun daha

yuksek sucluluk ve utang ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Ailenizin aylik gelir degiskenine gore dlgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo 7°de

gosterilmektedir. Ailenizin aylik gelir degiskenine gore 6lgeklerin ve alt boyutlarin
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degisimi Kruskal-Wallis testi ile yapilan test sonucuna gére CCTO alt boyutlarindan
duygusal istismar ve fiziksel istismar dgrencilerin aile gelir durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>.001). Olusan bu farkin hangi grup veya
gruplar tarafindan oldugunu goérmek i¢in post hoc analizi yapilmis ve aile gelir durumu
1yi olan 6grencilerde fiziksel ihmal ve duygusal istismar puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmugtir. BSO, CCTO alt boyutlarindan duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, travmayi kiiciimseme, genel cocukluk c¢agi travmasi ve CCSUO biitiin alt
boyut puanlart 6grencilerin aile gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemistir (Tablo 7).

Anne egitim degiskenine gore Olceklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo 8’de
gosterilmektedir. Anne egitim degiskenine gore dlgeklerin ve alt boyutlarin degisimi
Kruskal-Wallis testi ile yapilan test sonucuna gére BSO, CCTO alt boyutlar1 ve
CCSUO alt boyutlarinda higbiri dgrencilerin anne egitim seviyesine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>.001) (Tablo 8).

Baba egitim degiskenine gore Olgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo 9’da
gdsterilmistir. Tablo’da arastirmaya katilan 6grencilerin BSO, CCTO ve CCSUO alt
boyut puanlarinin grencilerin baba egitim durumuna gore nasil degistigi Kruskal-
Wallis testi ile arastirilmigtir. Yapilan test sonucuna gére BSO, CCTO alt boyutlar ve
CCSUO alt boyutlarinda higbiri dgrencilerin baba egitim seviyesine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>.001) (Tablo 9) .

Anne-baba durum degiskenine gore dlgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo 10°da
gosterilmektedir. Tablo’da arastirmaya katilan dgrencilerin BSO, CCTO ve CCSUO
alt boyut puanlarinin 6grencilerin anne-baba birliktelik durumuna gore nasil degistigi
Kruskal-Wallis testi ile arastirilmistir. Yapilan test sonucuna gore BSO, CCTO alt
boyutlar1 ve CCSUO alt boyutlar1 6grencilerin anne-baba birliktelik durumuna gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>.001) (Tablo 10).

Anne tutum degiskenine gore Olgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo 11°de
gosterilmektedir. Tablo’da arastirmaya katilan dgrencilerin BSO, CCTO ve CCSUO

alt boyut puanlarinin anne tutumuna gore nasil degistigi Kruskal-Wallis testi ile
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arastirilmistir. Yapilan test sonucuna gore BSO 6grencilerin anne tutumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<.001). Olusan bu farkin hangi grup
veya gruplar tarafindan oldugunu gérmek icin post hoc analizi yapilmis ve benlik
saygist puan ortalamasi demokratik ve ilgisiz tutum gosteren annelere sahip 6grenci
grubunda daha yiiksek iken miikemmeliyet¢i anne tutumuna sahip 6grencilerde daha
diistiktiir. Diger yandan c¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan duygusal ihmal,
duygusal istismar Ogrencilerin anne tutumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<.001). Bu alt boyutlara iliskin en yiiksek puan ortalamasi
milkemmeliyetci anne tutumu olan &grenci grubunda goriilmiistir. CCTO alt
boyutlarindan fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, travmay1 kligimseme ve
CCSUO alt boyutlarindan sugluluk ve utang &grencilerin anne tutumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>001) (Tablo 11).

Baba tutum degiskenine gore olgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo 12’de
gosterilmistir. Baba tutum degiskenine gore Olgeklerin ve alt boyutlarin degisimi
Kruskal-Wallis testi ile yapilan test sonucuna gére BSO 6grencilerin baba tutumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<.001). Olusan bu farkin hangi
grup veya gruplar tarafindan oldugunu gérmek igin post hoc analizi yapilmis ve benlik
saygist puan ortalamasi koruyucu ve otoriter tutum gosteren babalara sahip 6grenci
grubunda daha yliksek iken demokratik baba tutumuna sahip &grencilerde daha
diistiktiir. Diger yandan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlarindan duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, travmay1 kiicimseme, genel CCTO
ve CCSUO biitiin alt boyutlar1 6grencilerin baba tutumlarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<.001). Bu alt boyutlara ve genel puana iligkin en
yiiksek puan ortalamasi demokratik baba tutumu olan 6grenci grubunda goriilmiistiir.
CCTO alt boyutlarindan fiziksel ihmal 6grencilerin baba tutumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>.001) (Tablo 12).

Tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma durumuna gore 6lgeklerin ve alt boyutlarin
degisimi Tablo 13’te gosterilmektedir.Tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma
durumuna gore dlgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Kruskal-Wallis testi ile yapilan
analize gore BSO tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma durumuna gére istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermistir (p<.001). Tedavi gerektiren psikiyatrik yakinmasi
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olan dgrencilerin BSO 6lgedi puan ortalamasi (62.42) olmayanlara gére daha diisiik
saptanmistir. Biitin CCTO ve CCSUO alt boyutlar1 dgrencilerin tedavi gerektiren
psikiyatrik yakinma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<.001). Bu sonuca gore tedavi gerektiren psikiyatrik yakinmasi olan
ogrencilerde duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar ve travmayi kiiglimseme puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu durumum CCSUO benzerlik gdstermis ve tedavi gerektiren psikiyatrik yakinmasi
olan ogrencilerde daha yuksek sucgluluk ve utang puan ortalamasina sahip oldugu

goriilmistiir (Tablo 13).

Daha o6nce alinmig psikiyatrik yakinma durumuna gore dlgeklerin ve alt boyutlarin
degisimi Tablo 14’te gosterilmektedir. Daha Once alinmis psikiyatrik yakinma
durumuna gore dlgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Kruskal-Wallis testi ile yapilan
analize gore BSO daha 6nce tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<.001). Daha 6nce tedavi gerektiren
psikiyatrik yakmmasi olan ogrencilerin BSO &lgegi puan ortalamasi (66.95)
olmayanlara gére daha diisiik saptanmistir. Biitin CCTO ve CCSUO alt boyutlari
ogrencilerin daha Once tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.001). Bu sonuca gore
daha once tedavi gerektiren psikiyatrik yakinmasi olan d6grencilerde duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve travmayi
kiigimseme puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumum
CCSUO benzerlik gostermis ve daha dnce tedavi gerektiren psikiyatrik yakinmasi olan
Ogrencilerde daha yiliksek sugluluk ve utan¢ puan ortalamasina sahip oldugu

goriilmiistiir (Tablo 14).

Ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren kimse olma durumuna goére 6lceklerin
ve alt boyutlarin degisimi Tablo 15°te gosterilmektedir. Ailede ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi goren kimse olma durumuna gore Olg¢eklerin ve alt boyutlarin
degisimi Kruskal-Wallis testi ile yapilan analize gére BSO ailede ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi géren kimse olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gdstermistir (p<.001). Ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren 6grencilerin BSO
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Olcegi puan ortalamasi (62.79) olmayanlara gore daha diisiik saptanmistir. Biitiin
CCTO ve CCSUO alt boyutlar1 dgrencilerin ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi
goren kimse olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<.001). Bu sonuca gore ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi géren
kimse olma durumu olan Ogrencilerde duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve travmayi kiigiimseme puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu durumun CCSUO benzerlik gdstermis ve ailede
ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren kimse olma durumu olan 6grencilerde daha

yuksek sucluluk ve utang puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Cocukluk doneminde kisiye etkileyen travmatik durum olmasi gore dlgeklerin ve alt
boyutlarin degisimi Tablo 16’da gosterilmektedir. Cocukluk doneminde kisiye
etkileyen travmatik durum olmasi gére 6lgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Kruskal-
Wallis testi ile yapilan analize gére BSO cocukluk doneminde kisiye etkileyen
travmatik durum olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<.001). Cocukluk déneminde kisiye etkileyen travmatik durumu olan 6grencilerin
BSO puan ortalamas: (68.30) olmayanlara gére daha diisiik saptanmistir. Biitiin
CCTO ve CCSUO alt boyutlar1 dgrencilerin Cocukluk déneminde kisiye etkileyen
travmatik durumu olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<.001). Bu sonuca gore ¢ocukluk doneminde kisiye etkileyen travmatik
durumu olan 6grencilerde duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve travmayi kiigiimseme puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumum CCSUO benzerlik gostermis ve Cocukluk
doneminde kisiye etkileyen travmatik durumu olan 6grencilerde daha yiiksek sugluluk

ve utang puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).

Cevredeki insanlarla iliski durumuna gore 6lgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Tablo
17°de gosterilmektedir. Olgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Kruskal-Wallis testi ile
yapilan test sonucuna gore tiim Olgek ve alt boyut puanlarinin 6grencilerin ¢evredeki
insanlarla iliski durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir (p<.001). Hangi gruplar arasinda anlaml farkliligin oldugu post hoc testi

ile analiz edilmis ve bu sonuglara gore benlik saygisi puan ortalamasi ¢evredeki

Sayfa | 156



~ S Kastamonu Saglik Akademisi ~ Cilt | Volume:4, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2019

insanlarla iliskisi ¢ok iyi ve iyi olan grupta en yiiksek ve ¢ok kotii ve kotii olan
ogrencilerinde en diisiiktiir, dolayisiyla bu gruplar diger sinif gruplarina gore anlamh
farklilik gostermektedir. CCTO incelendiginde biitiin alt boyutlarda dgrencilerin
cevresi ile iliskisi kotli ve ¢ok kotii olan gruplarda daha yiiksektir. Diger yandan
CCSUO bu sonuglarla benzerlik gdstermis gevre ile iliskisi kotii ve ¢ok kotii olan
grubun daha ytksek sucluluk ve utang ortalamasina sahip oldugu saptanmistir(Tablo
17).

Sosyal hayatin1 degerlendirme durumuna gore Olceklerin ve alt boyutlarin degisimi
Tablo 18’de gosterilmektedir. Sosyal hayatini degerlendirme durumuna gore
olgeklerin ve alt boyutlarin degisimi Kruskal-Wallis testi ile yapilan test sonucuna gore
tim Olgcek ve alt boyut puanlarinin 6grencilerin sosyal hayatini degerlendirme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.001).
Yapilan post hoc analizine gore benlik saygisi puan ortalamasi sosyal hayatini
degerlendirmesi c¢ok iyi ve iyi olan grupta en yiiksek ve cok kotii ve kotii olan
ogrencilerinde en diigiiktiir, dolayisiyla bu gruplar diger sinif gruplaria gore anlaml
farklilik gostermektedir. CCTO incelendiginde biitiin alt boyutlarda &grencilerin
sosyal hayatini1 degerlendirmesi kotii ve ¢ok kotii olan gruplarda daha yiiksektir. Diger
yandan CCSUO bu sonuglarla benzerlik gdstermis sosyal hayat degerlendirmesi kotii
ve ¢ok kotl olan grubun daha yiiksek sugluluk ve utang ortalamasina sahip oldugu

saptanmistir (Tablo 18).

3.3. Korelasyon ¢oziimlemesi sonuglari

Olgekler arasindaki iliski Tablo 19°da gosterilmektedir. Olgekler arasindaki iliskiyi
ortaya koymak igin yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére BSO ile ¢cocuklugu
cag1 travmalar1 ve CCSUO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ve oldukca
giiclii bir iliski vardir (p<.001). Diger bir sdylem ile BSO artikca CCTO ve CCSUO
alt boyutlarmda azalma olmaktadir. Diger yandan biitin CCTO alt boyutlar ile
CCSUO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii giiglii bir iliski vardir

(p<.001)(Tablo 19).

4. Tartisma
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Karabiik Universitesi 6grencilerinde ¢ocukluk cagi travmalarmin sugluluk-utang
duygular1 ve benlik saygist ile iliskisinin incelendigi bu arastirmada yapilan analiz
sonuglarma gére BSO, CCTO ve CCSUO ve alt boyut puanlarinin dgrencilerin yas
gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.001).
Tangney ve Dearing’in (2002)yapmis oldugu arastirmasinda yas ile BSO arasinda

anlaml bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan dgrencilerin yas degiskeni ile CCTO puanlari arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Sar, Oztiirk ve Ikikardes’in yapmis oldugu
arastirmalarinda yas ile CCTO arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gériilmektedir.
Sar, Oztiirk ve Ikikardes’in yapmis oldugu arastirma c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012). Arastirmaya katilan 6grencilerin yasi
fle CCSUO puanlar arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gériilmektedir. Kourt’un
(2011) arastirmasinda iiniversite dgrencilerinin yas degiskeni ile CCSUQ arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Kourt’un yapmis oldugu ¢aligma aragtirma

bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Kourt, 2011).

BSOnden aldig1 puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbstermistir (p<.001). Ozcan’in (2015) travmaya ugramis cocuklarin sugluluk ve
utang duygularini inceledigi ¢aligmasinda cinsiyet faktorii ile BSO arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu goriilmektedir (Ozcan, 2015). Arastirmaya katilan 6grencilerin
cinsiyet ile CCTO puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Yoyen’in 2017 yilinda ¢ocukluk ¢agi travmasi ve benlik saygisi iizerine
yapmis oldugu arastirmasinda da anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir (Ydyen,
2017). Arastirmada Cinsiyet Ile CCSUO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
gorulmektedir (p<.001). Benzer sekilde Algedik’in( 2016 ) arastirmasinda cinsiyet ile

utang ve sugluluk 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin egitim gordiigii simf ile BSO puanlar arasinda
anlamli bir iligskinin oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Efilti ve Cikili’nin
Ogrenciler lizerine yapmis oldugu caligmada arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir (Efilti ve Cikili, 2016). Arastirmamizda 6grencilerin egitim gordiigi
siif ile CCTO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir. Benzer sekilde

Kivileim ve Bektas’in yapmig oldugu arastirmasinda 6grencilerin egitim gordiigii sinif
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ile CCTO puanlari arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gériilmektedir (Kivileim ve
Bektas, 2018). Egitim gordiigii simif ile CCSUO alt boyut puanlarinin egitim gordiigii
sinif gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.
Benzer sekilde Kivilcim ve Bektag’in ¢alismasi arastirma bulgularimizla paralellik

gostermektedir (p<.001).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin kardes sayilari ile BSO puanlari arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. Erbil, Divan ve Onder’in ergen bireyler izerine
gerceklestirdigi  arastirmanin  bulgular1  ¢alisma  bulgularimizla  benzerlik
gostermektedir (Erbil, Divan ve Onder, 2006). Arastirmada kardes sayilar1 ile CCTO
puant arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Sacargelik’in
arastirmasinda kardes sayilart degiskeni ile CCTO puanlari arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. Sagargelik’in arastirma verileri ¢alisma verilerimizle
paralellik gostermektedir (Sacarcelik, 2009). Arastirmada kardes sayilar1 ile CCSUO
alt boyut puanlarinin sahip oldugu kardes sayis1 gruplara gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.001). Algedik’in (2016) aragtirmasinda
da kardes sayilart ile CCSUO puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu

gorulmektedir (Algedik, 2016).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin ikamet ile BSO arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Kozakli’nin iiniversite dgrencileri ile alakali yapmis oldugu ¢alisma

arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Kozakli, 2006).

Ikamet ile CCTO arasinda da anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Alpay, Aydin ve Bellur’'un Cocukluk ¢agi travmalar lizerine yaptig1 ¢alisma
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017).
Ikamet ile CCSUO alt boyut puanlarmin yapilan test sonucuna gére BSO dgrencilerin
ikamet ettigi yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<.05).
Ozcan’mn (2015) calismasinda ikamet ile gocukluk ¢agi arasinda buldugu iliski

calisma sonuclarimizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin aile geliri ile BSO arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. Baybek ve Yavuz’un iiniversite 6grencilerinin benlik saygilar

lizerine yapmis olduklari ¢alismasinda benzer bulgulara rastlanmistir (Baybek ve
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Yavuz, 2005). Aile geliri ile CCTO arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
gorulmektedir. Ertiirk’iin (2014) ¢ocukluk ¢agi travmalari iizerine yapmis oldugu
arastirmasinda aile geliri ve Olgek arasinda buldugu iliski ¢alisma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir (Ertiirk 2014). Aile geliri ile CCSUO alt boyut puanlarmin
ogrencilerin aile gelir durumuna gore nasil degistigi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p<.05). Orak¢1’nin sugluluk ve utang duygular lizerine yapmis
oldugu calismasinda aile geliri ile CCSUO arasinda da anlamli bir iligkinin oldugu

gorilmektedir (Orake1, 2013).

Arastirmaya katilan dgrencilerin anne egitim durumu BSO arasinda anlamli bir iliski
goriilmektedir. Benzer bulgular Baybek ve Yavuz’un (2005) yilinda iiniversite
ogrencilerini benlik saygist lizerine yapmis oldugu c¢aligmasinda gorulmektedir
(Baybek ve Yavuz, 2005). Anne egitim durumu ile CCTO arasinda anlaml1 bir iliskinin
oldugu gorilmektedir. Ertiirk’iin (2014) yilinda ¢ocukluk c¢agi travmalar iizerine
yapmis oldugu ¢aligmasinda anne egitim durumu ile cocukluk ¢agi travmalar arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Ertiirk’{in yapmis oldugu ¢alisma arastirma

bulgularimizla benzerlik géstermektedir (Erturk, 2014).

Ogrencilerin baba egitim durumu ile BSO arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
gorulmektedir. Benzer bulgular Baybek ve Yavuz’un (2005) iiniversite 6grencileri
tizerine yapmis oldugu calismasinda gorulmektedir. (Baybek ve Yavuz, 2005) Baba
egitim durumu ile CCTO arasinda calismada anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde Ertiirk’iin  yapmis oldugu c¢alisma arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Ertirk, 2014). Baba egitim durumu ile
CCSUO baba egitim seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemigtir. Kourt’un 2011 yilinda yapmis oldugu arastirmasinda elde edilen

bulgular aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Kourt, 2011).

Anne-baba birliktelik ile BSO puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
gorilmemektedir. Literatiirde benzer sonuglara rastlanmamuistir. Arastirmada anne-
baba birliktelik ile CCTO arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gériilmektedir.
Benzer sekilde ¢ocukluk cagi travmalari iizerine ¢alisan Ozcan (2015) yilinda ki
calismasinda benzer bulgulara rastlamistir (Ozcan, 2015). Anne-baba birliktelik ile
CCSUO istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir Kourt (2011) 18-24 yas
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aras1 Uiniversite 6grencileri lizerine sugluluk — utang duygular iizerine gergeklestirdigi

aragtirmasi ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Kourt, 2011).

Anne tutumlari ile BSO arasinda anlamli bir farkliligim oldugu goriilmektedir. Aktas’mn
(2011) yapmis oldugu arastirmasinda da anne tutumlar1 ve benlik saygisi arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu gériilmektedir (Aktas, 2011). Anne tutumlar1 ile CCTO
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir. Aksahin’in arastirma bulgulari
calismamizla benzerlik gostermektedir (Aksahin, 2017). Anne tutumlar1 ile CCSUO
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdostermistir (p<.05).
Alpagedik’in 12-18 yas arasi ergenlerin utang ve sucluluk duygusu {izerine yapmis

oldugu aragtirma ¢alisma bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin baba tutumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
(p<.05). Aktas’in (2011) yapmis oldugu arastirmasinda da baba tutumlar1 ve benlik
saygis1 arasinda anlaml1 bir iliskinin oldugu gériilmektedir (Aktas, 2011). Ogrencilerin
Baba tutumlari ile Cocukluk c¢ag1 travmalari arasinda anlamli bir farklilik
gorinmektedir. Alpay, Aydin ve Bellur’'un yapmis oldugu arastirma calisma
bulgularimizla benzerlik gstermektedir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017). Ogrencilerin
baba tutumlar1 ile CCSUOQ istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermektedir.
Aksahin’in yapmis oldugu aragtirma ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir
(Aksahin, 2017).

Ogrencilerin suanda yasadiklar1 yer ile BSO, CCTO, CCSUO istatistiksel olarak
anlamli  farklihk  gOstermemistir  (p>.05) Literatiirde benzer sonuclara

rastlanilmamustir.

Sigara kullammui ile BSO, CCTO, CCSUOQ istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<.001). Literatiirde sigara kullanimi ile benlik saygisi, ¢ocukluk c¢agi

travmalar1 ve sugluluk-utang 6l¢egi bulgularina rastlanilmamustir.

Arastirmaya katilan 8grencilerin alkol kullanma durumu ile BSO arasinda anlamli bir
iligskinin oldugu goriilmiistiir. Satan ergenlerle alkol ve benlik saygisi lizerine yapmis
oldugu c¢alisma arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Satan, 2011).
Alkol kullanma durumu ile CCTO arasinda anlamli bir iliskin oldugu goriilmektedir.

Ozgetinkaya’nm (2011) alkol kullanim1 ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalar iizerine yapmis
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oldugu arastirma c¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Ozgetinkaya,
2011). Alkol kullanma durumu ile CCSUO arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
gorulmektedir. Kalyoncu, Mirsal, Pektas, Giimiis, Tan ve Beyazylirek’in yapmis
oldugu ¢alisma arastirma ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Kalyoncu,

Mirsal, Pektas, Glimiis, Tan ve Beyazyiirek, 2002).

Ogrencilerin tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma durumu ile BSO, CCTO, CCSUO
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<.001). Literatiirde bu

degisken ile dlcekler arasinda herhangi bir bilgi bulunamamastir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin daha once tedavi gerektiren psikiyatrik yakinma
durum ile BSO, CCTO, CCSUO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<.001). Literatiirde bu degisken ile 6l¢ekler arasinda herhangi bir bilgi

bulunamamustir.

Ogrencilerin ailede ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren kimse olma durumu ile
BSO, CCTO, CCSUO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermistir
(p<.001). Literatiirde bu degisken ile Olgekler arasinda herhangi bir bilgi

bulunamamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ocukluk déneminde travmatik durum yasamasi ile
BSO, CCTO, CCSUO istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermistir (p<.001).

Literatiirde bu degisken ile 6lgekler arasinda herhangi bir bilgi bulunamamugtir.

Ogrencilerin dogal afet yasama durumu ile BSO, CCTO, CCSUO istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemistir (p>.05).

Ogrencilerin ¢evredeki insanlarla iliski ile BSO, CCTO, CCSUOQ istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<.001).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyal hayati degerlendirme ile BSO, CCTO,
CCSUO alt boyut puanlarinin dgrencilerin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<.001).

Taner ve Gokler’e (2004) gore ¢ocukluk c¢agi travmasi, ¢ocukla ilgilenen ebeveyn ya
da baska bir yetiskin tarafindan ¢ocuga uygulanan duygusal, cinsel ve fiziksel olarak

cocugun gelisimini negatif yonde etkileyen biitiin eylemler ya da eylemsizliklere
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cocukluk ¢ag1 travmasi tanimimi yapmaktadir. Ozer’e (2011)gére de sucluluk ve utang
duygularin1 mahgupluk, gurur vb. gibi hislerin yalnizca etkilesimde olan kisiler ile
bagkalar1 ve kendileri tarafindan degerlendirildikleri ve yargiladiklar1 duygular olarak
tanimlamaktadir. Tasgit’e (2012) gore de benlik saygisi ile ilgili yaptig1 tanim ise
kisinin kendi duygusundan, pozisyonundan asagida veya oldugundan daha iistln

gormeksizin kendisinden memnun olma halidir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sugluluk-utang duygulari1 ve benlik saygisi
ile olan iliskileri incelenmistir. Bu arastirma ii¢ farkli tanimin temelde ¢ocugun
yasadig1 travmanin kendisinde uyandirdigi sugluluk ve utang duygular1 ekseninde bu
duygularin benlik saygisi ile olan iligkisini odak noktasi haline getirmektedir.
Cocukluk c¢ag1 travmasma bagli olarak c¢ocugun yasadigi sucluluk ve utang

duygularmin azaltilmasinin yolunun benlik saygisinin yiikseltilmesinden gegmektedir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki korelasyon analizi sonucunda BSO puani
ile cocukluk ¢agi travmalari ve CCSUO arasinda negatif ve giilii bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Yoyen (2017) yilinda ¢ocukluk ¢agi travmasi ve benlik saygisi {izerine
yapmis oldugu c¢alismasinda cocukluk ¢agi travmasi yasayan kisilerin benlik
saygisinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Erdem (2009)’in yapmis oldugu
arastirmasinda da ¢ocukluk ¢ag1 travmast ile BSO puanlari arasinda negatif ve anlamli
bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Diger yandan biitiin ¢gocukluk ¢agi travma 6l¢egi
alt boyutlar1 ile CCSUO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii giiclii bir
iliskinin oldugu gériilmektedir (Ozcan, 2015).

5. Sonug ve Oneriler

Karabik Universitesi 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinmn sugluluk-utang
duygular1 ve benlik saygisi ile iligkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen verilere
gore Ogrencilerin orta ve asagi seviyede cocukluk cagi travmasia sahip oldugu
gorilurken ¢ocukluklarin benlik saygisinin orta ve {izerinde oldugu goriildi.
Aragtirmamizda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile CCSUO arasinda anlamli ve giiglii bir
iligkinin oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢ocukken travma yasayan ¢ocuklarin bu

durumdan sugluluk ve utan¢ duydugunu ortaya koymaktadir. Ogrencilerin benlik
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saygist arttikga cocukluk cagi travmasi ve sugluluk ve utan¢ duygusunda azalma

oldugu goriilmektedir.

Universite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari’nin sucluluk ve utang duygular ile
benlik saygilarina yapmis oldugu etkiyi degistirebilmek i¢in; bu Arastirma Karabiik
Universitesi ile sinirl kaldigindan elde edilen sonuglarin kisitl kaldig1 diisiiniilebilir.
Arastirmanin evren ve Ornekleminin genisletilerek daha ¢ok tiniversite 6grencisinin
arastirmaya dahil edilmesi ile calismadan farkli sonuglar elde edilebilir. Cocukluk cagi
travmalarina iliskin cesitli bilgilendirme toplantilari, egitimler veya kurslarla
ogrencilerin katilmasi saglanabilir. Cocukluk c¢agi travmasi yasayan 6grenciler ile
ortak projeler gelistirilebilir. Ogrencilerin benlik saygisini arttiracak faaliyetlerde

bulunmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

N %
Yas 18 ve alt1 124 31.0
19-20 152 38.0
21-22 71 17.8
23-24 53 13.2
Cinsiyet Kadin 208 52.0
Erkek 192 48.0
Egitim  gordiigi  Hazirlik 41 10.2
sinif 1. Simif 127 31.8
2. Siif 108 27.0
3. Smif 72 18.0

4. Simf 52 13.0
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Ailenizin aylik

geliri

Anne egitimi

Baba egitimi

Anne-Baba

durumu

Anne tutumu

Baba tutumu

Iyi

Orta

Kot

Okuryazar
[kdgretim
Ortadgretim
Yiiksekogretim ve Sonrasi
Okuryazar
[kdgretim
Ortadgretim
Yiiksekdgretim ve sonrast
Bir arada

Ayrn

Anne 6lmiis
Baba 6lmiis
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetci
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu

Mikemmeliyetci

141
157
102
48
152
164
36
22
159
180
39
349
24
13
14
35
36
62
232
35
63
50
29
12
246

35.2
39.2
25.6
12.0
38.0
41.0
9.0
5.5
39.8
45.0
9.8
87.2
6.0
3.2
3.5
8.8
9.0
155
58.0
8.8
15.8
125
7.2
3.0
61.5

* Frekans Analizi
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Tablo 2. (")grencilerin Madde Ahskanhiklari, Travma ve Sosyal Cevrelerine

Yonelik Degerlendirmelerin Dagilimlar:

N %
Bagimlilik  yaratan bir madde Hayir 368 92.0
kullanma durumu Evet 32 8.0
Tedavi gerektiren psikiyatrik ~ Hayir 258 64.5
yakinma durumu Evet 142 35.5
Daha o6nce alinmis psikiyatrik  Hayir 213 53.2
yakinma durumu Evet 187 46.8
Ailede ruhsal hastalik nedeniyle Yok 337 84.2
tedavi goren kimse olma durumu Var 63 15.8
Cocukluk déneminde kisiye = Hayir 203 50.8
etkileyen travmatik durum olmasi Evet 197 49.2
Cok kot 17 4.2
Kotu 108 27.0
Cevredeki insanlarla iliski durumu Orta 64 16.0
Iyi 115 28.8
Cok iyi 96 24.0
Cok kot 35 8.8
Kotu 112 28.0
Sosyal hayatin1 degerlendirme Orta 28 7.0
Iyi 109 27.2
Cok iyi 116 29.0
* Frekans Analizi
Tablo 3. Olceklere Iliskin Tanimsal Istatistikler
N Ort. S.S. Min.  Med. Mak.
BSO 400 75.98 21.68 .00 84.00 100.00
CCTO
Duygusal ihmal 400 11.82 6.71 5.00 8.00 25.00
Fiziksel ihmal 400 11.84 6.75 5.00 8.00 25.00
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Duygusal istismar 400 11.92 6.73 500 8.00 25.00
Fiziksel istismar 400 11.81 6.81 500 8.00 24.00
Cinsel istismar 400 11.85 6.75 5.00 8.00 25.00
Travmayi kiigimseme 400 7.09 4.06 3.00 5.00 15.00
Cocukluk cagi travmas: 400 66.33 37.29 36.00 43.00 133.00
CCSuUO

Sucluluk 400 28.42 1587 14.00 19.00 58.00
Utang 400 28.30 1592 13.00 19.00 59.00

BSO: BSO; CCTO: CCTO CCSUO: Cocukluk Cagi Sucluluk ve Utang Olgegi

* Frekans Analizi

Tablo 4. Yas Degiskenine Gore Olceklerin ve Alt Boyutlarin Degisimi

Yas
N Ort. S.S. X2 P Sayfa| 173
18 ve Al 124 7568  28.11
Benlik S 19-20 152 7850 1823 33.67 .000
R Sayelst 21-22 71 66.48  17.58
23-24 53 8219  13.23
18 ve Alt1 124 10.09 5.35
Duygusal fhnal 19-20 152 1119 648
21-22 71 1697 740 3505 .000
23-24 53 1075  6.04
18ve Al 124 1024  5.35
Firiksel ihmal 19-20 152 1131 665  33.87 .000
21-22 71 1697 7.29
23-24 53 1023  6.03
18ve Al 124 1039  5.43
Duygusal Istismar 19-20 152 1122 652  46.94 .000
21-22 71 1724 718
23-24 53 1034  6.06
18ve Al 124 1022 529
Eiiksel Istismar 19-20 152 1113 678  37.14 .000
21-22 71 17.06  7.25
23-24 53 1049  6.20
18ve Al 124 1014 5.44
Cinsel Istismar 19-20 152 1130 650  44.44 000
21-22 71 1715  7.20
23-24 53 1032  6.19

Travmay1 Kigimseme 18 ve Alt1 124 6.11 3.17
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Cocukluk Cag1 Travmasi

Sucluluk

Utang

19-20
21-22
23-24
18 ve Alt1
19-20
21-22
23-24
18 ve Alt1
19-20
21-22
23-24
18 ve Alt1

19-20
21-22
23-24

152
71
53
124
152
71
53
124
152
71
53
124

152
71
53

6.77

10.17
6.21

57.19
62.93
95.56
58.34
2471
26.90
40.58
25.19
24.50

26.72
40.58
25.25

3.96

441

3.85

29.25
36.41
40.34
33.80
12.40
15.61
17.32
14.33
12.42

15.62
17.56
14.13

34.19 .000

44.80 .000

29.28 .000

30.44 .000

*Kruskal Wallis

Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Gore Olgeklerin ve Alt boyutlarin Degisimi

Cinsiyet Sayfa | 174
N Ort. S.S. MW P
Kadin 208 71.85 23.95 -3.68 .000
Benlik Saygisi
Erkek 192 80.46 17.92
. Kadin 208 12.77 7.08 -2.87 .004
Duygusal Thmal
Erkek 192 10.78 6.15
. Kadin 208 12.82 7.20 -2.96 .003
Fiziksel Thmal
Erkek 192 10.78 6.07
. Kadin 208 12.85 7.17 -249 013
Duygusal Istismar
Erkek 192 10.91 6.08
) Kadin 208 12.69 7.23 -2.11  .035
Fiziksel Istismar
Erkek 192 10.87 6.20
. Kadin 208 12.76 7.19 -2.48 .013
Cinsel Istismar
Erkek 192 10.86 6.10
Kadin 208 7.75 4.25 -3.82 .000
Travmay1 Kigumseme
Erkek 192 6.39 3.73
Cocukluk Cagi Travmas1 Kadin 208 71.63 39.61 -3.16 .002
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Sucluluk

Utang

Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

Erkek

192
208
192
208

192

60.59
30.66
26.00
30.33

26.09

33.78
16.74
14.53
16.77

14.67

-2.83

-1.68

.005

.048

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 6. Egitim Gordiigii Simif Degiskenine Gore Olgeklerin ve Alt boyutlarin

Degisimi
Egitim Gordiigii Simf
N Ort. S.S. X2 P
Hazirlik 41 78.54 27.33
1. Siif 127 73.32 25.90
Benlik Saygist 2. Smif 108 81.33 16.66 39.59 .000
3. Smf 72 66.94 17.84
4. Simf 52 81.85 13.24
Hazirlik 41 11.61 6.50
1. Smf 127 10.36 5.79
Duygusal ihmal 2. Simf 108 10.74 6.11 30.34  .000
3. Smuf 72 16.85 7.44
4. Smf 52 10.81 6.07
Hazirlik 41 12.05 6.41
1. Sinif 127 10.28 5.64
Fiziksel Thmal 2. Simf 108 11.01 6.50 38.88 .000
3. Simf 72 16.88 7.28
4. Sif 52 10.23 6.10
Hazirlik 41 12.12 6.42
1. Simif 127 10.53 5.67
Duygusal Istismar 2. Simf 108 10.74 6.34 38.36 .000
3. Smf 72 16.99 7.39
4. Smf 52 10.56 6.00
Hazirlik 41 12.05 6.61
1. Sinif 127 10.24 5.72
Fiziksel Istismar 2. Smf 108 10.78 6.46 39.20 .000
3. Simf 72 16.92 7.29
4. Simf 52 10.56 6.24
Hazirlik 41 11.95 6.65
1. Simif 127 10.35 5.77
Cinsel Istismar 2. Siif 108 10.83 6.18 43.39 .000
3. Smf 72 17.01 7.26
4. Simf 52 10.38 6.21
Hazirlik 41 7.12 3.73
1. Sinif 127 6.17 3.45 32.53 .000
Travmay1 Klglimseme 2. Simif 108 6.58 3.80
3. Smf 72 10.06 4.47
4. Simf 52 6.29 3.87
Coeukluk Gagn Travmass— "CU 7 g0y
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2. Sif
3. Sif
4. Smf
Hazirlik
1. Simf
2. Simf
3. Simf
4. Smmf
Hazirlik

1. Sinif
2. Sif
3. Simf
4. Simif

108
72
52
41
127
108
72
52
41

127
108
72
52

60.69
94.69
58.83
28.27
25.07
26.02
40.19
25.42
28.44

24.88
25.69
40.25
25.40

34.88
40.72
33.96
1491
13.38
15.06
17.49
14.37
14.72

13.45
15.08
17.66
14.21

42.81

25.46

33.03

.000

.000

.000

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 7. Ailenizin Ayhk Gelir Degiskenine Gore Olceklerin ve Alt boyutlarin

Degisimi
Ailenizin Aylik Geliri
N Ort. S.S. X? P

Tyi 141 7472  22.01

Benlik Saygist Orta 157 76.92  20.46 .340 .844
Kotu 102 76.27  23.13
Iyi 141 1299  7.23

Duygusal ihmal Orta 157 1099 6.20 411 128
Koti 102 1147  6.56
Iyi 141 1284  7.19

Fiziksel Thmal Orta 157 11.24  6.32 1.73 421
Kotu 102 11.38  6.66
Iyi 141 13.08 7.14

Duygusal istismar Orta 157 11.17  6.34 6.02 .049
Kotu 102 1146  6.57
Iyi 141 13.09 7.10

Fiziksel Istismar Orta 157 10.96 6.43 9.67 .008
Kotu 102 11.37  6.76
Iyi 141 1291  7.22

Cinsel Istismar Orta 157 11.08 6.27 2.68 .261
Kotu 102 1157  6.67
Tyi 141 7.74 4.40

Travmay1 Klglimseme Orta 157 6.63 3.79 2.46 292
Kotu 102 6.91 3.89
Iyi 141 72.66  39.78

Cocukluk Cagi Travmasi Orta 157 62.06 34.80 4.02 134
Kotu 102 64.17  36.62
Iyi 141 31.09 16.69

Sugluluk Orta 157 26.71 14.97 5.32 .070
Kotu 102 27.37 15.71
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Utang

Iyi 141
Orta 157
Kéti 102

30.95
26.50
27.40

16.94
15.00
15.51

3.95

.138

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 8. Anne Egitim Degiskenine Gore Olceklerin ve Alt boyutlarin Degisimi

Anne Egitimi
N Ort. S.S. X2 P
Okuryazar 48 7092 29.23
Benlik S [kdgretim 152 7855 17.73
eniii saygist Ortadgretim 164 7493 1968 555 .135
Yiiksekdgretim ve Sonrasi 36 76.67 31.33
Okuryazar 48 1294 6.51
Duygusal ihmal ilkégretirp 152 1116 6.48 5.05 .168
Ortadgretim 164 1238 7.03
Yiiksekdgretim ve Sonrasi 36 10.53 6.20
Qkuryazar 48 1285 6.91
. . [lkogretim 152 1116 6.34 5.65 .129
Fiziksel Ihmal Ortadgretim 164 1249  7.09
Yiiksekogretim ve Sonrasi 36 10.36  6.33
Okuryazar 48 1317 6.70 Sayfa | 177
Duygusal stismar Ukégretim 152 1132 6.45 466 .1998
Ortadgretim 164 1245 7.09
Yiiksekdgretim ve Sonrasi 36 10.36  5.88
Okuryazar 48 1281 6.67
Fiziksel istismar [kogretim 152 1111 6.44 3.65 .302
Ortadgretim 164 1246 7.28
Yiiksekdgretim ve Sonrasi 36 10.56  6.00
Okuryazar 48 1254  6.69
Cinsel stismar Ilkégretim 152 1120 6.37 491 .179
Ortadgretim 164 1258 7.12
Yiiksekogretim ve Sonrasi 36 10.33 641
Okuryazar 48 7.77 4.07
Travmay: Kilgiimseme [lkdgretim 152 6.66 3.93 549 .139
Ortadgretim 164 7.49 4.22
Yiiksekogretim ve Sonrasi 36 6.25 3.65
Okuryazar 48 72.08 36.95
- Ik6gretim 152 6261 3547 4.67 .197
Cocukluk Cagi Travmast oG- otim 164 69.85 39.36
Yiiksekdgretim ve Sonrasi 36 58.39 33.93
Okuryazar 48 30.79  16.02
sucluluk [lkogretim 152 26.95 1505 .785 .853
Ortadgretim 164 29.79 16.76
Yiiksekogretim ve Sonrasi 36 2525 14.28
Okuryazar 48 30.52 15.65
Ut Tkogretim 152 2654 1519 6.780 .079
ang Ortadgretim 164 29.95 16.65
Yiiksekogretim ve Sonrasi 36 2522 15.22

* Kruskal-Wallis testi
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Tablo 9. Baba Egitim Degiskenine Gore Olgeklerin ve Alt boyutlarin Degisimi

Baba Egitimi
N Ort. S.S. X2 P
Okuryazar 22 7873 14.15
Benlik S [kdgretim 159 78.44 18.25
Ce Saygist Ortadgretim 180 72.98 2282 740 065
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 78.26 30.15
Okuryazar 22 10.05 4.20
Duygusal ihmal Ilkégretim 159 11.65 6.78 5.04 .169
Ortadgretim 180 12.62 7.00
Yiksekogretim ve sonrasi 39 9.79 5.71
Okuryazar 22 9.91 4.33
Fiziksel ihmal [kdgretim 159 1161 6.69 7.38 .061
Ortadgretim 180 12.73 7.13
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 9.77 5.61
Okuryazar 22 10.23 4.94
Duygusal lstismar ilkégretim 159 11.86 6.66
Ortadgretim 180 12.65 7.14 5.08 .166
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 9.69 5.33
Okuryazar 22 9.95 4.91
Fiziksel istismar [kdgretim 159 11.63 6.71
Ortadgretim 180 12.63 7.21 591 116
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 9.87 5.63
Okuryazar 22 9.59 4.22
Cinsel istismar [lkdgretim 159 11.60 6.60 7.13 .068
Ortadgretim 180 12.76 7.16
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 9.95 591
Okuryazar 22 6.09 2.81
Travmay1 [Ikogretim 159 6.93 4.08
Kigumseme Ortadgretim 180 7.61 4.25 5.12 .163
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 5.95 3.35
Okuryazar 22 55.82 24.52
Cocukluk Cagr ilkogretim 159 65.28 37.01 537 .146
Travmasi Ortadgretim 180 70.99 39.42
Yiiksekogretim ve sonrasi 39 55.03 30.92
Okuryazar 22 23.68 10.55
Sugluluk [lkdgretim 159 28.03 15.74 412 250
Ortadgretim 180 30.36 16.78
Yiksekogretim ve sonrasi 39 23.77 13.16
Okuryazar 22 23.68 10.31
Ut [kdgretim 159 27.73 15.87 7.18 .066
anc Ortadgretim 180 30.37 16.67
Yiiksekdgretim ve sonrasi 39 23.64 13.82

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 10. Anne-Baba Durum Degiskenine Gore Olceklerin ve Alt boyutlarin

Degisimi

Anne-Baba Durumu
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N Ort. S.S. X2 P
Bir arada 349 76.80 18.83
. Ayri 24 68.83 35.42 7.80 .070
Benlik Saygist | he Olmiis 13 67.15 12.71
Baba Olmiis 14 54.57 41.94
Bir arada 349 11.94 6.77
. Ayri 24 11.46 6.99
Duygusal Thmal =00 &5 1miis 13 8.08 132 213 545
Baba Olmiis 14 12.79 7.28
Bir arada 349 11.98 6.81
.. . Ayn 24 11.92 6.86
Fiziksel Thmal =0 Oimiig 13 7.15 134 750 057
Baba Olmiis 14 12.64 7.03
Bir arada 349 12.03 6.79
Duygusal Ayr 24 12.04 6.58 2.38 497
Istismar Anne Olmiis 13 7.69 .95
Baba Olmiis 14 12.64 7.68
Bir arada 349 11.94 6.92
.. Lo Ayri 24 11.96 6.42 2.33 507
Fiziksel Istismar —\® 0 & imis 13 7.77 1.01
Baba Olmiis 14 12.14 7.12
Bir arada 349 11.97 6.79
Cinsel Istismar 2™ 24 12.29 .07
Anne Olmiis 13 7.31 .85 6.34 .096
Baba Olmiis 14 12.43 7.25
Bir arada 349 7.18 411
Travmayi Ayri 24 7.04 4.15
Kuglimseme Anne Olmiis 13 4.77 73 1.72 632
Baba Olmiis 14 7.14 4.26
Bir arada 349 67.05 37.68
Cocukluk  Cagi Ayri 24 66.71 37.44
Travmasi Anne Olmiis 13 42.77 1.88 1.62 .656
Baba Olmiis 14 69.79 40.15
Bir arada 349 28.71 16.01
Sugluluk Ayn 24 2879 1592 355 314
Anne Olmiis 13 18.23 1.30
Baba Olmiis 14 30.07 17.58
Bir arada 349 28.68 16.07
Ayr 24 28.46 16.13 2.45 415
Utang -
Anne Olmiis 13 27.92 1.55
Baba Olmiis 14 29.00 16.44

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 11. Anne Tutum Degiskenine Gore Olgeklerin ve Alt boyutlarin Degisimi

Anne Tutumu

N Ort. S.S. X2 P
fgisiz 35 83.20 16.88
Otoriter 36 75.44 24.92
Benlik Saygisi Demokratik 62 84.06 1576  26.80 .000
Koruyucu 232 73.98 22.67
Mukemmeliyetci 35 68.23 19.83
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Duygusal ihmal
Fiziksel Thmal
Duygusal Istismar
Fiziksel Istismar

Cinsel Istismar

Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetci
lgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetci
Mlgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetci
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetci
Mlgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetgi
Ilgisiz

Otoriter

Travmay1 Klgimsem Demokratik

Cocukluk Cagi

Travmasi

Sucluluk

Utang

Koruyucu
Mukemmeliyetci
lgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetgi
flgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetci
lgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu

Mukemmeliyetci

35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35
36
62
232
35
35

36
62
232
35

10.31
10.47
13.45
11.44
14.34
10.46
10.81
13.05
11.50
14.40
10.20
10.69
13.31
11.60
14.49
10.34
10.44
13.31
11.47
14.34
10.37
10.89
13.13
11.47
14.54
6.23

6.42

7.92

6.87

8.69

57.91
59.72
74.16
64.35
80.80
25.17
25.78
31.79
27.53
34.31
24.37

24.81
31.73
27.66
34.00

5.66
6.01
7.18
6.59
7.41
5.63
5.83
7.62
6.54
7.73
5.76
6.22
7.41
6.50
7.54
5.85
6.09
7.33
6.64
7.73
5.54
6.27
7.57
6.52
7.56
3.35
3.74
4.34
3.96
4.68
31.13
33.66
41.02
36.22
42.23
13.30
14.50
17.59
15.28
18.45
13.59

14.35
17.54
15.44
17.89

12.40

3.54

11.50

8.87

5.58

7.05

7.88

3.81

8.81

Karabiik Universitesi Ogrencilerinde Cocuklu]c Cag1 T ravmqlarmm Su¢luluk Utang
Duygulart ve Benlik Saygisi lle lliskisinin Incelenmesi (S. 144-187)

.015

471

.021

.064

232

133

.096

43

.066

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 12. Baba Tutum Degiskenine Gore Olceklerin ve Alt boyutlarin Degisimi

Baba tutumu
N ort. S.S. X2
. Tlgisiz 63 75.30 17.50
Benlik Saygist o iter 50 79.36 25.75
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Duygusal ihmal

Fiziksel [hmal

Duygusal Istismar

Fiziksel Istismar

Cinsel Istismar

Travmay1
Kigumseme

Cocukluk  Cagt
Travmasi

Sugluluk

Utang

Demokratik
Koruyucu

Mikemmeliyetci
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetgi
fgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetgi
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetgi
fgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetgi
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetgi
Mgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetgi
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mikemmeliyetgi
Ilgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu
Mukemmeliyetgi
fgisiz

Otoriter
Demokratik
Koruyucu

Mukemmeliyetgi

29
12

246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63
50
29
12
246
63

50
29
12
246

70.48
83.00

75.77
13.38
9.36

14.83
13.92
11.46
13.46
9.22

14.48
13.25
11.58
13.59
9.56

14.93
13.50
11.53
13.54
9.20

14.69
13.75
11.47
13.52
9.20

14.66
13.83
11.53
7.98

5.52

9.00

8.08

6.91

75.48
52.06
82.59
76.33
64.49
32.16
22.30
35.07
32.92
27.71
32.17

22.10
34.69
33.08
27.58

23.41
18.30

21.66
7.61
4.30
7.35
7.38
6.57
7.45
4.29
7.69
8.31
6.60
7.47
451
7.56
7.51
6.58
7.46
4.23
7.42
7.92
6.73
7.47
4.30
7.59
7.65
6.62
4.46
2.58
4.44
4.76
4.00
41.46
23.32
41.65
43.17
36.56
17.57
10.13
17.96
19.76
15.46
17.98

10.21
18.57
18.03
15.43

11.16

11.82

8.28

13.06

13.35

11.33

12.47

12.37

10.37

10.14

.025

.019

.082

011

.010

.023

.014

.015

.035

.038

* Kruskal-Wallis testi
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Tablo 13. Tedavi Gerektiren Psikiyatrik Yakinma Durumuna Gére Olgeklerin ve

Alt boyutlarin Degisimi

Tedavi Gerektiren Psikiyatrik Yakinma Durumu

N Ort. S.S. MW p

. Hayr 258 8344 1908 -10.88  .000
Benlik Saygist Evet 142 6242  19.48

: Hayr 258 8.59 378  -11.19  .000
Duygusal lhmal Evet 142 1769 6.90

o Hayr 258 8.67 369 964  .000
Fiziksel [hmal Evet 142 1761 7.22

b stismar Hayr 258 8.73 388  -11.01  .000
uygusal Istisma Evet 142 17.70  6.95

Finikeel Lstistar Hayr 258 8.58 377  -1043  .000
Evet 142 1769 717

Cinsel stismar Hayir 258 8.62 3.77 -10.67 .000
Evet 142 1771 7.03

. Kiicimseme Hayr 258 517 229  -1061  .000
ravmay1 KU¢ Evet 142 1058  4.25

) Hayr 258 4836 2018 -11.06  .000
Cocukluk Cag1 Travmasi Evet 142 98.99 3910

Sucluluk Hayr 258 2090 864 971  .000
¢ Evet 142 4209  16.87

Utan Hayir 258 20.78 8.62 -9.24 .000
¢ Evet 142 4196  17.04

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 14. Daha Once Alinms Psikiyatrik Yakinma Durumuna Gére Olgeklerin

ve Alt Boyutlarin Degisimi

Daha Once Almmis Psikiyatrik Yakinma

Durumu
N Ort. S.S. MW p
) Hayir 213 83.91 17.26
Benlik Saygist -8.02 .000
Evet 187 66.95 22.69
. Hayir 213 8.29 3.35
Duygusal Thmal -9.31 .000
Evet 187 1583 7.31
. . Hayir 213 8.30 3.17
Fiziksel Thmal -8.71 .000
Evet 187 15.88  7.45
.. Hayir 213 8.32 3.42
Duygusal Istismar -10.13 .000
Evet 187 16.01 7.22
. . Hayir 213 8.17 3.26
Fiziksel Istismar -9.76 .000
Evet 187 1596  7.40
. . Hayir 213 8.27 3.33
Cinsel Istismar -9.78 .000
Evet 187 1593 7.32
Travmay1 Klglimseme Hayir 213 4,94 2.06 -0.83 .000
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Evet 187 9.55 4.38

Hayir 213 46.29  17.48
Cocukluk Cagi Travmasi -9.89 .000
Evet 187 89.16  40.64

Hayr 213 20.06  7.55
Sugcluluk -8.16 .000
Evet 187 37.95 17.43

Hayrr 213 19.80 7.40
Utang -9.03 .000
Evet 187 37.98 17.45

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 15. Ailede Ruhsal Hastallk Nedeniyle Tedavi Goren Kimse Olma
Durumuna Gore Olceklerin ve Alt boyutlarin Degisimi

Ailede Ruhsal Hastalik
Nedeniyle  Tedavi Goéren
Kimse Olma Durumu

N Ort. S.S. MW p
Benlik Saygist \Y/;):( 237 ;2‘71: 522 -4.20 .048
Duygusal hmal \Y/:II_( 227 ggg ggg -2.22 .037 Sayfa | 183
Fiziksel fhmal \\;gr 227 ﬁ:‘;g gzgg 247 013
Duygusal istismar \tgr 227 Eg? ggg -248  .013
Fiziksel Istismar \\;Z:( 227 g;‘g 2:;5 2.84  .004
Cinsel Istismar \Y/;:( 227 Egé sgg -2.64  .008
Travmay1 Kigimseme \\;2:( 227 g?? jgg -253 011
Cocukluk Cagi Travmast \\;2:‘ 227 sg:gg gggg 224 025
Vi U RN Qe
Yok 337  27.42 15.75
utang Var 63 32,97 617 o0 00

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 16. Cocukluk Déneminde Kisiye Etkileyen Travmatik Durum Olmas: Gére
Olceklerin ve Alt Boyutlarin Degisimi

Gocukluk Ddneminde Kisiye

Etkileyen Travmatik Durum

Olmasi

N Ort. S.S. MW P
Benlik Saygisi Hayir 203 83.43 17.50 -6.95 .000
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Duygusal ihmal
Fiziksel [hmal
Duygusal Istismar
Fiziksel Istismar
Cinsel Istismar

Travmay1 Klglimseme

Cocukluk Cag1 Travmasi

Sugluluk

Utang

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

197
203
197
203
197
203
197
203
197
203
197
203
197
203
197
203
197
203

197

68.30
8.31
15.43
8.38
15.41
8.34
15.59
8.21
15.53
8.29
15.52
4.97
9.28
46.50
86.77
20.21
36.88
19.88

36.97

22.90
3.42
7.33
3.21
7.54
3.50
7.26
3.33
7.45
3.41
7.35
2.09
4.42
17.88
40.92
7.70
17.60
7.56

17.56

-8.95

-7.64

-9.69

-9.29

-9.43

-9.15

-9.39

-7.14

-8.56

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 17. Cevredeki Insanlarla iliski Durumuna Gore Olgeklerin ve Alt

boyutlarin Degisimi

Cevredeki Insanlarla iliski Durumu

N Ort. S.S. X2
Cok kéti 17 47.76 17.80
Kot 108 53.07 22.16
Benlik Saygisi Orta 64 88.88 7.07 201.29 .000
Iyi 115 84.87 12.86
Cok iyi 9 8750  7.46
Cok kéti 17 22.18 2.38
Koti 108 20.36 5.07
Duygusal ihmal Orta 64 7.38 1.30 210.49 .000
Iyi 115 8.23 2.60
Cok iyi 9% 7.63 1.14
Cok kot 17 22.12 2.18
Kot 108 20.41 5.25
Fiziksel Thmal Orta 64 7.44 1.04 211.13 .000
Iyi 115 8.43 2.63
Cok iyi 9% 7.40 1.07
Cokkéti 17 2206 148
Koti 108 20.52 5.03
Duygusal Istismar Orta 64 7.41 1.06 218.52 .000
iyi 115 8.42 2,87
Cok iyi 9% 7.64 1.02
Cok kot 17 22.00 2.62
Koti 108 20.44 5.25
Fiziksel Istismar Orta 64 7.42 1.15 202.15 .000
Iyi 115 8.28 2.83
Cok iyi 9 7.47 1.21
. L Cok kot 17 21.88 2.34
Cinsel Istismar Kot 108 2048 522
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Travmay1
Kuglmseme

Cocukluk Cagi
Travmasi

Sugluluk

Utang

Orta

Iyi

Cok iyi
Cok kotii
Koti
Orta

Iyi

Cok iyi
Cok kot
Kotu
Orta

Iyi

Cok iyi
Cok kot
Koti
Orta

Iyi

Cok iyi
Cok kot
Koti
Orta

Iyi

Cok iyi

64
115
96
17
108
64
115
96
17
108
64
115
96
17
108
64
115
96
17

108
64
115
96

7.41
8.22
7.68
12.94
12.21
4.58
5.04
4.44
123.18
114.43
41.62
46.63
42.24
52.59
48.71
17.92
20.19
18.18
53.00

48.72
17.80
20.10
17.76

1.20
2.56
1.16
1.56
3.19
.96
1.74
.88
10.89
28.40
2.80
13.75
2.38
4.15
12.33
1.80
6.05
1.58
5.07

11.97
1.54
6.00
1.76

200.74

208.307

200.62

195.96

216.10

.000

.000

.000

.000

.000

* Kruskal-Wallis testi

Tablo 18. Sosyal Hayatim Degerlendirme Durumuna Gore Olgeklerin ve Alt

boyutlarin Degisimi

Sosyal Hayatin1 Degerlendirme

N Ort. S.S. X2 P
Cok Kot 35 48.11 14.76
Kétl 112 62.14 24.58
Benlik Saygisi Orta 28 65.86 22.59 186.47  .000
Iyi 109 87.30 6.90
Cok lIyi 116 89.55 8.00
Cok Kotu 35 22.26 1.82
Kot 112 17.14 7.34 161.30  .000
Duygusal ihmal Orta 28 11.89 3.99
Iyi 109 7.71 1.08
Cok lIyi 116 7.37 1.30
Cok Kot 35 22.51 1.69
Kétl 112 17.21 7.32
Fiziksel [hmal Orta 28 11.89 3.93 168.37  .000
Iyi 109 7.45 1.13
Cok Iyi 116 7.55 1.09
Cok Kot 35 22.31 1.21
Kétl 112 17.33 7.25
Duygusal istismar ~ Orta 28 12.50 4.38 172.33 .000
Iyi 109 7.56 1.03
Cok lIyi 116 7.50 1.08
Cok Kot 35 22.23 1.96
Fiziksel istismar Kot 112 17.21 7.50
Orta 28 12.14 4.23 15154  .000
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Karabiik Universitesi Ogrencilerinde Cocuklu]c Cag1 T ravmqlarmm Su¢luluk Utang
Duygulart ve Benlik Saygisi lle lliskisinin Incelenmesi (S. 144-187)

Iyi 109 7.50 1.23
Cok lIyi 116 7.44 1.14
Cok Kétu 35 22.31 1.89
Kot 112 17.25 7.35 162.85 .000
Cinsel Istismar Orta 28 11.89 4.09
iyi 109 761 1.18
Cok lyi 116  7.45 1.17
Cok Két 35 13.29 1.25
Travmay1 Kot 112 10.36 4.36 175.47 .000
Kiigimseme Qrta 28 7.21 2.62
Iyi 109 4.44 .85
Cok lIyi 116 4.54 .93
Cok Kot 35 124.91 7.93
Cocukluk Cag Kot 112 96.50 40.72
Travmasi Qrta 28 67.54 21.55 148.16 .000
Iyi 109 42.27 2.39
Cok lyi 116 41.85 274
Cok Két 35 52.91 3.04
Kot 112 41.30 17.41
Sugluluk Orta 28 28.93 9.70 153.47 .000
Iyi 109 18.28 1.57
Cok Iyi 116 18.00 1.67
Cok Kot 35 53.31 3.69
Kot 112 41.12 17.36 161.42 .000
Utang Orta 28 28.82 8.74
Iyi 109 17.68 1.82
Cok lyi 116 18.22 1.90
* Kruskal-Wallis testi
Tablo 19. Ol¢ekler Arasinda Korelasyon liskisi
BS DI FI DIS FiS Ci TK CCT SUC UTA
r 1
Benlik Saygis1 p
N 400
ro-794" 1
Duygusal
Thmal p 000
N 400 400
r -.803" 968" 1
Fiziksel lhmal p .000  .000
N 400 400 400
Duygusal r -.803" 971" 969" 1
istismar p .000 .000 .000
N 400 400 400 400
.. ro-793™ 969 969" 973 1
IFS'tZl'S';Slz p .000 .000 .000 .000
N 400 400 400 400 400
Cinsel r -801™ .966™ .970™ .972" 970" 1
istismar p .000 .000 .000 .000 .000
N 400 400 400 400 400 400
Travmayt r-785" 9577 959" .963" .959" 961" 1
Kiigimseme p .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 400 400 400 400 400 400 400
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-.808™ .986™ .987"" .989™ .988™ 987" 977" 1

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

400 400 400 400 400 400 400 400
-808™ .978™ .979™ .979™ .980™ 977" 965" .990™ 1

Cocukluk r
p
N
r
Sucluluk p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N
r
p

Cagi
Travmasi

400 400 400 400 400 400 400 400 400
-802" .978™ .979™ .979™ 979" 9777 .969™ .991™ .988™ 1

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

BS: Benlik Saygisi, DI: Duygusal Thmal, Fi: Fiziksel Thmal, DIS: Duygusal istismar, FIS: Fiziksel
Istismar, ClI: Cinsel Istismar, TK: Travmay: Kiicimseme, CCT: Cocukluk Cag1 Travmasi, SUC:
Sugluluk, UTA: Utang

Utang
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Bu calisma iiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarin1 ve bu
davraniglar1 etkileyen demografik ve bireysel 6zellikleri belirlemek icin yapilmustir.
Kesitsel tipte, analitik calisma Tiirkiye’nin kuzey batisinda yer alan bir devlet
Universitesinin dort yillik fakiilte ve yiiksekokullarinda 6grenim goéren 2062 6grenci
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ile yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanmasinda 6grenci bilgi formu ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, One way Anova ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Universite dgrencilerinin saghkli yasam bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu, saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren
ogrencilerin, bu alan disinda 6grenim gorenlere gore saglik davraniglarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerden algilanan saglik durumu, en
uzun siire yasanilan yer ve saglikla ilgili konularda medyay1 takip etme saglikli yasam
bi¢cimi davranislari ile iliskili bulunmustur. Saglikla ilgili béliimlerde 6grenim gérmek,
Ogrencilerin saglik davraniglarini olumlu etkilemektedir. Bununla birlikte 6grencilerin
saglikli yasam bicimi davranislar1 orta diizeyde oldugundan sagligi gelistirmeye
yonelik egitim programlarinin {iniversite genelinde yayginlagtirilmasi 6nemli
gorunmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Saghkl Yasam Tarzi, Universite.

Abstract

The aim of this study is to determine the healthy lifestyle behaviors of university
students and the demographic and the individual characteristics which affect these
behaviors. It was conducted as a cross-sectional analytical study with a total of 2062
students who were enrolled in four-year colleges and undergraduate program of a state
university located in north western Turkey. Student data form and Healthy Lifestyle
Behavior Scale were used for data collection. Descriptive statistics, independent
samples t test, One way Anova and Pearson correlation analysis were used to evaluate
the data. It has been determined that the students’ healthy lifestyle behaviors in the
university are at a moderate level and the health behaviors of the students studying in
the departments related to health are better than those who study in other areas. Health
status perceived from socio-demographic characteristics, the place to have lived the
longest, following the media for health related issues were found to be related to
healthy lifestyle behaviors. Studying in health related departments affect students'
health behaviors positively. However, since healthy lifestyle behaviors of the students
are at a medium level, it is important to spread the health promotion education
programs throughout the university.

Keywords: Student, Healthy Lifestyle, University.

1. Giris

Saglik ¢ok yonli, siirekli degisen, dinamik bir siire¢ olup, saglikli yasam big¢imine
sahip olmak, sagligi koruma ve siirdiirmede en onemli stratejiler arasindadir (Al-
Qahtani, 2017). Saglikli yasam bic¢imi, bireyin sagligini etkileyebilecek davraniglarini

kontrol edebilmesi, gunliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna uygun
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davranislar1 se¢gmek olarak tanimlanmaktadir (Bozhiiyiik vd., 2012). Oldukca genis bir
spektruma sahip saglikli yasam bicimi davraniglar1 (SYBD), Walker vd. (1987)
tarafindan yeterli ve dengeli beslenme, stres yonetimi, duizenli egzersiz yapma, manevi
gelisim, kisileraras: iliskiler ve bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine iliskin

sorumluluk alma seklinde siniflanmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, SYBD’ye sahip olan bireylerin anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik saglik sorunlarini yasama oraninin diistiigii, hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklardan korunmay1 artirdigr bulunmustur (Saneei vd.,
2016; Shafieyan vd., 2015). Ayn1 zamanda egzersiz yapan sigara igmeyen ve normal
kiloya sahip bireylerin yasam siiresinin ve yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir

(Stenholm vd., 2016).

Sagliklt yagam bi¢imine sahip olmanin belirleyicilerinden birisi de bu aligkanligin
miimkiin oldugunca erken donemde kisiye kazandirilmis olmasidir (Wang, Xing, &
Wu, 2013). Literatiirde ¢ocukluktan yetiskinlige gegis siireci olan {iiniversite
doneminde SYBD’nin kazanilmasinin ileri donemlere gore daha kolay oldugu
belirtilmektedir (Sanchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015). Bu donemde bilgilerin
daha fazla igsellestirildigi ve yasam tarzina doniistiirebildigi ifade edilmistir (Wang
vd., 2013). Bununla birlikte bu donemde geng jenerasyon kendini hayatin saglikli bir
doneminde algiladigr i¢cin SYBD ile ilgilenmeyip, sagliksiz yasam sekillerini de
benimseyebilir (Al-Qahtani, 2017). Bu siirecte Ogrenciler sigara, alkol, madde
kullanimina iligkin sorunlarla (Erci, 2009, s. 196), beslenme aliskanliklarina, yetersiz
fiziksel aktiviteye bagli sorunlarla kars1 karsiya kalabilir ve stresle bas etmede giigliik

yasayabilir (Almutairi vd., 2018).

Bir toplumun saghik diizeyi saglikli bireylerin varlig1 ile degerlendirilir. Tirkiye
Istatistik Kurumu 2017 verilerine gdre; 15-24 yas grubu gengler iilke niifusunun
%16.1’ini olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Geng bireylerin saglikla
ilgili kazanacaklar1 tutum ve davraniglarin erigkin donemde mortalite ve morbiditeyi
sonug olarak toplum saghgini etkiledigi bilinmektedir (Acar, 2015; Vural & Bakir,
2015; Dolgun, Inal & Ugurlu, 2011). Universite 6grencilerinin SYBD incelemek i¢in
yapilan calismalarda Ogrencilerde SYBD’nin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Karadeniz, Ugum, Dedeli & Karaagag, 2008; Hacihasanoglu, Yildirim, Karakurt &
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Saglam, 2011; Haddad, Kane, Rajacich, Cameron & Al-Ma’aitah, 2004). Bu durum
g6z Oniine alindiginda toplumun 6nemli bir kesimini olusturan ve saglik davranislarini
kolaylikla benimseyebilen bir grup olan iiniversite dgrencilerine ulasmak daha fazla

onem kazanmaktadir (Turgut & Bekar, 2008).

Ogrencilere saglikli yasam bigimi davranislarinin kazandirilabilmesi igin oncelikle
onlarin sahip oldugu yasam bi¢imi davraniglarinin ortaya konmasi gerekir. Geng
bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek aligkanlik ve davraniglarina yon veren
faktorleri bilmek ve saglikli yasam bilincinin kazandirilmasi i¢in geng bireyleri motive
etmek gerekir (Vural & Bakir, 2015). Tiirkiye’de SYBD’ye yonelik ¢aligmalar
incelendiginde, hemsirelik boliimii disindaki {iniversite Ogrencileri ile yapilan
calismalarin simirhi oldugu goriilmektedir (Acar, 2015; Hacthasanoglu vd., 2011;
Bozlar & Arslanoglu, 2016). Bu baglamda bu ¢alismada; tiniversitede 6grenim goren
Ogrencilerin SYBD ve bu davraniglar etkileyen demografik ve bireysel 6zellikleri

belirlemek amaglanmistir.
Arastirma Sorulari

e Saglikla ilgili ve saglik dist boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin SYBD
diizeyleri arasinda fark var midir?

e Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren 6grencilerde, bazi tanimlayici
ozelliklerine gore SYBD arasinda fark var midir?

e Saglik dis1 boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin bazi tanimlayici

Ozelliklerine gore SYBD arasinda fark var midir?
2. Gereg ve YOntem

2.1. Arastirmanin tiirii
Bu ¢aligsma, Tiirkiye’nin kuzey batisinda bir devlet iiniversitesinde yer alan dort yillik

faklte ve yuksekokullarda analitik ve kesitsel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin evren Ve 6rneklemi:
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Arastirmanin evrenini Tip Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Saglik
Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y Uksekokulu’na kayitli 10.300 6grenci olusturmustur. Her bir fakiilte ve okul bir
tabaka olarak kabul edilmis ve arastirmacilar tarafindan ulasilabilirlik gbéz Oniine
almarak evrenin %?20’si olan 2060 0&grenci calismanin Orneklem grubunu
olusturmustur. Her bir tabakadan ayni oranda 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan 2062 6grenci ile
tamamlanmistir. Calismada yeni agilan ve her dort sinifinda da 6grenci olmayan
fakilte ve yuksekokullar ile fakiltelerin hazirlik smifinda ve ikinci 6gretiminde
okuyan 6grenciler arastirma kapsamina alinmamistir. Ayn1 zamanda Tip Fakiiltesinin
5. ve 6. smifinda 6grenim goren Ogrenciler klinik uygulamalari nedeniyle fakiiltede

olmadiklar i¢in evrene dahil edilmemistir.

2.3. Veri toplama araclarn
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grenci bilgi formu ve

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ile toplanmustr.

Ogrenci Bilgi Formu: Bu formda, 6grencilerin sosyo-demografik ve bireysel
Ozelliklerini (yas, boy, kilo, cinsiyet, okudugu fakiilte/yiiksekokul, sinif, anne-baba
egitim durumu vb.) belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ayrica arastirmada
Ogrencilerin son bir yildaki saglik durumunu nasil algiladiklar1 0-10 arasinda
degerlendirmelerin bulundugu skala ile 6z bildirimlerine dayali olarak (0= Cok k&tii,

10= Cok iy1) degerlendirilmistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi: Olgek 1987 yilinda Walker vd. (1987)
tarafindan bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislari
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda yeniden revize edilerek
Saglhikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I olarak adlandirilmistir (Walker & Hill-
Polerecky, 1996). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Bahar ve ark (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin & Kissal, 2008) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgek 52 madde ve
alt1 alt gruptan olusmaktadir. Bunlar; saglik sorumlulugu (SS), fiziksel aktivite (FA),

beslenme (B), manevi gelisim (MG), kisileraras iligkiler (Ki) ve stres yonetimi
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(SY)’dir. Olgek 4°lii likert tipte olup, Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) kabul edilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208°dir. Olgegin tiim maddeleri olumlu olup, dlgekten alinan yiiksek puan
yiiksek saglik davranis diizeyini gdstermektedir. SYBD Olgegi II'nin Cronbach Alfa
katsayis1 .92'dir (Walkerb& Hill-Polerecky, 1996). Bu ¢alismada Cronbach Alfa

katsay1s1 .90 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel analizleri belirlemek igin,
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi skewness ve kurtosis degerleri ile
incelenmistir. Yiritiilen ¢calismada da SYBD 6lgeginin Skewness= 0.201 ve Kurtosis=
0.378 puan ortalamalarinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (Sencan, 2005, s.
200-201). Buna dayali olarak arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi, One
way Anova testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkinin diizeyi 0-0.29 aras1 zayif, 0.30-0.64 arasi1 orta, 0.65-0.84 aras1 kuvvetli, 0.85-
1 arasi yiiksek olarak yorumlanmistir (Ural & Kilig, 2013, s. 244). Gruplar arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in ise Post-hoc test olarak
Bonferroni testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Ogrencilerin beden kitle indeksi (BKI) simiflamasi ise diisiik, normal, hafif obez ve

obez olarak DSO verilerine gére yapilmustir (World Health Organization, 2018).

2.5. Arastirmanin etik yonii

Calisma Helsinki Deklarasyon ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Universitenin Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan (protokol no: 2013/3) izin alinmistir. Ayni1 zamanda &grencilerin yazili

onamlar1 alinmis, calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri sOylenmistir.

3. Bulgular
Saglik bolimii ve saglik dist boliimde 6grenim goren 6grencilerin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; saglik bolimiinde 6grenim goren dgrencilerin
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% 57.4niin, saglik boliimi disinda 6grenim goren dgrencilerin % 65.2’sinin kadin
oldugu ve yas ortalamasinin saglik boliimii ve saglik boliimii dis1 6grenciler i¢in benzer
oldugu (sirastyla; 20.92+2.05, 20.84+1.76) goriilmiistiir. Ogrencilerin genel olarak %
27.6’s1 birinci siifta ve %26’s1 ise dordiincii sinifta 6grenim gormektedir. Hem saglik
bolimlerinde hem de saglik dist bdliimlerde Ogrenim goéren Ogrencilerin
ebeveynlerinin egitim diizeyi incelendiginde; annelerin yariya yakininin, babalarin
1/3’1iniin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da 6grencilerin yaridan
fazlasinin en uzun siire ilde yasadig1 ve gelirlerinin gidere denk oldugu ve ¢ogunlukla
evde yasadiklar1 saptanmustir. Saglikla ilgili boliimlerde 6§renim goéren 6grencilerden
%94.9’u kronik hastaliginin olmadigini, %85.7’si sigara, %83.5°1 alkol kullanmadiginm
ve %34.9’u diizenli olarak saglikla ilgili konularda medyay1 takip ettigini ifade
etmistir. Benzer olarak saglik dis1 boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin de
%92.8’inin kronik hastaliginin olmadigi, %77.8’inin sigara, %79.4’linlin alkol
kullanmadig1 ve 34.0’min saglikla ilgili konularda diizenli olarak medyay1 takip ettigi
belirlenmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin son bir yildaki saglik algilarinin benzer ve
orta diizeyde (sirastyla; 7.00+1.96, 6.67+1.91), BKI’lerinin normal degerler icerisinde
oldugu (21.96 £2.76; 21.67 £3.05) saptanmustir ( Tablo 1).

Saglik ve saglik dis1 boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin SYBD 6l¢egi puan
ortalamalarinin karsilagtirmast Tablo 2’de verilmistir. Saglikla ilgili boliimlerde
Ogrenim goren 0grencilerin SYBD toplam 6l¢ek puan ortalamasi ile dlgegin SS, FA
ve SY alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, saglik dis1 boéliimlerde 6grenim
goren Ogrencilerden yliksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.01)
belirlenmistir. Olgegin B, MG ve K1 alt boyut puan ortalamalarmnin ise gruplar arasinda

benzer oldugu saptanmistir ( p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te saglhkla ilgili boliimlerde Ogrenim goéren ogrencilerin tanimlayici
ozelliklerine gore SYBD gosterilmistir. Cinsiyetin  SYBD toplam puanin
etkilemedigi, kiz 6grencilerde saglik sorumlulugu puan ortalamasi erkeklerden daha
yuksek iken (p<0.5), fiziksel aktivite puan ortalamasinin erkeklerde yiiksek (p<0.001)
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smif diizeyinin SYBD
etkiledigi, ticlincii smifta 6grenim goren O6grencilerin SYBD 6lcegi toplam puan

ortalamasi diger siniflardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerden en
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uzun siire ilde yasamis olanlarin SYBD, ilge-kdyde yasayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Saglikla ilgili konularda diizenli olarak medyay1 takip eden
ogrencilerin SYBD toplam puan ve tiim alt Olcek puan ortalamalarinin takip
etmeyenlere ve bazen takip ettigini ifade edenlere gore daha yiiksektir (p<0.01). Yas
ile SYBD (r: 0.132, p<0.05), SS (r: 0.119, p<0.05), FA (r: 0.242, p<0.05) arasinda
pozitif zayif diizeyde iligki, algilanan saglik durumu ile SYBD (r: 0.183, p<0.05), FA
(r: 0.183, p<0.001), MG (r: 0.209, p<0.001), KI (r: 0.152, p<0.05), SY (r: 0.146,
p<0.05) arasinda da pozitif yonde zayif iligki belirlenmistir. Anne baba egitim diizeyi,
BKI ve gelir durumunun ise SYBD’yi etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4’te saglik dis1 boliimlerde 6grenim gdren dgrencilerin tanimlayici 6zelliklerine
gore SYBD gosterilmistir. Ogrencilerin cinsiyete gére SYBD toplam 6lgek puanimin
degismedigi (p>0.05) bununla birlikte kiz 6grencilerde SS, B, KI puan ortalamas:
erkeklerden daha yiksek (p<0.001), FA puan ortalamasinin ise erkek 6grencilerde
daha yiiksek oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinifa
gore SYBD’nin yalnizca SS alt boyutunda farklilik oldugu, iiglincii sinifta 6grenim
goren dgrencilerin SS alt dl¢cek puan ortalamasi 2. ve 4. sinifta 6grenim gorenlere gore
daha yiiksek (p<0.01) bulunmustur. Ebeveyn 6grenim diizeyinin SYBD’yi etkiledigi
ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olan 6grencilerin SYBD egitim diizeyi diisiik
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Yasanilan yere gére SYBD
degerlendirildiginde; yasamlar1 siiresince en uzun siire ilde yasamis Ogrencilerin
SYBD ilge-kéyde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Gelir
durumunun SYBD’yi etkiledigi, gelir durumu yiiksek olanlarin SYBD geliri gidere
denk ve az olanlara gore daha yiiksek belirlenmistir (p<0.01). Saglikla ilgili konularda
diizenli olarak medyay1 takip ettigini ifade eden 6grencilerin SYBD toplam puan ve
tim alt 6lgek puan ortalamalarinin takip etmeyenlere ve bazen takip ettigini ifade
edenlere gore daha yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmistir. Ogrencilerin yast ile SYBD
arasinda iliski bulunmazken, BK1 ile SYBD &lgeginin alt boyutlar1 FA ve B arasinda
pozitif yonde zayif iliski belirlenmistir. Ogrencilerin algiladiklar1 saglik durumu ile
SYBD arasindaki iliski incelendiginde ise; dlgegin SS alt boyutu hari¢, SYBD puan

ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmustir (Tablo 4).
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4. Tartisma

Universite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarmi degerlendirmek igin
yapilan calismada; saglikla ilgili bolimlerde 6grenim goren Ogrencilerin saglikli
davranis diizeyleri saglik boliimleri disinda 6grenim goren 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur. Calisma sonucu literatiirle benzerdir (Wang vd., 2013; Can vd., 2018;
ilhan, Batmaz & Akhan, 2010). Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda; hemsirelik, saglik
hizmetleri yiiksekokulu gibi saglikla ilgili egitim veren bdliimlerde 6grenim goéren
ogrencilerin SYBD puanlarinin bu caligmadaki saglik boliimiinde 6§renim goren
ogrencilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Vural & Bakir, 2015; Sen, Ceylan,
Kurt, Palanc1 & Aydin, 2017; Tambag, 2011). Bu sonu¢ saglikla ilgili boliimlerde
O0grenim goren Ogrencilerin miifredat icerigi, konularin gesitliligi ve 6grencilerin derse
devam durumlari ile iliskili olabilir. Saglik boliimii disindaki tiniversite 63rencileri ile
yapilan g¢alismalarda ise O0grencilerin SYBD 06lgegi puan ortalamasinin yiiriitiilen
calisma ile benzer (Karadeniz vd., 2008; ilhan vd., 2010; Coban, Adana, Taspinar &
Arslantas, 2017) ya da daha diisiikk oldugu goriilmistiir (Hacthasanoglu vd. 2011).
SYBD o6lceginden alinabilecek en yiliksek puan 208 olup, 6grencilerin saglikli yagam
bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte saglik
boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin puan ortalamasi diger gruptan yiiksek olmasi
saghk egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglart {izerine pozitif etkisini
gostermektedir. Yapilan c¢alismada saghkla ilgili boliimlerde 6grenim goéren
ogrencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimleri alt alan skorlari
diger gruba gore daha yiiksek saptanmistir (p<0.01). Saghig1 gelistirmede bireylere
verilen saglik egitimi dnemli goriilmektedir (Walker vd., 1987). Universite dgrencileri
ile yapilan bir ¢aligmada, saglikli yasam bigimine iligkin ders alan 6grencilerin, ders
almayanlara gore saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite skorlarinin yiikseldigi
bulunmustur (Coban vd., 2017). Literatiir incelendiginde saglikla ilgili bdliimlerde
okumanin {niversite O6grencilerinin SYBD’na olumlu katki sagladigin1 gdsteren
caligsmalarin yani sira (Almutairi vd., 2018; Can vd., 2008), saglik sorumlulugu disinda
fark yaratmadigini gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Ilhan vd., 2010). Calisma
sonuglarindaki farklilik yiirtitiilen caligmada tiniversitenin saglikla ilgili tim bolimleri
calisma kapsamina alinirken, Ilhan vd. (2010)’nin tek bir saglik béliimii dgrencilerini

calisma kapsamina almas ile ilgili olabilir.
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Universite egitim siirecinde 6grenciler ailelerinden uzaklasarak yeni bir yasam
bicimine adim atmakta ve bu siirecte birgok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (Acar,
2015). Calismada saglik dis1 boliimlerde Ogrenim goren Ogrencilerin = stres
yonetimlerinin saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren 6grencilere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusu literatiirle uyumludur (Can vd., 2008). Bu
sonug gerek saglikli gerekse hasta bireylerle daha yakin etkilesimde olan saglikla ilgili
boliimlerde 6grenim gdren dgrencilerin stres ve yonetimi gibi konulara miifredatlar

kapsaminda daha fazla yer verilmesi ile iliskili olabilir.

Yapilan ¢calismada SYBD 6lgeginin beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark saptanamamuistir.
Yapilan bir ¢alismada hem saglik hem de saglik dis1 boliimlerde 6grenim goéren
tiniversite 6grencilerinin (Almutairi vd., 2018) ve saglikla ilgili bolimlerde 6grenim
goren tiniversite 6grencilerinin genellikle 6&iin atlama, fast food besin tercih etme gibi
diizensiz ya da sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olduklari goriilmiistiir
(Arslan, Daskapan & Cakir, 2016; Akca & Selen, 2015). Bu ¢alismada her iki grupta
yer alan oOgrencilerin 2/3’{i normal BKI’ne sahip olsalar bile, beslenme puan
ortalamasmin diisiik oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlukla ailelerinden
uzakta ve evde kaliyor olmalar1 beslenme aligkanliklarini olumsuz etkilemis olabilir.
Ogrencilerin manevi gelisim agisindan benzer ve yiiksek puan ortalamalarma sahip
olmalar ise kiiltiir ve inang sisteminin spiritiiel gelisim lizerinde etkin olmasi ile iliskili

olabilir.

Sosyo-demografik o6zelliklerin saglik davraniglarini etkiledigi bilinmektedir (Al-
Qahtani, 2017; Wang, 2013; Bozlar & Arslanoglu, 2016; WHO, 2018; Polat, Ozen,
Kahraman & Bostanoglu, 2016). Calismada cinsiyetin saglik davraniglari {izerine
etkisi degerlendirilmis, her iki grupta cinsiyete gore saglikli SYBD’nin farklilik
gostermedigi belirlenmistir Bununla birlikte gerek saglik boliimlerinde gerekse saglik
dis1 boliimlerde Ogrenim goren kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore saglik
sorumlulugu daha yiiksek iken, erkek ogrencilerde de fiziksel aktivite kizlardan daha
fazladir. Calisma sonucu literatiirle uyumludur (Wang, 2013; Almutairi vd., 2018;
Acar, 2015; Vural & Bakir, 2015; Hacthasanoglu vd., 2011; IThan vd., 20110; Tambag,
2011; Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz & Afacan, 2011). Kadinlarm erkeklere gore
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saglik sorumlulugu davranislarinin daha iyi olmasi geleneksel kiiltiiriimiizde kadininin
gerek ev islerinde gerekse kardes vb. gibi aile iiyelerinin bakiminda daha fazla
sorumluluk Gstlenmesi, daha koruyucu tutum sergilemesi ile iligkili olabilir. Fiziksel
aktivitenin erkek oOgrencilerde daha yiiksek olmasi ise sasirtici bir bulgu degildir.
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha az aktif ve daha sedanter yasam
stirdiirme egiliminde oldugu belirlenmistir (Varela-Mato, Cancela, Ayan, Martin &
Molina, 2012). Bununla birlikte geleneksel kiiltiirtin etkisi ile kadinlar ev islerine ve
evde vakit gegirmeye yonelirken, erkekler ev disinda spor faaliyetlerine ve egzersize
daha ¢ok vakit ayirma egilimindedir. Erkek 6grencilerin daha fazla fiziksel aktivite
yapiyor olmalari; bu tiir aktivitelerin genellikle ders programlarindan sonra aksam
saatlerinde yapilmasi ve kiz 6grencilerin aksam saatlerinde disariya ¢ikma konusunda

kisitliliklar yasamasi ile de iliskili olabilir.

Calismada cinsiyet degiskenine gore, saglik boliimlerinde 6grenim géren 6grencilerin
beslenme ve kisilerarasi iligki puanlar1 degismezken, saglik dis1 bdliimlerde kadin
Ogrencilerin beslenme ve kisilerarasi iliski puan ortalamasinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Caligma sonucu Acar (2015)’1n liniversite 6grencileri ile
yaptig1 calisma ile benzerdir. Kadinlar beden yapisi ve kiloyla daha ilgili olup,
endiseleri nedeniyle diyet yonetimi ve beslenme konusuna erkeklere gore daha fazla
O6nem vermektedir (Almutairi vd., 2018; Varela-Mato, 2012). Saglikla ilgili
boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ise aldiklar egitim ile saglik konusunda olusan
farkindalik diizeylerinin hem kadin hem erkek 6grencilerin beslenme aliskanliklarini
olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir. Ayrica saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren
kadin ve erkek Ogrencilerde kisileraras: iletisimin farklilik gostermemesi, bu
boliimlerde 6grenim goren O6grencilerin cinsiyet farketmeksizin esit sekilde faal
olmalari, toplumun her kesimine benzer sekilde hizmet verme gerekliligi ile iliskili

olabilir.

Universite &grencilerinin saglik davramslari ebeveynlerin egitim diizeyinden de
etkilenmektedir (Wang vd., 2013; Hacihasanoglu vd., 201; Nacar vd., 2014).
Yiiriitilen ¢alismada saglik dis1  boliimlerde 6grenim goren ogrencilerde,
ebeveynlerinin egitim diizeyi yliksek olanlarin egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha

olumlu saglik davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle uyumlu
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iken, saglik boliimlerinde 6grenim goren 6grencilerde ebeveynlerin egitim diizeyinin
ogrencilerin SYBD’yi etkilemedigi saptanmuistir. Bu sonu¢ saglik egitiminin
ebeveynlerin egitim durumundan kaynaklanan olumsuz etkilenimi azaltmada dnemli

oldugunu gosterebilir.

Egitimde gecirilen siire ve yas da saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkilemektedir.
Egitim siiresi ve yasin artmasinin saglik davranislarini olumlu etkiledigini gosteren
caligsmalarin yani sira (Almutairi vd., 2018; Turgut & Bekar,2008; Can vd., 2008; Polat
vd., 2016) yasm SYBD iizerinde etkisi olmadigini (Ozyazicioglu vd., 2011) son simif
diizeyinde azaldigin1 (Nacar vd., 2014) ya da yasla birlikte azaldigin1 (Al-Qahtani,
2017) belirleyen ¢alismalar mevcuttur. Yiriitiilen calismada literatiirle uyumlu olarak
saghik dis1 boliimlerde 6grenim goren &grencilerde yas ve ogrenim goriilen sinif
diizeyinin SYBD’yi etkilemedigi buna karsin saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren
ogrencilerin yaslar1 ve smif diizeyi arttik¢a saglik davraniglarinin olumlu etkilendigi,
saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Saglikla
ilgili boliimlerde yas ve egitim diizeyinin artmasina paralel olarak, &grencilerin
aldiklar1 ders ve uygulamalar da artig gostermektedir. Bu nedenle diger grubun aksine
saglik bolimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin almis olduklar1 egitim ve
uygulamalarin ~ 6grencilerin  saglikli  yasam bi¢cimi davramiglarima  yonelik

farkindaliklarinin artmasina katki sagladig: diistintilmektedir.

Her iki grupta da yasamlar: siiresince en uzun siire ilde yasamis 6grencilerin, ilge-
kdyde yasayanlara gore saglik davraniglart daha iyi diizeyde bulunmustur. Konu ile
ilgili olarak yapilan benzer calismalarda sehirde yasamis olan 6grencilerin saglikli
yasam davranislarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Wang vd., 2013; Zaybak &
Fadiloglu, 2004; Celik vd., 2009). Yasamin 6nemli kismini biiylik yerlesim yerlerinde
gecirmek, egitim, saglik, sportif faaliyetler vb. bir¢ok olanaga daha kolay erisim

sagladigindan olumlu saglik davranislarinin kazanilmasini desteklemis olabilir.

Saglig1 gelistirmede ekonomik diizey de 6nemli olabilmektedir. Diisiik gelir diizeyine
sahip bireyler diger bir¢cok alanda oldugu gibi sagligin siirdiiriilmesi konusunda da
dezavantajli olabilirler (Polat vd., 2016). Saghgi gelistirmede ekonomik diizeyin
yiikselmesi, saglikla ilgili ticretli kurs ve aktivitelere katilma, daha saglikli gidalara

ulagabilme gibi olumlu saglik davraniglarina sahip olmay: artirmaktadir (Wang vd.,
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2013; Can vd., 2008; ilhan vd., 2010; Polat vd., 2016; Nacar vd., 2014; Zaybak
&Fadiloglu 2004). Yapilan c¢alismada saglik boliimii disinda 6grenim goéren
Ogrencilerde; gelir durumu iyi olanlarin diisiik olanlara gore saglik davraniglarinin
daha olumlu oldugu saptanmistir. Bununla birlikte saglikla ilgili boliimlerde 6grenim
goren Ogrencilerin ekonomik diizeylerinin saglik davranislarini = etkilemedigi
belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark gelir diizeyinin tek basma saghk
davraniglarin1 acgiklamada kullanilan bir degisken olamayacagini ve saglikla ilgili
verilen egitimin  sosyo-kiltiirel olarak saglik davramislarini  etkiledigini

disiindiirmektedir.

Her iki grupta saglikla ilgili konularda diizenli olarak medyay1 takip ettigini ifade eden
ogrencilerin, takip etmeyenlere ve bazen takip ettigini ifade edenlere gére SYBD’nin
tim alt gruplar da dahil olmak iizere yiiksek oldugu saptanmistir. Giiniimiizde
teknolojik gelismelere bagli akilli telefonlara yiiklenebilen uygulamalar sayesinde
bireyler saglikli olma, sagligi gelistirmeye gibi gilincel bilgilere daha kolay
ulasabilmektedir. Caligmamizda da bu agidan medyay1 takip etmenin her gruptaki

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarin1 olumlu etkiledigi goriilmektedir.

BKI diisiik ya da normal bireylerin daha saglikl1 profile sahip olmas1 beklenmektedir
(Nacar vd.,2014). Bununla birlikte iiniversite 6grencilerinde sagliksiz yeme aligkanlig1
ve yetersiz fiziksel aktivite yaygin bir sorundur (Almutairi vd., 2018). Calismada,
saglik bolimiinde 6grenim goren ogrencilerin %15.5’inin, saglik dis1 bolimlerde
ogrenim gorenlerin %10.5’inin hafif obez oldugu belirlenmistir. Saglikla ilgili
boliimlerde 6grenim géren dgrencilerde BKi’ye gére saglik davramslari degisim
gostermezken, saglik disi boliimlerde dgrenim goren dgrencilerin BKI ile fiziksel
aktivite ve beslenme puanlari arasinda pozitif yonde zayif iligki belirlenmistir. Calisma

bulgusu literatrrle benzerlik gostermektedir (Can vd., 2008; Nacar vd., 2014).

Sagliga iliskin algmin saglik davranislarini etkiledigi saglik durumunu kotii olarak
algilayan Ogrencilerin SYBD’nin daha olumsuz oldugu belirtilmektedir (Turgut
&Bekar, 2008; Can vd., 2008; Nacar vd., 2014). Yapilan ¢alismada da her iki grupta
saglig1 olumlu algilama arttikga SYBD toplam puan ve ¢ogu alt grup puanlarinin da
artt1g1, algilanan saglik durumu ile saglik davranislart arasinda pozitif iliski oldugu

bulunmustur. Caligma bulgusu literatiirle uyumlu olup &grencilerin olumlu saglik
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algisina sahip olmasinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi ve

stirdiiriilmesinde motive edici bir faktor oldugu diistiniilebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda saglik bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin, bu alan
disinda Ogrenim gorenlere gore; saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimlerinin daha olumlu oldugu ve sonu¢ olarak SYBD’nin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren 6grencilerde; cinsiyet, gelir
durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi ve BKI’nin SYBD’yi etkilemedigi, buna karsin
son siniflarda 6grenim gorenlerin, ilde biiylimiis olanlarin, saglikla ilgili konularda
diizenli olarak medyay: takip edenlerin, sagliklarini iyi olarak algilayanlarin ve yasi

biiyiik olanlarin SYBD’lerinin daha olumlu oldugu saptanmustir.

Saglik dis1 boliimlerde 6grenim goren dgrencilerde ise; cinsiyet, siif, BKI ve yas
degiskenin SYBD’yi etkilemedigi, buna karsin ilde yasamis olan, gelir durumu daha
1yi olan, ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olan, saglikla ilgili konularda diizenli
olarak medyay1 takip eden ve sagliklarini iyi olarak algilayanlarin, SYBD’lerinin daha

olumlu oldugu saptanmaistir.
Sonuglar dogrultusunda;

Universitelerde saglikli yasam bigimi davranislarina ydnelik derslerin yer almas,
egitim programlarinin olusturulmasi ve bu programlarin tiim egitim yillara yayilacak

sekilde miifredatin bir parcasi haline getirilmesi,

Saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirmeye yonelik girisimsel ¢aligmalarin daha
uzun donemde izlemlerinin yapilmasi, {iiniversiteye yeni baglayan birinci smif
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 degerlendiren tanimlayici
arastirmalarin yapilmasi ve bunun belirli araliklarla tekrarlanmasi, bu arastirmalarin
sonucunda bireysel destek verilmesi gereken Ogrencilerin saptanmasi ve bu

ogrencilere yonelik programlar olusturulmasi,

SYBD’yi etkileyen sosyo-demografik ve bireysel 6zelliklerin egitimler ve programlar

planlanirken g6z Oniine alinmast,
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Ayrica saglikla ilgili medyay1 takip eden 6grencilerin SYBD puanlar1 daha yiiksek
bulundugundan, SYBD’ye yonelik uygulamalarin 6grencilerin giinliik yasamlarinda
siklikla kullandiklar kitle-iletisim araglarina entegre edilmesi ve bunlarin etkinligini

degerlendirecek calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Universite Ogrencilerinin

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghikl Yasam Bigimi Davramslarinin Belirlenmesi (. 188-210)

Saghk Boliimii Saghk Boliimii Dis1 Toplam
Ogrencileri Ogrenciler
n=272 n=1790 n=2062
Ozellik n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 156 57.4 1167 65.2 1323 64.2
Erkek 116 42.6 623 34.8 739 35.8
Yas ortalamasi 20.92+2.05 20.84+1.76 20.85+1.80

min=18 max=28

min=18 max=31

min=18 max=31

Simif

1 70 25,7 199 27.9 569 27.6

2 69 25,4 409 22.8 478 23.2

3 61 22.4 417 23.3 478 23.2

4 72 26.5 465 26.0 537 26.0
Anne 6grenim durumu

Okur yazar 41 15.1 258 14.4 299 14.5

Ilkokul 131 48.2 857 47.9 988 47.9

Ortaokul 39 14.3 248 13.9 287 13.9 Sayfa | 206

Lise ve Uzeri 61 22.4 427 23.9 488 23.7
Baba 6grenim durumu

Okur yazar 20 7.4 127 7.1 147 7.1

ilkokul 84 30.9 573 32.0 657 31.9

Ortaokul 42 15.4 340 19.0 382 18.5

Lise ve Uzeri 126 46.3 750 41.9 876 425
En uzun siire yasadig yer

il 170 62.5 1147 64.1 1317 63.9

flge-Koy 102 37.5 643 35.9 745 36.1
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 42 154 234 13.1 276 134

Gelir gidere denk 192 70.6 1198 66.9 1390 67.4

Gelir giderden az 38 14.0 358 20.0 396 19.2
Su an yasanan yer

Aile yaninda 52 19.1 180 10.1 232 11.3

Yurtta 99 36.4 1032 57.7 699 33.9

Evde 121 44.5 578 32.3 1131 54.8
Kronik hastalik

Var 14 51 129 7.2 143 6.9

Yok 258 94.9 1661 92.8 1919 93.1
Sigara

Evet 39 14.3 342 19.1 381 18.5
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Hayir 233 85.7 1448 80.9 1681 815
Alkol
Evet 45 16.5 330 18.4 375 18.2
Hayir 227 83.5 1460 81.6 1687 82.8
Saghkla ilgili konularda diizenli
olarak medyay takip
Evet 95 34.9 607 33.9 702 34.0
Hay1r 59 21.7 356 19.9 415 20.1
Bazen 118 43.4 827 46.2 945 45.8
Beden Kitle indeksi
Diisiik (18.5 altr) 26 9.6 207 11.6 233 11.3
Normal (18.5-24.9) 210 77.2 1372 76.6 1582 76.7
Hafif obez (25-29.9) 34 155 183 10.2 217 105
Obez (30 ve Uzeri) 2 0.7 28 1.6 30 15
BKi Ortalama 21.96 £2.76 21.67 £3.05 21.71 £3.01
min=16.33 max=33.87 min=14.01 max=44.98 min=14.01 max=44.98
Algilanan saghk durumu 7.00+1.96 6.67+1.91 6.72+1.92
min=0 max=10 min=0 max=10 min=0 max=10
BKI: Beden Kitle indeksi Sayfa | 207
Tablo 2. Saghk ve Saghk Disi Béliimlerde Ogrenim Géren Ogrencilerin Saghkh
Yasam Bicimi Davranmslari
Saghk Boéliimiinde Saghk Boliimii Toplam
Ogrenim Goren Disinda Ogrenim
Ogrenciler Goren Ogrenciler
n=272 n=1790 n=2062
SYBD Boyutlan Mean=SD Mean+SD t p
SYBD toplam 132.33+£19.40 127.51+17.64 4.138 <0.001**
SS 20.13+4.63 19.31+4.37 2.857 0.004*
FA 18.234£5.52 16.03+£4.80 6.245 <0.001**
B 19.78+3.86 19.45+3.84 1.302 0.193
MG 27.52+4.28 27.12+4.32 1.431 0.153
Ki 26.41+3.93 26.24+4.19 0.652 0.515
SY 20.22+3.73 19.33+3.56 3.805 <0.001**

*p<0.01 ** p<0.001

SYBD: Saglikli yasam bi¢imi davranisi, SS: Saglk sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, B: Beslenme,

MG: Manevi gelisim, Ki: Kisilerarasi iligkiler, SY: Stres yonetimi
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Tablo 3. Saghkla lgili Bélimlerde Ogrenim Géren Ogrencilerin Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Sayfa | 208

Faktorler/Ozellik SYBD SS FA B MG Ki SY
Toplam
Cinsiyet
Kadmn 131.58+17.86  20.68+4.73  16.66+4.57 20.14x3.29 27.42+3.83  26.59+£3.97 20.05%3.49
Erkek 133.34+21.33  19.40+4.39  20.35+5.98 19.23+4.49 27.66+4.84  26.17+3.88 20.45+4.03
t -0.740 2.273 -5.41 1.73 -0.430 0.878 -0.853
p 0.460 0.024* <0.001*** 0.085 0.667 0.381 0.394
Simf
1 130.13+20.93  19.02+4.90  16.95+5.26 19.24+4.11 28.15+4.29  26.55+3.83 20.18+3.87
2 127.31£16.55  19.24+4.19  17.15%551 19.27£3.45 26.31+4.18  25.82+3.86 19.49£3.97
3 137.68+21.35  21.67+4.88  19.86+5.22 20.78+4.04 27.98+4.80  26.70+4.38 20.67+3.59
4 134.75£17.43  20.77+4.12  19.13#5.61 19.94+3.73 27.69£3.73  26.59£3.71 20.59+3.41
F 3.878 5.104 4731 2.298 2.645 0.706 1.424
p 0.010* 0.002** 0.003** 0.078 0.050 0.549 0.336
Fark 2-3 1-3,2-3 1-3,2-3
Anne 6grenim durumu
Okur yazar 131.70+23.64  19.82+4.58  18.17+6.36 19.78+4.07 27.70+5.31  26.09+3.96 20.12+4.30
flkokul 131.62+18.91  19.95+4.86  17.70%5.21 19.80+3.64 27.23x4.31  26.58%+4.12 20.35+3.53
Ortaokul 133.15+16.18  20.69+3.87  19.12+5.05 20.12+3.47 27.43+3.12  26.41+3.58 19.35+3.69
Lise ve tzeri 132.33£19.40  20.13+4.63  18.86+5.83 19.50+4.45 28.09+4.13  26.26%3.77 20.62+3.76
F 0.203 0.375 1.016 0.207 0.589 0.202 0.979
p 0.894 0.771 0.386 0.892 0.623 0.895 0.403
Baba 6grenim durumu
Okur yazar 135.85£33.10  20.85%+7.10 = 19.50%7.44 20.85+5.43 27.25+6.88  26.55%5.12 20.85+5.61
Tlkokul 131.29+17.12  19.95+4.05  17.83%#5.15 19.97+3.85 27.11+4.11  26.47+3.76 19.94+3.50
Ortaokul 134.38+15.73  19.69+3.69  18.30+4.80 20.00+3.09 28.50+3.56  27.11+3.54 20.76x3.44
Lise ve tizeri 131.78+19.22  20.30+4.81  18.28+5.67 19.41+3.81 27.52+4.08  26.11+3.97 20.14+3.63
F 0.485 0.383 0.501 1.007 1.002 0.698 0.657
p 0.693 0.765 0.682 0.390 0.392 0.554 0.579
En uzun siire yasadig1 yer
il 134.67+19.00  20.68+4.45  18.78+5.64 19.92+3.83 28.12+4.08  26.61+3.92 20.45+3.81
flge-Koy 128.44+19.53  19.23+4.79  17.32#5.20 19.54+3.93 26.53+4.44  26.08+3.94 19.70+3.55
t 2.590 2.520 2.131 0.773 2.993 1.063 1.794
p 0.010* 0.012* 0.034* 0.440 0.003** 0.289 0.074
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 134.30+19.45  20.78+4.89  19.73+5.92 18.92+3.52 28.23+4.87  26.47+4.60 20.14+3.19
Gelir gidere denk 132.51+18.40  20.08+4.40  18.13+5.27 19.94+3.81 27.60+3.83  26.35%3.63 20.38+3.76
Gelir giderden az 129.26x24.00  19.71+5.44  17.10+6.07 19.92+4.41 26.34+5.52  26.63+4.65 19.55+4.14
F 0.700 0.584 2.406 1.216 2.081 0.081 0.791
p 0.498 0.558 0.092 0.298 0.127 0.922 0.454
Saghkla ilgili konularda diizenli olarak medyay1 takip
Evet 140.02+19.53  21.54+4.96  20.23+5.87 21.08+3.91 28.63+4.15  27.20+3.81 21.32+3.74
Hayir 122.15+18.38  18.52+4.47  16.22+4.86 18.49+3.41 25.96+4.70  25.18+4.20 18.76+3.47
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Bazen 130.73+17.45  19.81+4.11  17.64+5.05 19.38+3.75 27424393  26.39+3.76 20.07+£3.59
F 6.066 8.740 11.657 9.923 7.434 4.907 9.286
p <0.001*** <0.001*** <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.008** <0.001***
Fark lile 2-3; 2-3 lile 2-3 lile 2-3 lile 2-3 1-2 1-2 lile2-3
Yas (1) 0.132* 0.119* 0.242%** 0.113 0.044 -0.025 0.039
BKI (r) 0.034 0.007 0.101 0.039 -0.056 -0.031 -0.072
Algilanan saglik 0.183* 0.024 0.183*** 0.102 0.209*** 0.152* 0.146*

SYBD: Saglikli yasam bigimi davranisi SS: Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, B: Beslenme, MG: Manevi gelisim, KI:
Kisilerarast iligkiler, SY: Stres yonetimi, * p<0.05 **p<0.01  *** p<0.001

Tablo 4. Saghk Boliumleri Disinda Ogrenim Goren Ogrencilerin Tanimlayic
Ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Faktorler/Ozellik SYBD SS FA B MG Ki SY
Cinsiyet
Kadm 127.97x17.27  19.74+4.32 15.33+4.55 19.70+3.87 27.22+4.13 26.57+4.08  19.40+3.54
Erkek 126.66+18.28  18.52+4.37 17.33+4.98 18.99+3.84 26.94+4.67 25.64+4.32  19.21+3.60
t 1.503 5.642 -8.589 3.699 1.259 4.494 1.083
p 0.133 <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.208 <0.001***  0.279
Simf
1 127.93+18.72  19.33+4.58 16.24+4.78 19.55+3.92 27.05+4.53 26.24+4.44  19.50+3.71 Sayfa | 209
2 126.90+17.06  19.03+4.22 15.92+4.56 19.23+3.84 27.12+4.39 26.16+4.03  19.41+3.59
3 129.12+17.34  20.02+4.38 16.37+4.99 19.66+3.64 27.31+4.15 26.34+4.24  19.40+3.52
4 126.16x17.12  18.92+4.22 15.58+4.82 19.35+3.93 27.02+4.19 26.23+4.01  19.03+3.42
F 2.339 5.550 2.497 1.057 0.389 0.120 1.583
p 0.072 0.001** 0.058 0.366 0.761 0.948 0.192
Fark 2-3;3-4
Anne 6grenim durumu
Okur yazar 123.70+16.40  18.51+4.18 14.95+4.53 19.37+3.88 26.71+4.32 25.63+4.22  18.49+3.38
Tlkokul 126.98+17.54  19.28+4.27 15.55+4.68 19.22+3.71 27.22+4.20 26.45+4.19  19.25+3.54
Ortaokul 128.50+17.15  19.48+4.53 16.76+4.60 19.53+3.74 27.18+4.34 26.07+4.15  19.46+3.47
Lise ve zeri 130.31+18.38  19.77+4.55 17.21+5.02 19.92+4.10 27.14+4.56 26.30+4.18  19.94+3.68
F 8.215 4.642 18.089 3.199 0.928 2.697 9.232
p <0.001*** 0.003** <0.001*** 0.023* 0.426 0.044* <0.001***
Fark lve 3-4; 2-3 1-4 lve 3-4; 2ve3-4 2-4 1-2 1ve 2-3-4;2-4
Baba 6grenim durumu
Okur yazar 124.09+16.72  18.63+4.27 15.44+4.71 19.40+4.00 26.50+4.34 25.29+4.44  18.76+3.63
Tlkokul 126.13+17.30  19.10+4.25 15.30+4.59 19.26+3.78 27.19+4.20 26.33+4.19  18.93+3.41
Ortaokul 128.18+17.77  19.37+4.43 16.32+4.62 19.58+3.72 27.15+4.42 26.38+4.13  19.36+3.43
Lise ve tizeri 128.87+17.86  19.57+4.45 16.55+4.97 19.56+3.92 27.16+4.37 26.28+4.16  19.73+3.68
F 4.500 2.364 8.528 0.809 0.951 2.419 6.768
P 0.004** 0.069 <0.001*** 0.489 0.415 0.065 <0.001***
Fark 1-4;2-4 2-3;2-4 1-4;2-4

En uzun siire yasadigi yer
il 128.78+17.67 19.61+4.42 16.34+4.81 19.67+3.92 27.20+4.38  26.41+4.28  19.52+3.59
Tlge-Koy 125.26+17.46 18.79+4.24 15.46+4.72 19.07+3.67 26.98+4.21 25.95+4.02  19.00£3.50
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t 4.060 3.806 3.195 1.064 2.328 2.208 3.011
p <0.001*** <0.001*** 0.001** 0.287 0.098 0.027 0.003**
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 129.97£17.74 19.44+4.19 16.81+5.10 19.82+3.99 27.72+459  26.27+4.12  19.90+3.77
Gelir gidere denk 127.96+17.39 19.34+4.36 16.19+4.74 19.44+3.74 27.20£4.26  26.29+4.12  19.47+3.47
Gelir giderden az 124.43+18.03 19.16+4.54 14.98+4.62 19.24+4.07 26.47+4.28 26.06+4.47  18.50+3.61
F 8.193 0.336 12.438 1.639 6.547 0.440 13.682
p <0.001*** 0.715 <0.001*** 0.194 0.001** 0.644 <0.001***
Fark 1-3;2-3 1-3;2-3 1-3;2-3 1-3;2-3
Saglikla ilgili konularda diizenli olarak medyayi takip
Evet 132.24+18.00  20.54+4.59 17.19+4.75 20.40+3.96 27.54+4.44  26.68+4.24  19.86+3.57
Hayir 119.17£17.33  17.23+4.17 14.42+4.59 18.11+3.81 26.11+4.38  24.95+4.24  19.33+3.67
Bazen 127.64+16.14  19.31+3.95 15.86+4.70 19.33+3.58 27.52+4.15 26.48+4.02  19.38+3.43
F 66.042 69.197 40.001 42.363 13.123 22.051 21.062
p <0.001*** <0.001*** <0.001*** <0.001*** <0.001***  <0.001***  <0.001***
Fark 1-2;2-3 1ve 2-3; 2-3 lve 2-3;2-3 1lve 2-3;2-3 1-2;2-3 1-2;2-3 lve 2-3;2-3
Yas (1) -0.016 0.011 0.024 0.010 -0.025 -0.040 0.058
BKI (r) 0.046 -0.001 0.096*** 0.064*** 0.007 -0.004 0.028
Algilanan saghk 0.156* -0.011 0.130*** 0.093*** 0.093*** 0.182*** 0.086***

* p<0.05 % n<0.01 ***n<0,001
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Oz

Amag: Calisma, hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
124 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiire gore gelistirilen hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin hemsire bilgi
formu ve Basing yarasi Onleme bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Formlar
arastirmaya katilmay1 kabul eden 124 hemsireye verilmis ve hemsireler doldurduktan
sonra geri toplanmigtir.

Bulgular: Caligmada yer alan 124 hemsirenin yas ortalamasi 39.7+5.1 yil, 3’1 erkek
(% 2.4), 64’1 hemsirelik lisans mezunu (% 51.6), toplam hizmet siiresi ortalamasi
18.7+ 6.6 yil olarak belirlenmistir. Basing yarasi1 onleme bilgi testi toplam puan
ortalamast 20 iizerinden 8.9+ 3.3 (minimum-maksimum:1-16) olarak bulunmus ve
hemsirelerin % 34.7’sinin (n=43) yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. En az
dogru yanit verilen soru basing yarasi risk faktorlerini degerlendirebilmesidir (%6.5
(n=8)). Bu soruyu basing yarasi onleme girisimlerinin degerlendirmesi sorusu takip
etmistir (%14.5(n=18)).
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Sonug: Hemsirelerin ¢cogunlugunun yeterli bilgiye sahip olmamasi hemsirelerin bilgi
diizeyini artirmaya ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Basing yarasinin 6nlenmesine
iliskin bilgi ve becerilerin siirekli egitim programlari ile gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Onleme, Bilgi, Hemsirelik.

Abstract

Purpose: The study was conducted as a descriptive study to examine the knowledge
levels of nurses’ prevention of pressure ulcer.

Material Methods: 124 nurses working in a university hospital formed the sample of
the study. The data of the study were collected by the researchers using the nursing
knowledge form on the demographics and the pressure ulcer prevention knowledge
form of the nurses developed according to the relevant literature. The forms were given
to 124 nurses who agreed to participate in the survey and were collected after nurses
filled in.

Results: The mean age of 124 nurses in the study was 39.7 £ 5.1 years, 3 of them were
male (2.4%), 64 were nursing graduates (51.6%) and the mean experience was 18.7 =
6. 6 years. The total score of the pressure ulcer prevention knowledge test was found
to be 8.9 + 3.3 (min-max: 1-16) out of 20 and 34.7% (n = 43) of the nurses had
sufficient knowledge. It was found that the nurses responded the least to the question
(6.5% (n=8)) in order to evaluate pressure ulcer risk factors. This question follows the
question asked to evaluate pressure ulcer prevention interventions (14.5% (n = 18)).

Conclusion: The majority of nurses do not have enough information, therefore, is
considered to be a need to increase the level of knowledge of nurses. According to
result of the study; it is recommended that knowledge and skills on prevention of
pressure ulcer should be developed through continuous training programs.

Keywords: Pressure Ulcer, Prevention, Knowledge, Nursing.

1. Giris

Basing yarasi hastanede kalis siiresini, ek tedavi maliyetlerini, morbiditeyi ve
mortaliteyi artiran bir sorundur (Ayello ve Meaney, 2003; Black, Baharestani ve
Cuddigan, 2007; Graves, Birrell ve Whitby, 2005, Scott, Gibran, Engrav, Mack ve
Rivara, 2006; Olsho, ve digerleri, 2014). Basing yarasi goriilme siklig1 uluslararasi
caligmalarda % 4.3- % 30.8 arasinda degismekle birlikte (Tubaishat, Anthony ve
Saleh, 2011; Moore ve Cowman, 2011), Evre 4 basing yarast ve ilgili
komplikasyonlarla iligkili ortalama hastane tedavi maliyeti bir kabulde 129.248 dolar

olarak belirlenmistir ve erken evre basing yarasinin ilerlemesinin Onlenmesiyle
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binlerce hayatin kurtarilabilecegi ve saglik harcamalarinin milyonlarca dolar
azaltilabilecegi belirtilmistir (Brem ve digerleri, 2010). Bu nedenlerle basing yarasinin
Onlenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Basing yarasinin 6nlenmesi biitiinciil bakim
anlayisina sahip disiplinlerarasi ekip yaklasimini gerektirmektedir (Black ve digerleri,

2007; Hommel, Ulander ve Thorngren, 2003; Wurster, 2007).

Bu ekip icerisinde hekim, stoma ve yara bakim hemsiresi, diyetisyen, niitrisyon
hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, fizyoterapist gibi bir ¢ok kisi yer almaktadir.
Bu ekibin bir {iyesi olarak hemsirenin oncelikli rolii; risk altindaki bireyleri
degerlendirerek neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemler almak ve
basing yarasi gelisimini dnlemektir. Basing yarasinin 6nlenmesi, bakim kalitesinin bir
gostergesidir ve biiyilik oranda hemsirelik bakimina duyarli bir sonugtur (Nuru, Zewdu,
Amsalu ve Mehretie, 2015). Basing yarasini Onlemek igin yapilmasi gereken
uygulamalar biitiinciil bir yaklasimla basing yarasi riskinin degerlendirilmesini,
derinin degerlendirilmesini ve bakimmin yapilmasini, aktivite, beslenme,
1slaklik/inkontinans yonetiminin saglanmasini, destek yilizey kullanilmasini, saglik
personeline egitim verilmesini ve kayit tutulmasini kapsamaktadir (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury
Alliance 2014). Basing yarasinin Onlenmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin bilgi

diizeylerinin yliksek olmasina gereksinim vardir.

Hemsirelerin basing yarasi onleme ile ilgili bilgi diizeylerine ilisin literatiir genellikle
celiskilidir. Baz1 calismalarda basing yarasinin onlenmesi hakkinda genel bilginin
yeterli oldugu belirtilirken (Kallman ve Suserud 2009; Pancorbo-Hidalgo, Garcia-
Fernandez Lopez-Medina ve Lopez-Ortega, 2007; Gunningberg, 2005; Sinclair ve
digerleri, 2004; Ayello ve Lyder, 2008; Tweed ve Tweed, 2008), diger ¢alismalarda,
hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesi hakkindaki bilgisinin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir (Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri, 2015; Abou EI
Enein ve Zaghloul, 2011; Demarre ve digerleri, 2012; Beeckman, Defloor,
Schoonhoven ve Vanderwee, 2011; Buss, Halfens, Abu-Saad ve Kok 2004;
Panagiotopoulou ve Kerr 2002). Meesterberends ve digerlerinin (2013) yaptigi
tanimlayict ¢alismada hemsirelerin basing yarast 6nleme bilgi diizeyi Hollanda'da

%47.7 (n=600) ve Almanya'da %47.5 (n=578) olarak belirlenmistir (Meesterberends,
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Wilborn, Lohrmann, Schols ve Halfens, 2013). Yapilan diger arastirmalarda
hemsirelerin basing yarasi 6nleme bilgi diizeyleri sirasiyla % 50 (Panagiotopoulou ve
Kerr 2002), % 29 (Demarre ve digerleri, 2012) ve % 79.1 (Pancorbo-Hidalgo ve
digerleri, 2007) ve % 73.6 (Miyazaki, Caliri ve Santos, 2010) olarak belirlenmistir.
Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin basing yarasi 6nleme

bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Celik ve digerleri, 2017).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin basing yarasi dnleme ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenip iyilestirilmesine ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (Abou El Enein ve Zaghloul
2011; Meesterberends ve digerleri, 2013; Panagiotopoulou ve Kerr, 2002). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligsmalarda da hemsirelerin basing yarasi onleme ile ilgili bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 goriilmektedir (Celik ve digerleri, 2017; Gul, Andsoy, Ozkaya ve
Zeydan, 2017; Karabag Aydin ve Karadag, 2010). Hemsirelik bakimina duyarl bir
sonu¢ olan basing yarasinin 6nlenebilmesi icin Oncelikle bu konunun temelini
olusturan onleyici bakimla ilgili bilginin ne durumda oldugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de bu konuyla ilgili sinirli sayida
arastirma yapilmis oldugu ve bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya gereksinim
duyuldugu goriilmektedir (Celik ve digerleri, 2017; Giil ve digerleri, 2017; Karabag
Aydin ve Karadag, 2010). Bu noktadan yola ¢ikarak bu calisma, basing yarasinin

onlenmesinde hemsirelerin bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma hemsgirelerin basin¢ yarasinin Onlenmesine iliskin bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01-30
Kasim 2017 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin kliniklerinde/yogun bakim
unitesinde/ameliyathanesinde (Kardiyoloji, genel cerrahi, Kulak-Burun-Bogaz
(KBB)/iiroloji, enfeksiyon, dahiliye, acil, ortopedi, gogiis, psikiyatri, ¢ocuk, evde
bakim, cildiye ve kadin dogum klinikleri, yogun bakim iinitesi, ameliyathane) ¢alisan
toplam 198 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, bu Universite
hastanesinin belirtilen kliniklerinde/yogun bakim iinitesinde/ameliyathanesinde 01-30
Kasim 2017 tarihleri arasinda gorev yapan ve “Hemsire Bilgilendirilmis Gontillii Olur

Formu” ile yazili/sdzel izin alinip arastirmaya katilmayi1 kabul eden 124 hemsire
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olusturmustur. Arastirmada gilic analizi yapilarak yeterli Orneklem sayisi
hesaplanmistir. Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-B)= 0.80’1 saglayacak ornek

hacmi en az 119 olarak belirlenmistir.

2.1 Veri Toplama Araglan
Arastirmada veriler, Hemsire Bilgi Formu ve Basing Yaras1 Onleme Bilgi Formu

olmak {izere iki form kullanilarak toplanmustir.

2.1.1. Hemsire bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, hemsirenin yasi, en son tamamladig1 hemsirelik
programi (saglik meslek lisesi, 6n lisans, lisans, yliksek lisans, doktora), toplam hizmet
stiresi, yogun bakimda toplam caligma siiresi, mezuniyet sonrast basing yaralarinin
onlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel bir programa katilma durumu (kurs, konferans,
kongre, sempozyum vb.), haftada ortalama bakim verdigi basing yarasi olan hasta
sayisini igeren 8 soru bulunmaktadir (Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri,
2015; Abou EI Enein ve Zaghloul, 2011). Form aragtirmaya katilmay1 kabul eden 124

hemgireye verilmis ve hemsireler doldurduktan sonra geri toplanmustir.

2.1.2. Basing yarasi 6nleme bilgi formu

Basing yaras1 onleme bilgi formu hemsirelerin bilgilerini degerlendirmek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, ¢oktan segmeli 20 soru icermektedir.
Basing yaras1 6nleme bilgi formunda basing yarasi riskinin degerlendirilmesi, derinin
degerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasi, aktivite, beslenme, 1slaklik/inkontinans,
destek yiizey yonetiminin saglanmasi konulariyla ilgili sorular yer almaktadir. Bu
formdaki her soru 1 puan degerindedir ve bu testten alinabilecek toplam puan 20’dir
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Ulcer Alliance, 2014; Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri,
2015; Abou EI Enein ve Zaghloul 2011). Basing yarasi 6nleme bilgi formunun kapsam
gecerligi; hemsirelik boliimiinden 7 6gretim iiyesi olmak iizere toplam 7 uzmanin
goriisiine basvurularak gergeklestirilmistir. Form arastirmaya katilmayi kabul eden

124 hemsireye verilmis ve hemsireler doldurduktan sonra geri toplanmustir.
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2.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ankara Yildirim
Beyazit Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yapildig1 {iniversite hastanesinin yonetiminden de izin alinmistir (protokol no:
2017/43). Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hemsirelerden “Hemsire

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili/s6zel izin alinmistir.

2.3. Verilerin Analizi:

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilmamasindan dolay1 iki gruplu karsilastirmalarda MannWhitney
U testi, iic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi
kullanilmistir. Iki degisken arasindaki iliskiye ise Spearman korelasyon analizi ile
bakilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamh
farkliligin olmadig1 belirtilmistir. Literatiirde basing yarasina iliskin hemsirelerin
bilgilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara bakildiginda, ¢calismalarin ¢ogunda “yeterli
bilgiye sahip” olabilmeleri i¢in %50 ve iizerinde dogru yanit gerektigi belirtildiginden
(Nuru ve digerleri, 2015; Abou El Enein ve Zaghloul 2011; Kallman ve Suserud, 2009)
bu ¢alismada da bilgi sorularini1 %50 ve {izerinde dogru yanitlayan hemsireler yeterli
bilgiye sahip olarak kabul edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular
Hemsirenin yas ortalamasi 39.7+5.1'dir. 3’1 erkek (% 2.4) ve 64’1 hemsirelik lisans
mezunudur (%51.6). Toplam hizmet siiresi ortalamasi 18.7£6.6 yil oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin basing yarasi 6nleme bilgi testi toplam puani ortalamasi 20 iizerinden
8.9£3.3 (min-maks:1-16)’tiir. Hemsirelerin %65.3’(i basing yaralarin1 6nlemeye

yonelik (n=81) yeterli bilgiye sahip degildi (Tablo 2).

Hemsirelerin bilgi testine verdikleri yanitlar incelendiginde, en az dogru yanit verilen

soru olan ve basing yarasi risk faktorlerini degerlendirebilme amaciyla sorulan birinci
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soruya % 6.5 (n=8) oraninda dogru yanit verildigi goriilmiistiir. Bu soruyu basing
yarasi Oonleme girisimlerinin degerlendirmesi amaciyla sorulan on {igiincii soru takip
ederek 18 kisinin (%14.5) dogru yanit verdigi belirlenmistir. En fazla dogru yanit
verilen soru olan ve yara degerlendirmesi amaciyla sorulan ikinci soruya 92 kisinin
(%74.2) dogru yanit verdigi ve bunu risk degerlendirmesi amaciyla sorulan dordiincii

soruya 88 kisinin (%71.0) dogru yanit vererek takip ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin egitim diizeyi ve basing yarasina yonelik bilimsel programa katilma
durumlarina gore bilgi puanlari incelenmistir. Egitim diizeyleri arasinda bilgi puanlari
agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05) Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte lisanststu grubundakilerde puanlar daha diisiik goriilmektedir.
Basing yarasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerle katilmayan
hemsirelerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0.05). Basing yarasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Haftalik basing yarasi bakimi hi¢
yapmayanlarin puanlari ve 1-2 kez bakim yapanlarin puanlari, 3-4 ve 5+ kez basing
yarast bakimi yapanlara gore daha diisiik goriilmektedir (p<0.05). Haftalik basing
yarasi bakimi yapma sayisi arttik¢a bilgi puanlar da artmaktadir (Tablo 3).

4. Tartisma
Basing yarasiin 6nlenmesi, bakim kalitesinin bir gostergesidir ve biiyiik oranda
hemsirelik bakimina duyarli bir sonugtur (Nuru ve digerleri, 2015). Bu nedenle,

hemsirelik bakimi, basing yarasi gelisimi ve 6nlenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Hemsirelerin basing yarasi Onleme ile ilgili bilgi diizeylerine ilisin yapilan bazi
caligmalarda basing yarasinin Onlenmesi hakkinda genel bilginin yeterli oldugu
belirtilirken (Pancorbo-Hidalgo ve digerleri, 2007; Kallman ve Suserud, 2009;
Gunningberg, 2005; Sinclair ve digerleri, 2004; Ayello ve Lyder, 2008; Tweed ve
Tweed, 2008), diger ¢alismalarda, hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesi hakkindaki
bilgisinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Demarre ve digerleri, 2012; Beeckman
ve digerleri, 2011; Qaddumi ve Khawaldeh, 2014; Nuru ve digerleri, 2015; Buss ve
digerleri, 2004; Abou EIl Enein ve Zaghloul, 2011; Panagiotopoulou ve Kerr, 2002).

Yapilan arastirmalarda hemsirelerin basing yarasi dnleme bilgi diizeyleri sirasiyla
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%47.5 (Meesterberends ve digerleri, 2013), %50 (Panagiotopoulou ve Kerr 2002),
%79.1 (Pancorbo-Hidalgo ve digerleri, 2007), %29 (Demarre ve digerleri, 2012) ve
%73.6 (Miyazaki ve digerleri, 2010) olarak belirlenmistir. Meesterberends ve
digerlerinin (2013) yaptig1 calismada hemsirelerin basing yarasi 6nleme ile ilgili bilgi
diizeyinde iyilesmeye ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir. Panagiotopoulou ve Kerr (2002)
ve Abou El Enein ve Zaghloul (2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
basing yarasinin dnlenmesiyle ilgili bilgilerinin arttirilmasi ve klinik uygulamalarda
rehberlerin uygulanmasi gerektigini dnermektedir (Panagiotopoulou ve Kerr, 2002;
Abou El Enein ve Zaghloul, 2011). Bu ¢alismada da hemsirelerin basing yaras1 bilgi
diizeyinin % 34.7 olmas1 nedeniyle hemsirelerin basing yarasi 6nleme ile ilgili bilgi

diizeyinde iyilesmeye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerin egitim diizeyi ile basing yarasi dnleme bilgi
dizeyi hakkindaki sonuglar genellikle ¢eliskilidir. Hulsenboom, Bours ve Halfens
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyi de dahil olmak tizere
demografik degiskenlerin basing yarasini 6nleme miidahaleleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur (Hulsenboom, Bours ve Halfens, 2007). Nuru, Zewdu,
Amsalu ve Mehretie (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim dizeyinin
artmastyla basing yarasi onleme bilgi diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (Nuru ve
digerleri, 2015). Bu caligmada ise egitim diizeyleri arasinda bilgi puanlar1 agisindan
anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte lisansiistii grubundakilerde puanlar daha diistik goriilmektedir.

Calismamizda basing yarasina yonelik bilimsel programa katilan hemsirelerin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Nuru, Zewdu, Amsalu
ve Mehretie (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da basing yarasi 6nleme konusunda
bilimsel programa katilan hemsirelerin, katilmayanlardan daha iyi bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir (Nuru ve digerleri, 2015). Benzer sekilde, hemsirelerin basing
yarast Onleme hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendiren diger bir
calismada da; bilimsel programa katilan hemsireler, katilmayanlara gére daha bilgili
olarak bulunmustur (Kallman ve Suserud 2009). Bunun nedenin, bilimsel programa
katilan hemsirelerin basing yarasi ile ilgili 6nlemler hakkinda giincel bilgi edinme

sansinin daha yliksek olmast olarak diistiniilmektedir.
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5. Sonug

Sonug olarak; hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgi puanlarinin (%34.7) yeterli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin basing yarasi onleme ile ilgili bilgi
diizeyinde 1yilesmeye ihtiya¢ oldugunu ve hemsirelerin basing yarasinin 6nlenmesiyle
ilgili bilgilerinin arttirilmas1  gerektigini  diistindiirmektedir. Basing yarasinin
onlenmesine iligkin bilgi ve becerilerin siirekli egitim programlari ile gelistirilmesi

onerilmektedir.

Arastirmanin simirhiliklar:
Aragtirma tek merkezde yapilmis olup arastirma sonuglari genellenemez. Sadece
basing yarast Onleme bilgi diizeyi degerlendirilmis olup basing yarast Onleme

uygulamalari ile ilgili bir degerlendirme yapilmamustir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler \ n | %
Yas(yi)

Ort#ss 39.745.1 |
Cinsiyet

Kadin 121 97.6
Erkek 3 2.4
Egitim diizeyi

Lisans ustl 7 5.6
Onlisans/Lisans 78 62.9
Saglik Meslek Lisesi 39 31.5
Toplam hizmet siiresi(y1l)

Ort+ss | 18.7+ 6.6 |
Calisilan klinik

Ortopedi Klinigi 6 4.8
Enfeksiyon Klinigi 8 6.5
Psikiyatri Klinigi 4 3.2
Cocuk Klinigi 11 8.9
Yogun Bakim Klinigi 19 15.3
Genel Cerrahi Klinigi 6 4.8
Kadin Dogum Klinigi 11 8.9
Ameliyathane 15 12.1
Evde Bakim Birimi Klinigi 5 4.0
Gogiis Klinigi 4 3.2
KBB-Uroloji-Beyin Cerrahi Klinigi 9 7.3
Cildiye Klinigi 2 1.6
Dabhiliye Klinigi 7 5.6
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Acil Servis 12 9.7
Kardiyoloji Klinigi 5 4.0
Basing¢ yarasina yonelik bilimsel programa katilma durumu

Katildi 17 13.7
Katilmadi 107 86.3
Basing yarasina yonelik gelismeleri takip ettigi kaynak olmasi durumu
Kaynak var 2 1.6
Kaynak yok 122 98.4
Basing yarasi bakim sayisi (haftalik)

Hic 57 46
1-2 34 27.4
3-4 17 13.7
5 ve lzeri 16 12.9

Tablo 2. Hemsirelerin Her Bir Soruya Verdikleri Dogru Yamtlarin Dagilim

Sorular n (%)
1:Risk degerlendirmesi 8 (6.5)
2:Yara degerlendirmesi 92 (74.2)
3:Risk degerlendirmesi 75 (60.5)
4:Risk degerlendirmesi 88 (71.0)
5:Risk degerlendirmesi 81 (65.3)
6:Evre degerlendirmesi 70 (56.5)
7:Evre degerlendirmesi 24 (19.4)
8:Evre degerlendirmesi 59 (47.6)
9:Evre degerlendirmesi 43 (34.7)
10:Deri degerlendirmesi 37 (29.8)
11:Deri degerlendirmesi 43 (34.7)
12:Deri degerlendirmesi 65 (52.4)
13:Basing yarasi 6nleme girisimlerinin degerlendirmesi 18 (14.5)
14:Basing yaras1 Onleme girisimlerinin degerlendirmesi 87 (70.2)
15:Deri bakiminin degerlendirmesi 51 (41.1)
16:Deri bakiminin degerlendirmesi 65 (52.4)
17:Yara bakiminin degerlendirmesi 32 (25.8)
18: Aktivite yonetiminin degerlendirmesi 70 (56.5)
19:Beslenme yonetiminin degerlendirmesi 51 (41.1)
20:Islaklik/inkontinans yonetiminin degerlendirmesi 48 (38.7)
Toplam (ort+ss) 8.9+ 3.3
Basari durumu 43 (34.7)
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozellikleriyle Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Bilgi Puani Kruskall-Wallis H testi
Demografik n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | SwraOrt. |H | p
ozellikler
Egitim diizeyi
Saglik Meslek | 14 | 9.50 10.50 4.00 14.00 3.39 | 70.4 4.6 | 0.096
Lisesi
Hemsirelikte 103 | 9.04 9.00 1.00 16.00 3.26 | 63.3
Onlisans/lisans
Hemygirelikte 7 6.14 7.00 2.00 10.00 3.72 | 35.6
lisansiisti
Bilimsel programa katilim durumu Mann-Whitney U testi
Katilan 17 | 1029 |11.00 | 3.00 16.00 3.42 | 78.41 639 | 0.048
Katilmayan 107 | 8.71 9.00 1.00 15.00 3.29 | 59.97
Bir haftalik basing yarasi bakim sayisi
Hig 57 7.37 7.00 1.00 15.00 3.55 | 45.7 29.3 | 0.0001
1-2 34 9.47 9.00 2.00 14.00 2.68 | 66.8
3-4 17 10.71 | 11.00 4.00 14.00 2.28 | 84.0
5 ve lzeri 16 | 11.44 | 11.00 9.00 16.00 1.75 | 90.6
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Oz

Calismamizin amaci, pediatrik populasyonda ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
kullanarak foraman mandibulae’nin yerini yas, cinsiyet ve lokasyona (sag/sol) bagl
olarak degerlendirmektir. Bu calismaya, herhangi bir nedenle kraniyal bilgisayarl
tomografisi cekilen 102 cocuk birey dahil edildi. Elde edilen verilerin cinsiyet ve
lokasyon karsilastirmasi istatistiksel olarak degerlendirildi ve parametrelerin yasa
bagli korelasyonuna bakildi. Calismamizda foramen mandibulae ile incisura
mandibula arasindaki uzaklik ortalama 13.4+2.2 mm olarak, mandibulanin alt kenar1
ile incisura mandibula arasindaki uzaklik 34.844.4 mm, foramen mandibulae ile
ramus’un arka kenarina olan transvers mesafe 9.1+£1.8 mm, mandibulanin
anteroposterior c¢apt 24+2.4 mm bulundu. Cinsiyetler arasinda ve lokasyon
karsilagtirmalarinda anlamli bir fark yoktu. Yas ile 6l¢iimler arasinda ise pozitif yonde
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Pediatrik Populasyonda Foramen Mandibulae Lokalizasyonunun Ug Boyutlu Bilgisayarii
- 5 Tomografi Ile Degerlendirilmesi (5.225-242)

korelasyon bulundu. Calismamizda elde edilen bilgileri literatiir bilgisi ile
karsilastirdigimizda birgok bulgunun birbirine benzer oldugunu ancak bazi 6lgiimlerde
farkliliklar oldugu gozlemlenmektedir. Bu farkhiliklar, diger calismalarin kuru
kemiklerde ve panoramik radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda
calisilmasi, Ol¢iim yontemlerinin farkli olmasindan ve canli {izerinde bilgisayarh
tomografi ile yapilan calismalarin nispeten az olmasindan kaynaklanmaktadir.
Foramen mandibulae’da yasla ilgili degisiklikler olmakta ancak bu farkliliklari
dogrulamak icin daha ¢ok anatomik ve klinik arastirmalara ihtiya¢ vardir. Pediatrik
populasyonda foramen mandibulae lokalizasyonun tam olarak bilinmesi yapilacak
olan mandibular anestezilerde anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
blyik énem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Foramen Mandibulae, Pediatrik Populasyon, Bilgisayarl

Tomografi.

Abstract

The aim of our study was to evaluate the location of the mandibular foramen by age,
sex and location (right / left) using three-dimensional computed tomography in the
pediatric population. 102 children who underwent cranial computed tomography for
any reason were included in this study. The sex and location comparisons of the
obtained data were statistically evaluated and the age-related correlation of the
parameters was evaluated. We found that the distance between the mandibular foramen
and the incisura mandibulae was 13.4 £ 2.2 mm, the distance between lower margin
of the mandible and incisura mandibulae was 34.8+4.4 mm, the distance between
mandibular foramen and posterior magin of the ramus was 9.1+1.8 mm and the
anteroposterior diameter of the mandible was 24+2.4 mm in our study. There was no
significant difference between genders and location comparisons. There was a positive
correlation between age and measurements. When we compare the information
obtained in our study with the literature, it is observed that many findings are similar,
but there are differences in some measurements. These differences are due to the fact
that other studies performed in dry bones and panoramic radiographs, working in
different age groups, different measurement methods, and relatively low number of
tomography studies on live human. Age-related changes occur in the mandibular
foramen, but more anatomical and clinical studies are needed to confirm these
differences. The exact location of the foramen mandibular foramen in the pediatric
population is of great importance for the reduction of anesthetic complications in
mandibular anesthesia.

Keywords: Mandibular Foramen, Pediatric Population, Computerized Tomography.
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1. Giris

Foramen mandibulae, ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde yer alir ve canalis
mandibulae’nin giris kismini1 olusturur. Ramus mandibulae’dan baslayan bu kanal
corpus mandibulae’nin dig yiiziinde foramen mentale olarak disa acilir. Bu kanal i¢inde
arteria alveolaris inferior, vena alveolaris inferior ve nervus alveolaris inferior birlikte
seyreder (Aksu, Zeybek, Aksu, Ozcan, Capraz ve Alibeyoglu, 2007). Nervus
alveolaris inferior, mandibulanin ayni tarafindan orta hatta kadar olan dislerin, dis
etinin ve kemigin duyusunu alirken arteria alveolaris inferior ve vena alveolaris

inferior bu bolgelerin beslenmesini saglar (Sancak ve Cumhur, 2002).

Siit azilar1 ve daimi azilarin restoratif, pulpal ve cerrahi tedavilerinde, ayrica
mandibula kiriklarinda ve mandibula’yi ilgilendiren kemik i¢inde yapilacak biitiin
cerrahi girisimlerde mandibular anestezi tercih edilen bir anestezi teknigidir.
Cocuklara mandibular anestezi teknigi uygulanirken foramen mandibulae’nin
lokalizasyon farkliliklart g0z oniinde bulundurulmalidir. Yanhs yere yapilan
anesteziler sonucu trismustan gegici fasiyal paralizi’ye kadar bircok komplikasyonla

karsilagilmaktadir (Saglam, 2005).

Yetigkinlerde foramen mandibulae yerini degerlendiren bircok calisma
olmasina ragmen, ¢ocuklarda biiylimeye bagli foramen mandibulae’nin lokalizasyon
degisiklikleri ise nadiren bildirilmistir. Calismamizin amaci, pediatrik populasyonda
foramen mandibulae lokalizasyonunu belirlemek ve yas ile birlikte degisikliklerini
tamimlamaktir.  Buldugumuz  sonuglarin  Ozellikle  mandibular  anestezi
uygulamalarinda agiz, dis ve ¢ene cerrahlarina ve anestezistlere yol gosterebilecegini

diisiiniiyoruz.

2. Gereg ve Yontemler

Bu c¢alisma, retrospektif bir calisma olup herhangi bir nedenle Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran ve 6-14 yas aras1 (ortalama yas 9)
35’1 kiz ve 67’si erkek toplam 102 pediatrik bireye ait daha dnceden ¢ekilen kraniyal
bilgisayarli tomografileri iizerinden foramen mandibulae’nin lokasyonunu belirleme

analizini icermektedir.
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6 yasindan kiiciik, 14 yasindan biiyiik olanlar, 6l¢iimii etkileyebilecek mandibular
patolojisi ve/veya malformasyonu olanlar ve ¢ekim kalitesi kotl olan bireylerin ait
bilgisayarlt tomografi goriintiileri c¢alismaya dahil edilmedi. Arastirmamizin

sinirliligini zaman aralig1 ve goriintii sayis1 olusturmaktadir.

Hastanemizde herhangi bir sebeple kraniuma yonelik 80-row MDCT scanner
(Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ile yapilmis olan multislice
BT goriintiileri retrospektif olarak tarandi. 3 mm kalinliktaki kaynak goriintulerden 0.5
mm kalinlikta rekonstriiksiyon goriintiiler olusturuldu. 0.5 mm kalinliktaki ince
kesitlerden, workstation (Aquarius, TeraRecon Inc., San Mateo, CA, USA) ile
multiplanar rekonstriiksiyon ve 3 boyutlu volim rendering (VR) gorintileri elde
edildi. Elde edilen 3D goriintiiler iizerinden foramen mandibulae’nin mandibula
tizerindeki belirlenen yerlere olan uzakligi ol¢iiliip ve verilerin analizi yapildi.
Olgiimler, her iki foramen mandibulae’dan ve PACS (Picture Archiving and
Communication System) Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi kullanilarak

gerceklestirildi. Tiim dl¢iimler radyolog esliginde ve ikiser defa tekrarlanarak yapild.
Olctim yerleri;
1. Vertikal c¢izgi {lizerinde foramen mandibulae’nin {ist kenarindan incisura

mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1) (Resim 1).

2. Vertikal ¢izgi lizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gececek

sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki mesafe (D2) (Resim 1).

3.Transvers ¢izgi tizerinde foramen mandibulae’nin arka kenar1 ile ramus’unn arka

kenar1 arasindaki mesafe (D3) (Resim 2).

4. Transvers ¢izgi iizerinde ramus mandibulae’nin arka kenar1 ile foramen

mandibule’dan gececek sekilde ramus’un 6n kenari arasindaki mesafe (D4) (Resim 2).

5.D1/D2 orani
6.D3/D4 orani
7.D2/D4 orani
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2.1. istatistik analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 paket
programi kullanildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama,
ortanca, standart sapma, yiizde dagilimlar) ile degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama
karsilastirilirken Oncelikle normal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Iki bagimsiz grubun ortalamasini
karsilastirirken parametrik kosullarin saglandigi durumlarda Bagimsiz Grup T Testi;
bagimsiz kosullarin saglanmadig1 durumlarda Mann Withney U Testi kullanild1. iki
stirekli verinin korelasyonunu degerlendirirken Pearson testi kullanildi. Sonuglar %

95°lik giivenlik araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

2.2. Arastirmanin etik boyutu
Calismamiz i¢in Dumlupinar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 18.01.2016 tarih 2016/17 sayili karar1 ile etik calisma onay1

alinmistir.

3. Bulgular
Calismamiza yaslar1 6 ile 14 arasinda degisen, yas ortalamasi 9.09(+2.54) olan 102
kisi dahil edildi. Bireylerin 35(%34.32)’i kiz, 67(%65.68)’si ise erkekti.

Tiim bireylerde yapilan 6lglim yerlerinin ve oranlarinin minimum ve maksimum
degerleri ile ortalamalari Tablo-1’de verildi. Sag ve sol foramen mandibulae
karsilagtirmasinda Olgiimler arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 2). Kiz-erkek
karsilastirmasinda Olclimler arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 3 ve 4). Tim
Olclimlerin yas ile korelasyonuna bakildiginda yas ile D1, D2, D3, D4 odlgiimleri ve
D3/D4 ve D2/D4 oranlar arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Yasla D1/D2

orani arasinda ise negatif yonde korelasyon tespit edildi (Tablo 5).

4. Tartisma
Calismamiz foramen mandibulae lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in yapilan bir
tanimlayici arastirmadir.  Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalarin genellikle

radyografik calismalar ve kadavralara ait kuru kemikler iizerinde yogunlastigi
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goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu amagla yapilan c¢alismalarin yetigkinler iizerine
olmasi nedeniyle pediatrik gruplarda caligmalar sinirli kalmaktadir (Afsar, Haas,
Rossouw ve Wood, 1998; Oguz ve Bozkir, 2002). Bu yiizden elde ettigimiz sonuglar
ile literatiir sonuglar1 arasinda goriilebilen farkliliklarin yas, cinsiyet, genetik faktorler

ve Ol¢tim teknikleri gibi etmenlerden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Tsai’nin 311 Tayvanl ¢ocuk iizerinde ve Movahhed, Makarem, Imanimoghaddam,
Anbiaee, Sarrafshirazi ve Shakeri’nin 7-10 yaslarindaki cocuklarin panoramik
radyografileri lizerinde yaptiklar1 calismalarda sag ve sol foramen mandibulae
lokalizasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtilmistir
(Tsai, 2004; Movahhed ve digerleri, 2011). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu

olarak sag ve sol mandibula arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmad.

Afsar, Haas, Rossouw ve Wood’un inceledikleri panoramik radyografiler sonrasinda
foramen mandibulae’dan 6lgiilen mesafelere iliskin kiz ve erkek arasinda belirgin
farkliliklar olmadigini belirtmislerdir (Afsar ve digerleri, 1998). Altunsoy, Aglarci,
Ok, Nur, Giingér ve Colak’in 8-18 yas arasi pediatrik popiilasyonda foramen
mandibulae’ya ait bazi1 6l¢iim yerlerinin kizlarda, erkeklere gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (Altunsoy ve digerleri, 2014). Movahhed ve digerlerinin foramen
mandibulae ile ramus 6n kenar1 arasindaki 6l¢iimde kiz ve erkek arasinda anlamli bir
fark bulamasalar da foramen mandibulae ile ramus arka kenar1 aras1 mesafe ile cinsiyet
arasinda anlaml bir fark bulmuslardir. Bunu da kiz ¢ocuklarinda 8 yasindan sonra
ramus’un arka kenarindaki biiyiimenin genital hormonlara bagli biiylime ile
aciklamislardir (Movahhed ve digerleri, 2011). Yapilan bazi bilgisayarli tomografi
calismalarinda cinsiyetin foramen mandibulae’nin konumu ile ilgili 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak fark bulmuslardir (Altunsoy ve digerleri, 2014; Kane, Lo, Chen,
Hsu ve Noordhoff, 2000; Lo, Wong ve Chen, 2004). Bizim ¢alismamizda yapmis
oldugumuz tiim Ol¢iimlerde kiz ve erkek karsilastirmalarinda anlamli bir fark

bulunamada.

Sekerci, Cantekin ve Aydinbelge’nin 6-12 yas arasi pediatrik populasyonda
bilgisayarli tomografiyle yapmis olduklar1 ¢alismada D1 degerinin minimum 8.2 mm,
maksimum 18.2 mm, ortalama ise 12.6 mm olarak 6l¢miislerdir (Levine, Goddard ve
Dodson, 2007). Afsar, Haas, Rossouw ve Wood D1 degerini ortalama olarak 19.9 mm
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bulmuslardir (Afsar ve digerleri, 1998). Bizim ¢alismamizda yas aralig1 géz 6niinde

bulunduruldugunda 6l¢limlerimizin literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.

Sekerci, Cantekin ve Aydinbelge, D2 Ol¢limiinii 36.6 mm olarak belirtmiglerdir
(Sekerci, Cantekin ve Aydinbelge, 2013). Altunsoy ve digerleri ise bu mesafeyi
ortalama 40.2 mm bulmuslardir (Altunsoy ve digerleri, 2014). Oguz ve Bozkir’in
ortalama degerleri ise sag 53.34 mm sol taraf ise 51.92 mm olarak belirtilmistir (Oguz
ve Bozkir, 2002). Bizim ¢alismamizda D2 degeri ortalama olarak 34,9 mm olarak
bulundu. Yas aralii géz oOniinde bulunduruldugunda OGlgiimlerimizin literatiirle

uyumlu oldugu gozlendi.

Literatiirde D3 degerini ortalama olarak 8.78, 10.9, 12.6 mm saptamislardir (Sekerci
ve digerleri, 2013; Levine 2007; Afsar ve digerleri, 1998). Bizim calismamizda D3
degeri minimum 5.5 mm, maksimum 14.4 mm ortalama ise 9.1 mm olarak literatur ile

uyumlu bulundu.

D4 mesafesi icin ortalama 24.5 ile 27.5 mm o6lgiilen ¢alismalar vardir (Levine 2007,
Bunyarit, Yuen Ying, Kadir, Nizam ve Rahman, 2016). Calismamizda bu mesafe

ortalama 24 mm olarak olculdu.

Yas ile olan degisimler dikkate alindiginda 6l¢iimlerin yasla birlikte arttigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir (Bunyarit, Yuen Ying, Kadir, Nizam ve Rahman; Sekerci,
Cantekin ve Aydinbelge, 2013; Ashkenazi, Taubman ve Gavish, 2011). Bizim
calismamizda da foramen mandibulae’nin 6l¢lim yerlerinin yasa bagl korelasyonuna

bakildiginda tiim 6l¢iimlerin yasla birlikte arttig1 goriildii.

Calismamizdaki bireylerin 6-14 yas arasinda secilmesinin nedeni orta ¢ocukluk ve
erken ergenlik doneminin fiziksel olarak hizli biiyiime donemi olmasindandir. Cocuk
biiyiidilkge mandibulanin biiyiikliigii, yiiksekligi ve genisligi degistigi i¢in foramen
mandibulae’nin yeri de degisebilmektedir. Bu durum hastaya klinik yaklagim
acisindan Onemlidir. Ancak literatirde bu degisimin farkli yonlere dogru
gerceklestigini bildiren farkli ¢alismalar mevcuttur (Ashkenazi ve digerleri, 2011; da
Fontoura, Vasconcellos ve Campos, 2002; Ono, Filho, Moraes, Castilho ve Moraes,
2005). Calismamizda D3/D4 oraninin yas ile birlikte artig gostermesinden dolay1

foramen mandibulae’nin yatay olarak arkadan orta hatta dogru yoneldigini tespit ettik.
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Diger taraftan foramen mandibulae’nin yasla birlikte vertikal dizlemde konumunu
belirlemek i¢in yaptigimiz Dlve D2 Olglimleri ve bunlarin birbirine oranlar
sonucunda yas arttikca foramen mandibulae’nin ramus alt kenarindan uzaklastigini
saptadik. Calismamizda ayrica yatay ve dikey biliylime oranlarinin yasa bagh olarak
bliytimesi karsilastirarak litaretiirle uyumlu olarak yas arttikca D2/D4 oraninin arttigi
goriilmiistiir. Bu oranin artmasi dikey bilylimenin yatay biliylimeden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Epars, Mavropoulos ve Kiliaridis’nin belirttigi gibi hastanin
yas1 ve yiiz morfolojisi dikkate alindiginda basarili ve glivenli bir nervus alveolaris
inferior blokaj1 icin 6n kosul olan foramen mandibulae lokalizasyonunun daha iyi
belirlenmesinde yardimci olabilecegi sonucunu ¢ikartmak miimkiindiir. (Epars,

Mavropoulos ve Kiliaridis, 2013).

Literatiirde foramen mandibulae’nin yerini tespit etmek i¢in ¢esitli metodolojiler (kuru
kafa, radyografi, bilgisayarli tomografi vb.) kullanilmistir. Kuru kafatasi ile foramen
mandibulae pozisyonunun belirlenmesi ¢aligsmalarinda, bilinmeyen yas ve cinsiyet,
belirsiz anatomik yerler ve mandibular dis kaybi gibi bazi simirlamalarin bulunmasi
calismanin giivenirliligini etkileyebilir (Lim, Lim, Rajan, Nambiar ve Ngeow, 2015).
Panoramik radyografiler ise kolay erisilebilirlik, genis goriis alani, nispeten daha az
goriintli bozuklugu nedeniyle kuru kemik caligmalarina goére tercih edilen bir
yontemdir. Ancak kontralateral aginin hayalet goriintiisii ve ortiisen anatomik yapilarin
gorintl kalitesini etkileyebilmesi hayati yapilarin tanimlanmasini zorlastirabilir
(Juodzbalys ve Wang 2010; Cantekin, Sekerci, Miloglu ve Biiyiik, 2014). U¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan 6l¢timler yer isaretlerinin tanimlanmasinda
daha fazla dogruluk gosterir (Tyndall, Renner, Phillips ve Matteson, 1992). Ancak bu
yontemin daha fazla radyasyon dozu yayan cihazlarla ¢ekildigi ve olumsuz etkilerinin
cocuklarda eriskinlerden daha yliksek oldugu unutulmamalidir. Biz de ¢alismamizda
daha iyi 6l¢tim sonuglar1 alabilmek i¢in ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gérinttlerini

arsiv taramasi yaparak degerlendirdik.

5. Sonuclar
Calismamiza dahil edilen 6-14 yas arast 102 kisinin (67 erkek, 35 kiz) foramen

mandibulae lokalizasyonunu belirlemek i¢in yaptigimiz 6l¢iimler sag ve sol olmak
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Uzere her iki foramen mandibulae’da gergeklestirildi ve literatiirle uyumlu olarak sag
ve sol foramen mandibulae arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.005).
Calismamizda yapmis oldugumuz tiim olgiimlerde (D1,D2,D3,D4) ve cinsiyet
karsilagtirmalarinda anlamli bir fark yoktu (p>0.005). Bu sonuglar literatiir ile kismen

uyumlu idi.

Calismamizda D1 (foramen mandibulae ile incisura mandibula arasindaki uzaklik)
ortalama 13.4+2.2 mm olarak, D2 O6l¢iimii (mandibulanin alt kenart ile incisura
mandibula arasindaki uzaklik) ortalama olarak 34.8+4.4 mm, D3 o6l¢iimu (foramen
mandibulae ile ramus’un arka kenarina olan transvers mesafe) ortalama olarak 9.1+1.8
mm, D4 6l¢iimii (mandibula’nin anteroposterior ¢ap1) ortalama olarak 24+2.4 mm
bulundu. Yas araligi géz Oniinde bulunduruldugunda olgiimlerimizin literatlrle

nispeten uyumlu oldugu goézlendi.

Foramen mandibulae’nin 6lgiim yerlerinin yasa bagli korelasyonuna bakildiginda
literatiirle uyumlu olarak tiim Ol¢limlerin yasla birlikte artigt goriildii.
Foramen mandibulae’nin dikey konumuna (D1/D2) bakildiginda foramen
mandibulae’nin artan yasla birlikte yukar1 yone (incisura mandibula’ya dogru) kaydigi

goruldu. Bu sonuglar literattrle uyumlu idi.

Foramen mandibulae’nin anteroposterior konumuna (D3/D4) bakildiginda ramus arka
kenarina daha yakin oldugu ancak yasla birlikte ramus orta hattina dogru yoneldigi

saptand1. Bu sonuglar literatiir ile kismen uyumlu idi.

Mandibulae’nin dikey ve yatay biiylime oranlar1 karsilastirildiginda dikey biiyiimenin
yatay biiylimeden daha fazla oldugu goriildii. Bu sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
go6zlendi.

Calismamizin basarilt ve giivenli bir nervus alveolaris inferior blokaj1 i¢in 6n kosul
olan foramen mandibulae lokalizasyonunun pediatrik populasyonda belirlenmesinde
yardimer olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda elde edilen bilgileri literatir
bilgisi ile karsilagtirdigimizda birgok bulgunun birbirine benzer oldugu ancak bazi
ol¢timlerde farkliliklar oldugu gézlemlenmektedir. Bu farkliliklarin, diger ¢alismalarin
kuru kemiklerde ve panoramik radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda

calisilmis olunmasi, Ol¢lim yontemlerinin farkli olmasindan ve canli iizerinde
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bilgisayarli tomografi ile yapilan c¢alismalarin az olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak foramen mandibulae’da yasla ilgili belirli bir takim degisiklikler vardir ve
bu farkliliklar1 dogrulamak ve detaylandirmak i¢in daha fazla anatomik ¢aligmalara
ihtiyac vardir. Pediatrik populasyonda foramen mandibulae lokalizasyonun tam olarak
bilinmesi yapilacak olan mandibular anestezilerde anestezik komplikasyonlarin

azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Tablo 1. Tiim Bireylerde Yapilan Olciim Yerlerinin ve Oranlarinin Minimum ve
Maksimum Degerleri ile Ortalamalar:

Minimum-Maksimum OrtalamazStandart Sapma

(mm)
D1 Sag 8.3-19.7 13.4+2.2
Sol 8.9-17.8 13.2+2.03
D2 Sag 23.2-47.6 34.8+4.4
Sol 23.4-49.6 34.9+4.6
D3 Sag 5.5-14.4 9.1+1.8
Sol 5.1-14 9.4+1.7
D4 Sag 16.4-30.2 24+2 .4
Sol 15.7-28.6 23.3+2.3
D1/D2 Sag 0.2-0.5 0.3+.04
Sol 0.2-0.5 0.3+.06
D3/D4 Sag 0.2-0.5 0.3+.04
Sol 0.2-0.5 0.4+.06
D2/D4 Sag 1.1-1.9 1.4+0.1
Sol 1-2.1 1.5+0.1

D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin iist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)

D2. Vertikal ¢izgi lizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)

D3.Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenari arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi lizerinde ramus mandibulae’nin arka kenari ile foramen mandibule’dan gececek sekilde ramus’un 6n kenari

arasindaki mesafe (D4)

Sayfa | 237



Pediatrik Populasyonda Foramen Mandibulae Lokalizasyonunun Ug Boyutlu Bilgisayarii
- S Tomografi Ile Degerlendirilmesi (5.225-242)

Tablo 2. D1, D2, D3 ve D4 Olciimlerinin Sag Ve Sol Foramen Mandibulae’da
Karsilastirilmasi

Sag Sol
OrtalamaxStandart  OrtalamazStandart P
Sapma (mm) Sapma (mm)
D1 13.4+2.2 13.2+2.03 .598
D2 34.8+4.4 34.9+4.6 .848
D3 9.1+1.8 9.4+1.7 142
D4 2412 .4 23.3+2.3 .056

Istatistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullamild:
p<0.05
D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin iist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)

D2. Vertikal ¢izgi tizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)
D3.Transvers ¢izgi tizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenar arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi iizerinde ramus mandibulae’nin arka kenart ile foramen mandibule’dan gegecek sekilde ramus’un 6n kenari

arasindaki mesafe (D4)

Tablo 3. D1, D2, D3 ve D4 Olciimlerinin Kiz Ve Erkekte Karsilastirilmasi

Kiz (n:35) Erkek (n:67)

Minimum- Ortalamazx Minimum- Ortalamazx p

Maksimum Standart Maksimum Standart

(mm) Sapma (mm) Sapma
D1 Sag** 8.3-19.7 13.6+2.5 8.9-18.8 13.3+2 532
Sol** 8.9-17.8 13.1+2.1 9-17.5 13.3+1.9 771
D2 Sag* 23.2-47.6  35.245.3 27.6-46.7 34.6£3.9 595
Sol* 23.4-494  35.1#55 26.8-49.6 34.9+4.2 .963

D3 Sag* 5.8-14.4 8.9+1.8 5.5-13.6 9.1+1.9 .256
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Sol** 6.4-14 9.4+1.8 5.1-28.6 9.4+1.7 951
D4 Sag** 20.3-29 24+2 .4 16.4-30.2 23.9+2.4 .893
Sol** 17.7-28.5 23.3+2.3 15.7-28.6 23.3+2.4 .985

*: [statistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullanild:

** [statistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanild:

p<0.05

D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin {ist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)

D2. Vertikal ¢izgi lizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)
D3.Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenar1 arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi lizerinde ramus mandibulae’nin arka kenari ile foramen mandibule’dan gegecek sekilde ramus’un 6n kenari

arasindaki mesafe (D4)

Tablo 4. D1/D2, D3/D4 ve D2/D4 Oranlarinin Kiz ve Erkekte Karsilastirilmasi

Erkek
Kiz

Minimum- Ortalamaid Minimum- Ortalamaz+ P

Maksimum  Standart Maksimum  Standart

(mm) Sapma (mm) Sapma
D1/D2 Sag** 0.2-0.5 0.3+.05 0.2-0.4 0.3+.04 .803
Sol** 0.2-5 0.3+0.05 0.2-04 0.3+0.04 .732
D3/D4  Sag* 0.2-0.5 0.3+.05 0.2-5 0.3+.06 .138
Sol** 0.2-0.5 0.4+0.05 0.2-05 0.4+.06 .849
D2/D4 Sag** 1.1-1.9 1.4+0.1 1.1-1.8 1.4+0.1 .846
Sol** 1.1-1.9 1.5+0.2 1-2.1 1.5+0.1 .874

*: Istatistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullanild
** [statistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanildi
p<0.05

D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin iist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)
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D2. Vertikal ¢izgi tizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)

D3.Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenari arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi iizerinde ramus mandibulae’nin arka kenart ile foramen mandibule’dan gegecek sekilde ramus’un 6n kenar1

arasindaki mesafe (D4)

Tablo 5. Yas ile D1, D2, D3 ve D4 6lgimlerinin ve D1/D2, D3/D4 ve D2/D4

Oranlarimin Karsilastirilmasi

D1 D2 D3 D4 D1/D2 D3/D4 D2/D4
Yas Sag r 0.272 0582 0453 0452 -0.252 0.281 .255
p 0.006 0.000 0.000 0.000 0.011 0.004 0.010
Sol r 0.301 0.601 0523 0435 -0.266 0.347 0.290
p 0.002 0.000 0.000 0.000 0.007 0.000 0.003

r: Korelasyon katsayisi

p<0.05
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Resim 1. Kranial Bilgisayarh Tomografi ile mandibula’daki D1 ve D2 mesafeleri

Vertikal ¢izgi tizerinde foramen mandibulae’nin tist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1-siyah ¢izgi).
Vertikal ¢izgi lzerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar arasindaki

mesafe (D2- kirmiz1 ¢izgi).
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Resim 2. Kranial Bilgisayarh Tomografi ile mandibula’daki D3 ve D4 mesafeleri

Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenar1 arasindaki mesafe (D3-sar1
¢izgi). Transvers ¢izgi izerinde ramus mandibulae’nin arka kenari ile foramen mandibule’dan gececek sekilde ramus’un 6n

kenar1 arasindaki mesafe (D4-yesil ¢izgi)
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Oz

Islamiyet sagliga biiyiik 6nem vermis, Kuran'da ve Peygamber'in hadislerinde sik sik
sagligi korumaya, hastaliklardan tedavi olmaya dair tavsiye ve emirlere yer verilmistir.
Hazreti Peygamberin Kuran'in bizzat kendisinin sifa oldugu ve Allah'in hastaligi
verdigi gibi sifay1 da verdigi mealindeki hadisleri, Miisliimanlari sifay1 aramaya tesvik
etmektedir.

Islami Dénemde, hasta bakimi ve ilag uygulanmasi gibi konularda kadinlarin etkin
oldugu goriilmektedir. islamiyet baglangicindan itibaren kadmin toplumdaki statiisiinii
iyilestirme yoluna gitmis, kadina sosyal statii yaninda hukuksal stati de
kazandirmistir. Kadinlarin savas zamani erkeklerle beraber savasa katildigi, cephede
yaralarin sarilmasi, hastalarin tedavi edilmesi islerini yaptiklari, bunun karsilig1 olarak
da ganimetten pay aldiklar1 goriilmektedir. Boyle bir statli kazanan kadinin saglik,
hasta bakimi ve hemsirelik hizmetlerinde 6nemli konuma sahip olmasi son derece
Onem tasimaktadir.

[k Miisliiman hemsireler olarak, savasa bizzat katilmis, yaralilarin bakimin {istlenmis
kadin sahabeler yaninda baris zamani hastalara bakan ve ilag uygulayan kadinlar da
bulunmaktadir. Onlarin faaliyetlerine deginmek, donemin hemsirelik tarihine 11k
tutmas1 bakimindan 6nemlidir.
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Hazreti Peygamber Doneminde Saghk Bakim Uygulamalar: ve
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Abstract

Islam has attached great importance to health and many recommendations and
commandments are frequently present in the Quran and the hadiths of His Holiness
Prophet Mohammad about the preservation of health and the treatment of the diseases.
The hadiths of His Holiness Prophet Mohammad pointing the Quran itself as a remedy
and that Allah gives remedies as well as he gives the diseases, encouraged Muslims to
look for cures.

It is observed during the Islamic Period that women are active in matters of patient
care and medication application. . From its beginning, Islam improved the
improvement the status of women in the society and gained women legal status as well
as social status. It is seen that during war times, women engaged with war along with
men; that they bandaged wounds and treated patients; and in return they took share n
from war seizes. It is of ultimate importance that a woman who has gained such a status
holds an important position in health, care giving and nursing services.

As first Muslim nurses who engaged personally with wars and assumed the treatment
of injured ones, there were also women who looked after patients and applied
medication during peacetime along with these women companion. It is important to
mention their activities with regard to set light to the nursing history at that period.

Keywords: Nursing, History, Companion, Islam, Care.

1. Giris

Insan sagliginin korunmasi ve hastaliklarin giderilmesi konusunu kapsayan tip
faaliyetleri tarihi insanlik tarihiyle beraber baslamistir. insan yeryiiziinde var oldugu
andan itibaren hayatta kalabilmek i¢in ¢evresel kosullarla miicadele etmeye baslamis,
bu miicadele esnasinda yaralanmig, hasta olmus ve yenilmistir. Bu hastalik ve
yaralanmalarla birlikte, acisim1 giderecek, hastaligini tedavi edecek ve yasamin
uzatacak careler ve bunu kendisine saglayacak kisiler arama yoluna gitmistir. Bu
aray1s hekim ve hemsireyi ortaya ¢ikarmistir. Bu donemlerle ilgili buglntmiize kadar

gelen ve bize tip tarihi agisindan 6nemli bilgiler veren en 6nemli unsurlar kalintilardir.

Tibbi bilgilerin kaynagimin deneysel tecriibi bilginin oldugunu benimseyenler ve
bunun ilahi kaynakli oldugunu diisiinenler mevcuttur. Tecriibi oldugunu sdyleyenler,
ilk insandan itibaren ortaya ¢ikan hastalik ve tedavi deneyimlerinin, zamanla bir tip
orfline doniistiigiinii ve tip ilminin temellerini olusturdugunu séylemektedir. Bir kisim

da bu bilginin ilahi kaynakli oldugunu, tibbi bilginin elde edilmesinde sadece aklin
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yeterli goriilemeyecegini, peygamberlerin bu konuda bazi bilgiler sunmus
olabilecegini kabul etmektedir. ishak bin er-Ruhavi (6. (Olim Tarihi) M.S. (Milattan
Sonra) IX) bunlardan biridir. Ayrica Galen'in (M.S. 130-201) de Allah'in tibbi bilgiyi

yaratt1ig1 ve onu insanlara ilham ettigi sdylenmektedir (Oztiirk, 2003, 36).

Baslangicta ampirik yolla ve seleksiyonla gelisse bile, ilerleyen zaman da dinsel ve

sosyal etkiler hakim durumuna gelmistir (Sentiirk, 2014, 3).

Cok eski donemlere ait bazi kayitlara bakildiginda, hemsirelik ayr1 bir meslek
oldugunu gosteren deliller bulunmaktadir. Cogunlukla bir hekim ya da rahibin yaninda
goriilmekle birlikte, usta bir hastabakic1i ve ebe olarak var oldugu bilinmektedir.
Toplumda bu gorevi biiyiik oranda kadin iistlenmistir. Aile i¢inde es, anne veya kardes
olmanin bu gérevlendirmede 6nemli rol oynadig1 kesindir (Okdem, Abbasoglu ve

Dogan, 2000, 5).

Yunan Tarihinin tinlii hekimi ve mitolojide Tanr1 olarak kabul edilen Aesculapies'un
kiz1 Hijyen, tapinakta yardim isteyen hastalara yardim ediyordu. Bu durum hemsirelik
tarihi agisindan onemlidir. Ayrica modern hemsirelik tanimina da uygundur. Her ne
kadar oOrgiitsel bir meslekten bahsetmek miimkiin olmasa da, yapilan is meslegi

tanimlama ile ilgili isaretler tastmaktadir (Okdem ve digerleri, 2000, 6).

Dinler de saglik, tedavi ve hasta bakimu ile ilgilenmislerdir. Ilahi dinlerin kaynaklarina
bakildiginda, 6zellikle insan sagligi, yardimlagsma, hasta ziyareti ve hastaliga care

arama gibi konulardan ¢okga soz edildigi goriilmektedir.

Musevilerde yaralarin sarapla tedavi edilmesi, ebeler yetistirilip dogum ve lohusalikta
kadina yardimci olunmasi, kisisel hijyen ve ¢evre temizligine 6nem verilmesi kayda
degerdir. Besinlerin temizligi ve beslenme konusu en ¢ok vurgulanan hususlar
arasindadir. Hz Musa sagliksiz kabul edilen gidalarin yenmesini yasaklamis, satig
yerlerini bizzat kendisi denetlemek suretiyle bu konuya verdigi onemi gostermistir.
Ozellikle ebelik ile ilgili ¢okca bilgi bulunmaktadir. Gebelik, dogum ve lohusalik
doneminde hijyene biiyilk ©6nem vermisler, bunlar1 saglamak igin ebeler

yetistirmislerdir (Okdem ve digerleri, 2000, 5).

Incil’de de 6zellikle ebelik hakkinda ebeler hakkinda bilgiler bulunur. “Ve Misir kirali,

birinin adi Sifra ve obirinin adi Pua olan Ibrani ebelere soyledi ve dedi: Ibrani
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kadinlart i¢in ebelik hizmetini yaptiginiz ve onlart dogurma iskemlesi iizerinde
gordiigiiniiz zaman, eger bir erkek ¢ocuksa, onu éldiireceksiniz; fakat eger kiz ise, o
yasayacaktir. Fakat ebeler Allahtan korkarlardi ve Misir kralimin kendilerine
emrettigine gore yapmadilar ve erkek ¢cocuklari sag biraktilar. Ve Misir kirali ebeleri
cagwrip onlara dedi: Nigin bu seyi yaptiniz ve erkek ¢cocuklar: sag biraktiniz? Ve ebeler
Firavuna dediler: Ciinkii Ibrani kadinlart Misirli kadinlar gibi degildirler; ¢unkii
onlar canlidirlar ve ebe onlarin yanina gelmeden evvel doguruyorlar. Ve Allah ebelere
iyilik etti ve kavim ¢ogaldr ve ziyadesiyle kuvvetlendiler. Ve vaki oldu ki, ebeler
Allahtan korktuklarindan, onlari ev bark sahibi etti. Ve Firavun biitiin kavmine
emredip dedi: Her dogan erkek ¢ocugu wrmaga atacaksiniz ve her kizi sag
birakacaksiniz.” (Kitab-1 Mukaddes, Misirdan Cikis I, 15-23) Bu ayette goriildiigii
gibi kutsal metinlerde ebelerin kullandigr malzemeler (dogum sandalyesi) hakkinda
bilgiler bulundugu gibi, ebelerin veya kadina ve bebege bakim veren Kkisilerin
merhametli ve Allah korkusu tasiyan kisiler olmasi gibi ozelliklerinden de
bahsedilmektedir. Bu ayetlerde ebelerin bu 6zelliklerden bahsedilmesi, bu dinin
miintesipleri arasinda bulunan hasta bakici ve ebelere merhamet ve Allah korkusuna

sahip olma 0Ozelliklerini tasimalar1 tavsiyesi bulundurmaktadir.

Hiristiyanligin baslangicinda Hazreti Isa déneminde hasta ve yatalaklara bakim igin
bakimevleri acilmisti. Daha sonraki donemde 6zellikle asil siniftan kadinlarin bu tiir
hayir iglerine yonelmesi ve dekoneslerin hasta bakiminda ilerlemis olmasi sonucunda,
bir takim orgiitlenmeye yol agmistir. Hemsirelik agisindan da 6énemli bir ¢1gir agmustir.
Bu anlamda Dekones Marcella, Paula ve Fabiola 6nemlidir. Fabiola, evleri dolasip
yaralari tedavi etmis ve beslenmelerine yardimeir olmustur (Sentiirk, 2014, 16-17). Bu
veriler goz Oniine alindiginda dinlerin saglhiga ve hastaya yardima tesvik etmis

oldugunu genel olarak sdyleyebiliriz.

[slam ©6ncesinde Araplarda bilinen tip uygulamalari hakkinda ¢ok bilgi
bulunmamasina ragmen, onlarin tibbi Babilliler'den 6grendigi tahmin edilmektedir.
Hazreti Peygamber Dénemine yakin zamanlarda, iranlilarla kurduklari iliskilerden de
etkilesim olmasi ihtimali diisiiniilmektedir. Bunun yaninda bir takim bitkilerden ilaglar
yapmalari, tibbi tecriibeye sahip olduklarini goéstermesi bakimindan 6nemlidir

(Oztiirk, 2013, 63).
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Arap toplumunda genel olarak iki tir tedavi yonteminden bahsetmek mimkunddr.
Bunlardan birincisi, kahin ve arraflarin rukye, efsun ve fal oklar1 ile yaptiklar1 ve

yaygin olarak kullanilan yontem idi.

Rukye ve muskacilik Cahiliye Araplar1 icinde yaygin idi. Hastaliga sebep olan gizli
gliclerin etkilerini yok etmek i¢in ve nazardan korunmak i¢in boyunlarinda "niifre",
"temime", "niisre", "azaim", "ta'viz", "tevele" gibi isimler tastyan muskalar takarlardi.
Ayrica hastalarin basini veya agriyan organlarii tutarak okuyup iifleyen kahin ve

bliyticlilerin onlara sihhat verdigine inanilirdi (Celebi, 2008, 220).

Ayrica fal oklar1 da karar verme konusunda 6nemli yere sahipti. Savasa karar verme,
evlenme, cocuklarin nesebini tayin etme, su kuyusu agma gibi her tiirlii iste karar
vermede aract olarak kullanilan bir yontem idi. Bu tedavilerin belirlenmesinde de etkili

olmustur (Oz, 1995, 67).

Diger tedavi yontemi de ilagla ve tibbi yontemlerle tedavi idi. Araplar arasinda tipla
ilgilenen kisiler vardi. Haris el-Kelede bu anlamda meshur hekim idi. Ayrica Nadr b.
Haris ve Cerrah Ibn Ebu Rimse de bu dénem hekimleri arasindadir. Daglama
konusunda uzmanlasmis olan Ibn Hizyem ve Dimam el-Sa'lebe el-Ezdi de saglik

isleriyle ugrasan kisiler arasinda idi (Oztiirk, 2013, 67).

Yine bu donem ic¢in Ku'aybe Binti Sa'd da 6nemlidir. Eslemiyye kabilesinden olan bu
kadin, Islamiyet'ten 6nce saglik islerinde taninmust1. Hicret sirasinda Miisliiman olmus

ve hicret edenlere bu anlamda yardim etmistir (Savas, 2002, 519).

Genel olarak degerlendirildiginde Arap tibb1 diger tip geleneklerine gore ¢ok ilerlemis
degildi. ibn Haldun'a gore Bedeviler icinde smirli sayida kisi tipla ilgileniyordu.
Bunlar da genel olarak kabilenin 6nde gelen kisilerinden ve ihtiyar kadinlardan alinmis

tecriibf bilgilerdir (Oztirk, 2013, 64).

Araplar arasinda putlardan yardim umarak, tedaviyi reddeden ve timitsizligin hakim
oldugu anlayisa sahip olan insanlar, "Tedavi olmak kaderde neyi degistirecek?"
dediklerinde, Resulullah "Bizzat tedavi kaderdir" demistir. Resulullah esasen dini
hiikiimleri bize bildirmek i¢in gonderilmistir. Ne tababet ne de ticaret veya diger
diinyevi hiikiimler i¢in gelmemistir. Bundan dolay1 Resulullah'in tipla ilgili hadisleri,

inananlar1 tedaviye tesvik etmesi, psikolojik destek saglamasi ve Miisliimanlarin ilmi
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bilgiye sarilmasini saglamasi agisindan biiyiik deger ifade etmektedir (Oztiirk, 2013,
66). Bunun gibi: "Allah Teala Hazretleri hastaligi da ilacit da indirmistir. Ve her
hastalia bir ilag var etmistir. Oyleyse tedavi olun. Ancak haram olan seyle tedavi

olmayin." hadisi konuyu tam olarak ifade etmektedir (Tekines, 2010, 122).

Peygamber'in hastalik ve tedavi yollari ile ilgili ok sayida hadisi bulunmaktadir. Oyle
ki bu hadisler meshur hadis kitaplarinda miistakil boliimlerde toplanmistir. Ayrica
daha sonraki donemlerde, bu hadislerden yola ¢ikilarak ¢ok sayida Tibbi1 Nebevi
(Peygamber Tibb1) caligmalart yapilmistir. Tibbi Nebevilerde, Peygamber'in bu
konudaki silinneti ve hadislerinden yola ¢ikilarak bir tip gelenegi olusturulmaya

caligilmastir.

Bahsedilmesi gereken bir bagka 6nemli konu da Havassii'l-Kuran'dir. Esma-i Husna
ile baz1 ayetlerin dileklerin kabuliindeki etkisini ifade eden bu tabir, hastalig1 ¢aresiz
olan ve modern tip yontemleriyle tedavisi miimkiin olmayan mdminin, ayetleri dua
niyetiyle okuyarak sifa dilemesi, buna tutunarak iimidini korumasi ve yiiksek moralle
fizyolojik ve psikolojik rahatsizligina ¢are olacagina inanmasiyla ortaya c¢ikmustir.
Burada Peygamber'in Kuran'in bizzat kendisinin sifa oldugu mealindeki hadisinin de
rolii bliylik olmalidir (Eroglu, 1997, 522-523).

Ik Miisliiman hemsgireler dendiginde ilk akla gelen, Islam'in kadimi toplumda
yiiceltmesidir. i¢inde dogdugu toplumun kadinlara kars1 olumsuz bakisini diizeltmesi,
onlarin durumlarini hem sosyal hem de hukuksal olarak iyilestirmis olmasidir.
Peygamber tebligine basladigi andan itibaren kadinlara 6zel ihtimam gostermis,
kendisinin Peygamberligini kabul eden her erkek de oldugu gibi, her kadindan da biat
alarak bu statliyli kabul ettigini topluma gostermistir. Bu donemde giderek artan bir
sekilde, kadilar her sosyal alanda bulunmaya baslamislardir. Tlimde, tipta, fikihta
ilerlemis kadin sahabeler, kendilerine danisilir diizeyde ilerlemislerdir (Aydin, 2001,

90).

Kadin sahabeler tarafindan toplumda sunulan en onemli saglik hizmeti, siiphesiz
doguma yardimdir. Toplumda bu hizmeti kadinlar yiiriitiiyordu. Dogun yapan kadinin

basinda bazen birden fazla ebe bulunuyordu. Rivayetlerden birinde, Peygamber'in kiz1
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Fatima dogum yaparken, basinda Sevde, Selma ve bir ka¢ kadin sahabe daha bulunarak

doguma yardimci1 olmugslardir (Eren, 2012, 327).

Ummii Seleme'den nakledilen bir rivayete gére, dogum yapan kadinlar lohusalik
atesine yakalanmamak icin dinlendirilir, ¢evresinde bulunan kadinlar bu kadiin
bakimini yapardi. Ayrica gebelik ve lohusaliga bagli yiiziinde ¢ikan sivilce ve lekeler

de vers bitkisi ile tedavi edilirdi (Oztiirk, 2013, 81).

Kadinlarin saglik alaninda faaliyet gosterdigi en onemli alanlardan biri de siinnet
islemidir. Ummii Atiyye bu yoniiyle iin yapmis bir sahabedir. Her ne kadar kullandig
yontem, alet-edevat ve ilaglarla ilgili kaynaklarda bilgi bulunmasa da, cerrahi bir islem
gereken bu uygulama konusunda uzmanlasmis oldugu bilinmektedir. Ummii Emmar

da siinnetgilik yaptig1 da bilinen sahabilerdendir (Savas, 1991, 227).

Bu donemde sik sik karsimiza cikan savaslarda da kadini gérmek miimkiindiir.
Savaslarin yogun oldugu bu cografyada en c¢ok karsilasilan saglik sorunu
yaralanmalardir. Oncelikle kanamalarin durdurulmasi ve olusacak enfeksiyonlarin
kontrolii agisindan, yaraya miidahale cepheye en yakin yerde ve acilen yapilmalidir.
Miidahale siireci 24 saat ile 72 saat arasinda mutlaka yapilmali ve bu siireyi

asmamalidir (Cetingli¢c ve Alan, 1992, 50).

Cephede gogiis goglise carpisan kadinlarin yaninda, cephe gerisinde, yaralanan
askerlerin yaralarin1 saran, acilarim1 dindirmeye ¢alisan kadin sahabeler olmustur.
Bunlar bizzat Resulullah'a gelerek savasa katilmak i¢in izin almiglar ve cephede

yaralar1 sarmiglardir.

Biitiin bunlara topluca baktigimizda, hemsirelik mesleginin genel amaclar1 yiizyillar
boyunca ayni kalmis, ancak hemsirelik uygulamalarinin kapsamai ve niteligi toplumun

ihtiyaglarina gore degisiklik ve gelisme gdstermistir (Karadag ve Ugan, 2006, 43).
2. Hastabakici1 Sahabeler

2.1. Kiiaybe Bint Sa‘d (0.628)
Hz. Peygamber Déneminde kadin sahabeler in savasa katildiklarini ve savasta zaman

zaman carpismaya katildiklar1 bilinmektedir. Bunun yaninda savas gerisinde
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askerlerin su, yemek gibi ihtiyaclarim1 karsiladiklar1 gibi, yaralananlarin yaralarim
sarmaya ve acilarini dindirmeye ¢alistyorlardi. Bu kadin sahabelerin basinda Kiiaybe

Bint Sa'd el-Eslemiyye gelmektedir (Savas, 2002, 519).

Kiaybe Bint Sa'd el-Eslemiyye, Hz Peygamberin Mekke’den Medine’ye hicretinden
sonra Miisliiman olmus ve biat etmis olan bir kadin sahabedir. Yarali ve hastalari
tedavi konusunda maharetli oldugu rivayet edilen Kiiaybe'nin, islam'n kabul ettikten
sonra Resulullah'a gelerek kendisinin tababeti bilen bir aileden geldigini, bundan sonra
da kendisine izin verilirse bu hizmeti yiiriitmek istedigini bildirmistir. Islam’in yeni
yayllmaya bagladig1 ve savaslarin ¢ok sik yasandigi bu donemde, en ¢ok ihtiyac
duyulan meslek dallarinin basinda hekim ve hastabakicilar geliyordu. Resulullah da
Kiiaybe’nin hastabakicilik yapmasi konusunda kendisine izin vermistir (Savas, 2002,

519).

Islamiyet’in ilk yillarinda Mescid-i Nebevi biitiin resmi faaliyetlerin gerceklestirildigi
bir mekandi. Hz. Peygamber’in devlet bagkani olmasi dolayisiyla siyasetin, muallimlik
vasfi sebebiyle egitimin, ordu kumandani olarak askeri teskilatin, kadilik vasfiyla
adalet teskilatinin merkezi durumundaydi. Ayrica Suffe basta olmak iizere bazi kisiler
i¢in barinma yeri, misafirhane ve sosyal yardim mahalli olarak kullaniliyordu. Restl-
1 Ekrem, cesitli Arap kabilelerine mensup el¢i heyetlerini burada kabul etmis, bazi
heyetler mescidin igerisinde kurulan c¢adirlarda agirlanmistir. Ayn1 dénemde bazi
suglularin cezalarini gekmeleri i¢cin Mescid-i Nebevi’nin diregine baglandiklari rivayet

edilmektedir (Bozkurt ve Kiigiikasci, 2004, 288).

Klaybe kendisi Mescid-i Nebevide kalird1. Resulullah boylesine 6nemli bir merkezde
hasta ve yaralilar1 tedavi ettigi bir ¢adir kurmasina ve faaliyetlerini burada yiiriitmesine
izin vermisti. Evs kabilesi reisi Sa'd Bin Mu'az Hendek Savasinda okla kolundan
yaralandiginda, Resulullah onu hemen Kiiaybe'nin ¢adirina gotiirmelerini emretmisti.
Burada tedavi ve bakimimi Kiiaybe iistlenmisti. Mu'az vefat edinceye kadar burada
kaldi (Ibn Sa‘d, 2015, 314). Ayrica Kiiaybe Mescid-i Nebevi'nin temizlik ve
diizeninden de sorumlu idi. Burada kaybolan egyalarin sahiplerine teslimi de Onun
sorumluluk alanindaydi. Burada sadece yarali ve hastalara bakmakla kalmiyor,

kimsesiz, zay1f, bakima muhta¢ kimselerin koruyup gozetilmesini sagliyordu.
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Kiiaybe'nin Hayber Gazvesi'ne katildigini1 ve Peygamber'in ona ganimetten erkeklere

verilen miktar kadar pay verdigini bilinmektedir (Savas, 2002, 519).

Kiiaybe’nin bu donemde etkin bir sekilde hastalarin bakimini iistlenmesi kendi
doneminin i¢inde ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda kimsesizlere, zayif
ve bakimsiz olanlara ve muhtaglara yardim etmesi, beslenmelerini saglamasi da biiyiik

onem tagimaktadir. Kiiaybe’ye bu anlamda Islam'mn ilk hemsiresi demek mimkndr.

2.2. Esma Binti Umeys

Esma Binti Umeys, Islam’m ilk dénemlerinde Miisliiman olmus ve kocas1 Cafer Bin
Ebu Talib ile birlikte Habesistan’a go¢ eden ilk Miisliman sahabilerden idi.
Habesistan’da iki ¢ocugunu diinyaya getirdi. Hicretin yedinci yilinda yani 628’de
Habesistan’dan Medine’ye geldi (Kandemir, 1995, 422).

Esma zeki, gorgiilii ve tecriibeli bir kadindi. Habesistan'da kaldig: siirede orada bir¢ok
konuda bilgiler 6grenmis ve bunlar1 Medine’ye dondiigiinde uygulamistir. Medine’de
cenazelerin sedye iizerine konulmasi uygulamasini ilk Ogreten kisi Esma idi. Hz
Fatima vefat ettiginde, cenazenin taginmasi i¢in sedye yaptirmis ve cenazenin bu
sekilde tasinmasi adetini getirmisti. Bu yontem onun Habegistan’da 6grendigi bir

yontem idi (Ibn Sa’d, 2015, 27).

Burada cesitli bitkilerden ilag yapimini 6grendigi bilinmektedir. Bu bitkiler arasinda
Hindistan ve Yemen'den getirilen bitkiler oldugu bilinmektedir (Savas, 1991, 227). Bu
bilgiden Esma’nin hastaliklara iyi gelebilecek ilaglar yaptigini ve bunlar1 uyguladigini

gOrmekteyiz.

Resulullah hastalandiginda hafif kendinden ge¢misti. Bir nevi bayginlik halinde idi.
Aciyla uyanmis ve kendisine ne yapildigint sormustu. Etrafindakiler Resulullah’a bir
ilag damlattiklarin1 ve onun etkisiyle uyandigini soylediler. Resulullah bu ilacin
Esma'nin Habesistan'da 6grendigi ila¢ oldugunu soylemistir (Kandemir, 1995, 422;
Ucar, 2017, 209).

Resulullah’a ila¢ damlatilmas:1 vakasi Ibn Sa’d’da daha detayli olarak soyle
anlatilmaktadir. Resulullah'n hastali ilerleyince ona ilag damlatildi. lacin sertligini

hissederek uyandi ve "Bana ne yaptimiz?" dedi. "fla¢ damlattik" dediler. ilacin ne

Sayfa | 251



Hazreti Peygamber Doneminde Saghk Bakim Uygulamalar: ve
- 5 Ik Miisliiman Hemgireler (5.243-256)

oldugunu ve kimin verdigini sordu. "Hind udu, biraz vers (Yemen safrani) ve birkag¢
damla zeytinyagi" dediler. Esma binti Umeys'in emrettigini sOylediler. "Bu
Habegsistan'da ogrendigi bir tedavi seklidir. Evde Abbas hari¢ ila¢ damlatmayan
kalmasin." dedi (Ibn Sa’d, 2015, 240). Bu ve buna benzer baska rivayetlerden,
Esma'nin ilag hazirlama, hasta ve yara bakimi ve tedavilerle ilgili bilgi sahibi oldugunu
anlamaktayiz. Ayrica bu rivayetler, kadinlarin sosyal hayatta etkinligini géstermesi ve
hasta bakimi ve tedavilerin bu etkiyi daha da arttirdigini géstermesi agisindan da blyuk

Onem tasimaktadir.

2.3. Ummi Seleme

Resulullah'in esi olan Ummii Seleme, 6nce Ebu Seleme el-Mahzumi ile evlendi. Esi
ile beraber Islamiyeti kabul eden ve Habesistan'a hicret eden ilk Miisliimanlar
arasindaydi. Habesistan’da ii¢ ¢ocugunu da dogurmus ve sonra esi ile birlikte
Medine’ye go¢ etmistir. Esinin vefatindan sonra burada Resulullah ile evlenmistir

(Kandemir, 2012, 329).

Ummii Seleme’nin tipki Esma Binti Umeys gibi, Habesistan’da hasta bakimi ve ilag
yapimiyla ilgili bir takim bilgiler 6grenmis ve uygulamis oldugunu gérmekteyiz
(Savas, 1991, 227). Burada 6grendigi bilgileri savaslar sirasinda da uygulamustir.
Resulullah ile beraber Hayber ve Taif Gazvelerine katilmis, yaralilarin bakimini
iistlenmis ve tedavilerine istirak etmistir (Kiigiikas¢1, 2012, 330; Kandemir, 2012,
329).

Yaralilarin tedavisi gorevini yerine getirmek iizere ordu ile birlikte savasa katilan
kadinlarin, savas sonunda elde edilen ganimetten 6nemli pay aldigin1 gérmekteyiz. Bu
da yaptiklar1 isin ne kadar degerli oldugunun takdir edildiginin gostergesidir. Baz1
savaglarda karsilikli savasan erkeklerin aldig1 miktarda ganimetten pay alan kadinlarin

olduguna dair rivayetler vardir (Kiictikasci, 2012, 330).

2.4. Ummu Sinan
Kadin sahabe arasinda hasta bakimi konusunda goniillii olan ve bu goreve talip olan

bir baska sahabi Ummii Sinan’dir. Ummii Sinin, Peygamber'in yanma gelerek
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yaralilarin tedavisiyle ilgilenmek, su tasimak ve su kirbalarmi dikmek gibi gorevler

alabilecegini sdyledi.

Cephe gerisinde bu tiir isleri yiirlitmek iizere Hayber Gazvesi’ne katilmak i¢in izin
istedi. O da kendisine, “Seninle birlikte olacak hanimlar var; ister kabilenle istersen
bizimle birlikte savasa katilabilirsin” dedi. Ummii Sinan, Peygamber ailesiyle birlikte
olmayi tercih ederek Ummii Seleme ile beraber Hayber seferine katildi ve savasta
yaralilarin tedavisiyle ilgilendi. Savas sonunda ganimetten kendisine giimiis takilar,
Yemen tarzi elbise, sagakli yaygi, Fedek kadifesinden kumas, bir adet bakir tencere ve

yedi dinara sattig1 bir deve diistii (Kiiciikase1, 2012, 330).

2.5. Esma Binti Ebu Bekir
Ebu Bekir'in kiz1 ve Aise'nin kiz kardesi olan Esma Binti Ebu Bekir, ilk Miisliiman
sahabe arasindadir. Esma son derece dirayetli, kendinden emin ve cesur bir kadindi.

Cesaretini her ortam ve firsatta gostermistir (Biiyiikaslan, 2004, 40).

Kadin sahabeden bir kismi savas disinda da hastaliklarin tedavisi ile ilgileniyordu. Bu
konudaki en 6nemli rivayetlerden biri de Esma Binti Ebu Bekir ile ilgili nakledilen
bilgilerdir.

Esma Binti Ebu Bekir, yanina getirilen hummali hastalarin atesini soguk su ile diistiriir

ve onlarin hastaliklarini iyilestirirdi (Savas, 1991, 227).

Esma, Mekke’nin Fethi’ne, Hudeybiye seferine ve Yermiik Savagina katilmistir.
Yermiik Savasinda ¢atismaya katildig1 bilinmektedir. Fakat digerlerinde yaralilarin

bakimi ve diger ihtiyaglar i¢in bulundugu bilinmektedir.

2.6. Sifa Binti Abdullah

Sifa Binti Abdullah Islam'm ilk yillarinda Miisliiman olan sahabeler arasindadir. Asil
ad1 Leyla olmasina ragmen, hastalar1 tedavi etme konusundaki bilgisi ve bu alanda
yaptig1 dnemli islerden dolay1 Sifa adiyla anilmustir. Iyilikseverligi ve giizel ahlaki ile
taninan Sifa, Medine'ye hicret ettikten sonra, Resulullah'in kendisine tahsis ettigi evde
kalmisti. Okuma yazmasi olan Sifa, burada kadinlara okuma yazma 6gretmis ve egitim

faaliyetlerinde bulunmustu.
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Sifa, Cahiliye Doneminde iken, remle denen bir cilt hastaligini rukye ile tedavi ederdi.
Islami Dénemde de icerisinde sirk bulunmayan dualar okumasi suretiyle rukye
yapmasina izin verildi (Uraler, 2010, 138). Rukye hastaliklarin dua ederek tedavi
edilmesi yontemidir.

Dua ile tedavi eski ¢aglardan beri en ¢ok basvurulan tedavi yontemlerinden biridir.
Gilinlimiizde de tamamlayici alternatif tip yontemleri i¢inde en ¢ok basvurulan tedavi

yontemidir.

2.7. Halide Binti Enes
Halide Binti Enes Ensar’dan bir sahabedir. Islamiyet’ten dnce rukye yaparak hastalar
tyilestiren Halide, Miisliiman olunca buna devam etmek i¢in Resulullah'tan izin almis

ve rukye yapmaya devam etmistir (Savas, 1991, 228).

Ayrica hem cahiliye déneminde hem de Islami Dénemde Sifa adiyla anilan baska
kadinlar bulunmaktadir. Kisilerin bu adla anilmalari, onlarin tibbi konularla

ilgilendiklerini akla getirmektedir.

3. SONUC

Islamiyet dncesi ve sonrasi donemde hasta bakimi ve hastaliklarin tedavisi konusu
degerlendirildiginde iki ana konunun &nemi ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi Islam Dini
hastaligin tedavisini aramay1 tesvik etmektedir. Sifay1 veren Allah'tir. Eger hastaligi

vermigse sifasini da vermistir. Mutlaka arayip bulmak gerekmektedir.

Peygamber temizlige de biiyiikk 6nem vermis ve hifzissthha bakimindan biiyiik 6nem

tastyan tavsiyelerde bulunmustur.

Kuran'in kendisinin sifa olmast bu yonde destekleyici 0Ozellik tagimaktadir.
Peygamberin bu hususa biiyiikk énem vermesi Islam alimlerinin de biiyiik itibar
gostermelerine ve Tibb1 Nebevi adi altinda ¢ok sayida eser meydana getirmelerine
sebep olmustur. Tibb1 Nebeviye dair eserler, Hz Peygamber’in saglik ve hastaliga dair

tiim tavsiye ve tutumlarini icermektedir.

Ikinci énemli konu ise, tarih boyunca hasta bakimi ve hemsirelik islerini yiiriittiigii

goriilen kadinlarin, Islami Dénemde daha da artan oranda bu faaliyetlere katilmis
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olmasidir. Bizzat Peygamberle birlikte savasa katilan kadin sahabe ve Peygamber'in
izni veya talimatiyla baris zamaninda bu faaliyetlerini yiiriiten kadin sahabilerin
olmasi, bu donemde sagliga verilen 6nem ve kadinlarin aktif rol almasini agikga

gostermektedir.

Islam tarihi kaynaklarinda, kadilarin sosyal hayattaki rolleri ile ilgili cok miktarda
kayit bulunmaktadir. Evlilik, egitim, savas, ticaret, dini hayat ve daha bir¢ok hususta
kayit bulmak miimkiindiir. Bunlarin en énemlileri de kadinlarin hasta bakimi, tedavi,

emzirme, gocuk yetistirme gibi sagligin korunmasina dair olan meselelerdir.

Bu konularda hem siyer ve tabakat kitaplarinda hem de hadis kitaplarinda yiizlerce
rivayet oldugu goriiliir. Bu da Islamiyetin ilk dénemlerinden itibaren Peygamberin ve
sahabenin, kadinlarin saglik alanindaki varliklarin1 6nemsedigini ve gereken degeri

teslim ettigini gostermektedir.
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