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From The Editor
The ageing of the world’s populations is the result of the continued decline in fertility 
rates and increased life expectancy,

As people live longer, the population of older people grow significantly. This brings many 
economic, political and social problems. Old people are vulnerable; they have health 
problems including depression. It is very important  to understand how they  are percieved 
by the  public society. As it is from these perceptions, discrimination and mistreatment of 
older people may develop.

Discrimination of age is one of the the greatest discriminations coming after race and 
gender discriminations. Old people are exposed to discrimination due to insufficient 
policies of the country and the prejudices of the society against the old age. There must 
be sufficent social arrangement to overcome this problem.

In this volume, the review article is about the discriminatory attitudes concerning old age 
in Turkey, I hope it would be read with interest like the other articles.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

Edi̇törden
Dünya nüfusunda yaşlı nüfusunun artışı, doğum oranlarında düşüş ve beklenen yaşam 
süresindeki artışa bağlı olmaktadır.

İnsanlar daha uzun yaşadıkça yaşlı nüfus oranı anlamlı derecede artmakta, bu da 
ekonomik, sosyal ve politik problemlere yol açmaktadır. Yaşlı insanlar kırılgandır. 
Depresyon dahil olmak üzere birçok sağlık sorunları vardır. Toplumdaki diğer insanlar 
tarafından nasıl algılandıklarını anlamak çok önemlidir.  Bu algıya bağlı olarak yaşlı 
insanlara karşı ayrımcılık ve kötü davranışlar oluşabilir.

Yaşa bağlı ayrımcılık, ırk ve cinsiyetten sonra gelen en büyük ayrımcılık nedenidir. 
Ülkelerin yetersiz politikaları ve toplumdaki önyargılara bağlı olarak yaşlı ayrımcılığı 
gelişir. Bu problemle başa çıkmak için yeterli sosyal düzenlemeler gereklidir.

Derginin bu sayısında, Türkiye’de, yaşlılığa karşı ayırımcı tutumların değerlendirilmesi 
konusunu irdeleyen bir derleme makaleye yer verilmiştir. Diğer yazıların yanında bu 
yazının da ilgi ile okunacağını umuyorum. 
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Türkiye’de Sağlik ve Yaşli Bakim Alaninda 
Yaşliliğa İlişkin Ayrimci Tutumlarin 
Değerlendirilmesi

Şerife YELDEN1

ÖZ
Yaşın ilerlemesiyle birlikte kişilerin gelirinde azalma, kronik hastalıklarda 
artış, eş/yakın kaybı, sosyal destekten mahrum kalma gibi durumlar daha 
sık görülebilmektedir. Bu gibi durumların yanı sıra yaşlı ayrımcılığına da 
maruz kalan yaşlı bireyler dezavantajlı hale gelmektedir. Yaşlı ayrımcılığı 
kavramı, kişiye yaşından dolayı herhangi bir alanda ön yargılı tutum 
ve davranışta bulunmayı ifade etmektedir. Bu noktada yaşlı bireyler 
ülke politikalarının yetersizliği ve toplumun yaşlılık dönemine karşı 
ön yargıları sebebiyle ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Türkiye’de bu 
alanda yapılan araştırmalar; üniversite öğrencileri, sağlık çalışanları ve 
huzurevi/bakımevi çalışanları üzerinde yürütülmüştür. Bu çalışmada 
sosyo-demografik faktörlerin yaşlılığa ilişkin tutumlar üzerindeki etkisi 
ve alana dair öneriler derlenmiştir. Bu bağlamda yaşlı nüfusu hızla artan 
ülkemiz için, yaşlılara yönelik politikaların geliştirilmesi ve farkındalık 
çalışmalarının yürütülmesi önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, yaşlılığa ilişkin tutum, sağlık alanı, yaşlı 
bakım alanı

1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Sosyal Hizmet Programı, 
Sorumlu Yazar / Corresponding author: serifeyelden@aydin.edu.tr,
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7784-6165
Makale Geliş Tarihi / Received: 08.07.2019 – Makale Kabul Tarihi / Accepted: 18.09.2019
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Assessment of Discriminatory Attitudes Concerning Old Age On 
Elderly Care and Healthcare Field in Turkey

ABSTRACT
When people get older, they frequently encounter difficulties such as 
declining in income, increasing in chronic diseases, bereavement of the 
family and lacking of the social supports. In addition to such situations, 
old people who are exposed to ageism become disadvantaged. Ageism 
is the stereotyping, prejudice, and discrimination against people on the 
basis of their age. At this point old people are exposed to discrimination 
due to the insufficient policies of the country and the prejudices of the 
society against the old age. In this study, the effect of socio-demographic 
factors on attitudes towards old age and suggestions about the field were 
compiled. In this context, it is important for our country, whose elderly 
population grows rapidly, to develop policies for the elderly and to carry 
out awareness studies.

Keywords: Old age, ageism, healthcare field, elderly care

Giriş
Yaşlılık, insan yaşamının her döneminde olduğu gibi fiziksel, psikolojik 
ve sosyal anlamda eksilmelerin ya da kazanımların olabileceği bir evreyi 
ifade etmektedir. Toplumsal yargılar düzeyinde bakıldığında yaşlılık 
sürekli hastalıkların, zorlukların arttığı, birçok eksilmenin olduğu bir 
dönem olarak algılanmaktadır. Oysa yaşlılık sanılanın aksine işlev ve 
yeteneklerin yitirildiği, eksildiği, zayıfladığı bir dönemi belirtmemektedir. 
Yaşlanırken bazı özellik, beceri ve yetenekler kaybedilirken, daha önce 
sahip olunmayan yeni özellikler de kazanılabilmektedir.[1] Literatürde 
yaşlılık ve yaşlanma anlam bakımından birbirinden ayrılmaktadır. Yaşlılık, 
insan yaşamının son aşaması ve bireyin ileri yaşlanma evresi olarak kabul 
görmektedir. Yaşlanma ise, insanın doğumundan ölümüne kadar devam 
eden doğal ve kaçınılmaz bir süreç olarak tanımlanmaktadır.[3] 

Birleşmiş Milletler’in tanımına göre 60 yaş ve üstü bireyler yaşlı olarak 
kabul edilmektedir.[17]  Bu kabul ışığında 60 yaş ve üstü bireylerin dünya 
genelinde sayısı, 2015 yılında 901 milyondur ve bu sayının dünyanın 
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toplam nüfusunun %12.3’ünü oluşturduğu saptanmıştır. 2030 yılında bu 
oranın 1.402 milyona ulaşacağı ve toplam dünya nüfusunun %16.5’ini 
oluşturacağı düşünülmektedir. 2050 yılında ise 60 yaş üstü bireylerin 
sayısının yaklaşık 2.092 milyona ulaşacağı ve toplam dünya nüfusunun 
%21.5’ini oluşturacağı tahmin edilmektedir.[16]  Türkiye’ye bakıldığında 
ise yaşlı nüfus (65 ve daha yukarı yaş) 2013 yılında 5 milyon 891 bin 
694 kişi iken, 2017 yılına gelindiğinde %17 artarak 6 milyon 895 bin 385 
kişiye ulaşmış, oransal olarak da toplam nüfus içerisinde  %7,7’den %8,5’e 
yükselmiştir.[7] Mevcut izdüşümlerde yaşlı nüfus oranının arttığı ve dünya 
nüfusunun hızla yaşlandığı görülmektedir.

Hastalıkların erken teşhisi, tedavisi ve kullanılan cihazlarda yaşanan 
gelişmelerle yaşam süresi uzamış dolayısıyla yaşlı nüfus oranında 
artış meydana gelmiştir. Tıp ve teknoloji alanında meydana gelen bu 
gelişmelere paralel olarak yaşanan demografik dönüşümle birlikte dünya 
nüfusunun hızla yaşlanmaya başlaması da yaşlılık ve yaşlılara dair algıyı 
etkileyen bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu anlamda özellikle 
sanayileşmiş toplumlarda yaşanan demografik yaşlanma süreci, sadece 
yaşlılık algısı ve yaşlılara dair tutumların belirlenmesi bakımından değil, 
aynı zamanda yaşlıların yaşam pratikleri, sorunları ve yaşlılara sunulacak 
hizmetler gibi doğrudan yaşlı refahını ilgilendiren önemli konuları da 
beraberinde getirmiştir. Özellikle sanayileşmiş ülkelerde nüfusun önemli 
bir bölümünün yaşlılardan oluşması sosyal güvenlik sistemi ve bütçe 
üzerinde baskıya sebep olmaktadır. Bu oluşan baskı tüm sosyal politika 
alanlarına doğrudan ya da dolaylı olarak yansımaktadır. Bu durum ise 
yaşlılara dair olumsuz algı ve tutumların şekillenmesinde etkili olmakta 
ve yaşlılara yönelik ayrımcılığı da beraberinde getirebilmektedir.[13] 
Toplumların yaşlılara yönelik tavır ve bakış açısı son dönemlerden itibaren 
temel bir toplumsal sorun olarak görülmeye başlanmıştır. Aslına bakılırsa 
yaşlılar, son zamanların keşfedilen azınlık grubu olarak tanımlanabilir.
[2] Köken, dil, din, renk, cinsiyet gibi farklılıklarından ötürü her azınlık 
grubun yaşadığı ayrımcılıklar gibi yaşlı bireyler de ayrımcılıklara maruz 
kalmaktadır. 

Yaşlı ayrımcılığı detaylı olarak ele alındığında, bir kişiye yalnızca 
yaşı nedeniyle gösterilen farklı tutum, ön yargı, davranış ve eylemleri 
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içinde barındıran çok boyutlu bir terim olarak tanımlanmaktadır. Yaşlı 
ayrımcılığı, olumlu ve olumsuz tutumları içerisinde barındırmaktadır. 
Yaşlıların bilgili, tecrübe sahibi ve sevecen olarak görülmesi olumlu 
tutumlar; bağımlı ve çirkin olarak görülmesi ise olumsuz tutumlar 
arasında sayılmaktadır. Toplumda yaşlı ayrımcılığının gelişmesinde ölüme 
karşı duyulan korku, gençliğe, bedensel güzelliğe, cinselliğe, ekonomik 
verimliliğe ve üreticiliğe verilen önem etkili olmaktadır. Toplumda yaşlı 
ayrımcılığına ilişkin tutumlar, sıklık derecesine göre sırasıyla sosyal 
yaşam, cinsel yaşam ve sağlık olarak ifade edilmektedir.[5] Literatürde 
konuya dair ageism, yaş ayrımcılığı ve yaşlı ayrımcılığı gibi ifadelerin 
kullanıldığı görülmektedir. Butler,[9] yaşlı bireylere karşı sistematik ön 
yargıları ve ayrımcılığı “ageism” kavramıyla tanımlamıştır. Ona göre 
ageism; ırkçılık ve cinsiyet ayrımcılığından sonraki en fazla ön yargı ve 
ayrımcılığın bulunduğu en zalim reddetme biçimidir. Bir başka kavram 
olarak “yaşlı ayrımcılığı” ise, bir kişiye sadece yaşı nedeniyle gösterilen 
farklı tavır, ön yargı ve davranışlar olarak tanımlanmaktadır. Toplumun 
ve profesyonellerin yaşlılığı algılayışları, bakış açıları ve ön yargıları 
yaşlılara sunulan hizmetlerin kalitesinde etkili olmaktadır. Yaşlılığın 
algılanışı; sağlık hizmetleri sunumunda önceliklerin belirlenmesinde, 
koruyucu sağlık hizmetlerinin etkin bir şekilde hayata geçirilmesinde, 
yaşlıların sağlık hizmetine ulaşımında, sağlık çalışanlarının yaşlı sağlığı 
alanında uzmanlaşmalarında ve yaşlılığa yönelik politikaların etkin bir 
şekilde uygulanmasında yaşanan sorunlara doğrudan ya da dolaylı olarak 
etki etmektedir.[1]

Literatürde geçen diğer bir kavram da “yaş ayrımcılığı”dır. Yaş ayrımcılığı 
hem gençlere hem de yaşlılara yönelik görülmekle birlikte, yaşlıları 
daha çok etkilediği belirtilmektedir. Modern dünyada gelişen tıbbi 
teknolojiler insan ömrünün uzamasını sağlamıştır. Ortalama yaşam süresi 
giderek artmakta, bu da yaşlıların yaşam kalitesi ile ilgili tüm boyutların 
önemini daha da arttırmaktadır. Bu sebeple yaşlıların istihdam, kariyer, 
boş zaman geçirme, sağlık ve sosyal hizmetlere erişim, bakım gibi 
konularda sosyal politika düzenlemeleri ve hizmet modellerine ihtiyaçları 
artmaktadır. Bunların geliştirilmesi için yaşlılara ve yaşlılık dönemine 
ilişkin yanlış kabullerimizin ve kalıp yargılarımızın olmaması gereklidir. 
Bu yanlış inanışlar yaşlı bireylerin toplumla bütünleşme ve sosyal refah 
hizmetlerinden yararlanmaları üzerinde olumsuz etkiler göstermektedir.[15] 
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Kısaca literatüre bakıldığında yaş ayrımcılığı, ageism ve yaşlı ayrımcılığının 
aynı anlamı kastetmek için kullanıldığı görülmüştür. Ayrıca ayrımcılığa 
maruz kalan diğer yaş grupları içerisinde de yaşlıların, gelirde azalma, 
yakın kayıplarında ve hastalıklarındaki artışı göz önüne alındığında daha 
dezavantajlı bir grup olduğu ifade edilmektedir. Bunda o kültürün yaşlı 
bireye atfettiği ön yargıların ve yaşlılar için kolaylaştırıcı olmak yerine, 
yetersiz devlet politikalarının da etkisi yadsınamaz.

Yukarıda da bahsedildiği gibi yaşlılık dönemi, her yaş dönemi gibi bazı 
kazanımların yanı sıra eksilmelerin de olduğu bir dönemi belirtmektedir.[1] 

Fakat yaşın daha da ilerlemesiyle beraber eş/yakın/çocuk kayıplarının daha 
da arttığı, yaşlı bireyin sosyal destek mekanizmalarından daha çok yoksun 
kalabildiği ve bunun da beraberinde birçok sorunu getirdiği bilinmektedir. 
Ayrıca bazı kronik hastalıklar yaşa bağlı olarak daha da artmakta ve sosyal 
destek mekanizmalarından yoksun kalan yaşlı birey için daha da zorlayıcı 
olabilmektedir. Bunun yanı sıra emekli oluşla birlikte ekonomik gelirin 
azalması da en büyük dezavantajlar arasındadır. Bu noktada devlet elince 
geliştirilen politikaların yaşlı bireyin emekli edilişi, gelirinin azalmasından 
kaynaklı desteklenmesi, sağlık sorunlarının çözümünde hizmete ulaşma 
vb. konularda desteklenmesi çok önemlidir. Bunun yanı sıra bu hizmetleri 
veren görevli kişiler de özelde bu ayrımcılığı tavır ve iletişim biçimleri 
yoluyla gösterebilmektedir. Bu bağlamda ayrımcı tutumların davranışsal 
boyutta neler olduğu tanımlanmalıdır. Sağlık ve sosyal bakım hizmetlerinde 
yaş ön yargılı bu tutumlar;
I. kaçınma (örn. yaşlı yerine aile bireyi ile konuşma), katlanamama,
II. tartışmayı kontrol etme,
III. yüksek sesli ve abartılı tonlama,
IV. bebeksi konuşma, basitleştirilmiş konuşma ya da aşırı samimi konuşma,
V. bağırma,
VI. yaşlı bireyin konuşmasını dinlememe,
VII. yaşlının konuşmasına karşı dışlayıcı yorumlar,
VIII. aşırı anaç tavırlar (ya da aşırı şefkat),
IX. bağımlı davranışa karşı seçici takviye (selective reinforcement) ve 
kınama gibi boyutları içerisinde barındırmaktadır.[9]
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Artan yaşlı nüfus düşünüldüğünde gelecekte ülkemizde sağlık hizmeti alan 
yaşlılara yönelik olumsuz tutumların olabileceği ve bu tutumların sadece 
bakım kalitesini değil aynı zamanda yaşlı bireylerin benlik saygılarını 
azaltabileceği varsayımı göz önüne alınmalıdır.[4] Bu noktada, alanda 
yapılan çalışmalar ışığında ülkemizde yaşlıya yönelik ayrımcı tutumlara 
dair bulgular ve öneriler derlenmiştir. Ele alınan araştırmalara bakıldığında 
yaşlılara yönelik ayrımcı tutumlar konusunda sağlık çalışanları ve öğrenciler 
üzerinde ülkemizde birçok araştırmanın bulunduğu görülmüştür. Fakat 
yaşlılık alanında birebir bakım, sağlık, beslenme, barınma vb. hizmetleri 
sunan kurumların çalışanlarına ilişkin yeterli araştırmanın olmadığını 
vurgulamak gerekmektedir. Mevcut araştırmalara baktığımızda ölçekler 
ve sosyo-demografik bilgilerin yer aldığı anketler ile veri toplanıldığı 
görülmüştür. Genel olarak kullanılan ölçekler yaşlıya yönelik tutumları 
saptamak amacıyla Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ), Fraboni 
Ageism Ölçeği, The UCLA Yaşlı Tutum Ölçeği (UCLA-GA) ve Kogan 
Yaşlı Tutum Ölçeği’dir. Bununla birlikte araştırmalara dâhil olan bireylerin 
sosyo-demografik özelliklerinin bu ölçeklerden alınan puan ortalamaları 
üzerindeki etkileri karşılaştırılmaktadır. Mevcut sonuçlar doğrultusunda 
sosyo-demografik özelliklerin, tutumlar üzerindeki etkisinin daha net 
görülebilmesi amacıyla ayrı ayrı başlıklar halinde değerlendirmesi 
yapılmıştır.

Genel Sonuçlar
Yapılan araştırmalar incelendiğinde mevcut tutumlar üzerinde araştırmaya 
katılan kişilerin kişisel özelliklerinin ve çalıştıkları kurumların imkânlarının 
etkili olabileceği görülmüştür. Yapılan araştırmalarda uygulanan 
ölçeklerden alınan toplam puana göre yaşlıya yönelik ayrımcı tutumların 
olumlu veya olumsuz olarak iki grupta toplandığı görülmektedir. Yaşlıya 
yönelik ayrımcı tutumların değerlendirmesinde genel anlamda tutumların 
olumlu yönde olduğunu vurgulayan araştırmalar[6,4,8,13,14,18,19,20,22] olduğu 
gibi, tutumların olumsuz yönde olduğunu vurgulayan araştırmalar[9,10,12] da 
bulunmaktadır. Yaşlıya yönelik olumlu ayrımcı tutumlarda ülkemizdeki 
yaşlıya saygı, benimseme, hizmet etmenin önemli addedilmesi gibi 
geleneksel yapının etkilerinin hâlâ devam etmesi ve yaşlıya ilişkin var olan 
kültürel bakış açısı etkili olmaktadır. Bunun yanı sıra yaşın artması, yaşlı 
yakını varlığı ve yaşlı ile birlikte yaşama, iş yeri koşullarının iyi olması, 
alana dair eğitim almış olmak gibi faktörler olumlu ayrımcılık içerisinde yer 
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almaktadır. Ayrıca kişisel deneyimlerin biricikliği açısından bakıldığından, 
bu özelliklerin hepsinin kişiyi olumsuz tutumlara itebileceği de göz önünde 
bulundurulmalıdır. Yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcı tutumları saptayan 
araştırmalarda ise çalışma şartlarının ağır oluşu ve alanın önemine dair 
eğitim almamış olmanın etkili olabileceği vurgulanmıştır. Mevcut alanda 
yapılan çalışmaların yaş, cinsiyet, eğitim, alanda çalışma süresi gibi alt 
başlıklar halinde de incelenmesi, oluşturulacak müdahale planları için 
daha detaylı bilgi sağlayacaktır.

Yaş Faktörü
Yaş faktörü göz önüne alındığında, yaşın artmasıyla yaşlıya yönelik ayrımcı 
tutumların olumlu etkilendiğini ortaya koyan araştırmalar[4,6,8,10,20] olduğu 
gibi yaşın herhangi bir etkisinin olmadığını belirten araştırmalar[9,12,13,18] 
da bulunmaktadır. Olumlu ayrımcılık tespit eden araştırmalar, bunu yaşın 
ilerlemesi ve kişinin yaşlılığa aday olduğuyla yüzleşmesi durumlarından 
kaynaklanabileceğini öne sürmüştür. 

Cinsiyet faktörü
Yaşlıya yönelik ayrımcı tutumlar üzerinde cinsiyet faktörünün etkisine 
bakıldığında, bazı araştırmalar da cinsiyete göre yaşlıya karşı tutumların 
farklılaşmadığını[4,6,8,9,13,14,18] saptamıştır. Yine araştırmalardan bazıları[12,19] 
kadınların yaşlıya yönelik tutumlarının erkeklere göre olumsuz olduğunu 
belirtirken bir başka araştırmada[20,21] kadınların daha olumlu tutuma sahip 
olduğu belirtilmiştir. Bu olumlu veya olumsuz tutumlar üzerinde toplumsal 
yapının, kadına ve erkeğe yüklediği roller ve sorumlulukların etkisinin 
olduğu düşünülmektedir.

Ekonomik Durum Faktörü
Kişilerin ekonomik düzeyleri bakımından yaşlıya yönelik ayrımcı tutumlar 
arasında anlamlı bir fark olmadığını belirten araştırmalar[4,12] bulunmaktadır. 
Bunda geleneksel anlamda yaşlı ve yaşlılığa bakışın etkisinin olabileceği 
belirtilmiştir.

Medeni Durum Faktörü
İncelenen araştırmalar içerinde Pehlivan ve Vatansever’in[8] yapmış olduğu 
araştırmada evli olan kişilerin yaşlıya yönelik ayrımcı tutumlarının olumlu 
yönde etkilendiği belirtilmiştir. İncelenen diğer araştırmalarda ise özellikle 
medeni durumun etkisinden bahsedilememiştir. Bunun, araştırmaların bir 
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kısmının üniversite öğrencileri ile yapılması ve dolayısıyla evli öğrenci 
oranlarının azlığı, diğer araştırmalarda ise kayda değer bir etkinin 
saptanamamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Eğitim Faktörü
Eğitim faktörüne bakıldığında, kişilerin eğitim düzeyi arttıkça yaşlıya 
karşı olumlu tutumlarının da arttığını belirten araştırmalar[4,6,9,13,21,22] 
bulunmaktadır. Bunun yanı sıra eğitim düzeyinin belirgin bir farka neden 
olmadığını belirten araştırmalar da literatürde yer almaktadır.[12,18] Başka 
bir araştırmada[19] ise üniversite mezunlarının olumlu tutum puanları lise 
ve ilköğretim mezunlarına göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Bu 
sonuç eğitim düzeyinin artmasıyla farkındalıkların artacağı düşüncesine 
karşı çarpıcı bir örnek olarak düşünülebilir. Buna ilişkin nedenlerin grubun 
daha detaylı incelenerek anlaşılabileceği düşünülmektedir.

Aile Yapısı Faktörü
Aile yapısı incelendiğinde, araştırmalar çekirdek aile yapısına sahip olan 
kişilerin, geniş aile yapısına sahip olan kişilere göre yaşlıya yönelik olumlu 
tutumlarının daha düşük düzeyde olduğu saptanmıştır.[6,13,21] Bu durumun 
ailedeki kişi sayısının artmasıyla sosyalleşme, iletişim ve farklı yaş 
gruplarındaki kişileri anlamada fark yaratmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. Diğer yandan aile yapısına göre tutumlarda fark 
saptanamayan araştırmalar da bulunmaktadır.[12,18,19,22]

Alanda Çalışma Faktörü
Alanda çalışma faktörü göz önüne alındığında, alan deneyiminin 
artmasıyla yaşlıya yönelik ayrımcı tutumların olumlu etkilendiğini ortaya 
koyan araştırmalar[8] olduğu gibi alan deneyiminin artmasının herhangi 
bir etkisinin olmadığını belirten araştırmalar[4,9] da bulunmaktadır. Fakat 
kişilerin çalışma saatlerinin aşılması durumunda ageist tutumların pekiştiği, 
verimliliğin azaldığı ve yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği de 
özellikle araştırmacılarca belirtilmektedir.[9]

Yaşlı Bir Bireyle Aynı Evde Yaşama Faktörü
Yaşlı bireyle aynı evde yaşama faktörü ele alındığında, yaşlı bireyle 
aynı evde yaşayan, zaman geçiren, bakım sorumluluğu alan kişilerin 
yaşlıya yönelik ayrımcı tutumlarının olumlu etkilendiğini ortaya koyan 
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araştırmalar[4,8,12,14,19,20] bulunmaktadır. Bunun yanı sıra yaşlı bireyle aynı 
evde yaşama durumumun anlamlı bir fark ortaya koymadığını belirten 
çalışmalar[18,22] da bulunmaktadır. Başka bir araştırmada ise büyükanne ile 
aynı evde yaşayanların, büyükbaba ile aynı evde yaşayanlara göre daha 
olumlu tutuma sahip oldukları, bunun da toplumumuzda erkek ve kadına 
atfedilen rollerden ileri geldiği belirtilmektedir.[13]

Yaşanan Yer Faktörü
Yaşanılan yer faktörü göz önüne alındığında, bazı araştırmalar kişilerin 
doğum yeri/geldiği yer ile yaşlıya yönelik tutumlar arasında bir 
bağlantı bulunamadığını saptamıştır. Bu sonuç üzerinde, toplumların alt 
kültürlerinden ziyade ana kültürün belirleyici ve baskın olmasının etkisinin 
olabileceği düşünülmektedir.[6,12,18,20]

Yaşlılığa İlişkin Alınan Ders Faktörü
Bazı araştırmalar, yaşlılık dönemine ilişkin eğitim alan kişilerin yaşlıya 
karşı olumlu tutumlarının arttığı bilgisini vermektedir.[4,13] Fakat hemşirelik 
alanında yapılan başka bir araştırma ile geriatri hemşireliği dersi almanın 
yaşlıya yönelik tutumu etkilemediği saptanmıştır.[8] Farklı araştırmalar, 
bu konuda araştırmalarına dâhil olan öğrencilerin, eğitim programları 
içerisinde yaşlılığa ilişkin aldıkları dersleri ve uygulamaları yetersiz 
bulduklarının altını çizmiştir.[10,22]

Sonuç olarak yapılan araştırmalara bakıldığında, Türkiye’de yaşlı 
ayrımcılığı konusunun çok fazla araştırma konusu olmadığı görülmektedir. 
Daha çok derleme şeklinde olmak kaydıyla, yaşlıların, öğrencilerin ve 
sağlık personelinin yaşlılık algısı ile tutum düzeyleri üzerine çalışmalar 
mevcuttur. Bu alanda sadece bir araştırmada[9] doğrudan ve devamlı hizmet 
veren özel, devlet veya vakıflara ait kurumlarda (huzurevleri/bakımevleri) 
çalışan yaşlı bakım personelinin yaşlıya yönelik ayrımcı tutumlarının 
düzeyinin incelendiği görülmüştür.

Tüm bu detaylı olarak incelenen araştırmaların sonucunda, saptanan 
yaşlıya yönelik olumlu tutumlar gibi olumsuz tutumların da varlığı 
yadsınamaz. Bundan dolayı yapılan araştırmalar ışığında yaşlıya doğrudan 
hizmet veren veya hizmet verecek olan meslek gruplarında ve kurumlarda 
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mevcut tutumların ne yönde olduğunun tespit edilmesi, yaşlı nüfusu hızla 
artan bir ülke olarak önlemlerin alınabilmesi ve müdahale edilebilmesi 
açısından önem arz etmektedir. Yapılan bu araştırmaların sonuçlarından 
yola çıkılarak alana dair vermiş oldukları önerilerin derlenmesinin 
de alınabilecek önlemler için yarar sağlayacağı düşünülmektedir. Bu 
doğrultuda yaşlıya doğrudan ya da dolaylı olarak hizmet veren kişilerin 
yaşlı bireylere yönelik olumsuz ön yargı, değer, inanç ve tutumlarını 
değiştirebilmek için; 

• Üniversitelerde mezuniyet öncesi ve sonrası eğitim programlarına, alanda 
hizmet veren kişilerin ise kurum içi eğitimlerine yaşlılık ve yaşlanma 
sürecine ilişkin bilgilerin entegre edilmesi,[4,6,8,10,11,12,14,18,19,20,22 ]

• Yaşlılık ve yaşlanma sürecine ilişkin kurs, seminer, kongre, panel ve 
sertifika programlarına katılımlarının desteklenmesi,[4,9,10,11 ]

• Yaşlı bireylere bakım veren sağlık personelinin rol ve sorumluluklarının 
yazılı protokollerle belirlenmesi,[8,11]

• Sağlık personelinin yaşlı sağlığı alanında uzmanlaşmalarına yönelik 
teşvik edilmesinin sağlanması,[11,14]

• Alanda çalışanların ve öğrencilerin yaşlı ayrımcılığına ilişkin görüş, tutum 
ve davranışlarını inceleyen kapsamlı çalışmalar yapılması,[4,6,8,12,14,18,19,22]

• Yasal olarak çalışma koşullarının düzenlemesi, denetlenmesi ve 
uygulanması,[8]

• Alanda çalışanlara yönelik sosyo-psikolojik açıdan destek verilmesi,[8]

• Toplumsal projeler ile yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutumları 
arttırmak adına farkındalık çalışmalarının yapılması ve bu alanda çalışan 
ya da çalışacak kişilerle yaşlıları bir araya getiren projeler oluşturulması 
önerilebilir.[8,13,15,18,19,20,21,22 ]
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Lomber ve Servikal Disk Hernisi Ameliyatlarinda 
İki Farkli Sivi Rejiminin Karşilaştirilmasi

Ayfer KAYA GÖK1*, Ercüment YENTÜR2

ÖZ
Peroperatif sıvı tedavisi, perioperatif hasta yönetiminin tartışılan 
konularından biridir. Yetersiz sıvı verilmesi ile efektif dolaşım hacminin 
azalması ve yetersiz doku perfüzyonu görülebilirken, fazla sıvı verilmesi ile 
de venöz dolaşımdaki basıncın artması ve interstisyel alana sıvı geçişinde 
artış görülebilir, bu da sistemik ve lokal doku oksijenizasyonunu bozar. Biz, 
lomber ve servikal disk hernisi ameliyatı geçirecek hastalarda, peroperatif 
sıvı kısıtlamasının ameliyat sırasında ve sonrasındaki etkilerini görebilmek 
için bu çalışmayı planladık. Disk hernisi sebebiyle opere edilecek ASA I-II 
sınıfından, yaşları 18-55 yıl arası olan hastalarda standart ve restriktif sıvı 
rejimlerinin perioperatif hemodinamik özellikleri, anestezik ve analjezik 
ihtiyaçları, derlenme özellikleri, bulantı-kusma insidansları ve preoperatif 
ve postoperatif laboratuar değerlerini karşılaştırdık. Standart grupta (S) 
sıvı replasmanı, defisit ve idame miktarı hesaplanarak kristalloidler ile 
yapıldı. Restriktif grupta (R) peroperatif sıvı verilmedi. Tüm hastaların 
demografik verileri, preoperatif ve postoperatif üre, kreatinin, elektrolitler 
ve hemogram değerleri kaydedildi. Hemodinamik veriler, anestezik ilaç 
dozları, derlenme skorları, bulantı, kusmanın varlığı, sıklığı, kullanılan 
antiemetik miktarı, ilk analjezik gereksinim zamanı ve 24 saatlik toplam 
analjezik kullanım miktarı ve sıvı dengeleri kaydedildi. Grup S ve R 
arasında demografik veriler, ameliyat öncesi ve sonrası üre, kreatinin, Na++, 
K+, hemogram değerleri, kan gazı ve laktat değerleri, kullanılan anestezik 
miktarları, derlenme özellikleri, analjezik ve antiemetik ihtiyaçları, 24 
saat sonundaki sıvı dengeleri, ayağa kalkarken baş dönme insidansları, 
peroperatif hemodinamik verileri açısından fark bulunmadı. İdrar ve 
kanama miktarı grup S’de istatistiksel olarak anlamlı yüksek olmasına 
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rağmen klinik fark görülmedi. Restriktif sıvı yaklaşımı ile disk hernisi 
operasyonlarında hastada olumsuz bir etkiye rastlanılmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif sıvı rejimi, restriktif sıvı tedavisi

Lumbar and Cervical Disc Hernia Operations Comparison of Two 
Different Liquid Regimes

ABSTRACT
Peroperative fluid treatment is one of the topics discussed in perioperative 
management. Inadequate fluid administration leads to a reduction in 
circulation volume and inadequate tissue perfusion whereas excessive 
fluid administration may increase the pressure in the venous circulation 
and increase fluid transfer to the interstitial space, which may impair 
systemic and local tissue oxygenation. We planned this study to see the 
effects of peroperative fluid restriction undergoing disc herniation. We 
compared the perioperative hemodynamic parameters, anesthetic and 
analgesic requirements, recovery characteristics, incidence of nausea and 
vomiting, perioperative laboratory findings of standard and restrictive 
fluid regimens in patients of ASA Grade I-II who would be operated for 
disc surgery between the ages of 18-55 years. Group Standart (S) received 
crystalloids for the deficit and maintance requirements, Group Restrictive 
(R) received no perioperative fluid. Hemodynamic data, anesthetic drug 
doses, recovery scores, nausea, vomiting, frequency, the amount of 
antiemetic used, time of first analgesic requirement and total analgesics 
used during 24 hours and fluid balances were recorded. There were no 
significant differences between the two groups in terms of demographic 
data, preoperative and postoperative urea, creatinine, sodium, potassium, 
hemoglobin, hematocrit, leucocyte, platelet and lactate levels, arterial blood 
gas analysis, the amount of anesthetics consumed, recovery parameters, 
analgesic and antiemetic requirements, first day’s fluid balances, dizziness 
during the first step and perioperative hemodynamic parameters. Urinary 
output and blood loss were significantly higher in the group S but there 
was not any clinical problem. We concluded that restrictive fluid regimen 
in spine surgery do not have a negative effect on the patient. 

Keywords: Perioperative fluid regimen, restrictive fluid therapy
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Giriş
Perioperatif sıvı tedavisi, perioperatif hasta yönetiminin en önemli ve en 
çok tartışılan konularından biridir.[1, 2]

Bilindiği gibi, sağlıklı erişkinlerde toplam vücut sıvısı, %15 değişim 
sınırları içinde, vücut ağırlığının erkeklerde % 60’ı, kadında % 50’si kadar 
olup yaşla azalır. Hızlı bir değişimi olsa da sağlıklı kişide miktar ve içeriği 
oldukça sabit tutulur. Ancak cerrahi patolojiler, cerrahi işlem ve anestezi 
sıvı dağılımını ve dengesini bozar. Su ve solüt kaybı alımın azalmasından 
(entübasyon sırasında mide içeriğinin aspirasyonunu önlemek için cerrahi 
öncesi hastanın aç bırakılması, anoreksi, bilinç durumuna bağlı olarak 
yeterli sıvı alamama) veya kayıpların artmasından (diare, kusma, ateş) 
olabilir. Birçok anestetik ilaç, vazodilatasyona yol açarak veya miyokard 
depresyonu ile dolaşan hacmin azalmasına neden olabilir. Kompartmanlar 
arası kaymalar (üçüncü boşluk kayıpları, endotel geçirgenliğinin artması 
ile damar içi sıvının interstisyel alana geçmesi gibi) ile de dolaşım hacmi 
azalır. Bu nedenle hastaların sıvı ve elektrolit durumunun preoperatif 
dönemde değerlendirilmesi, gerekiyorsa tedavi edilmesi, intraoperatif 
dönemde de hastanın sıvı ve elektrolit dengesinin sürdürülmesi anestezistin 
başlıca görevlerindendir.

Cerrahiye metabolik cevap ile ilgili gelişmeler sağlandıkça, perioperatif 
sıvı tedavisi de sorgulanmaya başlanmıştır. Yetersiz sıvı verilmesi ile efektif 
dolaşım hacminin azalması ve yetersiz doku perfüzyonu görülebilirken 
(kan akımı deri, bağırsaklar ve böbrekler gibi hayati önemi olmayan 
dokulardan, hayati önemi olan beyin ve kalp dokusuna yönlendirilir)
[3-6], fazla sıvı verilmesi ile de venöz dolaşımdaki basıncın artması ve 
interstisyel alana sıvı geçişinde artma görülebilir. Bu da akciğerlerde ve 
periferde ödeme yol açarak sistemik ve lokal doku oksijenizasyonunu 
bozabilir.[7-9] 1959’da Moore[10] cerrahi stres sonucu oluşan metabolik-
endokrin yanıt ile sodyum ve su retansiyonu olduğunu ve periperatif 
dönemde sıvı kısıtlanması gerekliliğini savunmuştur, oysa Shires ve 
arkadaşları[11-14] majör cerrahide üçüncü boşluğa kayıplar ve yeniden 
dağılım ile ekstrasellüler sıvının azaldığını ve yerine konması gerektiğini 
söylemişlerdir. Torasik cerrahide sadece, restriktif sıvı rejiminin üstün 
olduğu ve pnömonektomi sonrası pulmoner ödemin oluşumunu azalttığı 
belirtilmiştir.[15-16] Bu çalışmalarda fazla sıvı verilmesinin amacı preoperatif 
sıvı açığının tamamlanması, genel veya rejyonel anestezi sonrası kardiyak 
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ve dolaşım fonksiyonunun desteklenmesi, kristalloid veya kolloid verilmesi 
ile kan transfüzyonundan (dolayısı ile transfüzyon komplikasyonlarından) 
kaçınılması, idrar çıkışının korunması ve yüksek santral ven basıncı (SVB) 
ile postoperatif dolaşımın desteklenmesidir. Ancak, son çalışmalarda fazla 
sıvı verilmesinin cerrahi sonrasında pek çok probleme neden olduğu 
gösterilmiştir. Pnömoni, solunum yetersizliği, böbreklerin fazla sıvıyı 
atabilmek için artan fonksiyonu, gastrointestinal hareketin inhibe olması, 
postoperatif ileus tablosunun uzaması, doku oksijenizasyonunun azalması 
ile yara iyileşmesinin azalması, koagülasyonun etkilenmesi ile postoperatif 
trombozun artması bu problemlerdendir.[7,17]

Sonuç olarak kontrollü çalışmalarda, iyi tanımlanmış hasta gruplarında 
perioperatif sıvı tedavisinin tartışılması kaçınılmazdır. Biz çalışmamızı, 
spinal cerrahi girişimlerinde sıvı kısıtlaması uygulamasının perioperatif 
dönemde standart sıvı rejimi uygulamasına göre doku perfüzyonu, 
hemodinami ve perioperatif analjezik gereksinimini daha olumlu olarak 
etkileyeceği hipotezi ile planladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya etik kuruldan gerekli onay (8 Kasım 2005, 31124 sayı) ve 
İstanbul Üniversitesi Rektörlüğü Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi’nden 
gerekli destek onayı (27 Aralık 2005, T-767) alındıktan sonra başlanıldı. 
Hastalara çalışma hakkında bilgi verilip, imzalı onamları alındıktan 
sonra İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroşirürji 
ameliyathanesinde çalışma gerçekleştirildi.

Çalışma, elektif şartlarda, lomber ve servikal disk hernisi sebebiyle opere 
edilecek ASA I-II sınıfından, yaşları 18-55 yıl arası olan hastalarda yapıldı. 
Kalp kapak hastalığı olan, geçirilmiş konjestif kalp yetersizliği olan, 
gebe ve laktasyonda olan, mental bozukluğu olan, kronik alkol kullanan, 
antihipertansif ilaç kullanan, preoperatif bulantı ve kusması olan, regüle 
edilmemiş diyabeti olan, karaciğer ve böbrek bozukluğu olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışma toplam 89 hasta üzerinde, randomizasyon ile iki grup oluşturularak 
yapıldı. Gruplardan birine standart sıvı rejimi (grup S), diğerine restriktif 
sıvı rejimi (grup R) uygulandı. Grup S’de sıvı replasmanı defisit için 
açlık süresi hesaplanarak 4-2-1 mL/kg (ilk on kilo için 4 mL/kg, ikinci on 
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kilo için 2 mL/kg, sonrası için 1 mL/kg ) kuralına uygun olarak ameliyat 
süresince, %50’si ilk bir saatte, kalanı ikinci saatte olmak üzere ve idame 
için 2 mL/kg/sa olarak kristalloidler ile yapıldı. Grup R’de peroperatif sıvı 
verilmedi. İki grupta da kan kayıpları %10-20 arası olduğunda kolloid ile 
%20’den fazla olduğunda da eritrosit süspansiyonu ile replase edildi.

Preoperatif dönemde tüm hastaların demografik verileri, ilaç hikâyeleri, 
daha önce anestezi aldılarsa bulantı, kusma durumları ve laboratuvar olarak 
üre, kreatinin, elektrolitler, kan şekeri, hemogram değerleri kaydedildi. 
Tüm hastalar geceden aç bırakıldı. Grup S’de defisit hesaplanması için en 
son su içtikleri zaman kaydedilip bu süre esas alındı. 

Ameliyathane odasına alınan hastalara elektrokardiografi (EKG), 
noninvaziv arter basıncı (NIAB), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) 
monitörizasyonu uygulandı. Preop ve Postop arter kan gazları alındı. 
Premedikasyon amacıyla 0,04 mg/kg intravenöz midazolam verildi, 
tüm hastalara anestezi indüksiyonu için 2 mg/kg propofol, 0.1 mg/
kg vekuronyum, 0.15 µg/kg/dk remifentanil infüzyonu kullanıldı, 
entübasyon sonrası mekanik ventilasyona başlandı (EtCO2 30-35 mmHg 
arasında tutulmaya çalışıldı). Anestezi idamesinde, %0.6-0.8 isofluran 
%40 O2/hava karışımı içinde, 1 µg/kg/dk cis-atrakuryum ve 0.05-0.1 µg/
kg/dk remifentanil infüzyonu kullanıldı. Cerrahinin son yarım saatine 
girildiği öngörüldüğünde, cis-atrakuryum infüzyonu sonlandırıldı, toplam 
kullanılan miktar kaydedildi. Cerrahi bitiminde de remifentanil infüzyonu 
sonlandırılıp, isofluran kapatıldı; kullanılan toplam remifentanil ve 
inhalasyon anesteziği miktarı (inhalasyon ajan tüketimi monitöründen, 
Datex Engstorm AS/3 Anesthesia Delivery Unit ile) kaydedildi. 
Dekürarizasyon yapıldı. Peroperatif hastalara antiemetik ve analjezik 
yapılmadı. Uyanma esnasında inhalasyon anesteziği kapatıldıktan 
sonra spontan solunum başlangıcına kadar geçen zaman, ekstübasyona 
kadar geçen zaman, 30 saniyede bir yenilenen “gözlerini açar mısın?” 
komutundan sonra hastanın göz açmasına kadar geçen zaman, sözel yanıt 
vermesine kadar geçen zaman kaydedildi. Anestezi sonrası derlenme 
skalası olarak Modifiye Aldrete Skoru kullanıldı, skorun ≥9 olma zamanı 
kaydedilip hastalar derlenme ünitesine alındılar.                     

Derlenme ünitesinde bulantı, kusma sorgulandı; bulantı ve kusması 
olanlara antiemetik (ondansetron 4 mg intravenöz bolus) yapıldı. Hastalara 
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postoperatif ağrı tedavisi için intravenöz hasta kontrollü analjezi (PCA, 1 
mg/mL olacak şekilde morfin hazırlanıp 1 mL PCA dozu, 10 dakika kilit 
süresi) uygulandı. İlk analjezik gereksinim zamanı ve 24 saatlik toplam 
kullanım miktarı kaydedildi.

Standart sıvı rejimi grubundaki hastalarda oral sıvı alıncaya dek 
odalarında intravenöz sıvıya devam edildi (1mL/kg/sa.), restriktif sıvı 
grubuna intravenöz sıvı verilmedi. Postoperatif ikinci saatte iki grubun 
da oral almasına izin verildi. Postoperatif birinci saatte üre, kreatinin, 
elektrolitler, hemogram tekrarlandı. Bulantı, kusmanın varlığı, sıklığı, 
antiemetik miktarı 24 saat sonunda sorgulandı. Hastaların ilk ayağa 
kalkmaları hemşire gözetiminde oldu; önce yatakta oturup (iki dakika), 
sonra ayaklarını yataktan sarkıtıp (iki dakika) ve sonra da ayağa kalktılar. 
Baş dönmelerinin olup olmaması ve bunun ayağa kalkmaya izin verip 
vermemesi sorgulandı. Yine 24 saat sonunda tükettikleri sıvı miktarı, 
toplam idrar miktarı ve geceyi nasıl geçirdikleri sorgulandı ve kaydedildi.

Bu çalışmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı 
ile yapılmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 
standart sapma) yanı sıra çoklu grupların tekrarlayan ölçümlerinde varyans 
analizi, alt grup karşılaştırmalarında Newman Keuls çoklu karşılaştırma 
testi, ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t testi, % değişimlerin 
dağılımları göz önüne alınarak parametrik olmayan Mann Whitney-U 
testi, nitel verilerin karşılaştırmalarındaki kare testi kullanılmıştır. P<0,05 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmamızda lomber ve servikal disk ameliyatına alınan hastalar grup S 
(standart) ve grup R (restriktif) olarak ikiye ayrılarak yer almışlardır.

Grup S ve Grup R’nin yaş, boy,  vücut ağırlığı ortalamaları, cinsiyet ve 
ASA dağılımları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (Tablo 1).

Grup S ve Grup R’nin biyokimyasal değerlerinin ortalamaları, ameliyat 
öncesi ve sonrasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (Tablo 2).
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Grup S ve Grup R’nin ameliyat öncesi hemoglobin-hematokrit değerlerinin 
ortalamaları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir. Grup S’nin 
ameliyat sonrası hemoglobin-hematrokrit değerleri grup R’den istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Grup S ve Grup R’nin ameliyat öncesi ve sonrası trombosit-lökosit 
değerlerinin ortalamaları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir. 
Grup S’nin ve Grup R’nin ameliyat sonrası trombosit değerlerinin 
ortalamalarında ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşme, lökosit değerlerinde ise anlamlı artma gözlenmiştir. 

Grup S ve Grup R’nin ameliyat öncesi ve uyanma öncesi laktat değerlerinin 
ortalamaları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir.

Grup S ve Grup R’nin operasyon süre, ∑ cis-atrokuryum (toplam cis-
atrokuryum dozu), ∑ RF (toplam remifentanil dozu), ∑ İsofluran (toplam 
isofluran dozu), kolloid ihtiyaç, ∑ İdrar (toplam idrar miktarı) ortalamaları 
arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (Tablo 3). 

Grup S’nin ∑ Kanama (ameliyat sırasındaki kanama miktarı) ortalama 
değeri Grup R’den istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.

Grup S ve Grup R’nin T spontan solunum (spontan solunumun başlama 
zamanları),  T ekstübasyon (ekstübasyona kadar geçen zaman), T göz açma 
(göz açmaya kadar geçen zaman), T sözel yanıt (sözel yanıt vermelerine 
kadar geçen zaman), MAS>9 (modifiye Aldrete skorlarının 9’un üzerine 
çıkmasına kadar geçen zaman), ilk PCA doz istek zaman, PCA Delivery 
(PCA’dan kullandıkları miktar), balans değerlerinin ortalamaları arasında 
istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (Tablo 4).

Grup S ve Grup R’nin daha önceki anestezi deneyimlerinde bulantı-kusma 
varlığı dağılımları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir.

Grup S ve Grup R’nin eritrosit süspansiyonu (ES) ihtiyaç dağılımları 
arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir.

Grup S ve Grup R’nin ameliyat sonrası bulantı, kusma ve antiemetik 
kullanım, ameliyat sonrası ek analjezik kullanım, ameliyat sonrası 1.gün 
mobilize edilirken baş dönmesi varlığı dağılımları arasında istatistiksel 
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farklılık gözlenmemiştir (Tablo 5). Grupların OAB, KAH, SpO2, ETCO2 
değerlerinin ortalamaları arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir.

Tartışma
Günümüzde optimal sıvı tedavisi, perioperatif hasta yönetiminin 
tartışılan konularından biridir. Sıvı tedavisini, perioperatif hipervolemi 
ve hipovoleminin mortalite ve morbidite üzerinde bilinen etkileri dışında 
hastanın medikal hikâyesi, kardiyak ve pulmoner fonksiyonları ve ameliyatın 
kendisi de yönlendirir. Cerrahi ve anestezi normal sıvı dağılımı üzerinde 
nöroendokrin, metabolik ve immünolojik cevaplar uyararak değişikliklere 
neden olur. Cerrahiye stres yanıtı olarak hipofiz hormonlarının salınımı 
artar ve sempatik sinir sistemi aktive olur. Bu hormon değişikliklerinin net 
metabolik etkisi enerji sağlamak üzere katabolik metabolizmanın artması, 
su ve tuz tutulumu ile sıvı dengesinin sağlanması, böylece kardiyovasküler 
dengenin sürdürülmesidir. Organizma denge durumunu sürdürebilmek 
için değişiklikler yaparken, perioperatif dönemde destek ve kayıpların 
karşılanabilmesi için verilecek sıvının miktarı ve özelliği konusunda 
titiz davranılmalıdır. Farklı cerrahilerde, farklı hasta gruplarında 
farklı sıvı rejimleri karşılaştırılmış; peroperatif sıvı tedavisi sorgulanır 
olmuştur. Biz de spinal cerrahi girişimlerde intraoperatif sıvı tedavisinin 
sorgulanabileceğini düşünerek lomber ve servikal disk hernisi ameliyatı 
geçirecek hastalarda perioperatif sıvı kısıtlamasını standart sıvı tedavisi ile 
karşılaştırdık.

Grup standart (S) ve grup restriktif  (R) arasında demografik veriler 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı; yaş, boy, vücut 
ağırlığı, cinsiyet ve ASA verileri açısından homojen gruplar ile çalışıldı.

Brandstrup ve arkadaşları,[18] kolorektal cerrahide standart ve restriktif 
sıvı rejimlerini karşılaştırdıklarında, cerrahinin olduğu gün standart 
grupta idrar miktarını fazla, üre ve kreatinin değerlerini düşük bulmuşlar 
ancak izleyen günlerde fark bulamamışlardır. Alpert ve ark.[19] abdominal 
aort revaskülarizasyonu yapılan hastalarda intraoperatif idrar çıkışının 
postoperatif böbrek fonksiyonunu tahmin etmekte kullanılamayacağını; 
Pull ter Gunne ve ark.[20] Starling eğrisini kullanarak optimal sıvı 
tedavisi uyguladıkları hastalarda postoperatif böbrek yetersizliğini 
önleyemediklerini göstermişlerdir. Biz de grup S ve R arasında ameliyat 
öncesi ve sonrası üre ve kreatinin değerleri açısından farklılık bulmadık. 
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Grup S’nin ameliyat sonrası üre değerlerinin ortalamalarında ameliyat 
öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüş bulunurken 
(p<0,05), kreatinin değeri için düşme olmasına rağmen istatistiksel olarak 
anlamlılık yoktu. Grup R’nin ameliyat sonrası üre ve kreatinin değerlerinin 
ortalamalarında ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede artış vardı (p<0,05). Grup S’nin toplam idrar miktarını Grup 
R’den istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulduk (p<0,05). Grup 
S’de üre değerlerinde düşme görüldü, bunun verdiğimiz sıvı sonucunda 
meydana gelen hemodilüsyon ile olduğunu düşünmekteyiz. Grup R’de 
de sıvı kısıtlaması ve intraoperatif kayıplar sonucu hemokonsantrasyon 
olup üre ve kreatinin değerlerinin arttığını düşünmekteyiz. Grup S ve R’de 
böbrek fonksiyonları açısından klinik fark bulunamamıştır.

Lobo ve ark.,[21] kolon cerrahisi geçiren hastaları postoperatif sıvı rejimine 
göre standart ve restriktif olarak ikiye ayırmışlar, standart sıvı verdikleri 
grupta hiponatremi ve periferik ödem gibi komplikasyonları daha sık 
görmüşlerdir. Çalışmamızda grup S ve R’nin ameliyat öncesi ve sonrası 
sodyum ve potasyum değerleri ortalamaları arasında istatistiksel farklılık 
gözlenmedi. Lobo ve arkadaşlarının çalışması ile bizim çalışmamız 
arasındaki farklılığın kolon cerrahisinin major cerrahi grubuna girmesi, 
oluşturduğu stres yanıtın farklı olabileceği ve kolon cerrahisi sonrası 
hastaların uzun dönem intravenöz sıvılar ile desteklenmesine karşılık 
disk cerrahisinde ameliyat sonrası ilk gün hastaların normal beslenmeye 
başlaması ile homeostaza erken ulaşılmasından kaynaklanabileceğini 
düşünüyoruz. Grup R’nin ameliyat öncesi ve sonrası sodyum ve potasyum 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Grup 
S’nin ameliyat sonrası sodyum değerleri ortalamalarında ameliyat öncesine 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşme gözlenmiştir ki (p<0,05), 
bu farkın yine hemodilüsyon ile açıklanabileceğini düşünmekteyiz. Klinik 
olarak iki grup arasında üre, kreatinin, sodyum ve potasyum değerleri 
açısından anlamlı fark bulunamadı.

Çalışmamızda iki grupta da hemoglobin, hematokrit ve trombosit 
değerleri ameliyat sonrası anlamlı derecede düşüktü, ameliyat süresince 
fazla miktarda kanama olmadığından bu sonucu cerrahi strese yanıt olan 
su ve tuz tutulumu ile açıkladık. Lökosit sayıları da olasılıkla travmaya 
yanıt olarak artmış bulundu. Klinik olarak iki grup arasında hemogram 
değerleri açısından anlamlı fark bulunamadı. Holte ve ark.[7] fazla sıvı 
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verilmesi ile koagülasyon bozuklukları olduğunu, kutanöz ödem sonucu 
doku oksijenlenmesinin azaldığını, sonuçta da yara iyileşmesinin uzadığını 
görmüşlerdir. Biz koagülasyon ile ilgili parametrelere bakmadık; ancak 
trombosit değerlerine, kanama miktarlarına ve postoperatif problemlere 
baktığımızda iki grup arasında koagülasyon bozukluğunu yansıtacak, 
klinik olarak anlamlı diye değerlendirebileceğimiz fark bulamadık. 

Arter kan gazı değerlerine baktığımızda iki grup arasında anlamlı 
fark bulunamadı. Restriktif grupta hemodinamik olarak bir problem 
olmamasına rağmen hastanın hipoperfüzyon döneminden geçip 
geçmediğini anlayabilmek için laktat baktık. İki grup arasında laktat 
değerleri bakımından anlamlı fark bulamadık. Disk cerrahisinin majör 
cerrahi grubuna girmemesi, kanama miktarının az olması, hastanın 
genel durumunu bozacak patolojilere yol açmaması nedeni ile doku 
perfüzyonunun görece stabil kaldığını ve laktat düzeylerine farklılık 
yansımadığını söyleyebiliriz.

Çalışmamızda gruplar arasında ameliyat süreleri, kullanılan toplam 
anestezik miktarları açısından fark bulunamadı. 

Çalışmamızda ameliyat süresince verilen kristalloid miktarı standart grupta 
ortalama 1500 mL iken restriktif grupta 0 mL idi. Her iki grupta da kan 
kaybı %10-20 arası olduğunda, kolloid ile %20’den fazla olduğunda da 
eritrosit süspansiyonu ile replase edildi. Gruplar arasında verilen kolloid ve 
eritrosit süspansiyonları açısından fark bulunamadı. Bizim çalışmamızda 
da kanama miktarı grup S’de istatistiksel olarak anlamlı yüksek çıkmasına 
rağmen klinik olarak anlamlı fark bulunamadı.

Yogendran ve ark.[22,24] günübirlik cerrahilerde yüksek (20 mL/kg) ve düşük 
(2 mL/kg) miktarda sıvı infüzyonlarını karşılaştırdıklarında, derlenme 
sürecinde modifiye Aldrete skorunun 9’un üzerine çıkma zamanları 
arasında, postoperatif kusma insidansları arasında fark bulmamış ancak 
susama, bulantı, sersemlik hissini yüksek sıvı verilen grupta anlamlı 
olarak düşük bulmuşlardır. Cook ve ark.[23,24,25] günübirlik laparoskopik 
cerrahilerde standart ve restriktif sıvı tedavisini karşılaştırdıklarında göz 
açma zamanları, kognitif fonksiyonları kazanma zamanları, analjezik 
ve anti-emetik ihtiyaçları, postoperatif bulantı ve kusma insidansları 
açısından fark bulamamışlardır. Bizim çalışmamızda da hastaların 
spontan solunuma başlama zamanları, ekstübasyon zamanları, sözel 
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uyarıya göz açma zamanları, sözel yanıt verme zamanları arasında iki 
grup arasında fark bulunmadı. Derlenme sürecinde modifiye Aldrete 
skorunun 9’un üzerine çıkma zamanları, ilk analjezik istem zamanları, 
bulantı ve kusma insidansları, anti-emetik ihtiyaçları arasında da fark 
bulunmadı. Hastalarımızın 24 saat sonunda hasta kontrollü analjezi (PCA) 
cihazından talepte bulundukları ve alabildikleri analjezik dozu arasında, 
24 saat sonundaki sıvı dengeleri arasında; ilk ayağa kalkarken baş dönmesi 
insidansları ve hastanede kalış zamanları arasında da fark bulunmadı.

Peroperatif hemodinamik durum bu çalışmanın en çok merak edilen 
ve sonucunun öğrenilmek istenildiği parametresi idi. Günlük anestezi 
pratiğinde hastaların intraoperatif sıvı tedavisi, preoperatif sıvı açığı, 
idame gereksinimi, üçüncü boşluk kayıpları ve kan kayıpları göz önüne 
alınarak yapılmaktadır. Ameliyat süresince hastaya idame sıvısı vermeden 
sadece kan kaybında replasman yapılması hipotezi, hastanın anestezi 
yönetiminde hemodinamik instabilite yaratabileceğini düşündürüyordu. 
Bizim çalışmamızda da gruplar arasında peroperatif ortalama arter 
basınçları, kalp atım hızları, oksijen satürasyonu ve end-tidal karbondioksit 
değerleri bakımından istatistiksel fark görülmedi. Klinik olarak da ameliyat 
süresince problem yaşanmadı. Sadece beş hastada postoperatif servis 
takiplerinde tedavi gerektirecek anlamlı hipotansiyon gelişti, bu hastalar 
kusma nedeni ile efektif olarak sıvı alamayan hastalardı, üç tanesi standart 
iki tanesi restriktif gruptandı. 

Sonuç
Spinal cerrahi girişimlerde peroperatif hasta yönetiminde standart ve 
restriktif sıvı rejimlerini karşılaştırdığımız çalışmamızda, demografik 
özellikleri benzer hasta gruplarında çalışıldı. Gruplar arasında preoperatif 
ve postoperatif üre, kreatinin, sodyum, potasyum, trombosit ve lökosit 
değerleri arasında anlamlı fark bulunamadı. Hematokrit ve hemoglobin 
değerleri grup R’de postoperatif istatistiksel olarak anlamlı yüksek çıktı 
ancak klinik anlamı yoktu. Arter kan gazı ve periferik perfüzyonu yansıtan 
laktat değerleri açısından da iki grup karşılaştırıldığında fark bulunamadı. 
Ameliyat süreleri farksız olan iki grup arasında kullanılan anestezik 
miktarları, postoperatif derlenme skorları, bulantı, kusma insidansları, 
analjezik ve antiemetik ihtiyaçları, serviste problemle karşılaşma ve 
ilk ayağa kalkma esnasında baş dönmesi varlığı açısından anlamlı fark 
bulunamadı. Peroperatif sıvı açığı kapatılan ve idame sıvısını da alan 
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standart grupta idrar miktarı anlamlı yüksek bulunmasına rağmen, 24 
saat sonunda toplam sıvı dengesi bakımından gruplar arasında fark yoktu. 
Peroperatif kanama miktarı restriktif grupta istatistiksel olarak anlamlı 
düşük olmasına rağmen klinik fark bulunamadı. Ameliyat boyunca takip 
edilen ortalama arter basıncı, kalp atım hızı, oksijen satürasyonu ve end-
tidal karbondioksit değerleri gruplar arasında fark göstermedi.

Sonuç olarak restriktif sıvı yaklaşımı ile orta büyüklükte cerrahi sayılabilecek 
disk hernisi operasyonlarında hastaya olumsuz etkide bulunulmamıştır. 
Vücudun savunma mekanizmasında yer alan su ve tuz tutulumu disk 
cerrahisinde, restriktif sıvı rejiminin yaratabileceği hemodinamik 
instabiliteyi dengeleyebilmektedir. Farklı hasta popülasyonlarında, 
farklı cerrahi prosedürlerde iki farklı sıvı rejimi konusunda çalışmalara 
gereksinim vardır.
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TABLOLAR

Tablo 1: Grupların demografik özellikleri

Grup S
(n=45)

Grup R
(n=44) t p

Yaş (yıl) 48,58±8,79 45,55±8,88 1,62 0,109
Boy (cm) 164,69±8,36 166,59±7,55 -1,13 0,264
Vücut ağırlığı (kg) 78,31±15,14 76,75±14,35 0,50 0,619

Cinsiyet
Erkek 17 (%37,8) 20 (%45,5)

χ²:0,54 0,463
Kadın 28 (%62,2) 24 (%54,5)

ASA I 20 (%44,4) 26 (%59,1) χ²:1,37 0,241

Tablo 2: Grupların biyokimyasal değerleri (plazma)

Grup S Grup R t p

Üre (mg/
dL)

Ameliyat Öncesi 33,24±11,09 29,91±10,04 1,49 0,141
Ameliyat Sonrası 30,6±8,58 33,16±10,39 -1,27 0,208
t 2,33 -2,55
p 0,025 0,014

Kreatinin 
(mg/dL)

Ameliyat Öncesi 1,11±1,97 0,82±0,17 0,98 0,33
Ameliyat Sonrası 0,81±0,16 0,86±0,16 -1,59 0,116
t 1,07 -2,38
p 0,291 0,022

Sodyum 
(mEq/L)

Ameliyat Öncesi 139,36±3,37 139,25±3,09 0,15 0,878
Ameliyat Sonrası 138,22±2,62 139,3±2,73 -1,89 0,062
t 2,57 -0,11
p 0,014 0,917

Potasyum 
(mEq/L)

Ameliyat Öncesi 4,28±0,32 4,35±0,29 -1,03 0,306
Ameliyat Sonrası 4,28±0,41 4,21±0,43 0,79 0,431
t 0,02 1,75
p 0,981 0,088
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Tablo 3: Grupların ameliyat süreleri, anestezik kullanımları, 
ameliyat süresince aldığı-çıkardığı miktarlar

Grup S Grup R t p
Süre (dk.) 137,11±56,48 130,14±52,59 0,60 0,548
∑ sis-atrakuryum 
(mg) 7,82±4,1 7,68±4,23 0,16 0,87

∑ Remifentanil 
(mL ve 50 µg/mL) 21,91±12,6 21,43±11,92 0,19 0,852

∑ İsofluran (mL) 22,62±12,83 21,36±14,24 0,44 0,662
∑ Sıvı (mL) 1515,33±384,81 0±0 26,12 0,0001
Kolloid (mL) 22,22±104,2 34,09±166,97 -0,40 0,688
∑ İdrar (mL) 177,67±166,66 95,23±109,37 2,75 0,007
∑ Kanama (mL) 260±302,56 137,5±217,31 2,19 0,031

Tablo 4: Grupların derlenme özellikleri 

Grup S Grup R t p

T Spontan Solunum 
(dk.) 4,72±3,04 4,36±2,1 0,66 0,514

T Ekstübasyon (dk.) 5,89±3,25 5,79±2,17 0,18 0,857

T Göz Açma (dk.) 5,86±3,24 5,98±2,48 -0,20 0,845

T Sözel Yanıt (dk.) 7,11±3,69 6,75±2,44 0,54 0,594

MAS >9 (dk.) 8,38±4 7,98±2,84 0,55 0,587

İlk PCA Doz (dk.) 12,58±4,24 11,64±3,84 1,10 0,276

PCA kullanım 
miktarları (mL) 22,33±14,3 22,43±11,83 -0,04 0,972

PCA istek miktarları 
(mL) 154,07±246,68 104,84±120,01 1,19 0,236

Balans (mL) 546,67±725,38 552,84±751,1 -0,04 0,969
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T spontan solunum: Uyanma esnasında inhalasyon anesteziği 
kapatıldıktan sonra spontan solunum başlangıcına kadar geçen zaman.
T ekstübasyon: Uyanma esnasında inhalasyon anesteziği kapatıldıktan 
sonra ekstübasyona kadar geçen zaman.
T göz açma: Uyanma esnasında inhalasyon anesteziği kapatıldıktan sonra 
ekstübasyona kadar geçen zaman.
T sözel yanıt: Uyanma esnasında inhalasyon anesteziği kapatıldıktan 
sonra hastanın sözel yanıt vermesine kadar geçen zaman.
MAS>9: Uyanma esnasında inhalasyon anesteziği kapatıldıktan sonra 
Modifiye Aldrete skorlarının 9’un üzerine çıkmasına kadar geçen zaman.
İlk PCA doz: PCA aletlerinden ilk analjezik istek zamanları.

Tablo 5: Grupların önceki anestezi hikâyeleri, ameliyat sonrası 
özellikleri, eritrosit süspansiyonu (ES) ihtiyaçları.

Grup S Grup R

Anestezi
Yok 22 48,9% 13 29,5% χ²:3,48
Var 23 51,1% 31 70,5% p=0,062

Bulantı-
Kusma

Yok 41 91,1% 42 95,5% χ²:0,66
Var 4 8,9% 2 4,5% p=0,414

ES
Yok 43 95,6% 44 100,0% χ²:2
Var 2 4,4% 0 0,0% p=0,157

Bulantı
Yok 33 73,3% 33 75,0% χ²:0,03
Var 12 26,7% 11 25,0% p=0,857

Kusma
Yok 34 75,6% 36 81,8% χ²:0,52
Var 11 24,4% 8 18,2% p=0,471

Anti-emetik
Yok 33 73,3% 33 75,0% χ²:0,03
Var 12 26,7% 11 25,0% p=0,857

Ek analjezik
Yok 35 77,8% 36 81,8% χ²:0,22
Var 10 22,2% 8 18,2% p=0,635

Serviste 
Problem

Yok 26 57,8% 30 68,2% χ²:1,03
Var 19 42,2% 14 31,8% p=0,310

Baş Dönmesi
Yok 37 82,2% 37 84,1% χ²:0,05
Var 8 17,8% 7 15,9% p=0,814
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Gate Araç Takiminin İnternal Dozimetri için 
Değerlendirilmesi: Bir Fantom Çalişmasi

Ayşe KARADENİZ YILDIRIM1*, Suat ÖZKORUCUKLU2

ÖZ
Medikal fantomlar, anatomik özellikleri ve yumuşak doku benzeri 
malzemeden yapılmış olmaları sayesinde klinik araştırmalarda internal 
dozimetri hesaplamaları için referans olarak kabul görmektedir. İnternal 
dozimetride Monte Carlo yöntemi kullanıldığından beri fantomlar 
bilgisayar destekli yazılımlar ile oluşturulabilmektedir. Bu çalışmada; 
Standart Ağ Dilli (STL) uzantılı medikal fantom geometrisi modellemek, 
bu geometriyi GATE programına aktarmak ve GATE araç takımını 
kullanarak elde edilecek dataları değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmada 
karaciğer fantomu bilgisayar destekli çizim programında maksimum x, y, 
z uzunlukları 199.00, 119.90, 149.10 mm, toplam hacmi 1087000 mm3, 
içerisindeki lezyon çapı 15.00 mm olan küresel boşluk olacak şekilde 
çizildi. Lezyon içine 1 mCi Teknesyum 99m aktivitesi konularak etrafında 
9 farklı konumdan radyasyon dozu ölçümü GATE programı kullanılarak 
yapıldı. Fantom içindeki lezyona en yakın konumdaki anlık absorbe doz 
değeri 2.557x10-6±1.515x10-7 Gy/s, en uzak konumdaki anlık absorbe doz 
değeri 6.734x10-9±1.457x10-9 Gy/s bulundu. Fantom içindeki lezyona en 
yakın 1 konumundaki enerji depozisyonu 456.831±27.059 MeV, en uzak 
konumdaki enerji depozisyonu 1.203±0.260 MeV idi. Anlık absorbe doz 
ve enerji depozisyonunun mesafeye göre dağılımının eksponansiyel olarak 
azaldığı görüldü. Fantom içindeki radyasyon emiliminin doğrusal olduğu, 
doz bölgesinin kademeli olarak azaldığı ve kaynak bölgesinin merkezinde 
maksimum bir dağılım görüldüğü tespit edildi. Karaciğer içinde veya 
komşuluğundaki diğer organlarda radyasyona bağlı olarak gelişebilecek 
toksisite riski olmadığı, GATE araç takımının radyoterapi, radyoloji 
ve nükleer tıp tedavi ve görüntüleme uygulamalarında da rahatlıkla 
kullanılabileceği ispatlandı.
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Evaluation of GATE Toolkit for Internal Dosimetry: A Phantom 
Study

ABSTRACT 
Medical phantoms are accepted as reference for internal dosimetry 
calculations in clinical studies due to their anatomical properties and 
made of soft tissue-like material. Since the Monte Carlo method is used 
in internal dosimetry, phantoms can be created with computer aided 
software. In this study, it is aimed to model medical phantom geometry 
with STL extension, transfer this geometry to GATE program and evaluate 
the data to be obtained by using GATE toolkit. Liver phantom was drawn 
in a computer-aided drawing program with a maximum length of x, y, z 
199.00, 119.90, 149.10 mm, total volume of 1087000 mm3, including a 
spherical cavity with a lesion diameter of 15.00 mm. 1 mCi Technetium 
99m activity was placed into the lesion and radiation dose measurement 
from 9 different locations was performed with GATE program. The 
immediate absorbed dose value at the closest point to the lesion within 
the phantom was 2.557x10-6±1.515x10-7 Gy/s and the immediate absorbed 
dose value at the furthest point to the lesion within the phantom was 
6.734x10-9±1.457x10-9 Gy/s. The energy deposition nearest to the lesion 
in the phantom was 456.831±27.059 MeV at the 1 position and the energy 
deposition at the farthest position was 1.203±0.260 MeV. The distribution of 
instant absorbed dose and energy deposition by distance was exponentially 
reduced. The radiation absorption in the phantom was linear, the dose 
region gradually decreased and a maximum distribution was observed in 
the center of the source region. It has been proved that there is no risk of 
toxicity due to radiation in the liver or other neighboring organs, and that 
the GATE toolkit can be easily used in radiotherapy, radiology and nuclear 
medicine treatment and imaging applications.

Keywords: GATE, Monte Carlo method, internal dosimetry, phantom
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Giriş
Medikal fantomlar, anatomik özellikleri ve yumuşak doku benzeri 
malzemeden yapılmış olmaları sayesinde komplikasyonları gerçekçi 
olarak taklit edebilmek amacıyla kullanılmaktadır ve klinik araştırmalarda 
kesin referans olarak kabul görmektedirler.[1] 

Özellikle Radyoloji ve Nükleer Tıp kliniklerinde cihaz performans 
değerlendirmesi, kabul testleri, rutin kalite kontrol testleri, dönüş 
merkezi hatasının değerlendirilmesi, atenüasyon ve saçılma miktarının 
belirlenmesi, sistem hassasiyeti, lezyonun saptanabilirliği amacıyla 
kullanılmaktadır. Tüm bu uygulama alanlarına ek olarak son zamanlarda 
terapötik uygulamalar için kullanım da gündeme gelmektedir.

İnternal veya eksternal radyasyon dozimetrisi yapmak amacıyla tercih 
edilen bu fantomların gerçek doku, organ veya lezyonlara; şekil, boyut, 
malzeme, yoğunluk vb. açısından benzemesi, lezyon içine radyoaktif 
madde enjekte edebilmek için doldurulabilir özellikte olması ve kolay 
üretilebilir, ucuz maliyetli olması gerekmektedir. Ek olarak, bu fantomlar 
ticari olarak üretilebilir olmakla beraber günümüzde medikal simülasyon 
teknolojisi içerisinde de yer bulmaktadır.

Medikal simülasyonlar, Monte Carlo (MC) yöntemini kullanarak, 
oluşturulan geometri içinde gerçek parçacık taşınımı sürecini sanal 
ortamda gerçekleştirmektedir.[2] Çok sayıda onaylanmış genel amaçlı 
radyasyon transport kodu bulunmaktadır. Bunlardan en yaygın olarak 
kullanılanları; MC n parçacık transport kodu (MCNP) [3], elektron gama 
transport kodu (EGS) [4] ve geometri-iz transport kodu (GEANT4) [5] 
şeklinde özetlenmektedir.

Bununla beraber internal dozimetri gibi spesifik bir alan için, GEANT4 
simülasyon araç setini kullanarak fizik modellerini, geometri tanımını, 
3 boyutlu (3B) görselleştirme avantajlarını dozimetriye özgü orijinal 
özelliklerle birleştiren GATE programı kullanımının gitgide yaygınlaştığı 
görülmektedir.

GATE ile simülasyonda, temelde üç ana klasör kullanımı gerekmektedir. 
Simülasyon kodları mac dosyası, malzeme materyal bilgileri ve fantom 
geometrisi data dosyası ve tüm simülasyon çıktılarının yazdırıldığı 
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output dosyasından oluşmaktadır. Görselleştirme seçenekleri, geometride 
kullanılacak tüm materyaller, sistemde bulunan tüm fiziksel süreçler 
program içindeki kütüphaneden seçilmektedir. İlaveten, kütüphaneye yeni 
bir malzeme tanımlama gibi opsiyonlar da bulunmaktadır. 

GATE içerisinde doğrudan fantom geometrisi oluşturma imkânı olduğu 
gibi bilgisayar destekli tasarım programları (AutoCAD, Tinkercad vb.) 
kullanılarak da 3 boyutlu (3B) geometriler GATE’e aktarılmaktadır. 
Aktarıma en uygun olan dosya uzantısı STL (Standart Ağ Dilli) olup, 
kullanım amaçları 3B nesnelerin yüzey geometrilerini mozaikleme adı 
verilen kavram ile kodlamaktadır.[6]

Bu çalışmada; STL uzantılı medikal fantom geometrisi modellemek, bu 
geometriyi GATE programına aktarmak ve GATE araç takımını kullanarak 
elde edilecek dataları değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada, medikal fantom olarak içerisinde tek lezyon bulunan 
karaciğer fantomu dizayn edildi ve nükleer tıp kliniklerinde tüm teşhis 
prosedürlerinin % 80’inden fazlasında kullanılan[7] Teknesyum 99m ile 
sintigrafi işlemi için internal dozimetri yapıldı. Karaciğer fantomu bilgisayar 
destekli çizim (CAD) programında maksimum x, y, z uzunlukları 199.00, 
119.90, 149.10 mm, toplam hacmi 1087000 mm3, içerisindeki lezyon 
çapı 15.0 mm olan küresel boşluk olacak şekilde çizildi (Şekil 2). Fantom 
STL formatına çevrilerek Şekil 1’de gösterilen kodlar vasıtasıyla GATE 
içerisine tanımlandı. Fantom hacmini dolduracak materyal malzemesi 
GateDatabase.db dosyasında tanımlı karaciğer dokusu olarak seçildi.

Şekil 1: Bir STL dosyasını GATE içerisine eklemek için gerekli kod 
dizini.
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Şekil 2: Programda çizilen karaciğer fantom görüntüsü.

GATE’de tüm geometrik sistem Şekil 3’teki gibi, karaciğer fantomu 
içerisinde lezyonu taklit eden küresel geometri ve doz ölçüm alanları 
şeklinde tasarlandı.

Şekil 3: Simülasyon geometrisinin YX eksenine göre izdüşümü. 
Karaciğer fantomu magenta, lezyon sarı ve ölçüm yapılacak alanlar 

beyaz renkle gösterilmiştir.
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Simülasyon, geant4-10-04 tabanlı Monte Carlo kodu olan GATE 8.1 
versiyonu ile macOS Sierra işletim sistemi, 2.7 GHz Intel Core i5 işlemci 
ve 8 GB 1867 Mhz DDR3 ram bellek özelliklerine sahip kişisel bilgisayar 
üzerinden çalıştırıldı.

Simülasyonda fiziksel süreçler izlemek için standart model listesinden 
(emstandart_opt3) opsiyon 3 seçildi. Lezyon içerisine Teknesyum 99m 
için 1 mCi aktiviteye sahip 140 keV enerjide gama fotonu yerleştirildi.

Rastgele sayı üretici olarak Mersenne Twister algoritması seçildi ve 
simülasyonda yaklaşık 24 saat süresince 3.7x107 gama fotonu izlendi.

Simülasyonda internal doz ölçümü yapılacak 9 ayrı konuma (lezyona yakın 
olandan uzak olana doğru 1-9 arası numaralandırma yapılarak) DoseActor 
eklendi. DoseActor’lerin voksel boyutları 3.0 mm x 3.0 mm x 3.0 mm 
olarak belirlendi. DoseActor eklenen 1-9 arası konumlardan depo edilen 
enerji (MeV) ve depo edilen doz değerleri (Gy) root ve txt formatlı çıktı 
dosyaları şeklinde alındı.

Sonuçlar 
GATE içerisine aktarılan STL formatlı karaciğer fantomu içinde 1 mCi 
Teknesyum 99m aktivitesine bağlı olarak farklı noktalarda oluşan anlık 
absorbe doz değerleri Tablo 1’de gösterildi.

Tablo 1: DoseActor yerleştirilen konumlardan alınan absorbe doz 
(Gy/s) değerleri.

DoseActor Konum No Anlık Absorbe Doz [Gy/s] Standart Sapma
1 2.557x10-6 ± 1.515x10-7

2 5.545x10-7 ± 3.048x10-9

3 2.283x10-7 ± 5.794x10-10

4 1.137x10-7 ± 3.306x10-9

5 6.359x10-8 ± 2.579x10-9

6 3.814x10-8 ± 2.930x10-9

7 2.208x10-8 ± 2.542x10-9

8 1.073x10-8 ± 1.532x10-9

9 6.734x10-9 ± 1.457x10-9
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Fantom içindeki lezyona en yakın 1 konumundaki anlık absorbe doz değeri 
2.557x10-6 ±1.515x10-7 Gy/s, en uzak konumdaki anlık absorbe doz değeri 
6.734x10-9 ±1.457x10-9 Gy/s bulundu. 

Fantom içerisinde aynı referans noktalarından depolanan enerji değerleri 
Tablo 2’de gösterildi.

Tablo 2: DoseActor yerleştirilen konumlardan alınan enerji 
depozisyonu (MeV) değerleri

TLD Konum No Edep [MeV] Standart Sapma
1 456.831 ± 27.056
2 97.430 ± 0.545
3 40.789 ± 0.103
4 20.305 ± 0.591
5 11.359 ± 0.461
6 6.813 ± 0.523
7 3.945 ± 0.454
8 1.916 ± 0.274
9 1.203 ± 0.260

Fantom içindeki lezyona en yakın 1 konumundaki enerji depozisyonu 
456.831 ±27.059 MeV, en uzak konumdaki enerji depozisyonu 1.203 
±0.260 MeV bulundu.

Karaciğer fantomu içinde oluşan 3B absorbe doz dağılımı grafiği Şekil 4’te 
gösterildi. Üç boyutlu doz dağılım grafiğinin YX eksenine göre izdüşümün 
değerlerinin renk skalasına bağlı olarak değişimi Şekil 5’te gösterildi. Bu 
grafikte lezyonu temsil eden ve en yüksek doz tutulumu sağlanan bölge sarı 
renk, karaciğer dokusunu temsil eden ve yeşilden maviye doğru dağılan 
renkler doz dağılımının azalan değerlerini görselleştirmektedir.
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Şekil 4: Karaciğer fantomu içerisinde absorbe edilen 3B doz dağılımı 
grafiği.

Şekil 5: Absorbe doz dağılımının YX eksenlerine göre izdüşüm 
grafiği (üstte), yüzey üzerinde doz frekans grafiği (altta).
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İçerisine 1 mCi Teknesyum 99m aktivitesi yerleştirilen küresel lezyon 
kaynağın merkezi referans alınarak mesafeye bağlı anlık absorbe doz ve 
enerji depozisyonu dağılımı, Şekil 6’da gösterildi. 

Şekil 6: Kaynak merkezi referans alınarak mesafeye göre değişen 
anlık absorbe doz (üstte) ve enerji depozisyonu (altta) dağılımı.
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Anlık absorbe doz ve enerji depozisyonunun lezyon taklidi içerisinde 
maksimum, lezyondan yaklaşık 100 mm mesafede 0’a yaklaştığı 
grafikler ve histogramlardan görüldü. Her iki grafikte de mesafeye göre 
eksponansiyel olarak azaldığı tespit edildi.

Tartışma 
Bu çalışmada, GATE Monte Carlo araç takımı, insan karaciğer fantomunun 
voksel boyutunda internal dozimetri hesaplamasını yapmak için kullanıldı. 
Absorbe edilen anlık doz doğrudan GATE Monte Carlo paketi kullanılarak 
standart elektromanyetik süreçler için hesaplandı.

Karaciğer fantomunun görsel olarak doz dağılımı (Şekil 4) ve absorbe 
doz değerleri (Tablo 1) göz önüne alındığında, Teknesyum 99m gama 
radyasyonunun karaciğer içinde emildiği görüldü. Bu şekil ve tablodan, 
radyasyon emiliminin doğrusal olduğu, doz bölgesinin kademeli olarak 
azaldığı ve kaynak bölgesinin merkezinde maksimum bir dağılım 
görüldüğü Şekil 5’te gösterildi. 

Tablo 1’deki 1 mCi Teknesyum 99m aktivitesinin karaciğer içerisinde 
oluşturduğu absorbe doz değerleri referans alındığında; karaciğer 
sintigrafisinde hastaya uygulanacak aktivite miktarına (1-5 mCi arası) 
göre[8,10] oluşacak gerçekçi absorbe dozlar hesaplanabilmektedir.[9,11] 

Bir hepatobiliyer sistem sintigrafisinde hastaya ortalama olarak 3 mCi 
diyagnostik aktivite miktarı verildiği göz önüne alınırsa DoseActor 
yerleştirilen 1-9 arası numaralandırılan konumlarda oluşan absorbe doz 
değerleri 2.383x10-1 ±1.471x10-2, 5.297x10-2 ±2.961x10-4, 2.218x10-2 

±5.627x10-5, 1.104x10-2 ±3.211x10-4, 6.178x10-3 ±2.505x10-4, 3.704x10-3 

±2.846x10-4, 2.145x10-3 ±2.469x10-4, 1.042x10-3 ±1.488x10-4, 6.541x10-4 

±1.415x10-4 Gy bulundu.

Bu bulgulara göre karaciğer içinde veya komşuluğundaki diğer organlarda 
31 Gy’in altında absorbe dozlar görüldüğü için, radyasyona bağlı olarak 
gelişebilecek toksisite riski olmadığı referans kabul edilen Dawson ve ark.
[12] çalışmalarına göre belirlendi. Dolayısıyla, karaciğer sintigrafi işleminin 
güvenli sınırlar dahilinde başarılı bir şekilde uygulandığı tespit edildi.
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GATE araç takımı kullanılarak, DoseActor kütüphanesi ile seçilen homojen 
bir hacim içerisindeki absorbe doz belirlendi. Doku veya organ içerisinde 
farklı noktalara tanımlanan DoseActor’ler ile doz volüm histogramları 
kolaylıkla belirlendi ve toksisite olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 
kullanıldı. GATE araç takımının radyoterapi, radyoloji ve nükleer tıp tedavi 
ve görüntüleme uygulamalarında da rahatlıkla kullanılabileceği ispatlandı.
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Is Ultrasound-Guided Steroid Injection With 
Pulsed Radiofrequency Lesioning of The 
Median Nerve Effective For Treatment of 
Carpal Tunnel Syndrome?

Serpil ŞEHİRLİOĞLU1*, Onat AKYOL2,
Alican AÇIKGÖZ3, Emine Nur TOZAN4

ABSTRACT
Carpal tunnel syndrome (CTS), a condition occurring in 0.1% of the 
general population, develops as the result of median nerve compression in 
the carpal tunnel of the wrist, usually because of tenosynovitis of the flexor 
tendons. We aimed to compare pulsed-mode radiofrequency lesioning of 
the median nerve to repetitive local steroid injections under ultrasound 
guidance (USG) for the treatment of CTS. Two groups were treated, each 
of 25 patients with a diagnosis of moderate CTS, referred to in this study as 
Group Steroid (Group S) and Group Radiofrequency (Group S+RF). Both 
groups received an injection of 1 ml 0.5% levobupivacaine mixed with 1 ml 
betamethasone into the carpal tunnel under USG. Four weeks later, Group 
S received a local steroid injection together with the same initial dose, and 
Group S+RF received pulsed-mode radiofrequency. All procedures were 
applied under the USG(Esaote® MyLab Five, Netherlands) by the same 
doctor (Dr Sehirlioglu) Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) and 
electromyographic evaluation were applied to all patients on their first visit 
and 12 weeks later. At the 12th week, changes of the electrophysiological 
parameters of the median nerve were recorded for both groups, including 
motor and sensorial conduction velocity, functional capacity and symptom 
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severity as determined by the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). 
Our results indicate that although there was no significant difference at 
12th week between the groups according to electromyographic (EMG) 
findings, the functional status and symptom severity as measured by the 
BCTQ were worse in Group S+RF than in Group S.

Keywords: Carpal tunnel, pain, radiofrequency, median nerve, usg

Karpal Tünel Sendromu Tedavisinde Median Sinirin Darbeli 
Radyofrekans Lezyonuyla Birlikte Ulstrason Eşliğinde Steroid 

Enjeksiyonu Etkili Mi?

ÖZ
Karpal tünel sendromu (KTS) toplumda %0,1 sıklıkla görülür. Genellikle 
flexor tendonların tenosinovitine bağlı medyan sinirin, el bileğinde karpal 
tünel içinde sıkışması sonucu meydana gelir. Bizim amacımız KTS 
tedavisinde USG eşliğinde tekrarlayan steroid enjeksiyonları ile pulse-
mod radyofrekans tedavisini karşılaştırmaktı. Hastalar her grupta 25 hasta 
olmak üzere Grup S ve Grup S+RF olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her 
iki gruba da 1 ml levobupivacain + ve 1 ml betametazon USG eşliğinde 
karpal tünel içine verildi. 4 hafta sonra Grup S’ye aynı doz tekrar edildi. 
Grop S+RF’ye ise yine USG eşliğinde ve aynı doktor tarafından pulse-
mod radyofrekans uygulandı. Tüm hastalara ilk ziyaretlerinde ve 12 
hafta sonra Boston Karpal Tünel Skalası (BKTS) ve elektromiyelografi 
yapıldı. 12. haftada her iki grupta da medyan sinirin elektrofizyolojik 
parametreleri, motor ve duyusal ileti hızları, BKTS semptom şiddeti ve 
fonksiyonel durumu kayıt altına alındı. Bizim sonuçlarımız 12. haftada 
gruplar arasında elektromiyelografi bulguları açısından anlamlı bir fark 
olmadığını, fonksiyonel durum ve semptom şiddeti açısından BKTS’nın 
Grup S+RF’de Grup S’den daha kötü olduğunu göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel, ağrı, radyofrekans, medyan sinir, usg
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Introduction
Carpal tunnel syndrome (CTS) is a condition occurring in 0.1% of the 
general population that develops as the result of median nerve compression 
in the carpal tunnel. It is the most common entrapment neuropathy [1]. The 
entrapment occurs when there is compression of the median nerve, which 
passes through the carpal tunnel under the transverse carpal ligament 
together with the flexor tendons, due to increased pressure within the 
tunnel [2]. The most common etiologic cause is tenosynovitis of the flexor 
tendons due to hand overuse.[3] 

Treatment options include operative carpal tunnel release, wrist splints and 
local corticosteroid injections [4]. Non-surgical treatment options have been 
offered to patients with mild to moderate symptoms of CTS. It is essential 
to identify the severity and neurophysiologic type of CTS in treatment 
planning and follow-up, since treatment failure and complications are 
encountered in 1% to 25% of all surgical carpal tunnel releases [5]. 

Pulsed radiofrequency (PRF) neuromodulation is a non-neurodestructive 
treatment method used to manage chronic pain. Achieving analgesia 
without causing the destruction of neural tissue is the aim of pain treatment 
and functional improvement [6]. Haider et al[7] reported a case involving 
PRF lesioning in the median nerve after CTS surgery which achieved 70% 
pain relief .

Ultrasonography provides a simple, non-invasive visualization of 
peripheral nerves and is quite useful in the evaluation of entrapment 
neuropathies such as CTS [8,9].

The purpose of this prospective randomised single-blinded study was 
to compare the effectiveness of repetitive local steroid injection to 
pulsed-mode radiofrequency lesioning plus local steroid injection under 
ultrasound guidance (USG) for the treatment of CTS. Our outcomes were 
as follows: electromyographic (EMG) imaging of the median nerve and 
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) assessment of symptom 
severity and functional status.
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The Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), also referred to as 
the Levine scale, Brigham and Womens’ Carpal Tunnel Questionnaire 
and Carpal Tunnel Syndrome Instrument [10], is a patient-based outcome 
measure that has been developed specifically for patients with CTS. It 
has two distinct scales, the Symptom Severity Scale (SSS) which has 11 
questions and uses a five-point rating scale and the Functional Status Scale 
(FSS) containing 8 items which have to be rated for degree of difficulty 
on a five-point scale. Each scale generates a final score (sum of individual 
scores divided by number of items) which ranges from 1 to 5, with a higher 
score indicating greater disability (Fig 1 and Fig 2).

Figure 1: BCTQ Symptom severity scala
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Figure 2: BCTQ Functional status scala

Methods
The study comprised 50 ASA I and II patients admitted to the Pain Clinic 
of the Istanbul Training and Research Hospital between September 2010 
and April 2011 and diagnosed with moderate CTS based on EMG studies. 

Patient exclusion criteria for this study were as follows: ages under 
18 and over 75; cervical disc hernia; pregnancy; systemic diseases 
such as diabetes mellitus, rheumatoid arthritis and hypothyroidism; 
polyneuropathy confirmed by EMG; conditions affecting shoulders, 
elbows, hands and wrists (impingement syndrome, epicondylitis, previous 
wrist break, Dupuytren’s contracture or De Quervain’s tenosynovitis); 
previous surgeries and local steroid injections due to CTS; and B12 and 
folate deficiency. 

227 patients diagnosed with CTS were assessed for eligibility and 64 were 
enrolled in the study.The patients randomized in to two groups (n= 32).
First group (group S) is treated with steroid injection and on the 4th week of 
their follow up another steroid injection is applied.Secound group (group 
S+ RF) is also treated with steroid injection on the first visit and on 4th 
week of their follow up PRF is applied.(see fig 3 for the follow diagram 
of enrolment)Written informed consent was obtained from all participants. 
Power was calculated as 75%. 
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Figure 3: Study flow diagram

Group S received an injection of 1 ml 0.5% levobupivacaine (Chirocaine®) 
mixed with 1 ml betamethasone (Celestone®) into the carpal tunnel using 
a 22 G spinal needle. Two follow-up visits were planned after steroid 
injection, the first visit at the 4th week and the second at the 12th week. 

On the second follow-up visit at the 12th  week, changes were recorded in the 
electrophysiological parameters of the median nerve, including motor and 
sensorial conduction velocity, as well as in functional capacity and symptom 
severity as measured by the BCTQ. These findings were then compared in 
order to evaluate the effectiveness of the two treatment regimes. All the 
nerve conduction studies were performed by the same neurophysiologist, 
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and BCTQ assessments were made by the same anaesthesiologist; both 
practitioners were unaware of individuals’ membership in the treatment 
groups. All injections were applied by the same pain specialist.

For the treatment of Group RF, a Neurotherm® NT500 Radiofrequency 
Generator and a 50 mm Neurotherm® RF cannula with a 5 mm active tip 
were used. The cannula was inserted into the carpal tunnel under USG, and 
an assistant attached the cautery plate to the patient. Sensory stimulation 
was performed at 50 Hz, 0.3 mA with 1 msec pulse intervals. With the 
patient’s hand in the position causing paraesthesia, a thermocouple RF 
electrode was placed in the cannula and PRF was delivered for 120 sec at 
45 V, 2 Hz and no higher than 42ºC, with 20 msec wave width. Following 
the procedure, patients were observed at the Pain Unit for 30 minutes.

All injection procedures were performed using USG, with the patient 
seated and with his or her hand on a Mayo table with the wrist in 
dorsiflexion. The USG probe (Esaote® MyLab Five linear probe, 10–18 
MHz, Netherlands) was placed on the volar aspect of the hand at the level 
of the first metacarpophalangeal joint in a transverse plane. The probe 
was tilted until the optimal view of the carpal tunnel was obtained. The 
needle was inserted by the USG operator at the level of the distal wrist 
crease at a 30 degree angle to the forearm and advanced into the carpal 
tunnel between the Musculus palmaris longus and Musculus flexor carpi 
radialis tendons.

The Epi Info 3.5.1 software was used for the analysis of the data. In addition 
to descriptive statistical methods such as calculating the average and 
standard deviation, the chi-square test and Fisher’s exact test were used for 
comparison of qualitative variables; the Mann-Whitney U test was used 
for comparisons between groups where parametric test conditions were 
not met; the Wilcoxon signed-rank test was used for comparisons prior 
to and after the procedure within groups where parametric test conditions 
were not met; and Spearman’s rank correlation coefficient was used to 
evaluate correlation where parametric test conditions were not met. A p 
value of <0.05 was considered significant.
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Results
There was no significant difference between groups with respect to median 
nerve motor velocity values before treatment and 12 weeks after application 
(p>0.05) (Table 1). Nor was there a significant difference between groups 
with respect to median nerve sensorial velocity values before treatment 
and 12 weeks after application (p>0.05) (Table 2).

At 12 weeks, the BCTQ symptom severity scale measurements in Group 
S+RF were significantly higher than those of Group S (p<0.05). In both 
Group RF and Group S, the 12th week BCTQ symptom severity scale 
measurements were significantly lower than those taken prior to application 
(p<0.001) (Table 3).

At the 12th week, the BCTQ functional status scale measurements in Group 
S+RF were significantly higher than those of Group S (p<0.01). In both 
Group S+SRF and Group S, the 12th week BCTQ functional status scale 
measurements were significantly lower than the measurements taken prior 
to treatment (p<0.001) (Table 4).

Table 1: Comparison of median nerve motor velocity values before 
application and 12 weeks after application.

Median nerve Group S+RF ( n:25) Group S ( n:25)
motor velocity Mean(msec) SD Mean(msec) SD P
Before application 54.18 4.27 53.53 5.94 .884
At 12th week 58.50 4.95 58.42 6.01 .239
P .000*** .000***

Table 2: Comparison of median nerve sensorial velocity values before 
application and 12 weeks after application 

Median nerve Group S+ RF (n:25) Group S(n:25)
sensorial velocity Mean(msec) SD Mean(msec) SD P
Before application 43.13 7.11 40.68 10.44 .485
At 12th week 46.86 7.53 43.71 9.43 .419
P .001*** .024***
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Table 3: Comparison of BCTQ symptom severity scale measures 
before application and 12 weeks after application.

 
BCTQ 
symptom severity Group S+RF (n:25) Group S(n:25)

Mean SD Mean SD p

Before application 32.72 8.78 32.36 7,11 ,874
At 12th week 17.40 7.88 13.44 3,42 ,026*
P .000*** .000***

Table 4: Comparison of BCTQ functional status scale measures 
before application and 12 weeks after application.

BCTQ functional status Group S+RF (n:25) Group S(n:25)

Mean Sd Mean Sd p

Before application 22.32 7.02 20.32 5,51 ,268

At 12th week 14.20 6.65 10.20 2,52 ,007**

P .000*** .000***

Discussion
Our results indicate that, while there was no significant difference between 
the two treatment regimens according to EMG findings; the functional 
status and symptom severity scores of Group RF according to the BCTQ 
were significantly higher than those of Group S at 12th week. 

While there is no golden diagnostic standard for CTS, current best practise 
would support the use of history, examination and EMG. There may also 
be a role for targeted questionnaires. In this study we used the BCTQ 
for assessment of symptom severity and functional status. The BCTQ 
is a patient-based measurement for CTS which has been shown to have 
significant effectivity. The psychometric properties of the BCTQ have 
been described in a systematic review [11].
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Berger et al [12]. showed in a prospective long-term follow-up study that 
a good response to the first local corticosteroid injection is predictive of 
long-term benefit and of a good response to multiple injections if those 
are necessary. By virtue of this result, we planned repetitive injections for 
those patients who reported moderate satisfaction after their first injection. 
Reports on the effectiveness of local steroid injections are inconsistent. 
Clinical and electrophysiological parameters generally improve over the 
short term after steroid injections. Lee et al[13]lproposed the important 
conclusion that, although clinical improvements appear to be more 
evident than electrophysiological improvements, these progressively 
decrease as the severity of CTS increases. On the other hand, Cartwright 
et al [14]. reported in an ultrasound study that significant improvements in 
nerve cross-sectional area, mobility, and vascularity in the median nerve 
followed steroid injection for CTS. 

The local injections of corticosteroids into the carpal tunnel is a commonly 
used and well-accepted treatment modality in carpal tunnel syndrome.

A Cochrane review investigating of local corticosteroid injection for CTS 
showed that steroid injection provides greater improvement in symptoms 
one month after injection than placebo injection, but that significant 
symptom relief from steroid injection beyond one month could not be 
demonstrated [15]). Another Cochrane review concluded that surgical 
treatment of CTS relieves symptoms significantly better than splinting [16]. 
However, there is not so much published prospective randomised study 
comparing pulsed-mode radiofrequency lesioning to local steroid injection 
or surgery. 

This study concluded that treatment with steroids alone and combined steroid 
and PRF treatment of CTS are similar in terms of electrophysiological 
improvement rates at the end of 12 weeks. Both methods result in 
considerable improvement as compared to the patients’ initial condition. 
However, an important aspect that should be considered in this research 
is the ineffectiveness of PRF lesioning of the median nerve 4 weeks after 
steroid injection compared to repetitive steroid injection. Neverthless 
Haider et al [7] reported a case involving PRF lesioning in the median nerve 
after CTS surgery that achieved 70% pain relief.
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Chen at al [17] compared ultrasound-guided PRF and knight wirst splint in 
patients with CTS and found that ultrasound-guided PRF leads to a more 
rapid and effective pain alleviation compared to knight wirst splint.

In recent years, PRF has been used to manage a wide spectrum of chronic 
pain modalities clinical models in treatment such as myofascial trigger 
points, phantom limb pain, occipital neuralgia, meralgia paraesthetica 
and radicular pain[18]. PRF produces fewer histopathological changes 
than conventional RF and has the advantage of a significant reduction in 
complications or side effects [19]. Corticosteroid injection therapy provides 
around one month painless period to the patients. After one or two months, 
patients require another injection. In this study, we aimed that PRF could 
increase the duration of painless activity of the corticosteroid therapy. We 
have applied PRF to the median nerve for 4 weeks after steroid injection 
because local steroid injection is one of the treatment options for pain relief 
for moderate CTS; on the other hand, pain relief effect of PRF on median 
nerve has been shown only by just a few studies.

The present study does have some possible limitations, including the 
relatively small number of subjects, the lack of follow-up beyond 12 
weeks, and the absence of double-blind design. A potential bias could have 
ensued due to the fact that the physician who performed the injections was 
not blinded.

This clinical study concludes that PRF lesioning of the median nerve with 
local steroid injection is not a superior pain relief method when compared 
to repetitive steroid injection in moderate CTS. However, both methods do 
provide effective pain relief and functional improvement when compared 
with the condition prior to treatment. 
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Bağlanma Stili ile Evliliğe Yönelik Tutum 
Arasindaki İlişkinin İncelenmesi

Fidan MAJİDOVA1*, Melek İPEK2

ÖZ
Bu çalışmada bağlanma stilleri ve evlilik tutumunun araştırılması, 
bağlanma stilinin cinsiyet, yaş, aylık gelir ve ebeveyn medeni durumuna 
göre çok boyutlu olarak karşılaştırılması amaçlanmıştır. Araştırmada nicel 
araştırma yöntemlerinden betimsel ve ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. 
Araştırma İstanbul Aydın Üniversitesi’nde öğrenim gören, evli olmayan, 
18-25 yaş aralığında olan 200 öğrencinin gönüllü katılımı esasında 
gerçekleşmiştir. Analizde, 113’ü kadın ve 87’si erkek olan katılımcıların 
verileri yer almaktadır. Veri toplama amacı ile, demografik bilgi formu, 
İnönü Evlilik Tutumu Ölçeği (İETÖ) ve İlişkiler Ölçeği Anketi (İÖA) 
uygulanmıştır. 

Verilerin analizi sonucunda bağlanma stillerinden güvenli ve saplantılı 
bağlanma stilleri ile evlilik tutumu arasında pozitif ilişki olduğu 
saptanmıştır. Evlilik Tutumu ve kayıtsız bağlanma stili ile ise düşük 
oranda negatif ilişki olduğu görülmüştür. Ayrıca üniversite öğrencilerinin 
bağlanma stilleri cinsiyet, yaş, aylık gelir ve ebeveyn medeni durumuna 
göre farklıklar göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Evlilik tutumu, bağlanma stili, çocukluk, ebeveyn 
ilişkisi
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The Relationship Between Attachment Styles and Marital Attitude

ABSTRACT
The aim of this study is to investigate attachment styles and marital 
attitudes and to determine the effect of attachment style, gender, age, socio-
demographic variables and parent marital status as multiple dimensions. 
Correlative technique, one of the quantitative research methods, was 
used in the research. The study was conducted on the basis of voluntary 
participation of 200 unmarried students between 18-25 years of age at 
Istanbul Aydın University. In the analysis, the data of the participants were 
113 females and 87 males. Demographic information form, İnönü Marital 
Attitude Scale (IEST) and Relationships Questionnaire (RSI) were applied 
to collect data. The results of the analyzes were interpreted and the effect 
of attachment style on the marital attitude was tried to be revealed. 

As a result of the data analyzes, it was found that there was a positive 
relationship between secure and preoccupied attachment styles and marital 
attitude. There was a low negative correlation with Marital Attitude and 
dismissive avoidant attachment style. In addition, university students’ 
attachment styles differ according to gender, age, income and parent 
marital status.

Keywords: Marital attitude, attachment style, child, parental relationship

Giriş
Üniversite çağı ergenlik ile yetişkinlik arasında yer alan çok yönlü ve 
dinamik bir gelişme dönemidir. Ergenlikle başlayan bu çağ bedensel 
büyüme, cinsel uyanış, bilinçlenme çağıdır, sosyal etkileşim ve ilişkilerin 
çok yönlü geliştiği bir çağdır. Bu yıllarda duygular yoğundur ve sürekli 
dalgalanma gösterirler. Genç, sevinçle üzüntü, sevgi ile nefret arasında 
gidip gelir. Ruhsal tepkilerindeki aşırılık, davranışlarındaki çelişki bu 
döneme özgü bir bocalamanın belirtileridir. Genç, bir yandan içinden gelen 
dürtülerini dizginlemeye çabalarken öte yandan çevresi ile çatışmaya girer. 
İç dünyası ile dış dünya arasında dengeler kurmaya çalışır. Bu bocalama 
ve arayış tek bir amaca yöneliktir. Genç kendi başına buyruk olmak 
istemekte, bağımsızlığını kazanmaya uğraşmaktadır.[1] Bu çağda genç, 
ana babasının bir uzantısı, onların bir kopyası olmakla yetinmez. Kendi 
görüş, inanç ve davranışlarına egemen olmak ister. Çevrenin etkisinden 
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kurtulmaya çalışır. Başka bir deyişle kendi kişiliğine kendisi yön vermek 
ister. Gencin aradığı yeni bir kimliktir. “Ben neyim, kimim, nasıl bir insan 
olmalıyım?” sorularına yanıt arar. Kendisine ve çevresine eleştirici bir 
gözle bakar. Gençlerin büyük çoğunluğu bu iki aşırı uç arasında yer alırlar. 
Yani ne topluma sırt çevirecek kadar kendilerini toplum dışına iterler ne 
de topluma açıktan başkaldıracak kadar ileri giderler. Gençlik çağlarını 
erişkinlerle belli bir uzlaşmaya vararak sonlandırırlar. Toplumda belli 
bir yer edinerek, belli bir amaca yönelerek yeni ilişkiler ve etkileşimler 
geliştirerek bu süreci geçirirler. Sonuç ne olursa olsun her kuşak bir önceki 
kuşaktan değişik bir yaşam, iletişim ve etkileşim anlayışı geliştirir. Sosyal 
çevre ile bu etkileşimde değer yargıları, inançları, görüşleri, zevkleri 
önemli bir rol oynar.[2]

Araştırmacılar, insanların yaşam kalitesi ile ilişkili faktörleri belirlemeye 
çalışırken, gençlerin arasındaki genelde etkileşim özelde bağlanma 
tarzlarının, onların yaşam kalitesi, mutluluk, evlilik uyumları ve refah ile 
ilgili önemli bir boyut olduğunu ortaya koymuşlardır. Araştırmalar, ailedeki 
bağlanma stilinin eşler arasındaki uyumu ve beraberinde aile mutluluğunu 
büyük ölçüde etkilediğini gösteren güçlü kanıtlar ortaya koymuşlardır.[3]

Pek çok çalışma, bağlanma stilleri ve ilişki dinamikleri arasındaki 
benzer ilişkileri de tanımlamıştır.[4] Bu da dolaylı olarak evlilik ve 
evlilikle ilgili görüşleri etkilemektedir. Bu kapsamda üniversite 
öğrencilerinin yakın ilişkilerde ve evlilik tutumlarında önemli bir yeri 
olan bağlanma stili olgusu aşağıda açıklanmaya çalışılmıştır.

Bağlanma Stilleri
Bağlanma; rahatlık, özen ve zevk alışverişini içeren özel bir duygusal 
ilişkidir. Bağlanma konusundaki araştırmaların kökeni Freud’un aşk 
konusundaki teorileriyle başladı, ancak İngiliz psikolog John Bowlby 
bağlanma teorisinin babası olarak kabul edilmektedir. Bu bilim insanı 
“insanlar arasındaki kalıcı psikolojik bağlantı” olarak nitelendirdiği 
bağlanma kavramı üzerine çok sayıda ve yoğun araştırmalar yaptı. 
Bağlanma stilleri, etkileşimde bulunmanın ve ilişkilerde davranmanın 
farklı yolları ile karakterize edilir. Erken çocukluk döneminde, bu 
bağlanma stilleri çocukların ve ebeveynlerin nasıl etkileşimde bulunduğuna 
odaklanır. Yetişkinlikte ise bağlanma stilleri, romantik ilişkilerde bağlanma 
kalıplarını tanımlamak için kullanılır. Bağlanma stilleri kavramı, 1960’lar 
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ve 1970’lerde ortaya çıkan bağlanma teorisi ve araştırmasını ortaya 
çıkardı. Günümüzde psikologlar genellikle dört ana bağlanma stilini tanır.
[5]

Bowlby, çocukluktaki erken deneyimlerin, daha sonraki yaşamdaki 
gelişimi ve davranışı etkilemede önemli olduğu psikanalitik görüşünü 
paylaştı. Erken bağlanma stillerimiz çocuklukta bebek / bakıcı ilişkisi ile 
oluşturulmaktadır.[6]

Buna ek olarak, Bowlby ekin evrimsel bir bileşen olduğuna inanıyordu; 
ona göre bağlanma hayatta kalmak için bireylere yardımcı olan 
kaynaklardan biriydi. Belirli kişilere güçlü duygusal bağlar kurma eğilimi, 
insan doğasının temel bir bileşenidir. Bowlby, bağlanmanın ayırt edici dört 
özelliği olduğuna inanıyordu:[6]

• Yakınlık Bakımı: Bağlı olduğumuz kişilerin yanında olma arzusu.

• Güvenli Liman: Bir korku veya tehdit karşısında konfor ve güvenlik 
için anneye dönüş.

• Güvenli Taban: Bebeğin etrafındaki çevreyi keşfedebileceği bir güvenlik 
temeli olarak işlev görür.

• Ayırma Tehlikesi: Bağlanma figürünün yokluğunda ortaya çıkan endişe.

Bowlby ayrıca bağlanma teorisi hakkında üç önemli öneride bulundu:[7]

• Birincisi; ilk bakıcılarının etrafında olduğundan emin olarak büyüyen 
çocukların, bu tür bir güven olmadan yetiştirilenlere göre, korku yaşama 
ihtimallerinin daha düşük olduğunu belirtti.

• İkincisi; bu güvenin kritik bir gelişim döneminde, bebeklik, çocukluk 
ve ergenlik yıllarında şekillendiğine inanıyordu. Bu dönemde oluşan 
beklentiler, kişinin yaşamının geri kalanında nispeten değişmeden kalma 
eğilimindedir.  

• Üçüncüsü; oluşan bu beklentilerin doğrudan deneyime bağlı olduğunu 
belirtti. Başka bir deyişle, çocuklar bakım verenin ihtiyaçlarına cevap 
vereceği beklentilerini geliştirmektedir, çünkü deneyimleri bakımından 
bakım veren geçmişte duyarlı olmuştur.
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Bireyin kendisine ve diğerlerine ilişkin içsel çalışan modellerinden yola 
çıkarak yetişkin bağlanma stillerini araştıran Bartholomew ve Horowitz, 
güvenli, kaçıngan, saplantılı ve endişeli olmak üzere Dörtlü Bağlanma 
Modelini geliştirmiştir.[8]

Güvenli Bağlanma: Güvenli bir şekilde bağlı yetişkinler, ilişkilerinde 
daha tatmin olma eğilimindedir. Güvenli bir bağlanma olan çocuklar, 
ebeveynlerini dışarı çıkabilecekleri ve dünyayı bağımsız olarak 
keşfedebilecekleri güvenli bir üs olarak görürler. Güvenli bir yetişkinin 
romantik partnerleri ile benzer bir ilişkisi vardır, kendilerini güvende ve 
bağlı hissederken, kendilerinin ve eşlerinin serbestçe hareket etmesine izin 
verir.[9]

Endişeli Bağlanma: Güvenli bir şekilde bağlı çiftlerin aksine, endişeli 
bir eki olan insanlar, bir fantezi bağı oluşturmak için umutsuz olma 
eğilimindedir. Gerçek aşkı hissetmek ya da eşlerine güven duymak 
yerine, genellikle duygusal açlık hissederler. Sık sık onları kurtarmak 
veya tamamlamak için eşlerini ararlar. Eşlerine yapışarak bir güvenlik ve 
güvenlik hissi arasalar da, eşlerini uzağa iten eylemlerde bulunurlar.[10]

Kaçıngan Bağlanma: Kaçıngan bağlanan insanlar kendilerini duygusal 
olarak eşlerinden uzak tutma eğilimindedirler. Ebeveynlik rolünü 
üstlenerek, izolasyon arayabilir ve “sahte bağımsız” hissedebilirler. 
Genellikle kendilerine odaklandıkları gibi ortaya çıkarlar ve konforlarına 
aşırı düşkün olabilirler.[11]

Saplantılı bağlanma: Saplantılı bağlanma stiline sahip bireyler yakın 
ilişkilerde daha az esnek olma eğilimindedirler. İletişimde esnekliğin 
eksik olması, benlik saygısının düşük olmasının bir sonucudur. Saplantılı 
bağlılığı olan bireyler, benlik saygısını artırmaya yönelik ilişkiler arar ve 
onaylanma gereksinimlerini yerine getirmek üzere seçtikleri partnerlerine 
aşırı derecede bağımlı hale gelirler. Bu nedenle, saplantılı bağlanma modeli 
olan yalnız bireyler sık sık kendilerini sevilmez ve değersiz hissederler. 
Saplantılı bağlanan bireyler, samimi bir ilişki kurdukları zaman, samimiyeti 
sürdürme ve ilişkinin güvenliğini kaybetmeme çabasıyla aşırı derecede 
bağımlı davranırlar. Bu nedenle iletişim, genellikle bireyin bağlantının 
korunmasını sağlama çabası için yüksek düzeyde katılım ve aşırı istekli 
davranması üzerine kurulmuştur.[8]



Bağlanma Stili ile Evliliğe Yönelik Tutum Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

62

Bağlanma stilinin güvenlilik derecesi, kişinin ilişki memnuniyetini 
de belirlemektedir. Bağlanma stili bireyin ilişkilerle ilgili inançlarını 
nasıl şekillendirdiği ve ilişki, aşk, güven duygularına yaklaşımını 
açıklamaktadır. Ayrıca, bağlanma stilinin güvenli olması, bireyin 
ilişkilerinin daha uzun ömürlü ve sağlıklı olmasını sağlamaktadır.

İlişkilerde tartışma tarzlarını da etkileyen bu model ile bireylerin 
ne tarz sorunlar yaşadıkları gözlemlenebilir. Crowley (2008) ve 
diğerleri tarafından yapılan araştırma, ilişkide çatışmaların kaçınılmaz 
olduğunu ama bu sorunları çözmenin ilişkide güveni ve samimiyeti 
arttırdığını göstermiştir. Güvenli bağlanma stili olmayan bireylerin, 
yakın ilişkilerinde ortaya çıkan çatışmaları çözemeyerek, var olan 
sorunu daha da olumsuz etkiledikleri görülmüştür. Özellikle, endişeli 
ve kaçınan bağlanma stili olan bireylerin ilişkilerinde yaşanan 
çatışmalarda iletişimi kesme ve saldırganlık gibi olumsuz beceriler 
geliştirmişlerdir.

Gottman 1993 yılında yaptığı çalışma, kaçınan ve kayıtsız bağlanma 
stili olan bireylerin ilişkilerinde daha az memnun olduğunu ortaya 
çıkarmıştır.[12] Hazan ve Shaver (1987), Ainsworth’ün üçlü bağlanma 
stilinden esinlenerek, 3 tarzda ilişki olduğunu saptamıştır. Güvenli 
bağlanan bireyler ilişkilerinde daha rahat ve güvende hissederken, 
partnerlerine karşı da daha affedici ve uyumlu iletişim kurmaktadırlar.
[13]

Daha kaygılı bağlanan bireyler, kişiler arası ilişkilerinde kendilerini 
değersiz hissetmekte ve karşı tarafa bağımlı olduğu ilişkiler 
kurmaktadırlar. Ayrıca, bu kişiler reddedilme ve terkedilme korkusu 
yaşamaktadırlar. Bu bağlanma stiline sahip bireyler, ilişkide oldukları 
partnerlerine karşı güvensiz ve kıskanç olmaya eğilimlidirler. 
Dolayısıyla, beklentilerinin karşılanmadığı duygusu ile hareket ederek 
daha kısa süreli ve mutsuz ilişkiler yaşamaktadırlar. Diğer taraftan, 
kayıtsız kaçınan bağlanma modeli olan bireyler partnerlerine karşı 
güvensizlik hissetmekte ve yakınlık kurmak konusunda isteksizdirler.
[14] Yakın ilişkiler kurmak ve partnerin ona bağlanması, kayıtsız 
bağlanan kişileri tedirgin etmektedir.
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Önemli araştırmalar, yakın ilişkiler ve evliliğe uygulanan bağlanma 
teorisinin ilkeleriyle tutarlı sonuçlar doğurmuştur. Örneğin, boşanmış 
aileden gelen çocuklar ya da çatışmalı bir evliliği olan ebeveynlere 
sahip bireyler, daha az güvenli bağlanma tarzlarına sahip olmaya 
eğilimlidirler.[15] Daha az güvenli bağlanma biçimleri kişinin kendi 
evliliğini etkilemekte ve ilişkide sorunlarla ilişkilendirilmektedir. 

Evliliğin temel taşı iletişimdir. Çiftin iletişimde sorun yaşaması, 
ilişkiden memnunluk derecesini azaltmaktadır. Bu sorunlar ilişkiyi 
zedeleyerek her iki tarafın da stresli olmasına neden olarak işlevlerini 
yerine getirmelerini engellemektedir. Sağlıklı evlilik çiftlerin 
karşılıklı güven, saygı, özveriyi ve daha şefkatli davranmalarını 
gerektirmektedir. Sağlıklı evliliklerde bireyler kendilerini daha mutlu 
ve özgüvenli hissetmekte, sorunları çözme konusunda daha yaratıcı 
ve başarılı olmaktadırlar. İletişimi sağlıklı ve olumlu kuran çiftlerin 
depresyon oranlarının da düşük olduğu saptanmıştır. 

Pek çok çalışma, bağlanma stilleri ve ilişki dinamikleri arasındaki 
benzer ilişkileri de tanımlamıştır.[4] Bu da dolaylı olarak evlilik ve 
evlilikle ilgili görüşleri etkilemektedir.

Bağlanma teorisinin temel ilkesi, diğerlerinin kendisiyle ilgili 
beklentilerinden oluşan zihinsel temsilleri veya içsel çalışma 
modellerini geliştirmesidir. Bir çocuk, çocuğun başkalarına karşı 
sıcak ve duyarlı bir şekilde bakım almayı ne derece önemsediğine ya 
da layık olduğuna dair inançları içeren bir benlik modelini geliştirir. 
Böylece, potansiyel bakım veren veya bağlanma figürlerinin sıcaklık 
ve tepkileri hakkında inançlarını içeren başkalarının bir modelini 
oluştururlar.[16] Yine çocuk, “kişilerin nasıl davrandığı, kendisinin 
nasıl davranmasının beklendiği ve diğerleriyle nasıl etkileştiğini” 
aktif olarak inşa eder.

Bağlanma figürü hazır, duyarlı ve güvenilir olan çocuklar, kendini 
kabul görmüş ve değerli hissettiği benlik modeli oluşturmaktadır. 
Tutarlı bir beslenmeyi ve olumlu dikkati alan bir çocuğun, kendisinin 
ve başkalarının pozitif modellerini geliştirmesi olasıdır. Ayrıca, bu 
bağlanma stiline sahip bireyler, sonraki ilişkilerde benlik ve diğerleri 
hakkında olumlu varsayımlar çizmeye yatkındır.
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Çoğunlukla yakın ilişkilerde rasyonel olmayan beklenti ve düşünceler, 
ilişkide sorunlar ve sonlanmalara neden olmaktadır. Ülkemizde ve 
yurtdışında yapılan araştırmaların çoğu, güvenli bağlanma ile evlilik 
doyumu arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki olduğunu, güvensiz bağlanma 
stilleri ile evlilik tutumu arasında ise anlamlı ve olumsuz bir ilişki olduğunu 
göstermektedir.[11] Bu kapsamda üniversite öğrencilerinin, evlilik tutumu ve 
bağlanma stilinin ölçülmesi ile psikoloji alanında çalışan profesyonellerin 
konuyla ilgili araştırma ve görüşlerine katkı sağlanması hedeflenmektedir. 
Bu çalışmayla üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri ile evliliğe ilişkin 
tutumları arasında anlamlı bir ilişkinin olup olmadığı belirlenerek, evlilik 
ve ebeveynlik ile ilgili daha bilinçli nesiller yetişmesine katkı sağlayacak 
çözümler önerilmesi hedeflenmektedir.  

Bu kapsamda, araştırmada üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri 
ve evlilik tutumu arasındaki ilişkiler bazı değişkenler açısından 
incelenmiştir.  Bu kapsamda, çalışmada aşağıdaki sorulara cevaplar 
aranmıştır.

• Üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri nasıl bir dağılım 
göstermektedir?

• Üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri sosyo demografik 
profile göre (cinsiyet, yaş, gelir ve ebeveynlerin medeni durumları) 
farklılık göstermekte midir?

• Üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri ile evlilik tutumları 
arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Yöntem
Bu araştırma nicel araştırma yöntemlerinden betimsel ve ilişkisel tarama 
modeli kullanılarak yapılmıştır. Betimsel model bir konuda mevcut durumu 
öğrenmek ve belirlemeyi sağlamaktadır. İlişkisel araştırma ise yöntemi iki 
ya da daha fazla değişken arasında ilişkiyi incelemek amacıyla kullanılır.[18]

Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini, İstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi öğrencisi olan 200 kişi oluşturmaktadır. Araştırmaya katılan 
öğrencilerin yaş aralığı 18-25’tir. Katılımcıların 113’ü kadın, 97’si ise erkek 
öğrencilerden oluşmaktadır. Örnekleme katılım için tabakalı örnekleme 



Fidan MAJİDOVA, Melek İPEK

65Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 6 Sayı 1 - Şubat - 2020 (57-78)

yöntemi kullanılarak hâlen bekâr olan ve daha önce hiç evlenmemiş 
öğrenciler seçilmiştir. Katılımcıların kişisel bilgileri belirtilmemiş ve 
katılım gönüllülük esasında sağlanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Araştırmada veri toplama üç aşamada gerçekleşmektedir. İlk aşamada, 
araştırmacı tarafından oluşturulan ve demografik özelliklere ulaşmayı 
hedefleyen demografik bilgi formu (cinsiyeti, yaşı, ebeveynlerin medeni 
durumu, maddi durum, çalışma durumu soruları) doldurulmuştur. 
İkinci aşamada, Bayoğlu ve Atlı (2014) tarafından geliştirilen İnönü 
Evlilik Tutumu Ölçeği kullanılmış ve son olarak, Nebi ve Sümer (1999) 
tarafından Türkçeye uyarlanmış olan bağlanma stillerinin ölçülmesini 
sağlayan İlişkiler Ölçeği Anketi’ne yer verilmiştir. 

İnönü Evlilik Tutumu Ölçeği (İETÖ)
İnönü Evlilik Tutumu Ölçeği (İETÖ) 2014 yılında Bayoğlu ve Atlı 
tarafından genç bireylerin evliliğe yönelik tutumlarını belirlemek 
amacıyla hazırlanmıştır.[19] 21 sorudan oluşan ölçek, beşli likert tipi 
yanıtlar sunmaktadır. Yanıt şıkları aşağıdaki gibidir:

(1) Hiç katılmıyorum; (2) Nadiren katılıyorum; (3) Biraz katılıyorum; 
(4) Katılıyorum ve (5) Kesinlikle katılıyorum. 

Katılımcılardan elde edilen puanın yüksek olması evliliğe yönelik 
olumlu tutumu; puanın düşük olması ise olumsuz tutumu göstermektedir. 
Ölçekte herhangi bir zaman sınırı olmamakla beraber ortalama beş 
dakikalık bir sürede doldurulmaktadır. Ölçekleri oluşturan sorular 
daha önce hiç evlenmemiş genç bireylerin evliliğe ilişkin düşünce 
ve algılarını ölçmeye yönelik olarak tasarlanmıştır. Evlilik tutumunu 
ölçmek için kullanılan birçok benzeri ölçek geliştirilmiştir. En çok 
bilinen ölçeklerden birisi de, Braatan ve Rosen (1998) tarafından 
oluşturulan Evlilik Tutumu Ölçeği’dir. Ölçek, 24 maddeden ibaret 
olup ve 4’lü likert tipinde oluşturulmuştur. Bu ölçeğin İETÖ’den farkı 
hem evli hem de evlenmemiş bireyler üzerinde kullanılabilir olmasıdır. 
Araştırma verileri üzerinde gerçekleştirilen güvenirlik ve geçerlik 
testlerine göre ölçeğin tek boyutlu bir yapıda ve 0,86 Cronbach Alfa 
katsayısına sahip olduğu görülmüştür.
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İlişkiler Ölçeği Anketi (İAÖ)
İlişkiler Ölçeği, 1994 yılında Bartholomew ve Horowitz tarafından 
geliştirilmiş ve bağlanma stillerini belirleyen bir ölçektir. Ölçek, 1999 
yılında Sümer ve Güngör tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Dörtlü 
bağlanma modeline uygun olarak dört bağlanma modelini ölçen anket, 30 
sorudan oluşmaktadır. Ölçekte bağlanma stillerinden güvenli ve kayıtsız 
stiller için beş madde; saplantılı ve korkulu bağlanma modelleri için ise 
dört madde oluşturulmuştur. Her bağlanma stili için uygun maddelerin 
puanları toplanarak alt ölçekte olan madde sayısına bölünmektedir. 
Katılımcıların ölçek sonuçları ise yüksek puan aldığı bağlanma modeline 
ait olmasıyla belirlenmektedir. Ölçeğin Türkçe formunun yapı geçerliğini 
belirlemek için gerçekleştirilen faktör analizinde 30 maddenin dört faktör 
altında toplandığı gözlenmiştir. İç tutarlılığa bağlı güvenirlik katsayılarının 
alt ölçekler için 0,41 ile 0,71 arasında değiştiği raporlanmıştır. Test-tekrar 
test güvenirliği sonucunda ilk ve son uygulama puanları arasında yüksek 
düzeyde anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir.[19]

Üniversite öğrencilerinin evlilik tutumu ve bağlanma stilleri verileri analiz 
edilmeden önce elde edilen puanların normal dağılıma sahip olup olmadığı 
araştırılmıştır. Bunun için erkek ve kadın öğrencilerin ölçek puanlarına ait 
çarpıklık ve basıklık değerleri hesaplanarak incelenmiştir. Analizler sonucu 
ölçeklerin puanlarına ilişkin katsayıların normal dağılıma sahip olduğu 
gözlenmiştir. Bu nedenle çalışmada parametrik analiz tekniklerinden 
bağımsız örneklem t testi, F testi, Korelasyon ve Regresyon analiz 
teknikleri kullanılmıştır.

Bağlanma Stillerine İlişkin Bulgular

Çizelge 1: Bağlanma Stillerine İlişkin Betimsel İstatistikler

Bağlanma Stilleri N Minimum Maximum X      Ss  Sonuç

Güvenli 200 1,20 6,60 3,60 0,91 Orta

Korkulu 200 1,00 7,00 4,32 1,07 Çok 
Yüksek

Saplantılı 200 1,00 6,50 3,37 1,01 Orta

Kayıtsız 200 1,80 6,60 4,42 0,91 Çok 
Yüksek
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Çizelgede üniversite öğrencilerinin, bağlanma stilleri ölçeğinden elde 
ettikleri puanlar üzerinde gerçekleştirilen betimsel istatistik sonuçları 
görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre katılımcıların orta düzeyde 
güvenli ve saplantılı bağlanma stillerine sahip oldukları buna karşın 
korkulu ve kayıtsız bağlanma stillerinin ise çok yüksek düzeylerde olduğu 
görülmektedir.

Çizelge 2: Bağlanma Stillerinin Cinsiyete Göre Farklılıklarına 
İlişkin Bulgular

Bağlanma Stilleri  Cinsiyet n X    SS  t p

Güvenli
Kadın 113 3,66 ,85 ,304 ,762

Erkek 87 3,62 ,99

Korkulu
Kadın 113 4,34 1,15 ,245 ,807

Erkek 87 4,30 ,96

Saplantılı
Kadın 113 3,26 1,04 -1,673 ,096

Erkek 87 3,50 ,95

Kayıtsız
Kadın 113 4,55 ,83 2,331 ,021

Erkek 87 4,26 ,98

Bağlanma stilleri bakımından cinsiyet kategorileri arasında fark olup 
olmadığına bakmak için gerçekleştirirken bağımsız örneklem t testi 
analizlerinde sadece kayıtsız stilde hesaplanan t testi (t=2,33; p<0,05), 
cinsiyet açısından anlamlı bir farkı ortaya koymuştur. Bununla 
birlikte güvenli, korkulu ve saplantılı bağlanma stillerinde cinsiyet 
açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Grupların ortalamalarına 
bakıldığında kadınların, erkeklere kıyasla kayıtsız bağlanma stil puan 
ortalamalarının yüksek olduğu görülmüştür.
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Çizelge 3: Bağlanma Stillerinin Yaşa Göre Karşılaştırılması

Bağlanma Stilleri Yaşlar n X    SS F P

Güvenli

18-19 26 3,83 0,80 ,616 ,605

20-21 92 3,58 0,89

22-23 56 3,61 0,93

24 ve üzeri 26 3,74 1,04

Korkulu

18-19 26 4,70 1,09 2,497 ,061

20-21 92 4,39 1,05

22-23 56 4,05 0,99

24 ve üzeri 26 4,28 1,19

Saplantılı

18-19 26 3,30 0,81 2,392 ,049

20-21 92 3,25 0,99

22-23 56 3,37 1,05

24 ve üzeri 26 3,83* 1,05

Kayıtsız

18-19 26 4,60 0,84 ,510 ,676

20-21 92 4,40 0,88

22-23 56 4,35 0,99

24 ve üzeri 26 4,48 0,90

Total 200 4,42 0,91

Çizelgede katılımcıların yaş gruplarına göre bağlanma stilleri puan 
ortalamaları üzerinde gerçekleştirilen Varyans Analizi sonuçları 
görülmektedir. F testi sonuçlarına göre katılımcıların yaşları açısından 
güvenli, korkulu ve kayıtsız bağlanma stilleri puan ortalamalarında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Bununla birlikte 
katılımcıların yaşları açısından saplantılı bağlanma stilinde anlamlı 
bir fark söz konusudur. İleri analizlere göre yaşı 24 ve üzerinde olan 
katılımcıları düşük yaştaki katılımcılara kıyasla saplantılı bağlanma 
stillerinin yüksek düzeylerde olduğu görülmüştür.
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Çizelge 4: Bağlanma Stillerinin Gelir Durumuna Göre 
Karşılaştırılması

Bağlanma Stilleri Gelir N      X SS F P

Güvenli

Düşük 19 3,87 0,86

Orta 160 3,63 0,94 ,706 ,495

Yüksek 21 3,57 0,66

Korkulu

Düşük 19 4,55 1,31

Orta 160 4,28 1,05 ,618 ,540

Yüksek 21 4,40 0,98

Saplantılı

Düşük 19 3,78 1,14

Orta 160 3,35 1,01 2,156 ,119

Yüksek 21 3,14 0,78

Kayıtsız

Düşük 19 4,77 0,88

Orta 160 4,42 0,93 2,45 ,047

Yüksek 21 4,14 0,61

Çizelgede katılımcıların gelir durumlarına göre bağlanma stilleri 
puan ortalamaları üzerinde gerçekleştirilen Varyans Analizi sonuçları 
görülmektedir. F testi sonuçlarına göre katılımcıların aylık gelirleri 
açısından güvenli, korkulu ve saplantılı bağlanma stilleri puan 
ortalamalarında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Bununla 
birlikte katılımcıların gelir durumlarına göre kayıtsız bağlanma stilinde 
anlamlı bir fark söz konusudur. İleri analizlere göre gelir düzeyi düşük 
katılımcıların kayıtsız bağlanma stillerinin yüksek düzeyde olduğu 
görülmüştür.
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Çizelge 5: Üniversite Öğrencilerinin Bağlanma Stillerinin 
Ebeveynlerin Medeni Durumlarına Göre Karşılaştırılması

Bağlanma Stilleri Medeni Durum n Ort P F p

Güvenli

Evli 174 3,63 0,92 ,069 ,934

Boşanmış 19 3,72 0,85

Ayrı 7 3,66 0,81

Korkulu

Evli 174 4,34 1,06 ,374 ,689

Boşanmış 19 4,13 1,09

Ayrı 7 4,21 1,28

Saplantılı

Evli 174 3,37 1,01 ,325 ,723

Boşanmış 19 3,25 0,80

Ayrı 7 3,61 1,44

Kayıtsız

Evli 174 4,55 0,90 ,762 ,468

Boşanmış 19 4,18 1,02

Ayrı 7 4,36 0,73

Bağlanma açısından ebeveyn medeni durum kategorileri arasında fark 
olup olmadığını test etmek için gerçekleştirilen F testi sonuçlarına göre 
grupların bağlanma stilleri puan ortalamalarının hiçbirisinde anlamlı 
bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların ebeveynlerinin 
medeni durumlarına göre bağlanma stilleri anlamlı bir farklılık 
göstermemektedir. 
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Bağlanma Stilleri ve Evlilik Tutumu Arasındaki İlişkilere Yönelik 
Bulgular

Çizelge 6: Bağlanma Stili ve Evlilik Tutumu Arasındaki İlişki

Evlilik Tutumu
Bağlanma Stilleri Korelasyon Katsayısı-r- p
Güvenli ,165* ,020
Korkulu ,142 ,051
Saplantılı 0,113 ,111
Kayıtsız -,034 ,633

Çizelgede katılımcıların bağlanma stilleri ile evlilik tutum puanları 
arasında hesaplanan Perason Momentler Çarpım Korelasyon 
Katsayıları görülmektedir. Analizlere göre evlilik tutumu ile güvenli 
bağlanma stili arasında pozitif yönlü 0,16’lık bir ilişki, evlilik tutumu 
ile korkulu bağlanma stili arasında pozitif yönlü 0,14 düzeyinde 
bir ilişki, saplantılı bağlanma stili ile pozitif yönlü 0,11, kayıtsız 
bağlanma stili ile ise negatif yönlü 0,3 düzeyinde bir korelasyon 
katsayısı hesaplanmıştır. Bu bulgulara göre güvenli bağlanma stili ile 
evlilik tutumu arasında olumlu yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. 
Aşağıdaki çizelgede bağlanma stillerinin evlilik tutumu üzerindeki 
etkileri regresyon analizi ile test edilmiştir.

Çizelge 7: Bağlanma Stillerinin ve Evlilik Tutumunu Yordama Gücü

R R2     F p Bağlanma Stilleri  Beta Korelasyon      P

Güvenli ,151 ,049

,235 ,055 2,854 0,025 Korkulu ,145 ,072

Saplantılı ,071 ,368

    Kayıtsız -,153 ,046
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Çizelge incelendiğinde, regresyon modeline göre; bağlanma stilleri ve 
aile tutumları birlikte anlamlı bir ilişki ortaya koymuştur (R=0,235; 
F=2,854; p<0,05). Katılımcıların aile tutumlarındaki değişimin yaklaşık 
%5,5’i bağlanma stilleri tarafından açıklanmaktadır. Bununla birlikte 
bağlanma stilleri aile tutumları üzerinde düşük düzeyde bir etkiye sahiptir. 
Standardize beta katsayılarına ait anlamlılık değerlerine göre, bağlanma 
stillerinden sadece güvenli (β=0,151; p<0,05) ve kayıtsız stiller (β=-
0,153; p<0,05) aile tutumlarının anlamlı yordayıcısı olduğu anlaşılmıştır. 
Katsayıların yönüne bakıldığında güvenli bağlanma stilleri aile tutumlarını 
pozitif yönde etkilerken kayıtsız bağlanma stilleri ise olumsuz-negatif 
yönde etkilemektedir.

Tartışma ve Sonuç
Üniversite öğrencilerinden oluşan bu örneklemin bağlanma stillerine ilişkin 
betimsel bulgular ele alınmış, daha sonra da katılımcıların cinsiyet, yaş, 
medeni durum ve gelirlerine göre bağlanma stillerinin karşılaştırılmasıyla 
ortaya çıkan bulgular tartışılmıştır. Çalışmada katılımcıların orta düzeyde 
güvenli (3,60) ve saplantılı (3,37) bağlanma stillerine sahip oldukları buna 
karşın korkulu (4,32) ve kayıtsız (4,42) bağlanma stillerinin ise çok yüksek 
düzeylerde olduğu bulunmuştur. Bu bulgular katılımcıların genelinin 
güvensiz bağlanma modeline sahip olduğunu göstermektedir. 

Çalışmada ulaşılan bir diğer bulgu ise bağlanma stillerinin cinsiyete göre 
karşılaştırılmasına ilişkindir. Analizlere göre güvenli, korkulu ve saplantılı 
bağlanma stillerinde cinsiyet açısından anlamlı bir fark bulunamamış, 
buna karşın kayıtsız bağlanma stilinde manidar farklar görülmüştür. İleri 
analizlere göre kadınların, erkeklere kıyasla kayıtsız bağlanma stil puan 
ortalamalarının yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgular Piatkowski 
(2012) tarafından gerçekleştirilen araştırmanın bulgularıyla örtüşmektedir.
[20] Piatkowski’ye göre (2012) gelecekteki ilişkiler hakkında belirsizlikler 
yaşayan bir kadının kaygıları, geçmişte incinmiş olmasına ve kendisini 
savunmasız bir konuma tekrar koymak istememesine bağlı kalmaktadır. 
Bu durumda da genellikle kayıtsız ve ilgisiz bir bağlanma stilini tercih 
etmektedirler. Araştırmacıya göre evli çiftlerden özellikle kadınlar 
ilişkilerinde yaşadıkları sorun durumlarında eşleriyle etkileşimden 
ziyade çocuklarına odaklanan bir bağlanma stilini tercih edebilmektedir. 
Bu konuda kadınlarda kayıtsız bağlanmanın nedenlerini ortaya koyacak 
nitel araştırmaların yapılması alana önemli katkılar sağlayacaktır.
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Çalışmada bir diğer bulgu ise katılımcıların yaş gruplarına göre bağlanma 
stillerine ilişkindir. Analizlere katılımcıların yaşları açısından güvenli, 
korkulu ve kayıtsız bağlanma stilleri puan ortalamalarında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (p>0,05). Bununla birlikte katılımcıların yaşları 
açısından saplantılı bağlanma stilinde anlamlı bir fark söz konusudur. 
Genel olarak 24 yaş ve üzerinde olan katılımcıları düşük yaştaki 
katılımcılara kıyasla saplantılı bağlanma stillerinin yüksek düzeylerde 
olduğu görülmüştür. Bu bulgular Schachner ve arkadaşları (2008) ve 
Campbell ve arkadaşlarının (2005) araştırma bulgularıyla benzerlik 
göstermektedir.[21] Schachner ve arkadaşları (2008), bireylerde 
bağlanma kaygısı ve endişesi ile yaş arasında bir ilişki olduğunu ileri 
sürmüştür. Bağlanma ile ilgili olarak genç bireyler kendilerini daha 
özgür ve rahat hissederken; başkalarına daha az bağlılık endişesi 
taşımaktadırlar. Buna karşın orta yaşla birlikte bireyler, gelecekteki 
ilişkiler ve durumları hakkında endişe ve kaygılar duymaktadır. 
Campbell ve arkadaşları (2005) bu durumdaki değişimde ilerleyen 
dönemlerde meydana gelebilecek sosyo ekonomik faktörler ve ilişkiye 
özgü olaylar ile ilişkili olduğunu ifade etmiştir.[22] Özellikle evlikle 
birlikte yaşam koşullarında ortaya çıkan olumsuz gelişmeler ve 
değişimler çiftlerin endişeli bağlanma stillerini artırmaktadır. 

Çalışmada ulaşılan bir diğer bulgu ise katılımcıların gelir durumlarına 
göre güvenli, korkulu ve saplantılı bağlanma stillerinde anlamlı bir 
farkın ortaya çıkmamasıdır. Bununla birlikte katılımcıların gelir 
durumlarına göre kayıtsız bağlanma stilinde anlamlı bir fark söz 
konusudur. Gelir düzeyi düşük katılımcıların, kayıtsız bağlanma 
stillerinin yüksek düzeyde olduğu görülmüştür.

Bu bulgular Doherty (2004), Petrowski ve arkadaşları (2012) 
ve Schachner ve arkadaşlarının (2008) araştırma bulgularıyla 
benzerlik göstermektedir. Araştırmacılara göre yaşam tarzındaki ve 
ekonomisindeki değişimler ve kaliteli yaşam beklentisi bağlanma 
stillerinde farklılıklara yol açmaktadır.[23] Sosyo-ekonomik düzeyi 
yüksek olan bireyler daha etkileşimli dinamik, güvenli bağlanma 
stillerini tercih ederken düşük olan bireyler ise kayıtsız ya da kaçıngan 
stilleri tercih etmektedirler. Petrowski ve arkadaşlarının (2015) geniş 
katılımlı bir Alman örnekleminde yaptıkları araştırma ekonomik 
durumu düşük olan bekâr bireylerin yüksek oranda bağlanma 
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kaygılarına ya da kayıtsızlığa sahip oldukları ve bu nedenle evlilikten 
kaçınma eğilimi gösterdiklerini ortaya koymuşlardır.[24]

Bağlanma stilleri demografik faktörler açısından ulaşılan son 
bulgu ise ebeveyn medeni durum kategorisine göre gerçekleştirilen 
karşılaştırmalarla ilgilidir. Katılımcıların ebeveyn medeni durumlarına 
göre bağlanma stillerinin anlamlı bir farklılık göstermediği 
bulunmuştur. Bu tezin bulguları Schachner ve arkadaşlarının (2008) 
araştırma bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Schachner ve 
arkadaşlarına (2008) göre güvensiz bağlanma prevalansında bekâr, 
boşanmış ve eşli bireyler ve çocukları arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır.[25] Bununla birlikte Kirkpatrick ve Hazan (1994) ve 
Schindler vd. (2010), gerçekleştirdiği çalışmalarda güvenli bağlanma 
stillerinde ebeveyn medeni durumunun önemli faktör olduğu ortaya 
konmuştur. Bu araştırmalarda güvenli şekilde bağlanmış yetişkinlerin 
ve çocukların büyük oranda evli, bir arada yaşayan aileler oldukları 
görülmüştür. Kirkpatrick ve Hazan (1994) ve Schindler vd. (2010), 
yaptıkları çalışmalarda araştırma örneklemindeki katılımcıların 18-70 
yaşları dağılımında oldukları görülmüştür. Özellikle bu çalışmalarda 
uzun süreli evliliklere sahip çiftlerin güvenli bağlanma stillerinin güçlü 
olduğu görülmüştür. Bu tezin örneklemindeki katılımcıların üniversite 
öğrencileri olmaları ve birçoğunun ailelerinden uzakta olmaları 
durumu anlamlı bir farkın ortaya çıkmamasının nedeni olabilir.[26]

Araştırmada ulaşılan bulgulardan bir diğeri de üniversite öğrencilerinin 
bağlanma stilleri ile evlilik tutumları arasında ortaya çıkan ilişkilere 
yöneliktir. Korelasyon testinde sadece güvenli bağlanma stili ile evlilik 
tutumu arasında olumlu yönde bir ilişki bulunmuştur. Regresyon testiyle 
gerçekleştirilen ileri analizlerde bağlanma stillerinin aile tutumları 
üzerinde düşük düzeyde bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Üniversite 
öğrencilerinin evlilik tutumlarında ortaya çıkan değişimin yalnızca 
%5,5’i onların bağlanma stillerinden kaynaklanmaktadır. Bununla birlikte 
bağlanma stillerinden sadece güvenli ve kayıtsız stiller aile tutumlarını 
anlamlı düzeyde etkilemektedir. Güvenli bağlanma stilleri aile tutumlarını 
pozitif yönde etkilerken kayıtsız bağlanma stilleri negatif yönde 
etkilemektedir. Benzer şekilde Campbell ve arkadaşlarına (2005) göre 
bireylerin bağlanma stilleri; ilişki doyumu, yakınlık, evlilik beklentileri 
ve tutumlarıyla ilişkilidir. Araştırmacılara göre kayıtsız bağlanılan 
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bireyler yakın ilişkiler kurmada, evlilik beklentilerinde belirsizlik ve 
sorunlar yaşarken güvenli bağlananlar bu konuda daha kararlı tutumlar 
sergilemektedir.

Stacker ve Bursik (2002) tarafından yapılan benzer çalışmada 
ise, üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri ve romantik ilişki 
inançları arasındaki ilişki incelenmektedir. Araştırmanın bulgularına 
bakıldığında, bağlanmada kaçınma davranışı akılcı olmayan inançları 
azaltmakta ve aynı zamanda, duygusal bağımsızlığını korumayı 
ifade etmektedir. Kaçınma boyutunun yüksek olması, başkaları 
modelinin olumsuz olduğunu ve güvensiz bağlanma stili oluştuğunu 
göstermektedir. Bu sonuca göre, güvensiz bağlanma stiline sahip 
bireyler romantik ilişkilerinde daha olumsuz tutum ve beklentiler 
geliştirmektedirler.[14] Sonuç olarak, yapılan çalışma güvenli bağlanma 
stillerine sahip üniversite öğrencilerinin evliliğe yönelik tutumlarının 
daha olumlu olduğunu, kayıtsız bağlanma stiline sahip öğrencilerin 
ise evliliğe olumsuz tutum geliştirdiklerini ortaya koymuştur. Bu 
kapsamda gençlerin evlilik kararlarında kendileri ve eş adaylarının 
bağlanma stillerini, evlilik tutumlarını dikkate almaları mutlu ve 
uyumlu bir aile oluşturmalarının anahtarı olabilir.

Evlilik tutumu ve bağlanma stili ile ilgili Türkiye’de yapılmış 
benzeri çalışmaların sınırlı sayıda olmasını göz önünde bulundurarak, 
araştırmanın Aile Danışmanlığı alanında faydalı katkılar sağlayacağı 
düşünülmektedir. Çalışmadan, aile danışmanlığı alanında çalışan 
uzmanların ve öğrencilerin faydalanması da araştırmanın bir diğer 
önemli noktasıdır. Ailede yaşadığı tecrübelerin bireyin gelecek 
yaşamını etkileyebildiğini gösteren araştırmaların yer aldığı 
literatür çalışmasının, benzer sorunları yaşayan aile ve bireylerin 
aile danışmanlığı desteği almasını teşvik etmesi açısından faydalı 
olduğu düşünülmektedir. Bu kapsamda üniversite öğrencilerine 
evlilik öncesinden evlilik sürecine kadar eş uyumu ve bağlanma 
stillerindeki değişimleri ortaya koyacak boylamsal araştırmalar 
yapılabilir. Bağlanma stillerini olumsuz etkileyen faktörlere yönelik 
nitel araştırmalar yapılabilir. Evlilik tutumu ve bağlanma stilleri 
ilişkisi konusunda nicel yöntemlerle gerçekleştirilen bu çalışma nitel 
araştırma yöntemleri ile derinlemesine incelenebilir.
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