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ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the clinical and 
radiographic success and parental acceptance of a pre-
formed composite crown (PTC) for primary molars and 
compare with that of conventional stainless steel crowns 
(SSC).A total of 38 children (Girls:12, Boys:26) infive-
nine age range, selected from among patients attending 
the pediatric dentistry clinic. Seventy-sixth crowns were 
applied in a split-mouth design with a random allocation 
for mandibular primary 1st and 2nd molars. Assessment 
of the clinical and radiographic performance of the res-
torations was performed by two calibrated examiners 
during 12-month follow-up period and parental satisfac-
tion was determined for both crowns.Total clinical suc-
cess rates were 100% and 63% for SSCs and PTCs, re-
spectively, at the end of 12-month follow-up, and the 
difference was statistically significant (p<0.05). Despite 
the high rates of cementation and endodontic failures, 
parents were much more satisfied with PTCs (p<0.05). It 
has been determined that SSCs is more successful than 
PTCs, but PTCs were preferred by parents due to their 
aesthetic features.Despite the high rate of aesthetic sat-
isfaction in the PTC group, studies are needed to evalu-
ate the coronal leakage factor in terms of its potential to 
cause the problems of "falling out of crowns" and 
"endodontic problems", observed as clinical failure. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Composite resins, primary tooth, stainless 
steel, tooth crown. 

ÖZ  
Bu araştırmada aşırı madde kaybı olan süt azı dişlerinin 
tedavisinde prefabrik kompozit kuronlar (PK) ile 
paslanmaz çelik kuronların (PÇK) başarısının klinik ve 
radyografik olarak karşılaştırılması ve ebeveynlerin 
memnuniyetinin ölçülmesi amaçlanmıştır. Çalışma Pe-
dodonti Anabilim Dalı’na başvuran, yaşları beş-dokuz 
arasında değişen 38 çocuk (12 kız, 26 erkek) hasta üz-
erinde yürütülmüştür. Kuronlar, aşırı madde kayıplı 
birinci ve ikinci alt süt azı (n=76) dişine split-mouth 
tekniği ile uygulanmıştır. 12 aylık takip süresi sonunda 
iki adet kalibre olmuş değerlendirici tarafından klinik ve 
radyolojik başarı değerlendirilmiş ve ebeveyn mem-
nuniyeti ölçümü yapılmıştır. Genel klinik başarı oranları 
12 aylık takip süresi sonunda PÇK grubu için %100 iken 
PK grubu için %63 olarak tespit edilmiştir ve aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 
PKkuronlarda “Endodontik sorunlar” ve “kuronların 
düşmesi” gibi başarısızlıklara rağmen ebeveynlerin 
memnuniyet derecesinin PÇK’lara kıyasla daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). Tüm klinik ve ra-
dyografik değerlendirme kriterlerinde PÇK’nın PK’ya 
oranla daha başarılı olduğu ancak estetik özellikleri 
nedeniyle PK’ların daha çok tercih edildiği saptanmıştır. 
PK grubunda estetik açıdan memnuniyet oranının yük-
sek olmasına karşılık klinik başarısızlık olarak gözlenen 
“kuronların düşmesi” ve “endodontik sorunlar” prob-
lemlerine neden olma potansiyeli açısından etken ola-
bilecek faktörlerin değerlendirileceği çalışmalara ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Dental taç, kompozitrezin, paslan-
maz çelik, süt dişi. 
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INTRODUCTION 
Despite the development of preventive dentistry, dental 
decay is still one of the diseases of great prevalence, 
mainly in children. Primary molars with large carious 
lesions are frequently encountered in the clinical prac-
tice of pediatric dentistry. They must be properly re-
stored to reestablish their anatomy, and thus their pho-
netic, aesthetic and space-maintaining functions in the 
dental arches (1,2).  
Restoration of these teeth poses a challenge, and impor-
tant issues such as durability, biocompatibility, ease of 
application, compatibility with natural tooth tissue and 
the need for minimum number of appointment should 
be considered in order to achieve satisfactory results. 
For many years, the stainless steel crown (SSC) has 
been shown to be the choice of restoration for teeth 
having more than Class II restorations because it pro-
tects the tooth from fracture and minimizes the possibil-
ity for leakage (1-3). However, these materials do not 
offer aesthetically satisfactory results. Several attempts 
have been made to improve upon the esthetics of 
stainless steel crowns, but to date none of these ap-
proaches has been very successful (4-7). Although there 
have been some indirect methods of crown applications, 
their being time consuming, costly and unable to be 
made in a single appointment have restricted their use 
(8-11). Finally, pre-formed zirconia crowns are aes-
thetic, retentive, biocompatible and rapid to place, but 
they cannot be crimped, require an invasive prepara-
tion, cause a slight abrasion of the opposing teeth and 
can fracture during placement (11-12). As a result, pedi-
atric dentists have emphasized the identification of a 
more acceptable, easily applicable and cost effective 
esthetic solution (2,13-15). 
Self-supporting, malleable and curable material materi-
als are a new class of dental materials. Being wax like 
and therefore malleable, they are easily adapted to the 
shape of the tooth to be restored, and following light 
curing, they take on properties similar to resin compos-
ite materials. Protemp Crowns (3M ESPE, St Paul, USA) 
(PTC) are an example of this novel class of material; and 
these crowns are available in a variety of sizes for maxil-
lary and mandibular permanent teeth. 
The wear of the PTCs were found to be similar to per-
manent composite restorative materials (15-16). In 

addition; the durability of PTC has been tested by re-
searchers (17) with the results indicating that fracture 
resistance, marginal adaptation and wear after artificial 
aging, which is expected to withstand the loading in 
posterior areas. These properties have prompted a 
number of clinicians to explore the use of PTCs as a long
-term provisional restoration (2,13,18). These results 
have demonstrated that the potential for the use of PTCs 
as a long-provisional restoration for permanent teeth is 
promising. Thus, it could be hypothesized that the 
physical properties of PTCs are appropriate for restor-
ing severely decayed primary molars (15-18). There-
fore, the present study aimed to clinically evaluate and 
compare the use of PTCs and SSCs in primary molars. 
 
MATERIALS AND METHODS 
PS Power and Sample Size Calculation Program, version 
2.1.3 were used for the sample size calculation. A sam-
ple size of 30 was planned for each study group to de-
tect a significant difference with a power of 80 and a 
sensitivity of 75%. The minimum sample size increased 
to 76 in total, assuming a 20% loss in each group. 
Inclusion criteria were given in Table I. Ethical approval 
was received from the Institutional Review Board 
(No:149/1).  Before giving informed consent for their 
children to participate in the study, the parents were 
informed about the risks and possible consequences of 
the treatment and alternative treatment options. The 
study followed the principles of the Declaration of Hel-
sinki. A matched-pair study design was used, as both the 
PTC and the SSC would be subjected to a similar oral 
environment and comparable hygiene habits. 38 chil-
dren who needed at least 2 crown restorations of man-
dibular molars were included in the study. Randomiza-
tion was achieved with a die where each subject had an 
equal possibilityof being assigned to either one or an-
other group. The crowns were applied with split mouth 
design to mandibular left and right primary molars. 
Adjacent and antagonist teeth were sound or previously 
restored. 
 
Treatment Procedure 
All treatments were applied by the same pediatric den-
tist under local anesthesia and rubber dam isolation. 
The pulp status was assessed following caries removal 

Table I: Specified inclusion and exclusion criteria 

  Inclusion criteria Exclusion criteria 

Patient  Fit and healthy (ASA I or II) 
 Patient 5-9 ys old 
 Behavioral rating score of 3 or 4 on the Frankl scale 
 Had at least two restorable severely decayed man-

dibular first or second primary molars These should 
be in proximal contact with an adjacent tooth and 
with an antagonist. 

 ASA ≥III 
 Informed consent not achieved 

Tooth  Multi-surface caries 
 Postendodontic treatment 
 Caries free or treated opposing and proximal contact 

teeth 
 Normal lamina dura and periodontium 

 Acute infection 
 Abscess or fistula 
 Mobility 
 Pre-operative radiographic pathol-

ogy 
 Exfoliation imminent 
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prior to completing crown preparation, and appropriate 
pulp therapy was performed according to current best 
practice guidelines (19). After that, teeth were restored 
with reinforced glass ionomer cement (Ketac Molar, 3M 
ESPE, USA). For the PTC (3M ESPE) and SSC (3M 
ESPE,USA) preparation, the instructions of manufac-
turer were used to develop a step-by-step customized 
tooth preparation and crown fit. 
In the PTC group; or primary first molars, PTC crowns 
manufactured for premolar teeth with a mesiodistal 
width of six-nine mm and for primary second molars 
PTC crowns manufactured for permanent molars with a 
width of 19 mm were used. The occlusal surface was 
prepared 2 mm with a dia diamond bur (Meisinger, 
Hager&Meisinger GmbH, Germany). The mesial and 
distal contact points were removed with flame 
(Meisinger, Hager&Meisinger GmbH, Germany) burs 
and one and a half-two mm steps were prepared for all 
over the tooth supragingivally. The selected crown was 
trimmed according to the gingival contour and placed 
onto the prepared tooth. Margins were adapted, occlu-
sion adjusted and cured for two-three seconds with LED 
light (Elipar S10 LED Curing Light, 3M ESPE, St. Paul, 
USA) while it was on the tooth. The crown was gently 
removed from the tooth and cured for 60 seconds at 
each surface for final curing.  Sof-Lex discs (3M ESPE, St. 
Paul, USA) were used to finish the surfaces and then the 
crown was cemented using resin modified glass iono-
mer cement RMCIS (RelyX Luting, 3M ESPE, St. Paul, 
USA). 
For the SSC group; the appropriate sized crown was 
selected with the appropriate mesiodistal width. The 
occlusal surface was prepared 2 mm with a dia diamond 
bur. The mesial and distal contact points were removed 
with flame burs. An unstepped preparation was done 
subgingivally for all over the tooth. The crown was 
placed from lingual and rolled towards buccal surface. 
Gingival tissue was examined in order to determine if 
the crown produced blanching of the marginal gingival 
tissue. Occlusion was checked. If necessary, the long 
sides were shortened. The margins of the crown were 
contoured for better gingival adaptation. The crown was 
polished with a rubber to remove scratches anda bite-

wing radiograph was taken to verify proximal integrity. 
If appropriate, the crown was cemented using resin 
modified glass ionomer cement RMCIS (RelyX Luting). 
At the end of the first visit, the parents were given oral 
hygiene instructions and included in the appointment 
schedule for follow-up visits. 
Follow-up Examinations 
Clinical and radiographic follow-up examinations were 
performed at third, sixth, and 12th months by two ex-
perienced and calibrated pediatric dentists (SA, TB). At 
each follow-up visit, pairs of bitewing radiographs were 
taken and children were clinically examined with a den-
tal mirror and a probe in a dental chair. In case of dis-
agreement, the teeth and radiographs were reevaluated 
and the case was discussed to reach consensus.  
The clinical and radiographic outcome variables were 
given in Table II. These variables were modified from 
previous studies (5,20,21). PTC crown was considered 
clinically successful if the surface was smooth, there 
was no chipping, or the color remained good or accept-
able.In minor cracks, PTCs were restored with compos-
ite resin restoration. Radiographically, if the margins 
were properly adapted and there was no pulpal or peri-
apical pathosis, the teeth were stated as successful.  
Clinical and radiographic failure parameters for the 
total survival rate evaluation were acute infection, soft 
tissue swelling, abscess or fistula, sensitivity to percus-
sion and/or palpation, pathological tooth mobility, post-
operative radiographic pathology, crown loss following 
cement failure.  
In addition, parental satisfaction rating was evaluated at 
the end of 12-months according to Roberts et al. (22). 
Parents scored both crowns for their look, color, shape, 
size and reliability from one to five and the satisfaction 
rates for both groups were calculated. 
Statistical Analysis 
All data collected was recorded on registration forms 
and analyzed by the software Statistical Programme for 
Social Sciences (SPSS) (version 15.0). After descrip-
tiveanalysis, chi-square test was used to study differ-
ences between the materials. Significance was set at p< 
0·05.  
 

Table II: Cinical and radiographical outcome variables 

Category Scores Criteria 

Clinical assessment for ana-
tomical integrity 

0 
1 
2 

Crown appears normal; no cracks, chips or fractures 
Small but noticeable areas of material loss 
Large or complete loss of crown 

Clinical assessment of mar-
ginal adaptation 

0 
1 

Good with sealed margins 
Poor, the explorer detected an open margin 

Clinical assessment for color 
match of PTC 

0 
1 
2 

No noticeable difference from adjacent teeth 
Slight shade mismatch 
Obvious shade mismatch 

Radiographic assessment for 
interproximal bone level 

0 
  
1 

The distance between the crest of interproximal bone and the ce-
ment enamel junction was 2 mm or less 
Bone was resorbed when the distance more than 2 mm 

Radiographic assessment of 
marginal adaptation 

0 
1 

Adequate 
Inadequate when away from tooth surface more than 1 mm 

Radiographic assessment of 
pulpal/periapical tissues 

0 
1 

Healthy, no pathosis noted 
Pathosis apparent, requiring immediate treatment 
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RESULTS 
A total of 38 children (Girls:12, Boys:26) between ages 
of five and nine (Mean:7.1; Standard deviation: 1.189) 
were included in the study. 76 teeth requiring endodon-
tic treatment (31 first primary molars, 45 second pri-
mary molars) were restored either using SSCs (n:38) or 
PTCs (n:38). 39 indirect pulp capping (SSC:20, PTC:19) 
and 37 pulpotomies (SSC:18, PTC:19) were performed.  
Of 38 patients, 36 were evaluated in the third evaluation 
period, 32 in the sixth month, and, 29 patients in the 
12th month 29.  Clinical and radiographic outcomes have 
been presented in Table III. 

Results of Clinical Variables 
Anatomical integrity: SSC exhibited 100% anatomical 
integrity during 12-month follow-up; while PTC exhib-
ited two teeth with Score 1 at the 12th month follow-up 
and restored with composite resin; and one tooth in the 
3th month, one tooth in the sixth month and two teeth 
in the 12th month exhibited Score 2. At the end of 12-
month follow-up, SSC showed 100% successful ana-
tomical integrity (Score 0) while PTC showed 84% and 
the difference in success between the materials at the 
12-month follow-up was statistically significant 
(p<0.05). 
Marginal adaptation: SSC showed excellent marginal 
adaptation (Score 0) during the 12-month follow-up 
while one tooth in the sixth month, three teeth in the 
sixth month and three teeth in the 12th month showed 
Score 1 adaptation in the PTC group. However, the dif-
ference between the groups was not statistically signifi-
cant (p>0.05). 
Color stability (PTC group): During the 12-month fol-
low-up, five teeth in the PTC group exhibited slight mis-
match in color (Score 1) (Figure Ia), and two teeth 
showed obvious mismatch in color (Score 2) (Figure Ib). 
Results of Radiographic Variables 
Interproximal bone level assessment: During the fol-

low-ups, only one tooth in the SSC group showed inter-
proximal bone resorption more than two mm at the 
sixth month follow-up; while six teeth in the PTC group 
(one in the third month, three in the sixth month and 
two in the 12th month) showed more than two mm bone 
resorption (Score 1). However, the difference between 
the groups was not statistically significant (p>0.05). 
Marginal adaptation: SSC showed 100% good mar-
ginal adaptation during one-year follow-up (Score 0); 
while one tooth in the third month, three teeth in the 
sixth month and three teeth in the 12th month in the PTC 
group showed inadequate adaptation (Score 1). Never-

theless, the difference between the groups for radio-
graphic marginal adaptation was not statistically signifi-
cant (p>0.05). 
Total Success Rates 
Teeth with any of the symptoms identified as acute in-
fection, soft tissue swelling, abscess or fistula, pathologi-
cal tooth mobility, sensitivity to percussion and/or pal-
pation, post-operative radiographic pathology 
(periapical and/or furcal radiolucency, external or in-

Table III: Findings concerning clinical and radiographical variables 

  
  
  

  3 months 
n (%) 

(36 patients were 
evaluated) 

6 months 
n (%) 

(32 patients were 
evaluated) 

12 months 
n (%) 

(29 patients were 
evaluated) 

Category   SSC PTC SSC PTC SSC PTC 

Anatomical integrity 0 
1 
2 

36 (100) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

35 (97.2) 
0 (0.0) 
1 (2.8) 

32 (100) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

30 (96.8) 
0 (0.0) 
1 (3.2) 

29 (100) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

21 (84)* 
2 (8) 
2(8) 

Clinical assessment of Mar-
ginal adaptation 

0 
1 

36 (100) 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

32 (100) 
0 (0.0) 

27 (90) 
3 (10) 

29 (100) 
0 (0.0) 

20 (87) 
3 (13) 

Clinical assessment for Color 
match of PTC 

0 
1 
2 

  
_ 

29 (8.9) 
6 (17.1) 
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Figure Ia: Slight shade mismatch (Score 1) Ib: Obvious shade 
mismatch (Score 2) 
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ternal root resorption, loss of lamina dura), crown loss 
following cement failure at the end of 12-month follow-
up were scored as unsuccessful. During 12-month fol-
low-up, there was no cementation failure in the SSCs, 
while four teeth in PTC were lost as a result of cement 
failure. It was observed that four of the teeth that were 
evaluated as clinically and radiographically unsuccess-
ful in the PTC group were treated with indirect pulp 
capping, and the other two were treated with pulpo-
tomy. SSCs showed no endodontic failures. Total success 
rates were given in Table IV. SSCs were found to be sta-
tistically more successful in the sixth and 12th month 
follow-ups (p<0.05). 

Parental Satisfaction 
The mean parental satisfaction rate for PTCs was 19.9 
while it was 16.38 for SSCs. This difference was statisti-
cally significant (p<0.05). 
 
DISCUSSION AND CONCLUSION 
The superiority and durability of SSCs over other resto-
rations such as tooth-colored resin restorations or 
amalgams in the primary dentition have been docu-
mented and is considered as a ‘golden stan-
dard’ (2,19,22-28). However, these materials are not 
considered esthetically acceptable. Increased expecta-
tions of pediatric patients and parents towards esthetics 
have prompted pediatric dentists to search for new 
alternative esthetic and functional materials (28). Over 
the years, several available options such as resin 
crowns, polycarbonate crowns, composite strip crowns, 
glastech crowns, biologic crowns, pedo jacket crowns, 
prefabricated resin crowns, zirconia crowns etc. have 
been tried for providing full coverage restoration for 
primary molars each having itsown advantages and 
limitations (11,18,29-34). 
SSCs preveneered with composite resin have been used 
for primary molars as an alternative; however, in-
creased tooth preparation is required and retention 
does not rely on the natural contour of the tooth, as 
crimping is not possible on the composite facing. Addi-
tionally, success rates are lower than those in conven-
tional SSCs and veneer facing loss or fracture were usu-
ally seen (4,5,33,34). For these reasons, resin bonded 
composite band crowns have been used by many clini-
cians, mainly due to their superior aesthetics and the 
possibility of repair in the event of subsequent fracture 
of the crown (35). However, it is technique sensitive. 
Moisture contamination may interfere with the bond. In 
addition, sufficient tooth structure must remain after 
caries removal to ensure sufficient surface area for ad-
hesion (6). Zirconia crowns have also been introduced 
as an alternative for restorations of primary molars 
(11). However, zirconia crowns have some disadvan-

tages. These crowns are expensive, thicker than SSCs, 
cannot be modified in any way, and a more aggressive 
preparation is required, cause a slight abrasion of the 
opposing teeth, can fracture during placement and are 
incapable of withstanding flexure (11,12). 
Protemp Crowns are designed for use as a temporary 
restoration for permanent teeth. It is reported to be a 
self-supporting, formable, visible light activated com-
posite crown that allows for a personalized fit. This 
crown was reported to have a wax-like consistency 
which maintains its shape and easily malleable allowing 
for easy shaping. Although this material was instructed 
for temporary use, researchers have found that margin 

quality, proximal contacts, surface roughness and occlu-
sal wear remained acceptable after six months and one 
year (11,16,18). The observed mean wear of PTC mate-
rials was found to be similar to composite restorative 
materials used for permanent restorations and its long 
term use was recommended (2,17,18). 
In this study, PTC crowns were tested clinically as full 
coverage restorations of extensive or multi-surface cari-
ous lesions in the primary molars. A split-mouth model 
was used to test PTCs with the control group was con-
ventional SSCs in the same patient. Treatments were 
performed only mandibular primary molars.  
In the present study, the anatomical integrity of crowns 
was evaluated in the clinical follow-ups performed in 
the third, sixth and 12th months in order to evaluate the 
success of SSC and PTC. After 12-month follow-up, al-
though the anatomical success of SSC in all months is 
100%, PTC crowns showed 84% full anatomical integ-
rity (Score 0) while 2 teeth needed repair with compos-
ite restoration (Score 1). It was determined that the 
difference between the groups was statistically signifi-
cance at the 12th month (p <0.05). 
In the present study, as well as none of the SSCs were 
lost in all follow-up periods, structural defects such as 
holes, crushes and cracks were not observed in crowns. 
Stainless steel crowns are considered the gold standard 
for coronal restorations in primary teeth, thanks to their 
superior sealing properties (1,2). In the literature, it is 
observed that the success level is very high in studies in 
which the retention of SSCs is evaluated retrospectively. 
In a prospective study in which SSCs were followed for 
24 months, it was found that 95% of them were func-
tional (36). It has been reported that only 2.4% of SSC 
crowns failed in 12-month follow-up of teeth (37). The 
higher number of cases with clinical loss observed in 
much longer-term follow-ups compared to other studies 
was attributed to the fact that the restorations were 
made by less experienced physicians (38).  
In addition to the loss of 4 PTC crowns as a result of 
desimantation, minor defects in the form of a fracture in 

Table IV: Total success rates for the PTC and SSC groups 

   PTC SSC Chi-Square 

 n % n % p 
3-month 35 97.22 36 100 0.500 
6-month 27 84.38 32 100 0.026 

12-month 21 72.41 29 100 0.002 
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one crown and a small crack in a crown (two in total) 
were observed on the occlusal surfaces at the 12th 
month. It has been reported in the studies evaluating 
the clinical success of PTCs in permanent teeth that 
cementation failure or heavy occlusal loads may be the 
reasons for failures observed as fracture or loss at dif-
ferent follow-up periods in crowns (18). In the present 
study, it was thought that crown losses observed in dif-
ferent periods in PTCs may be related to cementation 
failure or parafunctional movements. Minor defects 
could be repaired with composite resin since the struc-
ture of PTCs is similar to composite resins and in subse-
quent controls, these teeth were found to maintain their 
functions in the mouth. It is considered as an important 
superiority of these crowns that the minor losses ob-
served in the structure of the PTCs can be restored with 
composite and regaining their function (39). 
For success of crowns applied to primary teeth, cemen-
tation is a very important factor (7,27,40-43). In this 
study, both crowns were cemented using resin modified 
glass ionomer cement. This kind of luting cement has 
many advantages over glass ionomer cements such as 
reduced early sensitivity to moisture, and low solubility 
in the oral fluids and successfully used for SSC cementa-
tion over years (44,45). However, the supragingival 
preparation method used for PTC crowns may have 
caused cement loss at the marginal area and loss of the 
crowns due to microleakage in this study. It would be 
noteworthy to see if resin cement altered the results. 
When total success rates were examined using crown 
retention and endodontic treatment success rates, SSCs 
were statistically more successful than the PTC crowns. 
As described above, the cementation failure and may 
have caused more endodontic failures for the PTC 
crowns. 
Although cementation failures were highly observed 
and slight mismatches in color for PTC crowns, parental 
satisfaction was much higher than SSCs for these 
crowns. There are studies reporting dissatisfaction with 
stainless steel crowns when patients and their parents 
have high aesthetic expectations (36;46,47). While the 
metal appearance and color are cited as the justification 
for dissatisfaction, the physician's inability to make an 
adequate explanation is also presented as a reason. Our 
findings were similar to these studies.  
This result shows the high demand of patients and par-
ents for more esthetic restorative materials.  
While parental satisfaction with preformed composite 
crowns was high, the high failure of cementation was 
problematic. More clinical studies are needed for this 
material with different cementation agents to able to be 
used in primary molars. 
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ÖZ 
Araştırma hastaların sosyal destekleri ile hemşirelik 
bakımını algılayışları arasındaki ilişkinin değerlendiril-
mesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 
türde olan bu araştırmanın evrenini; Bingöl Devlet Has-
tanesi’nin cerrahi ve dahili servislerinde yatan hastalar 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise 1 Aralık 
2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasında hastanede yatan, 
araştırmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden 299 hasta oluşturmuştur. 
Veriler “Hasta Bilgi Toplama Formu”, “Hastanın Hemşi-
relik Bakımını Algılayışı Ölçeği” ve “Çok Boyutlu Algıla-
nan Sosyal Destek Ölçeği” ile toplanmıştır. Araştırmada 
hastaların %76.6’sının evli olduğu, %81.6’sının daha 
önce hastanede yattığı, %52.8’inin kronik bir hastalığa 
sahip olduğu bulunmuştur. Hastaların Hemşirelik Bakı-
mını Algılayışı Ölçeği’inden aldıkları puan ortalaması 
66.28±9.99, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe-
ği’nden aldıkları toplam puan ortalaması 67.68±14.15, 
alt boyutlardan; algılanan aile desteği puan ortalaması 
24.30±5.05, algılanan özel insan desteği puan ortalama-
sı 24.24±4.79 ve algılanan arkadaş desteği puan ortala-
ması 19.14±7.12 olarak saptanmıştır. Hastaların hemşi-
relik bakımı algılayışları ile sosyal destekleri arasındaki 
ilişki incelendiğinde ise; Hemşirelik bakımını algılayış 
puanları ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçe-
ği’nin tüm alt boyut ölçek değerleri arasında pozitif 
yönde çok zayıf bir ilişki (aile desteği için r=0.137, 
p=0.018; özel bir insan için r=0.119, p=0.039 ve arkada-
şı desteği için r=0.169, p=0.003) olduğu bulunmuştur. 
Çalışma sonucunda sosyal destek ile hemşirelik bakım 
algılayışı arasında çok zayıf bir ilişki olduğu  belirlen-
miştir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Algılanan sosyal destek, hemşire-
lik, hemşirelik bakımı algılayışı.  

ABSTRACT 
The study was conducted to evaluate the relationship 
between patients' social support and their perception of 
nursing care. The universe of this descriptive and 
relationship seeking study is the patients in the surgical 
and internal services of Bingöl State Hospital. The 
sample of the study consisted of 299 patients who were 
hospitalized between December 1, 2018 and January 1, 
2019, and who met the inclusion criteria and accepted 
to participate in the study. The data were collected 
through "Patient Information Collection Form", "Patient 
Perception of Nursing Care Scale" and 
"Multidimensional Scale of Perceived Social Support". In 
the study, it was found that 76.6% of the patients were 
married, 81.6% were hospitalized before, and 52.8% 
had a chronic disease. The average score of the Patients' 
Perception of Nursing Care Scale was 66.28 ± 9.99, and 
the average score they got from the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support was 67.68 ± 14.15, 
from the sub-dimensions; Perceived family support 
mean score was 24.30 ± 5.05, perceived special human 
support mean score was 24.24 ± 4.79, and perceived 
friend support mean score was 19.14 ± 7.12. When the 
relationship between the nursing care perceptions of 
patients and their social support was examined, a very 
weak positive correlation was found between the total 
score average of the Nursing Care Perception Scale and 
all sub-dimension scale values of the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (r = 0.137, p = 0.018 
for family support; for a special person r = 0.119, p = 
0.039 and r = 0.169, p = 0.003) for friend support. In 
conclusion, it was determined that there was a very 
weak relationship between social support and nursing 
care perception. 
 
 
Keywords: Nursing, nursing care perception, perceived 
social support. 
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GİRİŞ  
Hemşirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olası 
sorunlarına karşı fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinim-
lerinin holistik ve hümanistik bir yaklaşımla tanımlan-
masını ve giderilmesini hedefleyen bir meslektir. Hem-
şirelik uygulamalarının konusu ve kalitesi, toplumun 
sürekli değişiklik gösteren ihtiyaçlarından, sağlık ala-
nındaki gelişmelerden, teknolojiden ve birçok faktörden 
etkilenmiştir; fakat hemşireliğin genel hedefleri yüzyıl-
lar boyunca değişiklik göstermeyip aynı kalmıştır. Bu 
değişimlere bağlı olarak sağlık bakım niteliğinin bir 
kriteri olan hasta memnuniyeti de hasta bireyin ihtiyaç-
larını tanımlama konusunda hemşirelik bakımını etkile-
yip yönlendirmiştir (1-2). Bakım, “insanların temel ihti-
yaçlarını karşılamalarına, yeteneklerini geliştirme ve 
sürdürmelerine, hayatta kalabilmek ve en azından asga-
ri düzeyde işlev görebilmek için mümkün olduğunca 
acıdan uzak yaşayabilmelerine yardım etmek üzere 
özenle ve saygılı bir şekilde doğrudan yaptığımız her 
şeydir”(3). Hemşireler tarafından sunulan bakımın kali-
tesi, verilen bakım hizmetinin, hizmeti alan bireyler 
tarafından algılaması ile doğrudan ilişkilidir (4,5). Bakı-
ma, hastanın bakış açısı ile bakılması, bakımda üzerinde 
durulması gereken temel noktadır (6). 
Sosyal destek, “stresli ve zorlu yaşantılar karşısında 
kişiye etrafındaki insanlar (eş, aile, arkadaş) tarafından 
sağlanan maddi ve manevi yardım” olarak tanımlan-
maktadır (7). Sosyal destek; ruhsal, duygusal ve maddi 
açıdan bağlı olunan sosyal ilişkiler nedeniyle kişiye sağ-
lanan desteği ifade eder (8). Sosyal destek, kişinin ha-
yatta yaşadığı problemlerle baş etmesinde önemli bir 
faktördür. Bireylerin stresle baş etmesine yardımcı ol-
makta, kendilerine olan güveni arttırmakta ve stresi 
daha kolay atlatmasını sağlamaktadır (9).  Bu noktadan 
hareketle sosyal desteğin bireyi birçok yönden etkileye-
bildiği düşünüldüğünde; hastaların sosyal destekleri ile 
hemşirelik bakımını algılayışları arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.  
Araştırma Sorusu;  
Hastaların sosyal destekleri ile hemşirelik bakımını 
algılayışları arasında bir ilişki var mıdır? 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılan bu araştırma-
nın evrenini; Bingöl Devlet Hastanesi’nin cerrahi ve 
dahili (genel cerrahi, kardiyoloji, kalp damar cerrahi, 
ortopedi, fizik tedavi, iç hastalıkları göz, cildiye, göğüs 
hastalıkları, nöroloji, beyin cerrahi, üroloji, gastroente-
roloji) servislerinde yatan hastalar oluşturmuştur. Araş-
tırmanın örneklemini ise 1 Aralık 2018-1 Ocak 2019 
tarihleri arasında hastanede yatan, araştırmaya dahil 
edilme kriterlerini taşıyan  (bilinci açık, işitsel ya da 
görsel engeli bulunmayan, Türkçe konuşan ve anlayan, 
psikiyatrik hastalığı bulunmayan, 18 yaş ve üzerinde 
olan tüm hastalar) taşıyan ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden 299 hasta oluşturmuştur. Veriler “Hasta 
Bilgi Toplama Formu”, “Hastanın Hemşirelik Bakımını 
Algılayışı Ölçeği (HHBAÖ)” ve “Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ)” ile toplanmıştır.  
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi etik kurul onayı (sayı: 2018-
4/2014, tarih: 11.06.2018) Bingöl İl Müdürlüğü (sayı: 
81966737-044, tarih: 07.11.2018) ve Bingöl Devlet Has-

tanesi’nden yazılı izin alınmıştır. Ayrıca ölçeklerin kulla-
nılabilmesi için ölçekleri Türkçeye uyarlayan yazarlar-
dan da izin alınmıştır. Hastaların, araştırmaya katılmala-
rı konusunda özgür oldukları söylenmiş, araştırmanın 
hangi amaçla yapıldığı ve araştırmada elde edilen so-
nuçların hangi amaç için kullanılacağı açıklanarak, has-
taların olurları alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan 
hastalara, kendileri ile ilgili olan bilgilerin başkalarıyla 
paylaşılmayacağı konusunda açıklama yapılmış ve 
“gizlilik ilkesine” uyulmuştur. Çalışma Helsinki Dekla-
rasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.  
Verilerin Toplanması 
Veri Toplama Araçları 
Veri toplamada, Hasta Bilgi Toplama Formu, Hastanın 
Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği ve Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştır. 
Hasta bilgi toplama formu 
Bu form araştırmacılar tarafından yapılan literatür (10-
12) taraması doğrultusunda oluşturulmuştur. Form 
hastaların cinsiyet, yaş, eğitim durumu, hastaneye baş-
vurma nedeni, hangi serviste kaldığı, vb. toplam 20 soru 
içermektedir. 
Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ölçeği  
Dozier ve ark. tarafından 2001 yılında geliştirilen ölçe-
ğin (13), Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Çoban 
ve Kaşıkçı (14) tarafından yapılmıştır. Likert tipi ölçekte 
hemşirelik bakım niteliği ile ilgili 15 ifade yer almakta-
dır. Her bir madde için katılımcılardan katılıyorum=5, 
biraz katılıyorum=4, kararsızım=3, katılmıyorum=2, 
kesinlikle katılmıyorum=1 ve yanıtsız=0 seçeneklerden 
herhangi birisinin işaretlenmesi istenmektedir. Her 
madde için verilen puan baz alınmaktadır. Böylece öl-
çekten minimum 15, maximum 75 puan alınabilmekte-
dir. Ölçekten alınan toplam puandaki yükselme, hasta-
nın hemşirelik bakımından memnun olduğunu göster-
mektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında  
ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.92 olarak bu-
lunmuştur. Sonuç olarak HHBAÖ’nin oldukça yüksek 
geçerlik ve güvenirlik göstergelerine sahip bir ölçme 
aracı olduğu saptanmıştır.  Bu çalışmada Cronbach α 
güvenilirlik katsayısı 0.93 bulunmuştur. 
Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği   
1988 yılında Zimet ve ark. (15)’ları tarafından geliştiri-
len, 1995’te Eker ve ark. (16)’ları tarafından Türkçe’ye 
uyarlanan ölçek, üç farklı kaynaktan algılanan sosyal 
desteğin yeterliliğinin öznel olarak değerlendirilmesini 
sağlayan bir ölçektir. Birbirinden farklı üç kaynaktan 
alınan sosyal desteğin yeterli olma durumunu subjektif 
olarak değerlendiren ölçek, 12 kısa maddeden oluşan, 
kısa sürede doldurulabilen ve uygulaması kolay olan bir 
ölçektir. Her biri dört maddeden oluşan desteğin kayna-
ğına dayalı, üç grup vardır. Bunlar aile (3,4,8 ve11 mad-
deler), arkadaş (6,7,9 ve 12. maddeler) ve özel insandır 
(1,2,5 ve 10. maddeler). Ölçekteki her madde bir ucunda 
kesinlikle evet,  bir ucunda kesinlikle hayır ifadelerini 
içeren 7 aralıklı skorlamaya sahiptir.  Her alt ölçekteki 
dört maddenin puanları toplanılarak alt ölçek puanı 
elde edilir ve yapılan bütün alt ölçek puanları toplanıla-
rak da ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir. Ölçekten 
elde edilen puanın yüksek çıkması, algılanan desteğin 
yüksek olduğunu ve ölçek puanın düşük çıkması da des-
teğin algılanmadığını veya destek almadığını göster-
mektedir. Aile ve özel insan kavramlarının ayırımını 
yapmak için yapılan çalışma Eker ve arkadaşları tarafın-
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dan 2001 yılında revize edilmiştir (16). Aile; eş, çocuk, 
kardeşler ve ebeveynler olarak, özel insan; aile ve arka-
daş dışındaki kişiler (flört, nişanlı, akraba vb.) olarak 
tanımlanmıştır. Eker ve arkadaşları sosyal destek ölçeği-
nin toplam Cronbach α atsayısını 0.89 olarak, alt boyut 
Cronbach α katsayılarını da aile için 0.85, arkadaş için 
0.88 ve özel insan için 0.92 olarak bulmuşlardır.  Bu 
çalışmada da; aile alt ölçeğinin Cronbach α güvenilirlik 
katsayısı 0,90, arkadaş alt ölçeğinin Cronbach α güveni-
lirlik katsayısı 0.95, özel bir insan alt ölçeğinin Cronbach 
α güvenilirlik katsayısı 0.85, sosyal destek ölçeğinin 
toplam Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.92 bulun-
muştur. 
Verilerin Değerlendirilmesi  
Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamına 
aktarılarak analizleri yapılmıştır.  Araştırmada verilerin 
analizi için SPSS 24.0 istatistik paket programı kullanıl-
mış ve analizler %95 güven düzeyinde gerçekleştiril-
miştir. Katılımcılara yönelik bilgiler, örneklemin niteliği-
ni açıklamak amacıyla frekans dağılımı ve yüzdelerle 
belirtilmiştir. Ayrıca ölçeklerin tanımlanmasında ortala-

ma, standart sapma, minimum  ve maksimum değerler 
kullanılmıştır. Daha sonra verilen cevaplara göre 
“Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı” ile “Algılanan 
Sosyal Destek” ve alt boyut puanları hesaplanıp buna 
göre betimsel istatistikler kullanılmıştır. Hastanın 
“Hemşirelik Bakımını Algılayışı” ile “Algılanan Sosyal 
Destek” ve alt boyut puanları arasındaki ilişkiyi incele-
mek amacıyla Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 
 
BULGULAR  
Hastaların sosyal destekleri ile hemşirelik bakımı algıla-
yışları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılan 
çalışmanın sonuçları tablolar halinde istatistiksel analiz-
leriyle sunulmuştur. 
Tablo I'de çalışmaya katılan hastaların bazı sosyo-
demografik özellikleri verilmiştir. Hastaların %55.5’inin 
erkek, %47.5’inin 60 yaş ve üzeri, %76.6’sının evli, ve %
40.5’i köyde yaşadığı belirlenmiştir. Ayrıca çalışmaya 
katılan hastaların  % 81.6’sının daha önce hastanede 
yattığı ve % 52.8’inin kronik bir hastalığa sahip olduğu 
bulunmuştur. Hastaların hemşirelik bakım algılayışı 

Tablo I. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı  (n=299) 
 Sosyodemografik özellikler n  % 

Cinsiyet    Kadın 133 44.5 
Erkek 166 55.5 

Yaş 
18-30   39 13.0 
31-45   52 17.4 
46-59   66 22.1 
60 ve üzeri 142 47.5 

Medeni durum Evli 229 76.6 
Bekar/Dul   70 23.4 

Öğrenim 

Okur yazar değil 133 44.5 
Okur yazar   28 9.4 
İlkokul    75 25.1 
Ortaokul    19 6.4 
Lise    33 11.0 
Üniversite    11 3.7 

Meslek 

Ev hanımı 126 42.1 
İşçi   16 5.4 
Memur   16 5.4 
Çiftçi   29 9.7 
Serbest meslek   57 19.1 
Emekli   24 8.0 
Öğrenci     8 2.7 
Diğer    23 7.7 

Yaşadığı yer 
Köy 121 40.5 
Kasaba   19 6.4 
İlçe    54 18.1 
İl   105 35.1 

Aile Yapısı 
Çekirdek aile   187 62.5 
Geniş aile 
Parçalanmış aile 

  107 
     5 

35.8 
1.7 

Aile Üyelerinden Bakım Alma Durumu Evet 180 60.2 
Hayır 119 39.8 

Daha Önce Hastanede Yatma Durumu Evet 244 81.6 
Hayır   55 18.4 

Yattığı Servis Dahili Birim 210 70.2 
Cerrahi Birim   89 29.8 

Tedavi Süresi 
1-3 gün 161 53.8 
4-7 gün    83 27.8 
8-11 gün    13 4.3 
12 ve üstü gün    42 14.0 

Kronik Hastalığa Sahip Olma Durumu Evet 158 52.8 
Hayır 141 47.2 

Kendi Bakımını Karşılama Durumu 
Kendim karşılayabiliyorum 154 51.5 
Yardımla karşılıyorum 101 33.8 

  Başkaları karşılıyor   44 14.7 
Toplam  299    100 
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puanları minimum 15 maksimum 75 bulunurken, ölçek 
puan ortalamasının 66.28±9.99 olduğu saptanmıştır 
(Tablo II). Hastaların toplam algılanan destek puanları 
ise minimum 12, maksimum 84, ölçek ortalama puanı 
67.68±14.15 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca algılanan 
sosyal destek alt boyutlarında ise minimum 4 maksi-
mum 28 puan alındığı bulunmuştur. Hastaların aileden 
algılanan sosyal destek puan ortalamasının 24.30±5.05, 
algılanan özel bir insan desteği puan ortalamasının 
24.24±4.79, algılanan arkadaş desteği puan ortalaması-
nın 19.14±7.12 olduğu saptanmıştır (Tablo II) 

Tablo III’de HHBAÖ ile algılanan sosyal destek arasında-
ki ilişki verilmiştir.  Algılanan sosyal destek toplam pua-
nı ile hemşirelik bakımını algılayışı puanları arasında 
pozitif yönlü çok zayıf bir ilişki bulunmaktadır (r=0.174; 
p=0.003). Ayrıca hastaların hemşirelik bakımını algılayı-
şı ile algılanan aile desteği arasında (r=0.137; p=0.018), 
algılanan özel bir insan desteği arasında (r=0.119; 
p=0.039), algılanan arkadaş desteği arasında (r=0.169; 
p=0.003) pozitif yönlü çok zayıf bir ilişki saptanmıştır 
(Tablo III). 

TARTIŞMA 
Hastaların sosyal destekleri ile hemşirelik bakımı algıla-
yışları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular literatür bilgi-
si dahilinde tartışılmıştır. 
Araştırmada hastaların HHBAÖ’den aldıkları puan orta-
laması 66.28±9.99 olarak saptanmıştır (Tablo II). Ölçek-
ten alınabilecek minimum puan 15, maximum puanın 
75 olduğu ve puan arttıkça hastaların memnuniyet sevi-

yesinin arttığı göz önünde bulundurularak, hastaların 
hemşirelik bakımından memnuniyet seviyeleri ortanın 
üzerinde olduğu söylenebilir. Hastanın aldığı bakımdan 
duyduğu memnuniyet seviyesini etkileyen pek çok et-
ken bulunsa da belki de en önemli etken hastanın bek-
lentileri ve algısıdır.  Bu bağlamda, hastaya verilen hem-
şirelik bakımının, hastada nasıl bir algı oluşturduğunun 
bilinmesi ve bu algılara etki eden etkenlerin de araştırıl-
ması önemlidir. Hasta memnuniyeti, her birey tarafın-
dan farklı algılamakta hatta aynı insan için farklı zaman-
larda bile farklı şekilde tanımlanabilmektir (17). Hemşi-

relik hizmetlerinin nitelikli olabilmesi için hemşire ve 
hasta arasında olumlu bir etkileşimin sağlanması gere-
kir. Hastaların bireysel özelliklerinin yanı sıra hemşire-
den aldığı destek, hemşirenin hastaya karşı saygı ve 
nezaket göstermesi, ihtiyaç duyduğu anda hemşireye 
ulaşabilme, açıklayıcı ve yeterli bilgilendirilme de bakım 
algısında oldukça etkilidir (18,19). HHBAÖ kullanılarak 
yapılan bazı araştırmalara bakıldığında da hastaların 
hemşirelik bakım algıları puan ortalamalarının, 75 üze-
rinden ortalamanın üstünde bir puan aldıkları saptan-

mıştır (11,20-24). Bakım algısı seviyesi aynı zamanda 
hemşirelik bakımında duyulan memnuniyet seviyesi 
olarak da değerlendirebilmektedir (14). Hemşirelik 
bakım algısını ölçmek için farklı ölçekler kullanılarak 
yapılan araştırmalarda da hastaların hemşirelik bakı-
mından duyduğu memnuniyet puanlarının ortalamanın 
üstünde olduğu bulunmuştur (17,25-27). Literatürde 
yapılan bazı çalışmalarda hastaların hemşirelik bakı-
mından duyduğu memnuniyetlerinin orta seviye veya 

Tablo II. Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Puan Ortalamaları, Maksi-
mum ve Minimum değerleri (n=299)   

  Minimum Maksimum X±SS 

Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı 15 75 66.28±9.99 
Algılanan Aile Desteği 4 28 24.30±5.05 
Algılanan Özel Bir İnsan Desteği 4 28 24.24±4.79 

Algılanan Arkadaş Desteği 4 28 19.14±7.12 

Toplam Algılanan Sosyal Destek 12 84 67.68±14.15 

X: Ortalama, SS: Standart sapma 

Tablo III. Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği arasındaki ilişki incele-
mesi (n=299)  

Ölçek Alt Boyutları   Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı 

Algılanan Aile Desteği r r .137* 
p p 0.018 

Algılanan Özel Bir İnsan Desteği r r .119* 
p p 0.039 

Algılanan Arkadaş Desteği r r .169** 
p p 0.003 

Toplam Algılanan Sosyal Destek r r .174** 
p p 0.003 

*p<0.05  **p<0.01 
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orta seviyenin üstünde olduğu belirtilmektedir 
(10,23,24). Bu araştırma sonucu da, belirtilen çalışmala-
rın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Yapılan bu 
araştırmada hasta bakımı algılayışının yüksek olması, 
hasta- hemşire etkileşiminin iyi olması, hemşirelerin 
hastaya gereksinim duyduğu konularda yeterli bilgilen-
dirme ve destek sağlanması ile ilişkili olduğu düşünül-
mektedir. 
Araştırmada, hastaların toplam algılanan sosyal destek 
puan ortalamaları 67.68±14.15, algılanan aile desteği 
puan ortalamaları 24.30±5.05, algılanan özel bir insan 
desteği puan ortalamaları 24.24±4.79 ve algılanan arka-
daş desteği puan ortalamaları 19.14±7.12 olarak bulun-
muştur (Tablo II). Ölçekten alınabilecek minimum puan 
12, maximum puanın 84 olduğu ve puan arttıkça hasta-
ların algılanan sosyal destek düzeyinin de arttığı göz 
önünde bulundurulduğunda sosyal destek toplam puanı 
ve tüm alt boyut puan ortalamalarının orta seviyenin 
üzerinde olduğu ve hastaların en çok desteği aileden 
aldığı belirlenmiştir. Arslantaş ve ark. (28) ve Fertelli 
(8) yapmış olduğu çalışmalarda; hastaların algıladıkları 
sosyal destek puan ortalamalarının yüksek olduğunu 
belirtmişlerdir. Özdemir (29), Arslantaş ve ark. (28)’ları 
ve Karakurt ve ark. (30)’ları yaptıkları çalışmalarda ise 
bireylerin sosyal desteği en fazla ailelerinden aldıklarını 
tespit etmişlerdir. Bu araştırmada da sosyal destek alt 
boyutları incelendiğinde en yüksek puanın aile alt boyu-
tunda olduğu saptanmıştır. Bu araştırmada sosyal des-
tek puan ortalamalarının yüksek olmasının nedenini; 
kültürel ve aile geleneklerine bağlı, insani ilişkilerin 
kişileri olumlu yönde etkilediği, çekirdek aile yapısına 
sahip ve Türkiye’nin doğusunda bir il olan Bingöl’de 
yaşayan bireylerin özelliklerinden kaynaklanmış olduğu 
düşünülmektedir.  Hastaların aile bireyleri ile yaşamala-
rı, aile içi bağın güçlü olması ve dayanışmanın öneminin 
farkında olmaları nedeniyle sosyal destek seviyelerini 
yükseltmede etkili olduğu söylenebilir. Türk toplumu-
nun kültürel yapısında aile önemli bir yere sahip oldu-
ğundan herhangi bir hastalık durumunda bireylerin 
dayanışmaları söz konusudur. Bu dayanışmanın hastala-
rın sosyal destek seviyelerinin yükselmesine olumlu 
yönde katkı sağladığı düşünülmektedir.  
HHBAÖ ile Algılanan Sosyal Destek arasındaki ilişkinin 
analiz edilmesi amacıyla yapılan çalışmada algılanan 
özel bir insan desteği, algılanan arkadaş desteği, algıla-
nan sosyal destek arasında çok zayıf yönde pozitif bir 
ilişki olduğu bulunmuştur (p˂0.05). Bu sonuçlar doğrul-
tusunda hastaların sosyal destekleri arttıkça hemşirelik 
bakım algılayışları az da olsa yükselmektedir. Algılanan 
sosyal destek bireyin diğerleri ile güvenilir bağları oldu-
ğuna, destek sağlayacağına dair bir bilişsel algılama 
olduğu için, çalışmada da bakım algısı ile pozitif yönde 
bir ilişki ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bilindiği üzere 
sosyal destek yaşamın her yönünü etkileyebilmekte, 
yaşam kalitesinin artmasına, yalnızlık, depresyon, umut-
suzluk duygularının azalmasına neden olabileceği ifade 
edilmektedir (31). Bu araştırma ile; sosyal destek algısı-
nın bakım algısını da çok az da olsa etkilediği ifade edi-
lebilir. Yani aile, arkadaş, özel insanların oluşturduğu 
destek ağı bireyin uyum süreci, sağlığı üzerinde, yaşa-
mın zorlu ve stresli yönleriyle baş etmede önemli iken 
(7), bakım algısını az da olsa etkilediği söylenebilir. 
Osamor (32) da çalışmasında; aile ve çevresi tarafından 
sosyal destek alan hastaların tedaviye uyumlarının, sos-

yal destek almayanlara göre daha yüksek olduğunu be-
lirtmiştir.  Schiqtz ve ark. (33)’ları ise yapmış oldukları 
çalışmalarında aile ile daha fazla etkileşim içerisinde 
bulunulmasının, bireyin bakım algılayışını pozitif yönde 
etkilediğini ifade etmiştir. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Hastaların sosyal destek ile hemşirelik bakımı algılayış-
ları arasındaki ilişkinin değerlendirildiği tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı olarak yapılan araştırmada; 
 Hastaların, hemşirelik bakım algılayış ölçeğinden al-

dıkları puan ortalamaları 66.28±9.99 olduğu, 
 Hastaların aileden algılanan sosyal destekten aldıkla 

rı puan ortalamaları 24.30±5.05 olduğu, 
 Hastaların hemşirelik bakımı algılayışı ile algılanan 

sosyal destek ve alt boyutları arasında pozitif yönlü 
çok zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

Bu çalışma doğrultusunda öneriler; 
 Hastaların bakım algılayışları sürekli değerlendirile-

rek, hemşirelik hizmetleri niteliğinin devamlılığının 
sürdürülmesi ve hastaların memnuniyet düzeyinin 
arttırılması sağlanabilir, 

 Hastalara verilen sosyal desteğin amacına ulaşabilme-
si için hastalarla birlikte, hasta yakınlarına da sosyal 
desteğin önemi hakkında bilgi verilebilir, 

 Hizmet içi eğitimlerde, sosyal destek kavramına daha 
geniş yer verilmeli, sosyal desteğin bireyin yaşamında 
önemli olduğu ve bakım algısını da etkileyebileceği 
belirtilmelidir. 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı, dental implant cerrahisinde 
inferior alveoler sinirin ön loop bölgesinin hasarı kay-
naklı nörosensoriyel bozukluk riskini panaromik rad-
yografi ile değerlendirmektir. Dental implant tedavisi 
yapılmış 1614 hastanın panaromik radyografileri ince-
lenmiş ve mental foramenlere 5 mm'den daha kısa bir 
mesafede bulunan implantları olan hastalar kayıt altına 
alınmıştır. Bu hastaların parestezi, anestezi, nöropatik 
ağrı durumları retrospektif olarak incelenmiştir. 405 
hastada, dental implantların mental foramenlere 5 
mm'den daha kısa bir mesafede yerleştirilmiş olduğu 
tespit edilmiştir. Mental foramenler ve dental implantlar 
arasında 0.6 mm ila 5 mm’lik mesafe olduğu ölçülmüş-
tür. Hiçbir hastada çift taraflı parestezi şikâyeti görül-
memiştir. 242 bölgenin beşinde (%2.06) hastaların tek 
taraflı olarak alt dudaklarında kalıcı parestezi olduğu 
tespit edilmiştir. Sonuç olarak panoramik radyografi, 
interforaminal bölgede dental implant planlaması için 
tamamen güvenilir bir görüntüleme yöntemi değildir. 
Tedavi öncesi nörosensoriyel bozukluk riskini değerlen-
dirmek için daha ileri görüntüleme yöntemleri gerekli-
dir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dental implant, ön loop, panaromik 
radyografi. 

ABSTRACT 
The aim of this study is to evaluate the risk of 
neurosensory disturbances resulting from the injury of 
the anterior loop of the inferior alveolar nerve (IAN) in 
dental implant surgery with panoramic radiography. 
Panoramic radiographs of 1614 consecutive patients 
treated with dental implants were examined, and 
patients with implants located at a distance less than 5 
mm to the mental foramen were recorded. Paresthesia, 
anesthesia,  neuropathic pain was investigated 
retrospectively. In 405 patients, the implants were 
located in a distance less than 5 mm to the mental 
foramen. A range of 0.6 mm to 5 mm distance was 
detected between the mental foramen and these dental 
implants. No patient complained of bilateral 
paresthesia. In five (2.06%) of the 242 regions, it was 
found that patients had permanent unilateral 
paresthesia in their lower lips. In conclusion, panoramic 
radiography is not an entirely reliable imaging method 
for dental implant planning in the interforaminal 
region. Methods that are more sophisticated may be 
required to assess the risk of neurosensory disorder 
before treatment. 
 
 
Keywords: Anterior loop, dental implant, inferior 
alveolar nerve. 
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INTRODUCTION 
Inferior alveolar nerve (IAN) supplies the mandibular 
molar, premolar region and neighboring gingival 
mucosa. Its last branch arises from mental foramen and 
is denominated ‘mental nerve’. During surgical 
protocols in the interforaminal region of the mandible, 
mental foramen is an important landmark. It is known 
that IAN extends towards the anterior side of the mental 
foramen and then turns back, creating an anterior loop 
before it leaves the mental foramen (1,2). This anterior 
loop of the IAN is an anatomical vital structure which is 
under the risk of injury during surgical procedures such 
as placement of dental implants in the interforaminal 
region, bone harvesting from chin, genioplasty and rigid 
fixation with screws after trauma of the anterior lower 
jaw (3). During dental implant placement, nerve injury 
may be related to direct or indirect compression caused 
by the penetration of an implant into the mandibular 
canal, or of bone trabecules which are pushed onto the 
nerve by placing an implant close to the canal. 
Introducing the drills into the mandibular canal or 
overheating of the bone during implant site preparation 
may also cause IAN injury (4). Depending on the degree 
of the injury, nerve damage can be manifested as 
paresthesia, dysesthesia or complete anesthesia (5). 
Also, some esthetic and functional activities such as 
eating, drinking, speaking may be negatively influenced 
(6). 
To avoid mental nerve damage, it is important to 
determine the location of the mental foramen, and 
whether it has an anterior loop with appropriate 
imaging techniques (7). 
Panoramic radiography is commonly used imaging 
method for primary evaluation of dental implant 
patients, and usually adequate for surgical planning. 
However, it has limitations such as magnification rate, 
the need for correct positioning of the patients, 
and lack of three dimensional information. Cone-beam 
computed tomography (CBCT) is the golden standard 
due to its three dimentional properties, along with 
reduced magnification rate, and decreased radiation 
dose in comparison to conventional computed 
tomography (8-11). 
The purpose of this retrospective clinical study was to 
evaluate the risk of neurosensory disturbances (NSD) 
resulted from the injury of the anterior loop of the IAN 
during implantology procedures in the interforaminal 
region of the mandible. 
 
MATERIAL AND METHODS 
Data Collection 
The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the Erciyes University, Turkey 
(2012/353). 4339 patients, who were treated with 
dental implants in the Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry at Erciyes 

University, between 2006 and 2016, were selected for 
examination. Panoramic radiographs showing implants 
that were placed in the interforaminal region were 
detected. Implants located with a distance less than 5 
mm to the mental foramen were included in the study. 
Implants placed in the posterior region of the mental 
foramen, implants inserted 5 mm away from the mental 
foramen and the failed implants were excluded from the 
study. The minimum linear distance between surface of 
dental implants and mental foramen (D) was measured 
on digital panoramic radiographs with 1:1 distortion 
rate using a scale in a 2D software programme 
(MedDataPacs, MedData Inc., Turkey). All scanning 
procedures were performed using a standard exposure 
and patient positioning protocol.  D was classified into 3 
groups: Group 1. D: 5 to 4 mm, Group 2. D: 3.9 to 3 mm, 
Group 3. D: less than 3 mm.  
Data were obtained from the routine follow-up 
appointments of the patients who had undergone dental 
implant surgery. These patients were followed up 
routinely at specific intervals of immediate after dental 
implant surgery, 1, 2, 4 weeks, 6 months, and 1 year. 
Mechanoreceptive tests (two-point discrimination test 
and light touch sensation test) were performed to 
determine NSD in patients with sensory complaints after 
surgery and changes in IAN sensation were recorded 
over these periods. Abnormal sensation was considered 
permanent if it was present 1 year after surgery.  
Dental volumetric computed tomography (DVCT) scans 
in a 0.25-mm slice thickness (NewTom 5G Cone Beam 
3D imaging, Verona, Italy) were taken in patients with 
neurosensory complaints after surgery.  
Statistical Analysis 
Fisher's exact test was used in the comparison between 
groups. Data were analysed using IBM SPSS Statistics 
25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statisticsfor 
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) softwa-
re programme. The level of significance was accepted as 
p<0.05.  
 
RESULTS  
Dental implants were placed in the interforaminal 
region in 1614 patients. Panoramic radiographs of 190 
(112 female, 78 male) patients and 242 implants, located 
in a distance less than 5 mm to the mental foramen, 
were examined. Dental implants were placed in both 
regions of the lower jaw in 52 patients. The number of 
sample size in each group was determined as dental 
implants. Mean distance between dental implants and 
mental foramen were 3.33±1.04 (min-max: 0.6-5 mm). 
84 implants (34.71%) were placed in a distance between 
5 to 4 mm (group 1); 76 implants (31.40%) were placed 
between 3.9 to 3 mm (group 2); and 82 implants 
(33.88%) were placed less than 3 mm (group 3). 
Descriptive data of the patients with NSD were given in 
Table I.  

Table I. Number of dental implants in each group  

  Group 1 Group 2 Group 3 
Distance (mm) 5-4 mm 3.9-3 mm < 3 mm 
Implant (n; %) 84; 34.71% 76; 31.40% 82; 33.88% 
Region with NSD (n) 0 1 4 

NSD: neurosensorial disturbances                   



 

 

Topan C,  Demirbaş AE, Kütük N, Gönen ZB, Alkan A  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 253  

None of the patients had bilateral NSD complaints. In 
five (2.06%) of the 242 regions, patients complained of 
NSD at their lower lip unilaterally. Impaired sensitivity 
in these patients were recorded as permanent 
paresthesia more than 12 months. The distance 
between dental implant and the anterior loop of the 
inferior alveolar nerve was differed between 0.4 to 3.1 
mm on DVCT images (Table II). According to the 
statistical analysis, no significant difference was found 
between the groups in terms of NSD (p=0.64) (Table 
III).  

DISCUSSION AND CONCLUSION 
Several methods and techniques are used for the 
detection of anterior loop of the IAN such as panoramic 
radiographs, computed tomography and exploration 
technique with a curved explorer in the operation. The 
most objective evidence for the existence of anterior 
loop is the results of cadaveric studies which reported 
incidence ranging from 24% to 88% (12). According to 
the results of a cadaveric study, 62% of anatomically 
detected anterior loops of IAN were not seen 
radiographically (13). Other than radiographic 
examination, the clinician can evaluate the existence of 
anterior loop, placing a curved probe into the foramen 
to detect whether its distal aspect is open. If not, the 
nerve goes in the foramen on mesial side and this 
indicates the existence of anterior loop (14). But this 
method can easily damage the nerve and is useless in 
clinical practice. Recent studies, which evaluated the 
anatomy and the course of the IAN, revealed more 
accurate and realistic results with DVCT compared to 
conventional radiographies. The incidence of the pre-
sence of the anterior loop changes from 7% to 83% in 
computed tomography (CT) based studies, whereas this 
ratio reduces to 27-28% in the studies using 
conventional radiographies (15). According to findings 
of the previous studies, the interpretation of panoramic 

 

 

 

 

 

views has restrictions and results in a high percentage 
of false negative and false positive outcomes (16). In 
this study, since panoramic radiographs were used to 
detect the presence of an anterior loop, an effective 
interpretation could not be performed.  
There must be a 100% safety distance between the 
anterior border of mental foramen and the dental 
implant placed in the interforaminal region to avoid 
NSD. According to a cadaveric study by Kuzmanovic et 
al. (13), this safety margin is 4 mm, however, it is 
reported to be 5 mm in German et al’s CT study (17). In 

the absence of DVCT, the safety distance increases up to 
9 mm to avoid the anterior loop of the IAN damage 
(1,12). In addition, some authors suggested that there is 
no precise safety margin mesially from the mental 
foramen, therefore, the diameters of canals and 
foramens should be calculated and evaluated 
specifically for the anatomy of each patient (18). 
Although panoramic radiography has been used for its 
advantages of low radiation exposure, wide coverage of 
the oral structures and low expense of the equipment, it 
has some limitations such as image distortion and lack 
of precise data regarding bone quality and quantity 
(12,19). Therefore, it is difficult to identify mental 
foramen or the extension of the anterior loop correctly 
in some cases. On the other hand, DVCT images are 
more suitable and useful to evaluate the interforaminal 
bone quality, quantity and morphology. The main 
advantages of DVCT are shorter time of acquisition, 
higher power of resolution level and 1/15 less radiation 
exposure compared with CT (20). However, limited 
availability, complexity in image interpretation and high 
costs in comparison to conventional radiography are 
major limitations (12). In the present study, 450 
patients had implants located in a distance less than 5 
mm to the mental foramen. In five patients, who were 
examined with panoramic radiographs preoperatively, 

Table II. Information about the five regions of the patients with NSD 

  
  

Anterior loop visibility in panoramic 
radiography 

Implant-mental foramen 
(distance in DVCT images) 

Region 1 No 0.4 mm 
Region 2 No 3.1 mm 
Region 3 No 2.5 mm 
Region 4 No 0.9 mm 
Region 5 No 2.8 mm 

NSD: neurosensorial disturbances    
DVCT: Dental volumetric computed tomography 

Table III. NSD distribution among groups 

Groups NSD positive n; (%) NSD negative n; (%) 

Group 1 0; (0.0) 84; (100.0) 

Group 2 1; (1.3) 75; (98.7) 

Group 3 4; (4.9) 78; (95.1) 

Total 5; (2.06) 237; (97.9) 

χ²=4.266, P=0.64   

NSD: neurosensorial disturbances  



İmplant tedavisinde nörosensorial bozukluklar... 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 254  

 permanent numbness occurred and were examined 
with DVCT after surgery. Anterior loop was not 
observed in any of the panoramic radiographs of these 
patients before surgery. In their postoperative DVCT 
examination, the distances between dental implants and 
the mental foramen were detected to be lower than 3 
mm. Although the safety zone for dental implant 
placement in the interforaminal region was found 3 mm 
in present study, it should be evaluated in every patient 
individually.  
Various methods like soft brush, 2-point discrimination, 
pain perception, temperature sensitivity and light touch 
sensation test with a questionnaire are used to evaluate 
the NSD after dental implant placement (21,22). In the 
present study we used two-point discrimination test 
and light touch sensation test. Damage to the anterior 
loop of the IAN, the mental nerve or neighboring 
vascular bundles which innervate and vascularize the 
teeth, lip, skin, and mucosa in the area may lead to 
numbness, dysesthesia or pain. This complication is 
rare during implant surgery nevertheless, may occur 
directly from drilling procedures, lack of care to 
diagnostic data, and/or direct compression of nerve 
during implant placement. The incidence of permanent 
sensory deformity after dental implant surgery is 7-
10% (2). In the present study, NSD of five patients may 
be due to the drilling procedure and/or implant itself 
causing injury of anterior loop.  
Panoramic radiography is not an entirely reliable 
imaging method for dental implant planning. Due to the 
fact that anterior loop of the IAN can be in three planes 
of the space, the accuracy of measurement is reduced in 
two-dimensional radiographs before implant therapy 
between two mental foramens. More sophisticated 
techniques may be required in the interforaminal region 
of the mandible to detect anterior loop of the IAN. NSD 
can be avoided using DVCT as a part of the preoperative 
planning of implant surgery. 
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ÖZ 
Bu çalışma, idrar yolu enfeksiyonu olan çocuğa sahip 
annelerin bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi amacıy-
la tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Çalışma 15 Eylül 2018 -
15 Şubat 2019 tarihleri arasında tanımlayıcı olarak ya-
pılmıştır. Çalışma örneklemini belirtilen tarihler arasın-
da (15 Eylül 2018 – 15 Şubat 2019) bir üniversite hasta-
nesinin pediatri nefroloji polikliniğinde idrar yolu en-
feksiyonu tanısı ile takip edilen 187 hasta çocuk ve an-
neleri oluşturmuştur. Çalışmanın yapılması için etik 
kurul izni ve ebeveynlerden yazılı onam alınmıştır. Veri-
lerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler 
(sayı, yüzde) ve kategorik verilerin analizinde ki kare 
testleri kullanılmıştır.  Çalışmada, çocukların ilk tanı 
alma yaşı, günlük su tüketimi, beslenme alışkanlığı ve 
annelerin bilgi durumları ile idrar yolu enfeksiyonu 
geçirme durumları arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). Ayrıca, annelerin hastalık ve 
tedavisine ilişkin bilgi ve alternatif yöntem kullanım 
durumları ile öğrenim düzeyi arasındaki ilişkinin an-
lamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). İdrar yolu enfeksi-
yonu tanısı ile takip edilen hastalara ve ailelerine idrar 
yolu enfeksiyonu belirtileri, tedavisi, bakımı ve korun-
ma yolları hakkında eğitim verilmesi önerilmektedir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Anne, bakım, hemşire, idrar yolu 
enfeksiyonu olan çocuk. 

ABSTRACT   
This descriptive study was carried out in order to deter-
mine the knowledge and practices of mothers with uri-
nary tract infection. The study sample consisted of 187 
patients and their mothers, who were followed-up in a 
pediatric nephrology outpatient clinic of a university 
hospital between September 15, 2018 and February 15, 
2019. Ethics committee consent and written approval 
from parents were obtained for the study. In the evalua-
tion of the data; descriptive statistics (number, percent) 
and chi-square tests in the analysis of categorical data 
were used. In the study, it was found that the relation-
ship between the age at first diagnosis, daily water con-
sumption, nutritional habits and mothers' information 
status, and the frequency of having urinary tract infec-
tion were significant (p<0.05).  In addition, it was deter-
mined that the relationship between mothers' knowl-
edge of the disease, its treatment, the use of alternative 
methods, and educational level were significant 
(p<0.05). It is recommended that patients, who are diag-
nosed with urinary tract infection and their families 
should be instructed about the symptoms, treatment, 
care, and prevention of urinary tract infection. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Mother, care, nurse, child with urinary tract 
infection. 
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GİRİŞ 
Çocukluk döneminde en sık karşılaşılan enfeksiyonlar-
dan biride idrar yolu enfeksiyonlarıdır (1-4). Çocuklar-
da idrar yolu enfeksiyonu (İYE) prevalansı, yaşa ve cinse 
göre farklılık göstermektedir (1,5,6). Prematüre bebek-
lerde, matür yenidoğanlara göre üç kat daha fazla İYE 
görülmektedir (1,7,8). Yenidoğan döneminde, erkekler-
de kızlara göre daha çok İYE gelişmektedir. Yaşamın ilk 
bir yılında tanı alan İYE sıklıkla piyelonefrittir. Sistit ise 
daha çok kızlarda olup 2-6 yaşta görülmektedir. 
Bakteriüri insidansının okul öncesi ve okul çağı kız ço-
cuklarında daha yüksek olduğu belirtilmektedir (1,7). 
Semptomatik İYE görülme sıklığı 11 yaş öncesinde kız-
larda %3, erkeklerde %1.1 olarak belirtilmektedir (5,9). 
Kız çocukları üriner sistem anatomisindeki farklılıktan 
dolayı erkeklerden 3-5 kat fazla oranda İYE geçirmekte-
dir (10). İlk enfeksiyondan sonra erkeklerin %20-
30’unda, kızların ise %40-60’ında İYE’larının tekrarla-
ma riski olduğu bildirilmektedir (10-12).  Gelişmiş ülke-
lerde kronik pyelonefrit sonucu son dönem böbrek yet-
mezliği (SDBY) görülme ihtimali azalırken (13), ülke-
mizde halen SDBY’nin görülme nedenleri arasında en 
çok kronik pyelonefritler yer almaktadır (14). Okul ön-
cesi yaşlarda geçirilen, tekrarlayan, takip ve tedavisi iyi 
yapılmayan İYE sonucu kalıcı hasar meydana gelmekte, 
ileri yaşlarda hipertansiyon (HT) ve kronik böbrek yet-
mezliği (KBY) gelişme riski artmaktadır (2). Üriner sis-
tem enfeksiyonu tanısı alan çocuklarda %30-50 arasın-
da vezikoüretral reflü (VUR) görülebilmektedir (4). 
Ülkemizde çocukluk çağı HT ve KBY’nin en önemli nede-
ni, VUR’a bağlı gelişen İYE’dir (4,14,15). Büyüme ve 
gelişmenin devam ettiği çocukluk döneminde geçirilen 
böbrek hastalığı büyüme ve gelişmeyi olumsuz etkile-
mektedir (16). 
İdrar yolu enfeksiyonunun tedavisi; çocuğu enfeksiyona 
yatkın hale getiren faktörlerin belirlenmesi ve düzen-
lenmesi, tekrarlayan enfeksiyonların önlenmesini içer-
mektedir (17). Çocukluk döneminde İYE'e neden olan 
mikroorganizmaların antimikrobiyal direnç değişikliği 
ve artış göstermesi önemli bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır (18-21,23). Direnç gelişmesine, sık tekrar-
layan İYE varlığı, daha önce hastaneye yatış öyküsü, 
çocukların düzensiz antibiyotik kullanımı ve koruyucu 
olarak geniş spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi ne-
den olmaktadır (14,21). Gülsün ve Göktaş (21)’ın  çalış-
malarında, tekrarlayan İYE’lerde düzensiz antibiyotik 
kullanımı ve hijyen şartlarının uygun olmaması risk 
faktörleri arasında belirtilmektedir. İdrar yolu enfeksi-
yonlarında en etkili korunma yöntemlerinden biri de 
günlük bakımın bir parçası olan basit hijyen alışkanlık-
larıdır. Hijyen, bütün diğer enfeksiyon hastalıklarında 
olduğu gibi İYE'nin hem oluşum ve iyileşme sürecinde 
önemlidir. İdrarın mesanede uzun süre tutulması, 
genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki koruyu-
cu mekanizmaların bozulması gibi nedenler idrar yolu 
enfeksiyonlarının gelişme riskini artırmaktadır (16-
22,24). Uygun perine hijyeni, organizmaların gelişme 
olasılığını azaltmaktadır. Üreterlerde idrar stazını önle-
mek için yeterli sıvı alınması ve çocuğun idrarını istemli 
olarak tutmaktan kaçınarak mesanenin düzenli boşaltıl-
ması yararlı olabilmektedir (17,18). 
Ülkemizde birçok yasal düzenlemelere rağmen antibiyo-
tiklerin sık ve uygunsuz kullanılması mikroorganizma-
larda direncin artmasına neden olmakta ve bu durum 

tedaviyi olumsuz etkilemekte ve ekonomik giderleri 
arttırarak istenmeyen sonuçlara zemin hazırlamaktadır. 
Demirbağ ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada anne-
lerin büyük çoğunluğu antibiyotikleri düzensiz kullan-
dıklarını ifade etmişlerdir (18). Bu nedenle antibiyotik 
kullanımı için yasal düzenlemelere gidilmiştir. Antibiyo-
tik tedavisi hakkında çocuk ve ailenin eğitilmesi önemli-
dir. İlacın adı, dozu, veriliş zamanı ve yan etkileri aileye 
yazılı olarak verilmelidir. Bu enfeksiyonların bir kısmı 
asemptomatik olduğu için idrar kültürlerinin kontrol 
edilmesi önemlidir. Ayrıca aileye düzenli olarak kontrol-
lere gelmesinin önemli olduğu anlatılmalıdır (17). Yapı-
lan çalışmalara göre İYE’li hastalarda profilaktik amaçlı 
antibiyotik kullanımının dirençli bakterinin gelişimine 
yol açtığı belirlenmiştir (13,25,26). Son yıllarda tamam-
layıcı yaklaşım, sağlık alanında özellikle kronik hastalık-
lara yönelik tedavilerde sıkça kullanılmaktadır (23,24). 
Tedavide bilinçsiz olarak kullanılan tamamlayıcı yön-
temler de iyileşmeyi olumsuz yönde etkileyebilmektedir 
(27). Toplumu oluşturan bireylerin tamamlayıcı tedavi-
lere yönelik ilgisindeki artış, sağlık bakım profesyonelle-
rinin bu uygulamalar konusunda anne-babalarla etkile-
şim içerisinde olmalarını önemli ve gerekli kılmaktadır 
(24). 
Ebeveynlerin temel sorumluluklarından birisi çocuğun 
sağlığının sürdürülmesi, ebeveynlerin sorumluluğunda-
dır. Tedavi süresince aileden beklenilen, çocuğun bakı-
mına ve tedavi sürecine uyum sağlamasına yardımcı 
olmalarıdır. İdrar yolu enfeksiyonunun tekrarlama riski 
olduğundan, bu süreçte özellikle annelerin bakım ve 
izlemde dikkatli olmaları konusunda eğitilmeleri gerek-
mektedir (27). 
 
Amaç 
Bu çalışma; İYE’si olan çocuğa sahip annelerin bilgi ve 
uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu 
amaçla yapılan araştırmada, aşağıdaki sorulara yanıt 
aranmıştır: 
 Örneklem grubundaki çocuklarda İYE görülme ve 

tekrarlama sıklığı nedir? 
 Örneklem grubundaki çocuklarda İYE görülme ve 

tekrarlama nedenleri nelerdir? 
 Örneklem grubundaki çocukların annelerinin İYE 

ilişkin bilgi veuygulamaları nasıldır? 
 Örneklem grubundaki çocuklarda İYE görülme ve 

tekrarlama sıklığı ile demografik özellikleri arasın-
da anlamlı fark var mıdır? 

 Örneklem grubundaki çocuklarda İYE görülme ve 
tekrarlama sıklığı ile annelerin bilgi düzeyleri ara-
sında anlamlı fark var mıdır? 

 Örneklem grubundaki çocuklarda İYE görülme ve 
tekrarlama sıklığı ile annelerin bakım (hijyen, bes-
lenme vb. ilişkin) uygulamaları arasında anlamlı 
fark var mıdır? 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma, İYE’si olan çocuğa sahip annelerin bilgi ve 
uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yapılmış kesitsel 
ve tanımlayıcı bir çalışmadır. 
 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırma, bir üniversite hastanesinin pediatrik 
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nefroloji polikliniğinde yapılmıştır. Pediatrik nefroloji 
polikliniğinde, 8-17 saatleri arasında 1 öğretim üyesi, 1 
uzman, 2 asistan doktor ve 2 diyaliz hemşiresi görev 
yapmaktadır. Diyaliz hemşireleri poliklinik hizmetleri 
dışında, hasta eğitiminden, diyaliz işlemi ve bakımından 
sorumludurlar. Poliklinikte, ebeveynlere idrar yolu en-
feksiyonu hakkında genellikle hemşire ya da doktor 
tarafından spontan ve sınırlı bir bilgilendirme yapılmak-
tadır. 
Araştırma evrenini, bir üniversite hastanesinin pediat-
rik nefroloji polikliniğinde İYE tanısı ile takip edilen 
hasta çocukların anneleri oluşturmaktadır. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup, 
15.09.2018-15.02.2019 tarihleri arasında tekrarlayan 
İYE tanısı ile pediatri nefroloji polikliniğinde izlenen 
toplam 187 çocuğun anneleri örnekleme alınmıştır. 
Sonrasında çalışmanın gücü hesaplanmış ve %95 güven 
düzeyinde araştırmanın gücü 0.97 olarak bulunmuştur. 
İdrar yolu enfeksiyonu tanısı ile takip edilen, KBY geliş-
memiş, altta yatan herhangi bir yapısal defekti olmayan, 
işeme disfonksiyonu olmayan ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden çocukların anneleri araştırma kapsamına 
alınmıştır.  
 
Verilerin Toplama Araçları 
Verilerin toplanması amacıyla araştırmacılar tarafından 
oluşturulan Hasta Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu ve 
Ebeveyn İdrar Yolu Enfeksiyonlarında Bakıma Yönelik 
Bilgi Formu kullanılmıştır. 
Hasta çocuk ve ebeveyn tanıtım formunda; İYE tanısı 
ile izlenen çocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 
özellikleri, hastalık ve tedaviye ilişkin bilgilerini içeren 
31 soru içermektedir. 
Ebeveynlerin idrar yolu enfeksiyonlarında bakıma 
yönelik bilgi formunda; çocukların idrar yapma ve 
hijyen alışkanlıkları ve ebeveynlerin bu konudaki sağlık 
davranışlarını belirlemeye yardımcı olacak 27 soru yer 
almaktadır.  
 
Verilerin Toplanması 
Ön Uygulama 
Araştırmacı tarafından hazırlanan anket formlarının 
anlaşılırlığını test etmek için araştırma sınırlılıklarını 
karşılayan 5 anneye ön uygulama yapılmıştır. Ön uygu-
lama sonrası veri toplama formları, tekrar gözden geçi-
rilerek gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra uygulan-
mıştır.   
 
Uygulama 
Araştırmacı tarafından hazırlanan anket formları 
15.09.2018-15.02.2019 tarihleri arasında annelere yüz 
yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Veri toplama 
süresi ortalama 20 dakika sürmüştür. 
 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışma için bir Tıp Fakültesi Organ Nakli ve Diyaliz 
Hastanesi’nden kurum izni (5/12.09.2018) ve üniversi-
tenin etik kurulundan onay (2018.11.126) alınmıştır. 
Annelere çalışmanın amacı, planı, süresi ve ne yapılaca-
ğı açıklanarak yazılı izin alınmıştır.  
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Veriler, SPSS for Windows 25.0 programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; tanım-

layıcı istatistikler olarak sayı, yüzde değerleri ve kate-
gorik verilerin analizinde ki-kare testleri kullanılmıştır. 
Hasta çocuğun ve ailesinin sosyo-demografik özellikleri 
(çocuğun yaşı, cinsiyeti, öğrenim düzeyi, kardeş sayısı, 
anne-baba yaşı, anne-baba çalışma durumu, anne-baba 
öğrenim düzeyi, ekonomik durum vb.) bağımsız, çocuk-
ların İYE geçirme durumu ve sıklığı, annenin İYE olan 
çocuğun bakımı konusunda bilgisinin olma ya da olma-
ma durumu bağımlı değişkenler olarak alınmıştır. So-
nuçların anlamlılığı p<0.05 düzeyinde değerlendiril-
miştir. 
 
BULGULAR 
İdrar yolu enfeksiyonu olan çocuğa sahip annelerin 
enfeksiyona yönelik tedavi, bakım ve korunma yolları 
konusundaki bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi 
amacıyla yapılan çalışmanın bulguları aşağıda verilmiş-
tir.  
Çalışmaya katılan ailelerin sosyo-demografik özellikle-
ri incelendiğinde; annelerin %37.0’ının 36-45 yaş gru-
bunda, %41.2’sinin ilkokul mezunu, %80.2’sinin çalış-
mayan, %91.4’ünün sosyal güvencesinin olduğu ve %
56.2’sinin maddi durumlarının gelir gidere denk, %
75.4’ünün ev tipinin daire, %89.3’ünün 3-4 odalı, %
79.7’sinin çekirdek aile olarak yaşadıkları ve %
56.7’sinin 1-2 çocuğa sahip oldukları saptanmıştır.  
Çalışmaya kapsamına alınan hasta çocukların %
45.5’inin 3-6 yaş, %66.8’inin kız olduğu ve %50.3’ünün 
ilköğretime gittiği, %55.1’inin zayıf olduğu, erkek ço-
cukların %87.1’inin sünnet olduğu saptanmıştır (Tablo 
I). 
Çocukların %72.2’sinin daha önce İYE geçirdiği, %
66.7’sinin İYE geçirme sıklığının 3 kez ve üzeri, %
31.6’sının tanı alma yaşının 0-1 yaş, %63.1’inin İYE 
tedavisi almış olduğu, %25.1’inin ayda bir kontrole 
geldiği, %59.9’unun hastaneye hiç yatmadığı ve %
46.7’sinin hastaneye yatış nedeninin İYE olduğu sap-
tanmıştır (Tablo II). 
Annelerin %69.0’ının İYE hakkında bilgisi olduğu, %
52.9’unun yeterli bilgiye sahip oldukları, %61.4’ünün 
bilgiye ihtiyacının olmadığı, %70.1’inin ailede İYE yaşa-
mayan durumunun olduğu ve %60.7’sinin yaşayan kişi 
sorusuna anne dediği tespit edilmiştir.  
Hasta çocukların evde bakım özelliklerine (Tablo III) 
göre; çocukların %41.2’sinin günlük 5 bardak ve üzeri 
su tükettiği, %75.9’unun kabızlık sorunu yaşamadığı ve 
%40.6’sının beslenmesinin çok iyi olduğu ifade edil-
miştir. Annelerden %75.9’u çocuğunun bakımında en 
çok temizliğe dikkat ettiğini ve %29.9’u İYE olan çocu-
ğun bakımında herhangi bir yardıma ihtiyaç duymadı-
ğını belirtmiştir. Çalışmada, çocukların %64.2’sinin 
bakımı ile annenin ilgilendiği ve %52.9’unun tuvalet 
temizliğini kendisinin yaptığı belirlenmiştir. Hasta ço-
cukların %66.8’inin gece uyurken idrar kaçırdığı, %
74.9’unun çocuk idrar kaçırdığında hemen iç çamaşırı-
nı değiştirdiği, %46.0’ının idrar kaçıracağını tahmin 
etmesine rağmen önlem almadığı saptanmıştır. Çocuk-
ların %50.3’ünün tuvalet temizliğinin arkadan öne 
doğru yapıldığı ve sadece %42.8’inin iç çamaşırının her 
gün değiştirildiği bulunmuştur.  
Çalışmaya katılan annelerin İYE tedavisine ilişkin uy-
gulamalarında; %86.6’sının antibiyotiği düzenli olarak 
kullandığı ve %43.3’ünün ilaç etkisini göstermesi için 
düzenli kullandığı belirlenmiştir. Annelerin  %17.1’inin  
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Tablo I. Hasta çocuğa ait sosyo-demografik özellikler (n:187)  
Hasta Ait Sosyo-demografik Özellikler n % 

    Yaşı 
         0-2 Yaş 
         3-6 Yaş 
         7-12 Yaş 
         13-18 Yaş 

  
44 
85 
40 
18 

  
23.5 
45.5 
21.4 
9.6 

   Cinsiyeti 
         Kız 
         Erkek 

  
125 
62 

  
66.8 
33.2 

   Eğitim Durumu 
         Okula gitmiyor 
         İlköğretime gidiyor 
         Liseye gidiyor 

  
78 
94 
15 

  
41.7 
50.3 
8.0 

  Sünnet Olma Durumu (n=62)* 
         Evet 
         Hayır 

  
54 
8 

  
87.1 
12.9 

  Bkı-Z Skoru 
         Zayıf 
         Normal  
         Fazla kilolu  

  
103 
74 
10 

  
55.1 
39.6 
5.3 

antibiyotik dışında alternatif bir yöntem kullandığı bu-
lunmuştur. Tamamlayıcı yöntem kullanan annelerin %
38.4’ünün bitkisel ilaçlar kullandığı, bu yöntemle ilgili %
31.3’ünün annesinden, %31.3’ünün internetten tavsiye 
aldığı, %100.0’ının bu yöntemi başkalarına da önerdiği 
ve  %40.6’sının bu yöntemi önerme nedeni olarak 

“doğru olduğunu düşündüğüm için” ifadesini kullandığı 
saptanmıştır. 
Kızların, sünnet olmayan erkek çocuklarının, fazla kilolu 
olanların, 14-18 yaş grubunda olan ve liseye devam 
eden çocukların İYE geçirme oranlarının daha yüksek 

 *Yüzdeler “n” üzerinden hesaplanmıştır. 

Tablo II. Çocuğun idrar yolu enfeksiyonu tanısına ait bilgiler 

İYE* Tanısına Ait Bilgiler n % 
         Daha Önce İYE Geçirme Durumu 
          Geçiren 
          Geçirmeyen 

  
148 
39 

  
79.1 
20.9 

         İYE Geçirme Sıklığı 
                 1-2 kez 
                 3 kez ve üzeri 
                 Yanıt Yok 

  
63 
85 
39 

  
33.7 
45.5 
20.9 

         İYE Tanısı Alma Yaşı 
                 0-1 Yaş 
                 2-3 Yaş 
                 4-5 Yaş 
                 6 Yaş ve üzeri 

  
59 
47 
43 
38 

  
31.6 
25.1 
23.0 
20.3 

        İYE Tedavisi Alma Durumu 
                 Alan 
                 Almayan 

  
118 
69 

  
63.1 
36.9 

       Kontrole Gelme Sıklığı 
                Ayda Bir 
                3 Ayda Bir 
                6 Ayda Bir 
                Yılda Bir 
                Hastalandığında 

  
47 
44 
27 
29 
40 

  
25.1 
23.5 
14.4 
15.5 
21.4 

       Hastaneye Yatma Durumu 
                Hiç yatmayan 
                1-3 kez yatan 
                4 ve üzeri kez yatan 

  
112 
52 
23 

  
59.9 
27.8 
12.3 

       Hastaneye Yatış Nedenleri (n:75) 
                İdrar Yolu Enfeksiyonu 
                Ateş 
                Nefrektomi 
                Mesane Tıkanıklığı 
                Böbrek Taşı 
                Akut Böbrek Yetmezliği 

  
35 
11 
7 
8 
8 
6 

  
46.7 
14.6 
9.3 

10.7 
10.7 
8.0 

Toplam 187 100.0 
*İYE: İdrar yolu enfeksiyonu 
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Tablo III. Çocukların hijyen, tuvalet alışkanlıkları ve beslenme durumları  

Çocukların Evde Bakım Özellikleri n % 
Çocuğun Günlük Su Tüketimi 
             1-2 bardak 
             3-4 bardak 
             5 bardak ve üzeri 

  
46 
64 
77 

  
24.6 
34.2 
41.2 

Kabızlık Sorunu Yaşama Durumu 
             Yaşayan 
             Yaşamayan 

  
45 

142 

  
24.1 
75.9 

Anneye Göre Çocuğun Genel Hijyen Durumu 
             Temiz olduğunu düşünüyorum 
             Yeterli olduğunu düşünmüyorum 
             Kirli. yardıma ihtiyacı var 

  
130 
24 
33 

  
69.6 
12.8 
17.6 

Anneye Göre Çocuğun Beslenme Alışkanlığı 
             Abur-cubur ağırlıklı besleniyor 
             Katı ağırlıklı besleniyor 
             Sıvı ağırlıklı besleniyor 
             Yemeği az yiyor 
             Beslenmesi çok iyi 

  
29 
26 
39 
17 
76 

  
15.5 
13.9 
20.9 
9.1 

40.6 

Çocukların Evde Bakım Özellikleri n % 
Tuvalet Eğitimi 
           Olan 
           Olmayan 

  
152 
35 

  
81.3 
18.7 

Gece İdrar Yapmak İçin Tuvalete Gitme Durumu 
           Her gece gider 
           Hiç gitmez 
           Bazen gider 

  
38 
49 

100 

  
20.3 
26.2 
53.5 

Gece Uyurken İdrar Kaçırma Durumu 
           Evet 
           Hayır 

  
125 
62 

  
66.8 
33.2 

İdrar Kaçıran Çocuğuna Karşı Annenin Duyguları (n=125) 
           Öfkeli 
           Şaşkın 
           Sakin 
           Üzgün 
           Anlayışlı 

  
31 
6 

68 
15 
5 

  
24.8 
4.8 

54.4 
12.0 
4.0 

İdrar Kaçıran Çocuğuna Annenin Davranış Şekli (n=125) 
           Kızıyorum 
           Sakin 
           Anlayışlı 

  
39 
63 
23 

  
31.2 
50.4 
18.4 

Çocuk İdrar kaçırdığı zamana yapılan girişimler 
           Hemen iç çamaşırını değiştiririm 
           Hiçbir şey yapmam 
           Okulda veya ev dışında olduğu için değiştirmem 
           Bezini değiştiririm 

  
140 
37 
5 
5 

  
74.8 
19.8 
2.7 
2.7 

İdrar Kaçıracağını Tahmin Edilen Çocuk için Önlem Alma Durumu 
            Evet 
            Hayır 

  
           101 

86 

  
54.0 
46.0 

Tuvalet Temizliğini Yapan Kişi 
            Çocuk 
            Anne 

  
99 
88 

  
52.9 
47.1 

Tuvalet Temizliğini Yapma Biçimi 
            Önden arkaya 
            Arkadan öne 

  
93 
94 

  
49.7 
50.3 

Tuvalet Temizliğinde Kullanılan Malzeme 
            Tuvalet kağıdı 
            Bez 
            Islak mendil 
            Su 
            Pamuk 

  
121 
18 
39 
5 
4 

  
64.7 
9.6 

20.9 
2.7 
2.1 

İç Çamaşırını Değiştirme Sıklığı 
             Her gün 
            Gün aşırı 
            Haftada bir 
            Kirlendiğinde 

  
80 
67 
13 
27 

  
42.8 
35.8 
7.0 

14.4 

Çamaşırlarını Yıkarken Kullanılan Malzeme 
             Sabun/sabun tozu 
             Deterjan 
             Çamaşır suyu+deterjan 

  
     27 

138 
22 

  
14.4 
73.8 
11.8 

Çocuğun Yıkanma Şekli 
             Küvette 
             Duşta 
             Anne kucağında 

  
27 

138 
22 

  
14.4 
73.8 
11.8 

Toplam 187 100.0 
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Tablo IV. Çocukların sosyo-demografik özelliklerine göre daha önce idrar yolu enfeksiyonu geçirme durumu ve sıklığı 

Sosyo-Demografik  
Özellikleri 

Daha Önce IYE** Geçirme  
Durumu 

Test*** 

IYE Tekrarlama Sıklığı   

Geçiren Geçirmeyen 1-2 kez  
tekrarlayan 

3 ve daha 
fazla kez 

tekrarlayan Test*** 

n % n % n % n % 
Yaşı 
0-3 Yaş 
4-8 Yaş 
9-13 Yaş 
14-18 Yaş 

  
35 
67 
31 
15 

  
79.5 
78.8 
77.5 
83.3 

  
9 

18 
9 
3 

  
20.5 
21.2 
22.5 
16.7 

  
  

² =0.266 
p=0.966 

  
24 
20 
14 
5 

  
68.6 
29.9 
45.2 
33.3 

  
11 
47 
17 
10 

  
31.4 
70.1 
54.8 
66.7 

  
  

² =14.721 
p=0.002 

Cinsiyet 
Kız 
Erkek 

  
100 
48 

  
80.0 
77.4 

  
25 
14 

  
20.0 
22.6 

  
² =0.167 
p=0.683 

  
39 
24 

  
39.0 
50.0 

  
61 
24 

  
61.0 
50.0 

  
² =1.605 
p=0.205 

Eğitim  durumu 
Okula gitmiyor 
İlköğretime gidiyor 
Liseye gidiyor 

  
60 
74 
14 

  
76.9 
78.7 
93.3 

  
18 
20 
1 

  
23.1 
21.3 
6.7 

  
² =2.073 
p=0.355 

  
31 
27 
5 

  
51.7 
36.5 
35.7 

  
29 
47 
9 

  
48.3 
63.5 
64.3 

  
² =3.421 
p=0.181 

Bkı-z skoru 
Zayıf 
Normal  
Fazla kilolu 

  
84 
55 
9 

  
81.6 
74.3 
90.0 

  
19 
19 
1 

  
18.4 
25.7 
10.0 

  
² =2.118 
p=0.347 

  

  
36 
25 
2 

  
42.9 
45.5 
22.2 

  
48 
30 
7 

  
57.1 
54.5 
77.8 

  
² =1.714 
p=0.424 

Sünnet (n= 62)* 
Olan 
Olmayan 

  
41 
7 

  
75.9 
87.5 

  
13 
1 

  
24.1 
12.5 

  
² =0.534 
p=0.670 

  
20 
43 

  
48.8 
40.2 

  
21 
64 

  
51.2 
59.8 

  
² =0.895 
p=0.344 

İlk Tanı Alma Yaşı 
0-1 Yaş 
2-3 Yaş 
4-5 Yaş 
6 Yaş ve üzeri 

  
54 
43 
34 
17 

  
91.5 
91.5 
79.1 
44.7 

  
5 
4 
9 

21 

  
8.5 
8.5 

20.9 
55.3 

  
  

² =37.074 
p=0.000 

  
29 
13 
16 
5 

  
53.7 
30.2 
47.1 
29.4 

  
25 
30 
18 
12 

  
46.3 
69.8 
52.9 
70.6 

  
  

² =6.889 
p=0.075 

*Sadece erkek hastalar hesaplamaya dahil edilmiştir,  ** İYE: İdrar yolu enfeksiyonu, ***İstatistik, ki kare (²) testleri ile elde 
edilmiştir. p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak alınmıştır. 

olduğu, ancak aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişki olmadığı saptanmıştır (sırasıyla p=0.683, p=0.670, 
p=0.347, p=0.966, p=0.355). Ayrıca ilk tanı alma yaşı ile 
İYE geçirme durumu arasındaki ilişkinin istatistiksel 
olarak ileri derecede anlamlı olduğu (p<0.001), 0-1 ve 2
-3 yaş arasında olanların daha fazla oranda İYE geçir-
dikleri ve 4-8 yaş arasında olan çocuklarda ise İYE’nin 
daha fazla tekrarladığı (p<0.05) tespit edilmiştir (Tablo 
IV).  
Çocukların hijyen alışkanlıkları ile daha önce İYE geçir-
me durumu ve tekrarlama sıklığı arasındaki ilişkinin 
istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05). 
Çocukların sağlık alışkanlıklarına göre; kabızlık sorunu 
yaşayanların İYE geçirme ve tekrarlama sıklığının yaşa-
mayanlara göre daha fazla olduğu, ancak aralarında 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (sırasıyla 
p=0.402; p=0.289). Çocukların günlük su tüketimi ile 
İYE geçirme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p=0.022). Ayrıca, abur cubur tüketimi 
fazla olanların İYE geçirme ve tekrarlama sıklığının di-
ğerlerine göre daha yüksek olduğu ancak aralarındaki 
ilişkinin anlamlı olmadığı bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.739; p=0.256). 
İlkokul mezunu olan, gelir giderden az olarak ifade 
eden, 1-2 çocuğa ve geniş aileye sahip olan annelerin 
çocuklarının İYE geçirme oranlarının daha yüksek oldu-
ğu, ancak aralarındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olmadığı belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.156, p=0.788, 
p=0.472, p=0.669)(Tablo V).  

Annelerin bilgi ve yeterli bilgiye sahip olma durumları 
ile İYE geçirme durumları arasındaki ilişkinin istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu, İYE hakkında bilgisi olan ve 
yeterli bilgiye sahip olduğunu ifade eden annelerin ço-
cuklarının İYE geçirme durumlarının daha yüksek oldu-
ğu bulunmuştur (sırasıyla p=0.007, p=0.006)(Tablo V). 
Annelerin hastalık ve tedavisine ilişkin bilgi ve alternatif 
yöntem kullanım durumları ile öğrenim düzeyi arasında-
ki ilişkinin anlamlı olduğu (sırasıyla p=0.025, p=0.017), 
öğrenim düzeyi lise ve üzeri olanların hastalık hakkında 
daha fazla bilgisinin olduğu ve ilkokul mezunu olanların 
alternatif yöntem kullanım oranlarının düşük olduğu 
tespit edilmiştir. Lise ve üzeri eğitime sahip annelerin 
düzenli antibiyotik kullanımı ve çocuğun bakımında 
temizliğe dikkat etme oranlarının diğerlerine göre daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (sırasıyla p=0.877, 
p=0.934). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Çocuklukta İYE sıklığı yaklaşık %1-3 dolaylarındadır 
(28). Hayat boyu İYE sıklığı cinsiyete göre farklılık arz 
edip kızlarda %3.3-7.8, erkeklerde ise %1.1-1.8 şeklinde 
bildirilmiştir (28). Çalışmada İYE olan çocukların özellik-
leri incelendiğinde; %45.5’inin 3-6 yaş grubunda, %
66.8’inin kız olduğu ve çalışmaya dahil edilen erkek ço-
cuklarının %12.9’unun sünnet olmadığı saptanmıştır. 
Türkiye Milli Pediatri Derneği’nin 2014’de yayınladığı 
kılavuzda, İYE’nin özellikle küçük çocuklarda sık görülen 
bir bakteriyel enfeksiyon olduğu, iki yaş altındaki çocuk-
larda İYE görülme oranının %5 olduğu ve mesane 
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T
ablo V

. A
nnelerin tanıtıcı özellikleri ve hastalık bilgi durum

larına göre çocukların daha önce idrar yolu enfeksiyonu geçirm
e durum

u ve sıklığı 

      
A

n
n

elerin
 T

an
ıtıcı Ö

zellik
leri 

D
ah

a Ö
n

ce IY
E

 G
eçirm

e D
u

rum
u 

  

        IY
E T

ekrarlam
a Sık

lığı 

G
eçiren 

G
eçirm

eyen 
1

-2
 kez  

tek
rarlayan 

3
 ve d

ah
a fazla kez 

tek
rarlayan 

  
T

est** 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 

A
n

n
e Ö

ğren
im

 D
ü

zeyi 
İlkokul m

ezunu 
O

rtaokul m
ezunu 

Lise ve üzeri 

  65 
35 
48 

  
8

4.4 
81.4 
71.6 

  12 8 19 

  
15.6 
18.6 
28.4 

  
χ²=3.713 
p=0.156 

  29 
14 
21 

  
43.1 
40.0 
43.8 

  37 
21 
27 

  
5

6.9 
60.0 
56.2 

  
χ²=0.129 
p=0.938 

  

Ek
on

om
ik

 D
u

rum
 

G
elir giderden az 

G
elir gidere denk 

G
elir giderden fazla 

  50 
82 
16 

  
8

1.9 
78.1 
76.2 

  11 
23 5 

  
18.1 
21.9 
23.8 

  
χ²=0.476 
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disfonksiyonu ve VUR gibi altta yatan bir üriner sistem 
patolojisine bağlı olarak İYE tekrarlama riskinin yüksek 
olduğu belirtilmektedir (28).  Literatürü destekler şekil-
de bu çalışmada da, çocukların  %72.2’sinin daha önce 
İYE geçirdiği, %31.6’sının tanı alma yaşının 0-1 yaş oldu-
ğu, ilk tanı alma yaşı ile İYE geçirme durumları arasında-
ki ilişkinin anlamlı olduğu (p<0.001), 0-1 ve 2-3 yaş ara-
sında olanlarda İYE geçirme ve 4-8 yaş arasında İYE 
tekrarlama sıklığının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 
Bir metaanaliz çalışmasında, 0-2 yaş aralığındaki çocuk-
lardan 3 ayın altındaki erkeklerde İYE sıklığı kızlarda %
5-10 bulunurken, erkeklerde daha yüksek (%5-12) oldu-
ğu, yaş artışı ile İYE sıklığının azaldığı ve sıklığın kızlarda 
(%4.5) erkeklerden (%2) daha fazla görüldüğü belirlen-
miştir (29). Altıncı aydan sonra kızlarda daha sık görül-
mesinin nedeni üretranın daha kısa olmasıdır (17,30).  
Çalışmada İYE tekrarlama görülme ve tekrarlama sıklığı-
nın kızlarda, sünnet olmayan erkek çocuklarında, fazla 
kilolu olanlarda ve 14-18 yaş grubunda olan çocuklarda 
diğerlerine göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p>0.05). Gülsün ve Göktaş’ın çalışmalarında, tekrarla-
yan İYE’lerde özellikle 15 yaşın altında olma, son bir yıl 
içerisinde antimikrobiyal ilaç kullanma, ürogenital siste-
me ilişkin cerrahi operasyon öyküsüne sahip olma ve 
yetersiz hijyen gibi bazı ortak risk faktörlerinden söz 
edilmektedir (21). İdrar yolu enfeksiyonu olan çocuklar-
da, sık ve ani idrara çıkma gereksinimi ve işeme bozuk-
lukları (inkontinans veya sekonder enürezis) görülebilir 
(17,21). Çocukların %66.8’inin gece uyurken idrar kaçır-
dığı tespit edilmiştir. Çocukta İYE sonucu işeme bozuk-
lukları görülebileceği gibi işeme bozukluklarına bağlı 
olarak İYE da gelişebilir. Yapılan başka bir çalışmada da 
enürezisi olan çocukların %53.0’ında ÜSE belirlenmiştir 
(31).  
Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği  (ICCS) standardi-
zasyon komitesi yayınladığı kılavuzda alt üriner sistem 
semptomlarıyla başvuran çocukların bağırsak sisteminin 
de değerlendirilmesinin önemini vurgulamıştır (32). 
Kronik kabızlık, İYE gelişiminde önemli bir risk faktörü-
dür (30,32,33). Çalışmada kabızlık sorunu yaşayan ço-
cukların İYE geçirme sıklığının diğerlerine göre daha 
fazla olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kucur ve ark. yap-
tıkları çalışmada, çocuk üroloji polikliniğine üriner sis-
tem enfeksiyonları nedeniyle başvuran çocukların %
47’si aynı zamanda fonksiyonel konstipasyon tanısı aldı-
ğını belirtmişlerdir (33). Bu nedenle İYE’yi önlemeye 
yardımcı olması için konstipasyondan kaçınılmalı ve 
beslenme içeriği buna göre düzenlenmelidir. Beslenme 
özelliği ve günlük sıvı tüketim miktarı İYE’larında önem-
lidir. Çalışmada günlük su tüketimi ile İYE geçirme ve 
tekrarlama sıklığı arasında, beslenme alışkanlığı ile İYE 
tekrarlama sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu sap-
tanmıştır (p<0.05). Özellikle abur cubur ve su tüketimi 
fazla olanların İYE geçirme sıklığının diğerlerine göre 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada, 
çalışmaya alınan grubun %60.2'sinin katı besin yiyeme-
diği, %54.4'ünün günde sadece bir bardak su tükettiği, 
%83.8'inin katı besinler alabildiği saptanmıştır (18).  
Benzer çalışmalar ve bizim çalışmamızda da ulaşılan 
sonuçlar paralellik göstermektedir. İdrarı dilüe etmek, 
mesaneyi yıkamak ve idrarın çıkışı sırasındaki 
irritasyonu önlemek için çocuğun yeterli sıvı alması sağ-
lanmalıdır. Bu yolla bakterilerin idrar yollarında çoğal-
ması engellenebilir. Yaşa göre çocuğun günlük alması 

gereken sıvı miktarı hesaplanarak yaşı büyük olan çocu-
ğa ve ailesine öğretilmelidir (30). 
Annelerin eğitim düzeyinin ve gelir durumunun düşük 
olması, çocuk sayısının fazla olması ve aile tipi özellikleri 
çocukların bakımını olumsuz etkileyebilir ve enfeksiyo-
nun tekrarlama sıklığını artırabilir. Özellikle çocuk sayı-
sının ve evde yaşayan birey sayısının fazla olması, ço-
cukların bakımına nitelikli olarak destek olan başka biri-
lerinin olmaması çocuğun bakımı ile yakından ilgilenen 
annenin görev ve sorumluluklarını daha fazla artıracak 
ve bazen çocuğun bakım ve tedavisinin ihmal edilmesi 
gibi olumsuzluklara neden olacaktır. Ailelerin sosyo-
demografik özelliklerinin çocukların İYE geçirme duru-
muna ve sıklığına göre; ilkokul mezunu olan, gelir gider-
den az olarak ifade eden, 1-2 çocuğa ve geniş aileye sa-
hip olan annelerin çocuklarının İYE geçirme oranlarının 
daha fazla olduğu bulunmuştur (p>0.05). Çocuğun yaşı 
küçüldükçe, anneye olan bağımlığının fazla olması ve 
daha farklı gereksinimlerinin ortaya çıkması nedeni ile 
ebeveynler daha fazla sorun yaşıyor olabilirler. Çalışma-
da annelerin %61.5’inin hastalığın yönetimine ilişkin 
yardıma gereksinimi olduğu tespit edilmiştir.  Yetersiz 
ve yanlış hijyen uygulamaları, İYE gelişiminde rol oyna-
yan önemli faktörlerden birisidir (30,34). Bu nedenle, 
üriner sistem enfeksiyonlarını önlemede ebeveyn ve 
çocuğun eğitimi önemlidir (5,30). Annelerin İYE ile ilgili 
bilgi durumları değerlendirildiğinde, %69.0’ının İYE 
hakkında bilgisi olduğu, annelerin bilgi durumları ile 
çocuklarının daha önce İYE geçirme durumları sıklığı 
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
(p<0.05), bilgisi olmayan annelerin %38.6’sının hastalı-
ğa ilişkin (hastalığın nedeni, belirti ve bulguları, enfeksi-
yonun önlenmesi, ilaçlar, hijyen ve beslenme hakkında) 
bilgi gereksiniminin olduğu ve annelerin %75.9’unun 
İYE olan çocuğun bakımında en çok temizliğine dikkat 
ettiği tespit edilmiştir. Günlük bakımın bir parçası olan 
basit hijyen alışkanlıkları (el yıkama, uygun perine hijye-
ni gibi) öğretilmesiyle, mikroorganizmaların anal bölge-
den idrar yollarına ulaşmasını ve çoğalmasını engellene-
bilir (34). Ancak çalışmadan elde edilen diğer bulgulara 
bakıldığında (Tablo II, Tablo III), bu bilginin yeterli ol-
madığı görülmektedir. Çalışma bulguları da annelerin 
yaklaşık yarısının çocukların hijyenine yönelik uygulama 
ilgili eksikliği açıkça göstermiştir. Bu sonuçlar, İYE'nin 
hijyen kurallarına uyma ile olan ilişkisini kuvvetlendir-
mektedir. Hijyen bütün diğer enfeksiyon hastalıklarında 
olduğu gibi İYE'nin hem oluşum hem de iyileşme süre-
cinde önemlidir. İdrar yolu enfeksiyonu ile perineal hij-
yen arasındaki ilişki saptanmış, önden arkaya perineal 
yıkama tekniği doğru bir teknik olarak kabul edilmiştir 
(14,15). Çocukların %52.9’unun tuvalet temizliğini ken-
disinin yaptığı ve %50.3’ünün tuvalet temizliğinin arka-
dan öne doğru yapıldığı bulunmuştur. Bu sonuçlara gö-
re; çalışmaya katılan çocukların hijyen uygulamalarını 
doğru olarak yapamadıkları görülmektedir. Bozkurt ve 
ark. yaptığı çalışmada, tuvalet sonrası doğru temizliğin 
nasıl yapılacağı ile ilgili de yeterli bilgilerinin olmadığı 
saptanmıştır. Bu sonuçlar da bizim çalışmamızla paralel-
lik göstermektedir (35). Mesanenin uzun süre boşaltıl-
maması, genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki 
koruyucu mekanizmaların bozulması gibi etkenler idrar 
yolu enfeksiyonlarının gelişme riskini artırmaktadır 
(25). Kadınlar üzerinde yapılan çalışmada, eksik ve yan-
lış yapılan bazı hijyenik uygulamaların idrar yolu enfek-
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siyonunun oluşmasında etkili olduğu belirlenmiştir (36). 
Çalışmaya katılan annelerin %29.9’unun kendisinin de 
İYE geçirdiği belirlenmiştir. Çocuğun sağlığının sürdü-
rülmesi, ebeveynlerin sorumluluğundadır. Tedavi süre-
since aileden beklenilen, çocuğun bakımına ve tedavi 
sürecine uyum sağlamasına yardımcı olmalarıdır. İdrar 
yolu enfeksiyonlarının tekrarlama riski olduğundan, bu 
süreçte özellikle annelerin bakım ve izlemde dikkatli 
olmaları konusunda eğitilmeleri gerekmektedir (17,30).  
Üst üriner sistem enfeksiyonu sırasında meydana gelebi-
lecek böbrek hasarı, sonraki dönemlerde hipertansiyon 
ve böbrek yetmezliği için görülme olasılığını artırmakta-
dır. Enfeksiyonun zamanında tanılanması ve uygun teda-
vinin sağlanması, enfeksiyonun neden olacağı hasarları 
önlemede çok önemlidir (37). Ayrıca İYE'nin tedavisinde 
renal hasarı önlemek için erken ve uygun antimikrobiyal 
tedavi gereklidir. Enfeksiyonun tedavisinde, hastanın 
yaşı, enfeksiyonun yeri, bölgesel antibiyotik direnci gibi 
faktörlere bağlı olarak kullanılacak ilaçlar değişebilmek-
tedir (3). Çalışmaya katılan annelerin çoğunluğunun (%
86.6) antibiyotiği düzenli olarak kullandığı belirlenmiş-
tir. Yapılan başka bir çalışmada ise, annelerin büyük 
çoğunluğunun antibiyotikleri düzensiz kullandıkları 
tespit edilmiştir (37). Ülkemizde birçok yasal engele 
rağmen antibiyotik kullanımındaki yanlışlar bakteriler-
de direncin artmasına neden olmakta, bu da tedavide 
başarısızlığa ve ekonomik olumsuzluklara yol açmakta-
dır (3). Bu sonuçlar, çocuklarının tekrarlayan İYE'nin 
başarısızlığını açıkça göstermektedir. Annelerin %
17.1’inin antibiyotik dışında tamamlayıcı bir yöntem de 
kullandığı bulunmuştur. Kullanan tamamlayıcı yöntem 
sorgulandığında; annelerin %38.4’ü bitkisel ilaçlar kul-
landığını ifade etmiştir. Son dönemlerde hastalıklarla 
mücadelede tamamlayıcı tedavi yöntemleri önem kazan-
mıştır. İlaçla tedavinin az olduğu dönemlerde geleneksel 
tedavi yöntemlerinin daha fazla kullanıl maktadır (38). 
Çocuklarına tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri-
ni uygulayan ebeveynlerin sadece %30-40'ı bu durumu 
açıkça sağlık personeline ifade etmektedirler (39). Bu-
nunla birlikte tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemle-
rinin kullanımı ile ilgili aileler ve sağlık personeli arasın-
daki iletişim, bu tedavilerin etkisi ve güvenliğini izleme 
de sonuçlar için önemlidir. Bu nedenlerden dolayı sağlık 
çalışanları ailelere doğru tedavi seçenekleri hakkında 
danışmanlık vermelidirler. Demirbağ ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada da annelerin çoğunluğunun tamam-
layıcı tedavi yöntemlerine başvurdukları, eğitim durumu 
arttıkça tamamlayıcı tedaviyi daha az kullandıkları gö-
rülmektedir (18). Çalışmada, annelerin tamamlayıcı 
yöntem kullanım durumları ile öğrenim düzeyi arasında-
ki ilişkinin anlamlı olduğu (p<0.05), öğrenim düzeyi 
ortaokul mezunu olanların alternatif yöntem kullanım 
oranlarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Annelerin hastalık ve tedavisine ilişkin bilgi 
durumunu değerlendirdiğimizde ise, lise ve üzeri eğiti-
me sahip annelerin düzenli antibiyotik kullanımı ve ço-
cuğun bakımında temizliğe dikkat etme oranlarının di-
ğerlerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p>0.05).  
Çocuklarda İYE’ye neden olan faktörler konusunda hem-
şirenin çocuk ve ebeveynlerine eğitim ve danışmanlık 
yapması büyük önem taşımaktadır. Hemşireliğin eğitim 
rolündeki amacı çocukta idrar yolu enfeksiyonu gelişimi-
ni önlemek, korunmaya yönelik olarak yine hemşire 

bilgilendirme yapmak ve çocuğa uygun hijyen davranış-
larını kazandırmak, enfeksiyonun geliştiği durumlarda 
eğitici ve tedavi edici rolü ile enfeksiyonun kısa sürede 
tedavisini sağlamak ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarları-
nı önlemektir (5,17,30).  
Çocuklarda İYE gelişimini önlemek, hastalık durumunda 
iyileşmenin gerçekleşmesi ve rekürrent enfeksiyonların 
olmaması için ailelerin ve çocukların enfeksiyon belirti-
leri, etiyolojisi, tedavisi, bakımı ve korunma yolları hak-
kındaki bilgileri sorgulanmış, yanlış ya da eksik bilgi ve 
uygulamaların olduğu tespit edilmiştir.  Konu ile ilgili 
yapılan diğer çalışmalarda olduğu gibi, İYE’lerin çocuk-
luk çağında önemli bir sağlık sorunu olduğu,  bu çalışma-
da da açıkça ortaya konmuştur. Üriner sistem enfeksi-
yonlarının basit önlemlerle önlenebileceği, zamanında 
ve uygun tedavi edilmezse de ileride tedavisi mümkün 
olmayan sonuçlar doğuracağı göz önünde bulundurul-
malıdır. Bu nedenle; özellikle de tekrarlayan İYE tanısı 
olan hastalara, İYE belirtilerini tanıma ve enfeksiyondan 
korunma hakkında ayrıntılı bilgi verilmelidir. Hemşire-
ler, tüm çocuklara ürogenital sistem ve hijyen kuralları, 
toplu yaşam alanlarında (özelliklerde okullarda) tuvalet-
lerinin kullanımı ile ilgili eğitimler vermelidir. Konu ile 
ilgili ebeveyn ve çocukların eğitimini içeren müdahale 
çalışmaların yapılmasının yararlı olacağı düşünülmekte-
dir.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Verilerin tek bir merkezde ve çoğunlukla annelerden 
toplanması araştırmanın kısıtlılığıdır. Sorulara çocukla-
rında yanıtlaması sonuçlarda farklılıklar doğurabilir. Bu 
nedenle gelecekteki araştırmalarda hem annelerin hem 
de hasta çocukların bilgi düzeylerinin incelenmesi ve 
karşılaştırılması önerilmektedir.  
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı sağlık kuruluna silah ruhsatı ve 
güvenlik olmak için başvuran kişilerin mizaç karakter, D 
tipi kişilik, aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerinin ince-
lenmesidir. Prospektif olarak yapılan çalışmada; tüm 
katılımcılara Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçeği, To-
ronto Aleksitimi Ölçeği, Barratt Dürtüsellik Ölçeği, Tip-D 
Kişilik Ölçeğive Mizaç Karakter Envanteri uygulandı. 
Çalışmamıza 205 kişi alındı, üç grup oluşturuldu. İlk 
grup 100 kişi silahlı güvenlik, ikinci grup 55 kişi silah 
ruhsatı ve son grup 50 kişi silahsız güvenlik olmak için 
başvuran kişilerdi. Silahsız güvenlik olmak için başvu-
ran kişilerin anksiyete ve depresyon puanlarının diğer 
iki gruptan daha yüksek olduğu görülmüştür (Sırası ile p 
değerleri; 0.001; 0.004). Tip-D Kişilik Ölçeği “negatif 
affektivite” alt boyutu silahsız güvenlik başvurusu ya-
pan grupta diğer gruplardan yüksek olarak saptanmıştır 
(p=0.001). Toronto Aleksitimi Ölçeği duyguları ifade 
etme ve dışa dönük düşünme alt boyutları silahlı grubun 
(silah ruhsatı ve silahlı güvenlik başvurusu yapan) pu-
anları daha yüksekti (sırası ile p=0.003; p<0.001). So-
nuçlarımıza dayanarak silahla iş yapacak ya da silah 
ruhsatı alacak kişilerin daha fazla aleksitimik oldukları 
görüldü. Duygularını tanımakta zorluk çeken bu kişile-
rin beklenildiği üzere depresyon-anksiyete puanları da 
düşüktü. Ek olarak kişilik özellikleri de bazı alt boyutlar-
da gruplar arasında farklılık gösterdi. Tüm bu bilgiler 
ışığında; sağlık kurullarında silah ruhsatı alacak ve gü-
venlik olarak çalışacak kişilerin kapsamlı psikiyatrik 
muayenelerinin yapılıp, tanı koyduracak düzeyde 
anksiyete-depresyon semptomları, kişilik özellikleri/
bozuklukları gibi semptomların/hastalıkların detaylıca 
incelenmesi toplum güvenliğinin sağlanması açısından 
oldukça önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: Aleksitimi, dürtüsellik, D tipi kişi-
lik, mizaç-karakter, silah ruhsatı. 

ABSTRACT 
This study aims to investigate the temperament-
character, D-type personality, alexithymia and impulsiv-
ity levels of individuals who applied to health commit-
tee to obtain arms license and security. In our prospec-
tive study, Hospital Anxiety Depression Scale, Toronto 
Alexithymia Scale, Type D Personality Scale, Barratt 
Impulsivity Scale, and Temperament Character Inven-
tory were administered to all participants; 205 people 
were included in the study and three groups were 
formed. The first group was 100 people who applied for 
armed security, the second group was 55 people who 
applied for arms and the last group was 50 people who 
applied for unarmed security. Both anxiety and depres-
sion scores of the individuals who applied for unarmed 
security were higher than the other groups (p=0.001; 
0.004). Type/D/Personality/Scale “negative affectivity” 
subscale was found to be higher in the unarmed secu-
rity group than the other groups (p=0.001). The scores 
of the armed group were higher than Toronto/
Alexithymia/Scale expressing emotions and extrovert-
thinking sub-dimensions (p=0.003; <0.001).Based on 
our results, it was found that people who would do 
business with a gun or obtain a gun license were more 
alexithymic. As expected, the depression-anxiety scores 
of these people who had difficulty recognizing their 
emotions were also low. Additionally, the personality 
traits differed between groups in some sub-dimensions. 
In the light of all this information; comprehensive psy-
chiatric examinations of those who will obtain gun li-
cense and work as security in health boards, and de-
tailed examination of symptoms diseases such as anxi-
ety-depression symptoms, personality traits disorders 
are very important in terms of ensuring public safety. 
 
Keywords: Alexithymia, D-type personality, Gun li-
cense, impulsivity, temperament-character. 
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GİRİŞ  
Mizaç; genetik olarak aktarılan, yaşam boyunca çok 
değişime uğramayan, duygu ve dürtünün biyolojik te-
mellerinin sonucudur (1). Cloninger mizacı yedi alt bo-
yutta tanımlamıştır. Bunlar; yenilik arayışı (YA), zarar-
dan kaçınma (ZK), ödül bağımlılığı (ÖB), sebat etme 
(SE); kendini yönetme (KY), işbirliği yapma (İY), kendini 
aşma (KA) olarak sıralanır (2). Kişilik edinilen bilginin 
ve deneyimin algılanması, işlenmesi ve depolanmasın-
daki bireysel farklılıklardır. Kişiliğin bireylerin sağlık ve 
hastalık süreçlerini etkileyen davranışları ve alışkanlık-
ları göstermedeki rolü önemlidir. Tip D kişilik “distresli 
kişilik” diye adlandırılır ve negatif afektivite (NA) ile 
sosyal inhibisyon (Sİ) alt boyutlarından oluşur. NA; 
depresif duygulanım, çabuk kızma ve düşmanlık yaşa-
maya eğilim olarak tanımlanır. Sİ; sosyal olarak içe dö-
nük olma ve sosyal ortamlarda duygu ve davranışların 
dışa vurulmasını engelleme eğilimidir (3). Tek başına 
bir hastalık göstergesi olmayan aleksitimi; duyguları 
ayırt etmede ve ifade etmede güçlük ve kısıtlı empati 
kurma olarak tanımlanan bir kişilik özelliğidir (4). 
Aleksitimik kişilik özelliklerine sahip olan bireyler; duy-
gusal yakınlık ve empati kurmada kısıtlılıklar nedeniyle, 
arkadaşlık ilişkileri geliştirme ve toplumsal etkileşimler 
kurmakta sorunlar yaşayabilmektedirler (5,6). 
Aleksitimi kişilik özellikleri, majör depresif bozukluk ve 
anksiyete bozuklukları, madde kötüye kullanım bozuk-
lukları ve bağımlılık, agresyon ve dürtü kontrol sorunla-
rı ile ilişkilidir (7-9). Dürtüsellik ise; sonunu düşünme-
den, içinden geldiği gibi, aniden, hızla ve plan yapmadan 
yapılan bir eylem ya da davranış olarak tanımlanmakta-
dır (10). Bu bağlamda dürtüsellik; sabırsızlık, dikkatsiz-
lik, risk alma, zarar görme, zevk arama ve düşük hesap-
lama gibi özellikler ile de açıklanabilir (11).  
‘Yakından veya uzaktan canlıları yaralayabilen, etkisiz 
hale getirebilen ve öldürebilen araç/aletlerin tümü’ 
hukuk mevzuatında silah olarak tanımlanmaktadır (12). 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de silahlanma, 
kişisel silah edinme oranları her geçen gün artmaktadır. 
Ülkemizden bildirilen rakamlarda her on kişiye bir silah 
düştüğü tahmin edilmektedir (13). Silahlanmanın art-
ması ile birlikte, silahla yapılan öz kıyımlar, yaralanma-
lar-yaralamalar, cinayetler gibi adli olgular da artmakta-
dır (14).  Ülkemizde yasal olarak silah bulundurmak 
veya taşımak isteyen her birey silah ruhsatı almak zo-
rundadır (15). Ayrıca silah ruhsatı almak ya da silahla 
çalışmak isteyen herkes sağlık kurulunda muayene edil-
melidir ve sağlık kurulu raporu almalıdır. Sağlık kurulla-
rında silah ruhsatı alacak ya da silah ile çalışacak kişiler 
kapsamlı olarak psikiyatrik muayeneden geçmektedir. 
Ayrıca bu kişilerde tanı koyduracak düzeyde ruhsal 
hastalık olup olmadığının değerlendirilmesi için bazı 
psikometrik incelemeler yapılmaktadır. Başvuru sahibi-
nin öfkesini kontrol edip edemediğinin kişilik analizi, öz 
kıyım düşüncesinin olup olmadığın depresyon derece-
lendirmesi ile dikkatlice yapılması gerekmektedir. Ruh-
sal olarak tanı koyduracak düzeyde semptomları olan 
kişilerin silah ruhsatı almaması ya da silahla çalışmama-
sı hem bireylerin kendi güvenliği hem de toplumun gü-
venliği açısından oldukça önemlidir.  
Literatürde silahla çalışacak ve silah ruhsatı alacak kişi-
lerin depresyon düzeylerinin ve kişilik özelliklerinin 
incelendiği kısıtlı sayıda çalışma vardır (15). Fakat bir 
biri ile bu kadar bağlantılı anksiyete-depresyon, öfke 

kontrol denetimi düzeyleri ile aleksitimi, D tipi kişilik ve 
genel kişilik özelliklerinin bir arada incelendiği çalışma 
bulunmamaktadır. Tüm bu bilgiler ışığında; çalışmamız-
da bir devlet hastanesi sağlık kuruluna silah ruhsatı 
almak ve silahlıgüvenlik olmak amacı ile başvuran kişi-
lerin mizaç karakter ve D tipi kişilik özelliklerini, 
aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerini silahsız güvenlik 
olmak için başvuru yapan kişiler ile kıyaslamayı amaçla-
dık.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Girişimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan 20/11/2018 
tarih ve 83116987-627 sayı numarası ile izin alındı. 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu'na (16) uygun şekilde, 
Ocak 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasında yürütül-
dü. 
Dahil Edilme ve Dışlanma Ölçütleri 
Çalışmaya Karadeniz Bölgesinde bir Devlet Hastanesi 
Sağlık Kurulu başvurularından oluşturulan üç grup alın-
dı. İlk gruba silah ruhsatı başvuruları, ikinci gruba silahlı 
güvenlik olmak için başvuru yapan kişiler ve son gruba 
da silahsız güvenlik olmak için başvuran kişiler dahil 
edildi. Gönüllü, 18-65 yaş arasında, okuma yazması olup 
yazılı onam verebilecek kişilerdahil edildi. Genel durum 
düşüklüğü, kronik karaciğer hastalığı, kronik böbrek 
yetmezliği, kronik kalp hastalığı, zeka geriliği olan kişi-
ler ve alkol-madde kullanım bozukluğu olanlar ile çalış-
maya katılmak istemeyen kişiler çalışma dışı bırakıldı.  
Bu çalışma için altı aylık süre içinde sağlık kuruluna 
silah ruhsatı almak ve/veya güvenlik olmak için başvu-
ran yaklaşık 300 kişi ile görüşüldü. 45 kişi çalışmaya 
katılmayı kabul etmediği için çalışmaya alınmadı. Kalan 
255 kişiden 1 kişinin kronik karaciğer hastalığı, 1 kişi-
nin kronik böbrek yetmezliği ve bu nedenle hemodiyaliz 
tedavisi alımı olduğu, 3 kişinin kardiyak rahatsızlıkları 
olduğu, 2 kişinin tıbbi geçmişinde tekrarlayan özkıyım 
girişimleri olduğu, 2 kişinin AMATEM kliniğinde (Alkol 
ve Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi ve Araştırma 
Merkezi) yatarak tedavi alımı olduğu ve 3 kişinin de 
okuma yazması olmadığı için çalışmaya dahil edilmedi. 
38 kişi de verilen ölçekleri eksik doldurduğu ya da dol-
duramadığı için çalışma dışı bırakıldı.  
Tüm katılımcılara sağlık kurulu/psikiyatri muayeneleri 
esnasında yazılı onam formu imzalatıldı. Ardından 
sosyodemografik veri formu görüşme sırasında hekim 
tarafından dolduruldu. Sonrasında katılımcı Hastane 
Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ), Toronto Aleksitimi 
Ölçeği (TAÖ-20), Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11), Tip 
D Kişilik Ölçeği (DS-14) ve Mizaç Karakter Envanterini 
kendisi hastanenin psikometrik test odasında doldurup 
tarafımıza getirdi.  
Veri Toplama Araçları  
Sosyodemografik veri formu: Çalışmanın amaçları göz 
önüne alınarak araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. 
Yaş, medeni durum, eğitim durumu, yaşanılan yer, çalış-
ma durumu ve ekonomik durum gibi demografik veriler 
ile hali hazırda veya öncesinde medikal tedavi almasını 
gerektirir psikiyatri hastalığı olup olmadığı, alkol ya da 
sigara kullanımı olup olmadığı gibi klinik değerlendirme 
sorularını içeren bir formdur. 
Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçeği (HADÖ): Kişinin 
yaşadığı depresyon ve anksiyete belirtilerinin olup ol-
madığı ve varsa şiddetini ölçmek amacıyla uygulanan 14 
maddeli bir öz bildirim ölçeğidir. Depresyon alt ölçeği 
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için kesme puanı 8, anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 
11 olarak hesaplanmıştır. Zigmond ve Snaith tarafından 
geliştirilip, Aydemir tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır 
(17,18).  
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Aleksitimiyi değer-
lendirmek için en sık kullanılan ölçektir. Duyguları ta-
nımlamada güçlük, duyguları ifade etmede güçlük ve 
dışa dönük düşünce tarzı olmak üzere üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Beşli Likert tipi derecelendirilen 20 mad-
deli, 20-100 arasında puan alınabilen bir ölçektir. Elde 
edilen toplam puanın yüksek olması aleksitimi düzeyle-
rinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Bagby ve 
arkadaşları tarafından geliştirilip Güleç ve arkadaşların-
ca Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 
(19,20). Çalışmamız için hesaplanan Cronbach değeri; 
0,787 idi. 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11): Dürtüselliği değer-
lendirmek için kullanılır. Dikkat ile ilişkili dürtüsellik 
(dikkatsizlik ve bilişsel düzensizlik), motor dürtüsellik 
(motor dürtüsellik ve sabırsızlık) ve plan yapma ile ilgili 
dürtüsellik (kontrolünü sağlayamama ve bilişsel karışık-
lığa tahammülsüzlük) alt boyutlarıdır. Toplam puanı 30-
120 arasında olan, toplam puan yükseldikçe dürtüsellik 
düzeyinin de arttığı bir değerlendirme aracıdır. Çalışma-
mız için hesaplanan Cronbach değeri; 0,739 idi. Patton 
Stanford ve Barratt tarafından geliştirilip, Güleç ve arka-
daşlarınca Türkçe’ye uyarlanmıştır (10,21). 
Tip D Kişilik Ölçeği (DS-14): Bu ölçek; Negatif Afektivite 
(NA), Sosyal İnhibisyon (SI) ve Tip D kişiliği değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir. Her maddesi 0-4 ara-
sında puanlanan toplamda 14 maddeden ve iki alt bo-
yuttan oluşur. Her iki alt boyut için de; alınabilecek pu-
anlar 0-28 arasında değişir ve kesme puanı ≥10 olarak 
kabul edilir. Denollet tarafından geliştirilmiştir, 
Türkçe’ye Alçelik ve arkadaşlarınca uyarlamıştır (3,22). 
Cronbach değeri çalışmamız için 0,566 olarak hesaplan-
mıştır. 
Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE): Bu ölçek 240 soru-
luk bir öz bildirim ölçeğidir, “evet” ya da “hayır” şeklin-
de cevaplandırılır. Cloninger ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 
Köse ve arkadaşlarınca yapılmıştır (23,24). Değerlendi-
rilen 4 mizaç boyutu; “Yenilik Arayışı”, “Zarardan Kaçın-
ma”, “Ödül Bağımlılığı” ve “Sebat Etme”’dir. 3 karakter 
özelliği ise; “Kendi Kendini Yönetme”, “İşbirliği Yapma” 
ve “Kendini Aşma”, toplamda 7 alt boyut hesaplanmak-
tadır. Ölçeğin değerlendirmesinde her bir karakter ve 
mizaç özelliğinin puanı, o özelliğin içinde yer alan alt 
maddelerin puanlarının toplamından elde edilmektedir. 
Ters hesaplanan sorular haricinde “evet” cevabı 1 puan, 
“hayır” cevabı 0 puan alıp, en düşük sıfır puan alınmak-
tadır. Her bir alt boyuttan alınabilecek maksimum puan 
alt boyutta bulunan soru sayısına göre değişmektedir. 
Değerlendirmede hem karakter ve mizaç özelliklerinin 
puanları hem de her bir özelliğin altında yer alan başlık-
lardan alınan puanlar kullanılmaktadır. Karakter özel-
liklerinin alt başlıklarında puanın yüksekliği iki tanımla-
madan ilkinin daha çok karşılandığı anlamına gelmekte-
dir (24). Cronbach değeri çalışmamız için 0,787 olarak 
hesaplanmıştır. 
İstatistiksel Analiz 
Katılımcılardan elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde hazır istatistik yazılımı SPSS for Windows 20 
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 20) 

kullanılmıştır. Sürekli değişkenlere ait veriler ortala-
ma±standart sapma şeklinde; kategorik değişkenlere 
ilişkin veriler ise sayı (yüzde) şeklinde verilmektedir. 
Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov Testi kullanıla-
rak analiz edildi ve p>0.05 olduğunda dağılım normal 
kabul edildi. 
Çalışmanın nitel değişkenleri; cinsiyet, eğitim durumu, 
sosyoekonomik durum gibi demografik veriler, medikal 
tedavi almasını gerektirir ek tıbbi hastalığının, psikiyatri 
hastalığının ve ailesinde tanı almış psikiyatri hastalığı-
nın olup olmadığıdır. Nitel değişkenler arasında ilişki 
olup olmadığını değerlendirmek için çapraz tablo ve ki-
kare testlerinden yararlanılmıştır. Nicel değişkenler ise; 
katılımcılara uygulanan ölçeklerden elde edilen puan-
lardır. Grupların ölçek puanları (nicel değişkenler) ara-
sında fark olup olmadığı değerlendirilirken; İki Ortala-
ma Arasındaki Farkın Önemlilik testi ve Tek Yönlü 
Varyans Analizi kullanılmıştır. Post-hoc karşılaştırmalar 
için Tukey HSD testi uygulanmıştır. Katılımcılara uygu-
lanan ölçeklerin Cronbach değerleri hesaplanmıştır. P 
değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
 
BULGULAR   
Silah ruhsatı başvurularından çalışmamıza dahil edilen 
kişiler; 52 kişi (% 94.5) erkek cinsiyette, 44 kişi (% 80) 
evli, 25 kişi (% 45.5) ilkokul mezunu ve 27 kişi (% 49.1) 
düzensiz gelir getiren (yarı zamanlı) işlerde çalışıyordu.  
Silahlı güvenlik başvurularından çalışmamıza alınan 
kişiler ise 67 kişi (%67) erkek, 64 kişi (% 64) bekar, 50 
kişi (% 50) ise lise mezunu, 57 kişi (% 57) düzenli gelir 
getiren işlerde çalışıyordu. Silahsız güvenlik olmak için 
başvuru yapan kişilerden çalışmamıza dahil edilen kişi-
lerin 25 kişi (% 55.6) erkek, 27 kişi (% 60) bekar, 20 
kişi (% 44.4) lise mezunu ve 12 kişi (% 27.9) düzenli 
gelir getiren işlerde çalışıyordu. Katılımcıların bazı de-
mografik özellikleri tablo olarak sunulmuştur (Tablo I). 
Katılımcıların nicel değişkenleri incelendiğinde; silahsız 
güvenlik olmak için başvuru yapan kişilerin HADÖ hem 
anksiyete (p=0.001) hem de depresyon puanlarının 
(p=0.004) diğer iki gruptan daha yüksek olduğu görül-
dü. Silahsız güvenlik olmak için başvuran kişilerin 
anksiyete alt boyutu için hesaplanan 3.91±3.01 iken; 
depresyon alt boyutu için 4.27±3.32 idi. D tipi kişilik 
ölçeği “negatif affektivite” alt boyutu silahsız güvenlik 
başvurusu yapan grupta diğer gruplardan yüksek ve 
hesaplanan puan 4.98±5 idi (p=0.001). TAÖ-20 duygula-
rı tanıma alt boyutunda gruplar arasında farklılık tespit 
edilmedi (p=0.368). TAÖ-20 duyguları ifade etme alt 
boyutu; silah ruhsatı için gelen kişilerde 12.8±2.93 iken 
silahlı güvenlik olmak için gelen kişilerde 12.68±2.84 
olarak hesaplandı (p=0.003). Dışa dönük düşünme alt 
boyutu silah ruhsatı için gelen kişilerde 29.15±4.9 iken 
silahlı güvenlik olmak için gelen kişilerde 27.54±3.43 idi 
(p<0.001). Elde edilen bu sonuç ile bu iki alt boyut silah-
lı güvenlik ve silah ruhsatı almak için başvuran kişilerde 
silahsız güvenlik olmak için gelen gruptan yüksekti. BIS-
11 alt boyutları ve toplam puanı gruplar arasında farklı 
değildi. MKE için ise; ödül bağımlılığı, kendini yönetme 
ve iş birliği yapma alt boyutları silahlı güvenlik olmak 
için gelen grupta silahsız güvenlik olmak için gelen 
gruptan yüksekti (sırası ile p değerleri; 0.045; 0.049; 
0.014 idi). Grupların nicel değişkenlerinin dağılımı tablo 
olarak sunulmuştur (Tablo II).   
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Tablo I. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

  Silah ruhsatı 
başvuruları 
(N=55) 
(%) 

Silahlı güvenlik 
başvuruları 
(N=100) (%) 

Silahsız güvenlik 
başvuruları 
(N=50) 
(%) 

  
      P 

Yaş ortalaması (Ort±SS) 37.73±13.47a 26.7±5.72b 26.13±6.11b <0.001 
Cinsiyet (Kadın/erkek) 5.5/94.5 33/67 44.4/55.6 <0.001 

Medeni durum (evli/bekar) 80/20 36/64 40/60 <0.001 

Yaşadığı yer 
  İl merkezi 
  İlçe 
  Köy 

  
32.7 
37.12 
29.1 

  
38 
49 
13 

  
55.6 
35.5 
8.9 

  
  
0.030 

Eğitim durumu 
  İlkokul mezunu 
  Lise mezunu 
  Üniversite mezunu 

  
45.5 
25.5 
29.1 

  
2 
50 
48 

  
42.2 
44.4 
13.3 

  
  
<0.001 

Çalışma durumu 
  Düzenli gelir getiren iş 
  Düzensiz gelirli iş 
  Ev hanımı 
  Emekli 
  Öğrenci 

  
38.2 
49.1 
1.8 
10.9 
0 

  
57 
9 
10 
0 
24 

  
27.9 
27.9 
18.6 
0 
25.6 

  
  
<0.001 

Sosyoekonomik durum 
  Düşük 
  Orta 
  Yüksek 

  
7.3 
92.7 
0 

  
4 
96 
0 

  
37.8 
60 
2.2 

  
  
<0.001 

Hiçbir katılımcının tedavi almasını gerektirir tıbbi hastalığı yoktu. Hiçbir katılımcının tedavi almasının gerektirir psikiyatrik has-
talığı yoktu. 
Ort±SS:Ortalama±Standart sapma, (abc): Satır olarak ortak harf istatistiksel anlamsızlığı ifade eder. 
Hesaplamalarda ki-kare testi uygulandı. Tabloda verilen değerler % olarak sunulmuştur. 

Tablo II. Grupların nicel değişkenlerinin dağılımı 

  Silah ruhsatı başvuruları 
(N=55) (Ort±SS) 

Silahlı güvenlik 
başvuruları 
(N=100) (Ort±SS) 

Silahsız güvenlik 
başvuruları 
(N=50) (Ort±SS) 

  
      P 

HADÖ         
Anksiyete alt boyutu 2±1.99a 2.66±2.34a 3.91±3.01b 0.001 
 Depresyon alt boyutu 3.58±3.1ab 2.62±2.45a 4.27±3.32b 0.004 
 Toplam puanı 5.58±4.3a 5.26±4.09a 8.2±5.49b 0.001 
DS-14         
 Negatif affektivite 2.64±3.33a 2.39±3.75a    4.98±5b     0.001 
 Sosyal inhibisyon 5.55±5.05 5.11±3.66 5.82±5.09 0.638 
BIS-11         
Dikkatle ilişkili dürtüsellik 31.96±4.99 31.67±4.33 31.18±4.17 0.695 
 Tasarlanmış dürtüsellik 19.33±6.43 19.19±2.87 19.6±4.1 0.873 
 Motor dürtüsellik 10.27±2.86 10.51±2.94 10.22±2.49 0.806 
 Toplam puan 60.02±9.17 61.59±6.44 60.6±8.03 0.447 
TAÖ-20         
 Duyguları tanıma 12.16±4.53 11.47±4.27 10.96±4.11 0.368 
 Duyguları ifade etme 12.8±2.93a 12.68±2.84a 10.98±3.51b 0.003 
 Dışa dönük düşünme 29.15±4.9a 27.54±3.43a 24.16±6.96b <0.001 
 Toplam puanı 54.25±7.66a 51.56±7.38a 45.82±11.54b <0.001 
MKE         
 Yenlik arayışı 13.89±3.88 14.56±3.28 15.4±3.05 0.091 
 Zarardan kaçma  10.65±4.34ab 10.67±4.28b 12.58±3.71a 0.027 
 Ödül bağımlılığı 13.62±2.97ab 13.95±2.48b 12.71±3.05a 0.045 
 Sebat etme 6.47±3.25 6.22±1.63 5.96±2.49 0.555 
 Kendini yönetme 26.71±5.59ab 27.85±6.87b 24.93±7.09a 0.049 
 İşbirliği yapma 27.05±5.85ab 29.16±4.95b 26.78±5.51a 0.014 
 Kendini aşma 14.6±4.3 16.34±5.23 15.93±6.15 0.138 
HADÖ: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği; DS-14: D Tipi Kişilik Ölçeği; Bıs-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği; TAÖ-20: Toronto 
Aleksitimi Ölçeği; MKÖ: Mizaç Karakter Ölçeği. 
Tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Ort±SS: Ortalama±Standart sapma, (abc): Satır olarak ortak harf istatistiksel anlamsızlığı 
ifade eder. P değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Tablo I’de verilen demografik özellikler ve uygulanan 
ölçekler arasında ilişki irdelendiğinde; kadınların 
anksiyete puanları erkeklerden yüksekti (p<0.001). Yine 
kadınlarda D tipi kişilik ölçeği negatif affektivite puanı 
erkeklerden fazla olarak hesaplandı (p=0.015). Medeni 
duruma göre anksiyete ve MKE yenilik arayışı puanı 
bekar olan kişilerde evli olan gruba göre daha yüksekti 
(Sırası ile p=0.039 ve p=0.016). Eğitim düzeyleri açısın-
dan incelendiğinde; ilkokul mezunu olan grubun dep-
resyon (p=0.001) puanı diğer iki gruptan yüksekti. Ayrı-
ca yine ilkokul mezunlarının MKE zarardan kaçma pua-
nı (p=0.028) üniversite mezunlarından yüksekti. Grup-
ların yaşadığı yere, çalışma durumuna ve sosyoekono-
mik düzeyine göre ölçek puanı arasında farklılık yoktu. 
 
TARTIŞMA  
Ülkemizde ateşli silahlara karşı eğilim olduğu bilinmek-
te ve son yıllarda bireysel silahlanmada artış olduğu da 
gözlenmektedir (25). Türkiye’de sağlık kurullarına silah 
ruhsatı almak için yüksek sayılarda başvuru yapıldığı 
tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada bir yıllık süre 
içinde 589 kişinin, başka bir çalışmada ise 969 kişinin 
sağlık kuruluna silah ruhsatı almak için başvuru yaptığı 
saptanmıştır (26,27). Tüm bunlara ek olarak ateşli silah-
lara bağlı ölüm oranlarının da oldukça yüksek sayılarda 
olduğu da bildirilmektedir (28). Literatürde yapılan pek 
çok çalışmada erkeklerin silah ruhsatı almak amacı ile 
sağlık kurullarına daha yüksek oran ile başvuru yaptığı 
tespit edilmiştir (12,15,27). Bizim sonuçlarımızda da 
silah ruhsatı için başvuru yapan kişilerin %94.5 oran ile 
erkek cinsiyette olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde 
silah ile çalışacak kişilerinde %67 oran ile erkeklerden 
oluştuğu görülmüştür. Silahsız güvenlik olmak için mua-
yene edilen kişilerin ise cinsiyet dağılımları eşitti. So-
nuçlarımızda silah ruhsatı almak için gelen kişilerin yaş 
ortalaması 37.73±13.47 ile diğer iki gruptan daha yük-
sekti. Ek olarak silah ruhsatı alacak kişilerin %45.5 oran 
ile ilkokul mezunu, %49.1 oran ile çoğunluğunun yarı 
zamanlı işlerde çalıştığı ve %97.7 oran ile orta düzeyde 
ekonomik düzeye sahip olduğu gösterilmiştir. Literatür-
deki bir çalışmada silah ruhsatı almak için yapılan baş-
vuruların yaş ortalaması benzer şekilde 39.08±9.84 
hesaplanmıştır. Aynı çalışmada silah ruhsatı alacak bu 
kişilerin %44.6 oran ile ilkokul mezunu ve yarı zamanlı 
işlerde çalıştığı tespit edilmiştir (15). Başka bir çalışma-
da silah ruhsatı almak için başvuru yapanların yaşı 21-
79 arasında değişen ve sonuçlarımıza benzer şekilde 
çoğunluğunun ilkokul mezunu ve köyde yarı zamanlı 
işlerde çalışan kişilerden oluştuğu saptanmıştır (27). 
Sonuçlarımızda çalışmak için gelen kişilerin (silahlı/
silahsız güvenlik olmak için) yaş ortalaması daha düşük 
ve çoğunluğu bekardı. Silahlı güvenlik olmak için gelen 
kişilerin %50 lise mezunu, %48 oran ile üniversite me-
zunu oldukları saptanmıştır. Silahsız güvenlik olmak 
için başvuru yapan kişilerin ise %44.4 oran ile lise me-
zunu, %42.2 oran ile de ilkokul mezunu oldukları göste-
rilmiştir. T.C. İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlü-
ğü 5188 sayılı özel güvenlik hizmetleri mevzuatına göre; 
silahsız güvenlik olmak için en az 8 yıllık ilköğretim 
eğitimi alınması, silahlı güvenlik olarak çalışacak kişile-
rin ise en az lise veya dengi okul mezunu olması zorun-
ludur (29). Silah ruhsatı başvuruları ve güvenlik başvu-
ruları eğitim düzeyi arasındaki farklılık; iş alımlarında 
eğitim düzeyi biraz daha yüksek kişilerin tercih edilmesi 

ile açıklanabilir. Hem bizim çalışmamızda hem literatür-
deki incelenen çalışmalarda silah ruhsatı almak için 
başvuran kişilerin eğitim düzeyinin düşük olması bilinç-
siz bir şekilde silahlanma olabileceği konusunda düşün-
dürücü bir durum olmuştur. 
Gruplar nicel değişkenler açısından irdelendiğinde; katı-
lımcıların hiç birinin HADÖ anksiyete alt boyutu için 
kesme puanını geçmediği görüldü. Depresyon alt boyutu 
için ise silah ruhsatı başvurularından 5 (%9.09) kişi, 
silahlı güvenlik başvurularının 2 (%2) kişi ve silahsız 
güvenlik başvurularının 6 (%12) kişinin kesme puanını 
geçtiği tespit edilmiştir. Grupların karşılaştırılmasında 
silahsız güvenlik olmak için başvuru yapan kişilerin 
HADÖ her iki alt boyut ve toplam puanda daha yüksek 
puanlar aldıkları saptandı. Literatürde silah ruhsatı 
almak için sağlık kuruluna başvuran kişilerin uygulanan 
depresyon ölçeği puanları açısından kontrol grubu ile 
karşılaştırılmasında istatistiksel olarak fark olmadığı 
görülmüştür. Bu çalışmada kişilerin anksiyete düzeyleri 
ise incelenmemiştir (15). HADÖ ve depresyon/
anksiyete değerlendirmesi için kullanılan diğer ölçekler 
gibi depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklukları için 
tanı koydurucu değildir. Fakat değerlendirmeyi yapan 
hekim için fikir vericidir. Hem anksiyete bozuklukları, 
hem de majör depresif bozuklukta etrafa, kendine zarar 
verme ve öz kıyım girişimi riski olduğu (30) için bu 
semptomların dikkatlice sorgulanması ve var olan bir 
hastalık varsa tanısının konulabilmesi oldukça önemli-
dir.  
Sonuçlarımızda grupların dürtüsellik düzeyleri arasında 
farklılık olmadığı görülmüştür. Literatürde yapılan tek 
çalışmada silah ruhsatı almak için sağlık kuruluna baş-
vuru yapan kişiler ile kontrol grubu sürekli öfke ve öfke 
ifade tarzı açısından karşılaştırılmıştır. Sürekli öfke ve 
öfke dışa vurma puanları silah ruhsatı alan grupta daha 
yüksek iken, öfke kontrolü puanı kontrol grubunda yük-
sek olarak bulunmuştur (15).  Dürtüsellik; tek başına bir 
hastalık göstergesi değildir, normal toplumda ve psiki-
yatrik hastalıklarda dürtüsellik görülebilmektedir (10). 
BIS-11 ölçeği puanlarının yüksek olması dürtüselliğin 
fazla olduğunu göstermektedir. Yani kişilerin motor 
hareketliliklerinde artış olduğu, dikkatsiz ve plansız 
hareket ettiklerini göstermektedir (21). Çalışmamızda 
tanı almış psikiyatrik rahatsızlığı olmayan üç grup dür-
tüsellik açısından karşılaştırılınca gruplar arasında fark 
görülmemiştir. Üç alt boyuttan dikkat ile ilişkili olan 
kısım diğer alt boyutlardan yüksek olarak tespit edil-
miştir. Elde ettiğimiz bu sonuçta katılımcıların peş peşe 
doldurdukları anketlerin ve soru sayısının fazla olması 
ile dikkatlerinin dağılmasının etkili olabileceği düşünül-
müştür.  
D tipi kişilik; “Negatif Affektivite (NA)” ve “Sosyal 
İnhibisyon (Sİ)” alt boyutlarının birleşmesinden oluşur. 
NA; depresif duygulanım ile ilgilidir, kaygı duyma, çabuk 
öfkelenme ve düşmanlık yaşamaya eğilim olarak tanım-
lanır. SI ise; sosyal içe dönüklüğü gösterir, sosyal ortam-
larda engellenmekten korktukları için güvensiz hisse-
den kişilerdir (22). Yapılan çalışmalarda; ruhsal olarak 
sağlıklı olduğu düşünülen genel popülasyonda D tipi 
kişilik özelliklerinin yaygınlığının %10-40 arasında de-
ğiştiği tespit edilmiştir. Ayrıca D tipi kişilik ile eğitim ve 
gelir düzeyi düşüklüğünün ve artmış psikososyal sorun-
ların ilişkili olduğu da belirtilmiştir (31). Bizim sonuçla-
rımızda normal popülasyonla uyumlu olarak sağlık ku-
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ruluna silah ruhsatı almak için başvuru yapan kişilerin 
%5.45’inin NA, %10.9’unun Sİ için kesme puanını geçti-
ğini tespit ettik. Silahlı güvenlik başvurularının %8 oran 
ile NA, %13 oran ile Sİ ve silahsız güvenlik olmak için 
başvuru yapan kişilerin ise %16’sının NA; %20’sinin Sİ 
kesme puanını geçtiği görülmüştür. Elde ettiğimiz bu 
sonuçlar da normal popülasyondaki D tipi kişilik özelik-
leri ile uyumludur.  
Cloninger, mizaç ve karakterin normal ve anormal var-
yasyonlarını açıklayan kişiliğin iki temel bileşenini geliş-
tirmiş ve tanımlamıştır. Bu psikobiyolojik kişilik kura-
mında; genetik olarak birbirinden bağımsız, yaşam bo-
yunca pek değişmediği varsayılan dört mizaç boyutunu 
(Yenilik Arayışı, Zarardan Kaçınma, Ödül Bağımlılığı ve 
Sebat Etme) ve yetişkinlikte olgunlaşan, kişisel ve sosyal 
iletişimi etkilediği kabul edilen üç karakter boyutunu 
(Kendi Kendini Yönetme, İşbirliği Yapma ve Kendini 
Aşma) içerir (2,23,24). Zarardan kaçma mizaç alt boyu-
tu için silahsız güvenlik başvurusu yapan kişilerde diğer 
iki gruptan yüksek puanlar aldığı görülmüştür. Zarardan 
kaçma alt boyutu; davranışsal inhibisyon ile ilişkili ve 
kendisini gelecek sorunlara ilişkin karamsar bir endişe 
hali, belirsizlik korkusu ve yabancılardan çekinme gibi 
pasif kaçınma davranışlar ile göstermektedir (32). Dep-
resyon puanları daha yüksek olan silahsız güvenlik baş-
vurusu yapan kişilerde bu alt boyutun yüksek olması da 
beklenebilecek bir durumdur. Ödül bağımlılığı ise zarar-
dan kaçmanın tersi; davranışsal sürdürme ile ilişkili ve 
iletişim kurmaya açıktır, sosyal etkileşimi kuvvetli in-
sanlardır (32). Silahlı güvenlik ve silah ruhsatı başvuru-
su yapan kişilerin ödül bağımlılığı alt boyutu puanları-
nın daha yüksek olduğu görülmüştür. Zarardan kaçma 
alt boyutu ile benzer şekilde depresyon puanları biraz 
daha düşük olan silahlı güvenlik ve silah ruhsatı alacak 
kişilerin bu alt boyuttan yüksek puanlar alması beklene-
bilecek bir durumdur. Karakter alt boyutlarından kendi-
ni yönetme ve işbirliği yapma puanları ise silahlı güven-
lik için başvuru yapan kişilerde diğer iki gruptan yüksek 
hesaplanmıştır. Kendini yönetme alt boyutu kendini 
yönetebilme ve otonom bir kişi olma ile ilgilidir. İş birli-
ği yapma ise; kişinin kendini topluma entegre edebilme-
si ile ilişkilidir (24). İletişim kurmaya açık ve sosyal 
etkileşimi kuvvetli olmanın göstergesi olan ödül bağım-
lılığı puanları yüksek silahlı güvenlik başvurusu yapan 
kişilerde paralel olarak iş birliği yapma puanları da yük-
sekti.  
Tek başına bir hastalık göstergesi olmayan aleksitimi 
kişilik özelliği duyguları tanıma alt boyutunda gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Duyguları 
ifade etme, dışa dönük düşünme ve toplam aleksitimi 
puanı açısından ise silah ruhsatı almak için ve silahlı 
güvenlik olmak için başvuru yapan kişilerin aldığı puan-
lar silahsız güvenlik olmak için başvuru yapan kişiler-
den yüksekti. Ülkemizde sağlıklı olduğu kabul edilen 
popülasyonda yapılan çalışmalarda aleksitimik özellik-
ler gösteren kişilerin oranı %16.7; %23.7; %55 arasında 
değişmiştir (33-35). Aleksitimik özelliklerin cinsiyetler 
arası farklılık gösterdiği, artan yaşla, düşük eğitim düze-
yi ile sıklığının arttığı ve depresyonla ilişkili olduğu be-
lirtilmektedir (36). Bizim sonuçlarımızda erkek cinsiye-
tin baskın olduğu silahlı grupta daha fazla aleksitimik 
özellikler görülmüştür. Silah ruhsatı başvurusu yapan 
kişilerde aleksitimik özelliklerin incelendiği bir çalışma-
da kontrol grubundan daha düşük puanlar elde edildiği 

görülmüştür (15). Bizim çalışmamız bu çalışmanın tersi 
olarak sonuçlanmıştır. Silah ruhsatı ve silahlı güvenlik 
grupları arasında ise farklılık tespit edilmemiştir.  
Son olarak demografik veriler ve uygulanan ölçekler 
arasındaki ilişki incelendiğinde; kadınlarda anksiyete 
puanları erkeklerden yüksekti. Literatürde pek çok ça-
lışmada kadınların anksiyete düzeylerinin erkeklerden 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Literatürde pek çok çalış-
mada bu durum; kadınların biyolojik yapısı, ruhsal özel-
likleri, toplumsal konumu, çalışma koşulları ve sorunlar 
ile başa çıkma stratejileri gibi pek çok nedene bağlan-
mıştır (18,37). Yine literatür (3,22) ile uyumlu olarak 
kadınların D tipi kişilik NA puanları erkekler ile karşı-
laştırıldığında daha yüksekti. Cinsiyette elde ettiğimiz 
sonuçlar gibi; bekarların anksiyete düzeylerinin yüksek 
olması da literatür ile uyumlu bir sonuçtur (18,37). Ben-
zer şekilde bekar olan grupta; mizaç özelliklerinden 
yenilik arayışı puanları evli olan gruba göre yüksekti. 
Elde ettiğimiz bu sonuç da literatür ile uyumluydu 
(2,23,24). Son olarak eğitim düzeyleri açısından da so-
nuçlarımız literatür ile uyumludur (18,38). Yani eğitim 
düzeyi düşük olan grupta (ilkokul mezunlarında) dep-
resyon düzeyleri diğer gruplardan fazla idi. Elde edilen 
bu sonuçtan mesleki ve ekonomik kaygıların sorumlu 
olabileceği düşünülmüştür. Yine literatüre benzer şekil-
de ilkokul mezunu olan grup zarardan kaçma puanları 
yüksek gruptu (23,24). Zarardan Kaçınma mizaç özelli-
ği; davranışın önlenmesi ya da durdurulması ile ilişkili-
dir. Bu özellik; kalıtımsal bir eğilimdir, yabancılardan 
çekinme, belirsizlik korkusu gibi pasif kaçınma davra-
nışları ve sosyal durum ve ilişkilerde engellenme ile 
kendini gösterir (2,23,24). 
Sonuçlarımız bazı kısıtlılıklar göz önüne alınarak değer-
lendirilmelidir. Bu kısıtlılıklardan ilki; çalışmanın kesit-
sel nitelikte olmasıdır. Diğer kısıtlılıklar; örneklem sayı-
mızın görece yetersiz sayıda oluşu, anketleri hastaların 
kendilerinin kısıtlı bir zaman diliminde doldurması, 
katılımcılara SCID-V (DSM-5 için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme) yapılmaması ve grupların bir birlerine de-
mografik veriler açısından denk olamamasıdır. Son ola-
rak; DS-14 ölçeğinin Cronbach alfa değerinin 0.566 çık-
ması ile uyguladığımız kişilerde tutarlı olmaması olarak 
sayılabilir.Bu durum elde ettiğimiz sonuçların genelle-
mesi ve yorumlanmasını sınırlamaktadır. Elde etiğimiz 
bulguların önem kazanabilmesi için daha büyük örnek-
lem gruplarında daha ileri araştırmalar yapılmasına 
gerek vardır. 
Sağlık kurullarında çalışan psikiyatri hekimlerinin iş 
yüklerinin fazla ol-ması nedeni ile güvenlik olmak ya da 
silah ruhsatı almak için başvuru yapan kişilerin ayrıntılı 
değerlendirmelerini yapmakta zorlanıldığı görülmekte-
dir. Bizim sonuçlarımızda silahla iş yapacak ya da silah 
ruhsatı alacak kişilerin daha fazla aleksitimik oldukları 
görüldü. Duygularını tanımakta zorluk çeken bu kişile-
rin beklenildiği üzere depresyon-anksiyete puanları da 
düşüktü. Ek olarak silahsız güvenlik olarak çalışacak 
kişilerin hem depresyon hem de anksiyete puanları 
yüksekti. Son olarak mizaç ve karakter özellikleri de 
silah ruhsatı alacak ve silahlı-silahsız güvenlik olarak 
çalışacak kişilerde farklılık gösterdiği saptandı. Tüm bu 
bilgiler ışığında; sağlık kurullarında silah ruhsatı alacak 
ve güvenlik olarak çalışacak kişilerin çok kapsamlı ola-
rak psikiyatrik muayenelerinin yapılması gerekmekte-
dir. Başvuru sahipleri psikiyatrik semptom bildirmese 
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de; psikometrik testler yardımı ile dikkatlice psikiyatrik 
semptomları sorgulanmalıdır. Hem bireylerin hem de 
toplumun ruh sağlığının korunabilmesi için; DSM-5 tanı 
kriterlerini karşılayacak düzeyde semptomların sorgu-
lanması kapsamlı psikometrik testler ile yapılmalıdır.  
Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.  
Araştırma Desteği: Bu çalışmada herhangi bir fon veya 
destekten yararlanılmamıştır. 
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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin eğitsel amaçlı 
sosyal ağ kullanma öz-yeterlik algı düzeylerini belirlemektir. 
Bu kesitsel tipte tanımlayıcı araştırma, 2017-2018 eğitim öğre-
tim yılı bahar yarıyılında bir üniversitenin sağlık bilimleri fa-
kültesi hemşirelik bölümünde öğrenim gören 766 öğrenci ile 
yapıldı. Veriler, öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin soru-
lardan oluşan anket formu ve Eğitsel Sosyal Ağ Kullanım Öz-
yeterlik Ölçeği kullanılarak toplandı. Öğrencilerin %31.1’inin 
sosyal ağlarda 1-2 saat ve % 30.4’ünün 3-4 saat zaman geçir-
dikleri saptandı. En sık kullanılan sosyal ağların sırasıyla 
Instagram (%63.6), YouTube (%15.0) ve Twitter (%6.8) oldu-
ğu belirlendi. Öğrencilerin cinsiyeti, mezun oldukları lise türü, 
kullandıkları sosyal ağlar ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım 
öz-yeterlik algı düzeyleri arasında ilişki bulunmadı (p>0.05). 
Doğu Anadolu Bölgesi’ndeki liseden mezun olan öğrencilerin 
eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzeylerinin 
anlamlı şekilde düşük olduğu belirlendi (p=0.027). İkinci sınıfta 
öğrenim gören (p=0.001), sosyal ağlarda 6 saat ve üzeri vakit 
geçiren, sosyal ağları eğlence ve iletişim amaçlı kullanan öğren-
cilerin eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzey-
lerinin yüksek olduğu saptandı (p<0.001). Öğrencilerin % 
52.3’ünün eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı 
düzeylerinin yüksek, % 46.6’sının orta düzeyde olduğu belir-
lendi. Öğrencilerin eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik 
algı düzeylerini artırmak için sınıf içi ve dışı etkinliklerde eği-
timcilerin sosyal ağ kullanımını sağlamaları önerilebilir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Eğitim, öğrenci hemşire, öz-yeterlik, sos-
yal ağ. 

ABSTRACT 
The aim of this study is to determine the self-efficacy percep-
tion levels of nursing students in using social network for edu-
cational purposes. This cross-sectional descriptive study was 
conducted with 771 students studying in the nursing depart-
ment of the faculty of health sciences of a university in the 
spring semester of the 2017-2018 academic year. The data 
were collected using a questionnaire consisting of questions 
about the students' descriptive characteristics and Educational 
Social Network Use Self-Efficacy Scale. It was found that 31.1% 
spent 1-2 hours and 30.4% spent 3-4 hours of nursing students 
in social networks. It was determined that the most frequently 
used social networks were Instagram (63.6%), YouTube (15.0 
%) and Twitter (6.8%), respectively. 52.3% of the nursing 
students were found to have high self-efficacy perceptions 
regarding the use of social networks for educational purposes 
and 44.5% of them were in the middle level. No relationship 
was found between the gender of the students, the type of high 
school they graduated from, the most frequently used social 
networks and the self-efficacy perception levels of educational 
social networks. It was determined that the self-efficacy per-
ception levels of the students who graduated from high school 
in the Eastern Anatolia Region using social network for educa-
tional purposes were significantly low (p=0.027).It was found 
that the self-efficacy perception level of the students who stud-
ied in the second year (p=0.001), spent 6 hours or more on 
social networks, and used social networks for entertainment 
and communication purposes, were high in social network use 
for educational purposes (p<0.001). It was determined that 
52.3% of the nursing students had a high self-efficacy percep-
tion level of using social network for educational purposes, and 
46.6% of them were at a medium level. In order to increase the 
self-efficacy perception level of students using social networks 
for educational purposes, it may be suggested that educators 
use social networks in classroom and outdoor activities. 
 
 
Keywords: Education, nursing student, self-efficacy, social 
network. 

Makale Geliş Tarihi :  21.07.2019 
Makale Kabul Tarihi:  21.07.2021 

Corresponding Author: Prof. Dr. Sevim ÇELİK, ORCID: 0000-
0002-2016-5828, Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Ağdacı kampüsü, Merkez/Bartın 
Tel no: 0378 2235373 
E-mail:sevimakcel@yahoo.com, sevimakcel@gmail.com 
Doç.Dr. Elif KARAHAN, elifim67@yahoo.com,ORCID: 0000-
0002-6371-871X, 
Arş. Gör. Dr. Dilek YILDIRIM TANK, dilek8488 @windowslive. 
com, ORCID: 0000-0001-7966-5395,  

 

DOİ: 10.34108/eujhs.1040319



Çelik S, Karahan E, Yıldırım Tank D 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 275 

GİRİŞ  
Sosyal medya; eş zamanlı bilgi paylaşımını izlemeyi, 
çoklu ortam uygulamaları gibi içeriklere zaman ve me-
kâna bağlı kalmaksızın erişebilmeyi sağlayan dijital bir 
platformdur (1-4). Günümüzde kullanılan bloglar, 
mikrobloglar, sosyal iletişim teknolojileri; çalışma or-
tamlarının, iletişim araçlarının, hatta günlük hayatın 
değişiminde doğrudan etkili olmaya başlamıştır (3,5-8). 
Yapılan çalışmalar incelendiğinde, sosyal medyanın son 
20 yılda dünyada milyonlarca kişi tarafından, özellikle 
16-24 yaş grubu gençler arasında, yaygın şekilde kulla-
nıldığı görülmektedir (3,4,6,7,9). Ülkemizde ise, Türkiye 
İstatistik Kurumu tarafından yayınlanan raporda 2016 
yılının ilk üç ayında, internet kullanan bireylerin % 
82.4’inin sosyal medya üzerinde profil oluşturma, mesaj 
gönderme veya fotoğraf vb. içerikleri paylaştığı, % 
74.5’ünün paylaşım sitelerinden video izleme, % 
69.5’inin online haber, gazete ya da dergi okuma, % 
65.9’unun sağlıkla ilgili bilgi arama, % 65.5’inin mal ve 
hizmetler hakkında bilgi arama ve % 63.7’sinin internet 
üzerinden müzik dinleme amacıyla interneti kullandık-
ları bildirilmiştir (10).  
Yükseköğretimde eğitimsel aktiviteler için web tabanlı 
teknolojilerin kullanımı sosyal teknolojilerin popülarite-
sine bağlı olarak artmıştır (3). Sosyal ağların eğitimde 
kullanımı, hızla gelişen ancak halen tartışmalı bir alan-
dır. Bununla birlikte, üniversite öğrencileri için bu ağla-
rın kullanımı bağımlılık olmadıkça, onları zaman geçir-
mekten hoşlandıkları ortamdan ayırmadan sosyal ve 
emosyonel gelişmeyi desteklemesi açısından önerilmek-
tedir (4,11,12). Literatürde, sosyal medyanın internette 
görüntülü sohbet yapılabilmesini sağlayan, ses ile gö-
rüntüyü, yazı ile görüntüyü, ses, yazı ve görüntüyü bir 
araya toplayabilen, ayrıca internette video ve fotoğraf 
yüklenmesinin yapılabildiği alternatif bir öğretim ve 
öğrenim olanağı olduğuna dikkat çekilmektedir (13,14). 
Bunun yanı sıra, sosyal ağlar öğrencilerin çalışmalarını 
yayınlamasına, paylaşılmasına ve paylaşılan çalışmala-
rın tekrar okunabilmesine ve yorumlanabilmesine ola-
nak sağlamaktadır. Öğrencilerin tartışmalara aktif katılı-
mına izin vererek etkileşimi desteklediği, öğrenciler 
arasında çalışma gruplarını ve işbirlikçi öğrenmeyi or-
ganize ettiği, grup üyeleri arasında problem çözmeyi 
kolaylaştırdığı, öğrencilerin akranları ile formal ve 
informal aktif iletişimini sağlayabildiği için sosyal ağla-
rın eğitsel kullanımı önerilmektedir (1-3,13-16).  
Yeni pedagojik bir yaklaşım olarak sosyal ağların öğren-
mede gönüllülüğü arttırabileceği belirtilmektedir. Bu 
nedenle sağlık alanında eğitim alan öğrenciler, sağlık 
hizmeti sunan profesyoneller ve eğitimciler tarafından 
sosyal ağların kullanılması gerekliliği vurgulanmaktadır 
(3,5,14,15,17). Üniversiteler öğrencilerin iletişim kur-
ma, işbirliği yapma ve öğrenme yöntemlerini değiştiren 
teknolojinin en sık kullanıldığı eğitim kurumlarıdır. 
Ancak üniversitelerde sosyal medya ve ağların kullanım 
amaçları düşünüldüğü kadar belirgin değildir (5).  
Öğrencilerin öğrenme deneyimleri onların akademik 
başarısını doğrudan etkilemektedir. Akademik başarı 
için de akademik öz-yeterlik oldukça önemlidir (4). 
Bandura (18)’ya göre öz-yeterlik; bireyin fonksiyonları-
nın ve isteklerinin üzerinde kontrol yeteneğinin olması, 
kişinin kendi yeteneklerinin ve kapasitesinin farkında 
olarak verilen görevi gerçekleştirmesine olan inancıdır. 
Akademik öz-yeterlik de akademik görevlerin öğrenci-

ler tarafından geçekleştirilmesi yeteneğine olan inançtır 
(4,9). Bandura (18), öğrencilerin öz-yeterliklerini değer-
lendirmelerini zorunlu kılmak için işbirliğine dayalı 
öğrenme stratejilerini önermektedir. Onların duygusal 
tepkilerini, kaygılarını giderecek şekilde desteklenmele-
rinin, öz-yeterliklerini artıracağını savunmaktadır. 
Sosyal ağlar öğrenmede öğrencilerin öz-yeterliğini artı-
rabilen ve onların daha ileri düzeyde öğrenmelerini 
gerçekleştirmek üzere destekleyebilen bir araç olarak 
görülmektedir (14). Sosyal ağ öz-yeterliği ise, sosyal ağ 
bağlantılarının kurulmasında ve yönetme becerilerinde 
bireylerin uzman olmasıdır (9). Eğitim amaçlı sosyal ağ 
kullanım öz-yeterliği öğrencilerin ders içi ve dışı faali-
yetlerde sosyal ağ sitelerinin sunduğu özellikleri etkin 
olarak kullanabileceğine ve farklı durumlarda baş ede-
rek çözüm yolları arayıp bulunabileceğine ilişkin kendi-
sine olan inancıdır (19). 
Birçok araştırmacı öğrencilerin internette geçirdikleri 
zaman ve web tabanlı öğrenme tercihlerini (20) ve yük-
seköğretimde sosyal ağların öğrenmedeki yararını tar-
tışmıştır (3). Bu çalışmalarda, öğrenci algıları sıklıkla 
belirli sosyal ağların değerlendirilmesine odaklanmıştır 
(3). Üniversite öğrencilerinin sosyal ağları hangi amaçla 
(eğitim veya sosyal) kullandıkları ve sosyal ağların öğ-
renci öğrenme çıktıları ve öğrenci öğrenme deneyimi 
üzerindeki etkisine ilişkin bilgi sınırlıdır (11). Bu güncel 
çalışma, hemşirelik öğrencilerinin eğitsel amaçlı sosyal 
ağ kullanma öz-yeterlik algı düzeylerini belirlemek ama-
cıyla yapıldı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır.  
 
Evren ve Örneklem 
Araştırmanın evrenini 2017-2018 eğitim öğretim yılı 
bahar yarıyılında bir üniversitenin sağlık bilimleri fakül-
tesi hemşirelik bölümünde öğrenim gören öğrenciler 
oluşturdu (N=1100). Araştırmada örnekleme yöntemine 
başvurulmayıp evrene ulaşılması hedeflendi. Araştırma-
nın yapıldığı tarihlerde devamsızlık yapan ve araştırma-
ya katılmaya gönüllü olmayan 324 öğrenci örneklem 
dışı bırakıldı. Araştırmaya katılmaya gönüllü, 776 öğ-
renci ile araştırma gerçekleştirildi. Araştırmaya katılım 
oranı % 70.54 olarak hesaplandı. 
 
Verilerin Toplama Araçları 
Veriler, anket formu ve Eğitsel Sosyal Ağ Kullanım Öz-
yeterlik Ölçeği kullanılarak toplandı.  
Anket formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
doğrultusunda hazırlanan anket formu, öğrenci hemşi-
relerin sosyo-demografik özelliklerini ve eğitsel amaçlı 
sosyal ağ kullanım durumlarını içeren 22 sorudan oluş-
maktadır. 
 
Eğitsel Sosyal Ağ Kullanım Öz-yeterlik Ölçeği: Teke ve 
Özkılıç tarafından 2015 yılında geliştirilen 5’li likert tipi 
ölçekte sosyal ağ sitelerinin eğitsel kullanımına ilişkin 
12 madde ve öğrencilerin mevcut lisans eğitimleri ve 
gelecekteki mesleki hayatlarında sosyal ağ kullanım 
algılarına ilişkin 8 madde bulunmaktadır.  Yirmi madde-
den oluşan ve öğrencilerin eğitsel sosyal ağ kullanım öz-
yeterlik algı düzeylerini belirlemek amacıyla uygulanan 
ölçekten en düşük 20 en yüksek 100 puan alınabilmek-



 

 

Eğitsel Amaçlı Sosyal Ağ Kullanma Öz-Yeterlik Algısı… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 276 

tedir. Verilen cevaplara göre öğrencilerin öz-yeterlik 
algı düzeylerinin 20-47 puan arası düşük, 48-74 puan 
arası orta ve 74 puan üzeri yüksek olduğu kabul edil-
mektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 
0.89 bulunmuştur (21). Bu güncel çalışmada Cronbach 
Alpha güvenirlik katsayısı 0.90 olarak saptandı. 
 
Veri Toplama Süreci 
Hazırlanan formlar sınıf ortamında araştırmacılar tara-
fından öğrencilere dolduruldu. Araştırmaya başlamadan 
önce çalışmanın amacı, kendilerinden beklenilenler 
öğrencilere açıklandı. Araştırmaya katılmaya gönüllü 
olanlar çalışmaya dahil edildi. Araştırmacılar tarafından 
formlar eksik yanıt olması açısından kontrol edilerek 
eksiklikler giderildi. Anketlerin yanıtlanması ortalama 
15-20 dk sürdü. 
 
İstatistiksel Analiz 
Araştırmadan elde edilen veriler normal dağılıma uy-
gunlukları Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro–Wilk test-
leri ile değerlendirildi. Veriler tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerin yanı sıra normal dağılım göstermeyen veri-
ler Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, 
Spearman Korelasyon testi kullanılarak analiz edildi. 
Gruplar arasında fark bulunduğunda ise farkı yaratan 
grupların belirlenmesinde Bonferroni düzeltmeli Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi. 
 
Etik Yaklaşım 
Araştırmanın yapıldığı üniversitenin İnsan Araştırmala-

rı Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (29/05/2018 ta-
rih/381 sayılı kararı), sağlık bilimleri fakültesi dekanlı-
ğından kurum izni alındı. Öğrenciler araştırmanın amaç-
ları doğrultusunda bilgilendirilerek sözel onamları alın-
dı. 
 
BULGULAR 
Araştırmada öğrencilerin yaş ortalamasının 20.67±1.84 
yıl, %65.8’inin (n=504) kadın olduğu; %41.9’unun 
(n=321) üçüncü, %27.3’ünün (n=209) ikinci, sınıfta 
öğrenim gördüğü; %55’inin (n=424) anadolu lisesi, %
19.3’ünün (n=148) genel lise, %15.1’inin (n=116) mes-
leki ve teknik lise, %0.9’luk eşit oranlarda (n=7) fen 
lisesi ve imam hatip lisesi mezunu olduğu belirlendi 
(Tablo I).  
Hemşirelik öğrencilerinin okudukları sınıf ile eğitsel 
amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzeylerinin 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi 
(p=0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit 
etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaş-
tırmalar sonucu birinci ve ikinci sınıf (p=0.002), ikinci 
ve üçüncü sınıf (p=0.002), ikinci ve dördüncü sınıf 
(p=0.004) arasında anlamlı fark olduğu, ikinci sınıfların 
ölçek puanın diğer sınıflardan istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde daha yüksek olduğu bulundu (Tablo I). 
Tablo I’de, öğrencilerin mezun oldukları lisenin bulun-
duğu bölge ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-
yeterlik algı düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı fark-
lılık bulunduğu belirlendi (p=0.02). Yapılan analiz sonu-
cuna göre; Marmara ve Doğu Anadolu Bölgesi 
(p=0.022), Ege ve Güneydoğu Anadolu Bölgesi 

Tablo I. Hemşirelik öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzeylerinin 

Özellikler Ortalama ± Standart Sapma Ölçek Puanı 

Medyan (min- max) 

Test İstatistik Değeri 

Yaş (20.67 ± 1.84) 74 (20.100) r = - 0.063   p=0.083 

  n %     

Cinsiyet 
   Kadın 
   Erkek 

  
504 
262 

  
65.8 
34.2 

  
74.5 (20-100) 
74 (20-100) 

  
U=62200.0 
p = 0.188 

Sınıf 
   Birinci sınıf 1 
   İkinci sınıf 2 
   Üçüncü sınıf3 
   Dördüncü sınıf 4 

  
194 
209 
321 
42 

  
25.3 
27.3 
41.9 
5.5 

  
73 (36-100) 
78 (20-100) 
72 (20-100) 

69.5 (41-100) 

  
  

2= 15.918 
p = 0.001 

2>1.3 ve 4 

Mezun Olduğu Lise  
  Genel Lise 
  Anadolu Lisesi 
  Anadolu Öğretmen Lisesi 
  Mesleki Ve Teknik Lise 
  Fen Lisesi 
  İmam Hatip Lisesi 

  
148 
424 
64 

116 
7 
7 

  
19.3 
55.4 
8.4 

15.1 
0.9 
0.9 

  
74 (20-100) 
74 (36-100) 
75 (44-100) 
72 (20-100) 
86 (50- 98) 
83 (69-100) 

  
  
  

2 = 9.209 
p = 0.101 

2= Kruskal Wallis Testi  U= Mann Whitney U testi r= Spearman Korelasyon Analizi 
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(p=0.009), Akdeniz-Doğu Anadolu Bölgesi (p=0.014), 
Karadeniz ve Doğu Anadolu Bölgesi (p=0.007), İç ve 
Doğu Anadolu Bölgesi (p=0.020), Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi (p=0.003) arasında istatistiksel anlamlı 
farkın olduğu belirlendi. Doğu Anadolu bölgesindeki 
liseden mezun olan hemşirelik öğrencilerinin eğitsel 
amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzeylerinin 
en düşük olmasının bu farkın oluşmasında etkili olduğu 
saptandı (Tablo I).  
Hemşirelik öğrencilerinin diğer sosyo-demografik özel-
likleri ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik 
algı düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0.05) (Tablo I). 
Hemşirelik öğrencilerinin %31.1’inin sosyal ağlarda 1-2 
saat,  % 30.4’ünün ise 3-4 saat zaman geçirdikleri sap-
tandı. En sık kullanılan sosyal ağların sırasıyla 

Instagram (%63.6), YouTube (%15.0) ve Twitter (%6.8) 
olduğu, öğrencilerin sosyal ağları çoğunlukla eğlence (%
65.8) ve iletişim (%54.8) için tercih ettikleri, en sık ola-
rak fotoğraf paylaşımı (%64.9) yapmak üzere sosyal 
ağları kullandıkları belirlendi (Tablo II). 
Tablo II incelendiğinde, öğrencilerin sosyal ağlarda ge-
çirdikleri süre ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-
yeterlik algı düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı fark-
lılık oluştuğu saptandı (p<0.001). Sosyal ağlarda 6 saat 
ve üzerinde zaman geçiren öğrencilerin öz-yeterlik algı 
düzeylerinin bir saatten az (p<0.001), bir ila iki saat 
(p=0.003), üç ila dört saat (p=0.001) ve beş ila altı saat 
(p=0.036) arasında vakit geçirenlere göre anlamlı dere-
cede yüksek olduğu belirlendi (Tablo II). 
Araştırmada öğrencilerin sosyal ağları en sık eğlence (%
65.8) ve iletişim kurma (%54.8) amaçlı kullandıkları, 

Tablo II. Hemşirelik öğrencilerinin sosyal ağ kullanım durumları ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algılarının karşı-
laştırılması 

Özellikler n % Medyan   
(min- max) 

Test İstatistik  
Değeri 

Sosyal Ağda Günlük  

Geçirilen Süre 
  1 Saatten Az 1 
  1-2 Saat 2 
  3-4 Saat 3 
  5-6 Saat 4 
  6 Saat üzeri 5 

  
  

131 
238 
233 
79 
85 

  
  

17.1 
31.1 
30.4 
10.3 
11.1 

  
  

70 (20-100) 
73 (37-100) 
75 (28-100) 
74 (52-100) 
82 (20-100) 

  
  
  

2= 37.067 
p<0.001 

5>1. 2. 3. 4 

En Sık Kullanılan Sosyal 

Ağ 
Instagram 
  Google+ 
Twitter 
YouTube 
Whatsapp 
Wiki 
Snapchat 
Facebook 

  
487 
45 
52 

115 
34 
1 
7 

25 

  
63.6 
5.9 
6.8 

15.0 
4.4 
0.1 
0.9 
3.3 

  
74 (20-100) 
72 (41-100) 
75 (20-100) 
74 (46-100) 
75 (57-99) 
99 (99-99) 
68 (20-82) 

68 (60-100) 

  
  
  
  

2=13.587 
p= 0.059 

  Evet Hayır   

  n (%) Medyan 
 (min- max) 

n (%) Medyan 
 (min- max) 

  

Sosyal Ağı Kullanma  

Nedeni* 
  Eğitim 
  Eğlence 
  Haber okuma 
  İletişim 

  
399 (52.1) 
504 (65.8) 
388 (50.7) 
420 (54.8) 

  
74 (28-100) 
75 (34-100) 
75 (20-100) 
75 (20-100) 

  
367 (47.9) 
262 (34.2) 
378 (49.3) 
346 (45.2) 

  
75 (20-100) 
71 (20-100) 
73 (20-100) 
71 (20-100) 

  
U=69765  p=0.259 
U= 53407  p<0.001 
U= 67929  p=0.070 
U= 54297  p<0.001 

Sosyal Ağda Paylaşılan  

Konu* 
  Fotoğraf 
  Haber 
  Video 

  
497 (64.9) 
253 (33.0) 
330 (43.1) 

  
76 (28-100) 
74 (36-100) 
74 (20-100) 

  
269 (35.1) 
513 (67.0) 
436 (56.9 ) 

  
70 (20-100) 
70 (20-100) 
74 (20-100) 

  
U= 47519  p<0.001 
U= 63681 p=0.673 
U= 48447  p=0.249 

2= Kruskal Wallis Testi  U= Mann Whitney U testi   
* Birden fazla yanıt verilmiştir. 
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sosyal ağlarda en fazla fotoğraf paylaştıkları (%64.9) 
belirlendi. Sosyal ağı eğlence ve iletişim amaçlı kullanan, 
fotoğraf paylaşımı yapan öğrencilerin istatistiksel an-
lamlı şekilde öz-yeterlik algı düzeylerinin daha yüksek 
olduğu saptandı (p<0.001). Öğrencilerin sosyal ağ kulla-
nımına ilişkin diğer özellikleri ile öz-yeterlik algıları 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo II).  
Tablo III incelendiğinde, hemşirelik öğrencilerinin %
76’sının sosyal ağ kullanımını yararlı buldukları, %
59.7’sinin sosyal ağ kullanmanın uyku düzenini etkiledi-
ğini, % 55.6’sının sosyal ağ kullanımının özgüvenlerini 
artırdığını,% 61.5’inin sosyal ağ aracılığı ile ilgili ihtiyaç 
duyduğu konulardaki bilgilere erişmede yeterli hisset-
tiklerini, %55.9’luk eşit oranlarda sosyal ağın derslere 
hazırlanmada ders notu ve kitap kullanmaktan daha 
faydalı olduğunu ve sosyal ağ kullanımının derslerdeki 
verimliliği artırdığını, %65.1’inin sosyal ağ kullanmada 
eğitimcilerin de becerili olmaları gerektiğini ve gelecek-
teki mesleki hayatında eğitim ve öğretim amaçlı sosyal 
ağ kullanmayı düşündükleri (%67.0) belirlendi. Ayrıca 
öğrencilerin %67.9’unun sosyal ağlarda düşündüğün-
den daha fazla zaman geçirdiklerini ve %42.3’ünün oku-
lunu aksatmasına neden olduğunu düşündükleri görül-
dü (Tablo III). 

Hemşirelik öğrencilerinin; ‘Sosyal ağ kullanırken kendi-
mi düşündüğümden daha fazla zaman harcarken bulu-
yorum.’ ‘Sosyal ağ kullanmak okulumu aksatıyor.’  ifade-
leri dışında sosyal ağ kullanımına ilişkin düşünceleri ile 
eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzey-
leri arasında istatistiksel anlamlı farklılık olduğu belir-
lendi (p<0.05) (Tablo III). 
Araştırma kapsamına alınan hemşirelik öğrencilerinin 
% 52.3’ünün eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanımına ilişkin 
öz-yeterlik algılarının yüksek, % 44.5’inin orta ve %
3.1’inin düşük düzeyde olduğu belirlendi (Tablo IV).  
 
TARTIŞMA 
Hemşirelik öğrencilerinin eğitsel amaçlı sosyal ağ kul-
lanma öz-yeterlik algı düzeylerini belirlemek amacıyla 
yapılan bu araştırmada, öğrencilerin yaklaşık üçte biri-
nin sosyal ağda 1-2 saat, üçte birinin de 3-4 saat zaman 
geçirdikleri belirlendi. Sosyal ağlarda 6 saat ve üzerinde 
vakit geçiren öğrencilerin kça istatistiksel anlamlı şekil-
de eğitsel sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzeyinin 
arttığı saptandı (p<0.001). Alwagait ve arkadaşları tara-
fından yapılan araştırmada da öğrencilerin sosyal ağlar-
da günlük 3-4 saat zaman geçirdikleri bildirilmiştir (22). 
Öztürk ve Akgün (17) ile Vural ve Bat (23) da araştırma-
larında, üniversite öğrencilerinin çoğunlukla günde 1-3 

Tablo III. Hemşirelik öğrencilerinin sosyal ağ kullanımına ilişkin düşünceleri ile eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı 
düzeylerinin karşılaştırılması 

  
Düşünceler 

Evet Hayır Test  
İstatistik 
Değeri n (%) Medyan 

 (min-max) 
n  (%) Medyan 

(min-max) 
Sosyal ağ kullanmak yararlıdır. 582 (76.0) 75 (28-100) 184 (24.0) 71 (20-100) U=44812.5 

p=0.001 
Sosyal ağ kullanırken kendimi düşündüğüm-
den daha fazla zaman harcarken buluyorum. 

520 (67.9) 75 (34-100) 246 (32.1) 72 (20-100) U=58426   
p=0.053 

Sosyal ağ kullanmak uyku düzenimi etkiliyor. 457 (59.7) 75 (20-100) 309 (40.3) 73 (20-100) U=64483.5  
p=0.041 

Sosyal ağ kullanmak okulumu aksatıyor. 324 (42.3) 75 (20-100) 442 (57.7) 74 (20-100) U= 67014 
p= 0.129 

Sosyal ağ özgüvenimi artırıyor. 426 (55.6) 75 (28-100) 340 (44.4) 72 (20-100) U=59966  
p<0.001 

Sosyal ağ aracılığı ile ilgili ihtiyaç duyduğum 
konulardaki bilgilere erişmede yeterli hisse-
diyorum. 

471 (61.5) 75 (34-100) 295 (38.5) 71 (20-100) U= 58044 
p< 0.001 

Sosyal ağın derslere hazırlanmada ders notu 
ve kitap kullanmaktan daha faydalı olduğunu 
düşünüyorum. 

428 (55.9) 75 (28-100) 338 (44.1) 73 (20-100) U=65891.5  
p=0.034 

Sosyal ağ kullanımının derslerdeki verimliliği 
artırdığını düşünüyorum. 

428 (55.9) 75 (20-100) 338 (44.1) 72 (20-100) U=61657 
 p< 0.001 

Eğitimcilerin sosyal ağ kullanmada beceri 
sahibi olması gerektiğini düşünüyorum. 

499 (65.1) 76 (41-100) 267 (34.9) 71 (20-100)  U= 50002  
p<0.001 

Gelecekteki mesleki hayatımda eğitim ve 
öğretim amaçlı sosyal ağ kullanmayı düşünü-
yorum. 

513 (67.0) 75 (34-100) 253 (33.0) 72 (20-100) U= 54693  
p<0.001 

U= Mann Whitney U testi   

Tablo IV. Hemşirelik öğrencilerinin eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanımına ilişkin öz-yeterlik algı düzeylerine göre dağılımı 

Öz-yeterlik Algı Düzeyi n % 

Düşük 
Orta 
Yüksek 

 24 
341 
401 

  3.1 
44.6 
52.3 
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saat sosyal ağları kullandıklarını belirlemişlerdir. Hem-
şirelik öğrencilerinin sosyal ağlarda çok fazla zaman 
geçirdiğini gösteren bu güncel araştırma bulgusu, önce-
ki yıllarda yapılan araştırma sonuçları ile paralellik gös-
termektedir. Sosyal ağlarda daha az vakit geçiren gru-
bun eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı 
düzeylerinin daha düşük olduğu bu durumun öğrencile-
rin sosyal ağa karşı olan ön yargılarının eğitsel açıdan 
kullanılamayacağı algısına yol açabileceği düşüncesi 
olabilir. Teke ve Özkılıç (21)’in çalışmasında da öğrenci-
lerin eğitsel sosyal ağ kullanma öz-yeterlik algı düzeyle-
ri ve sosyal ağ sitelerinde geçirdikleri zaman arasında 
düşük düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu sap-
tanmıştır. Yalçın (24) tarafından yapılan farklı bir çalış-
mada, sosyal ağlarda 3 saat kadar zaman geçiren öğret-
men adaylarının sosyal ağları eğitimde daha fazla kul-
landıkları belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin sos-
yal ağda geçirdikleri zaman ve öz-yeterlik algı düzeyleri 
dikkate alındığında, araştırmadan elde edilen bu bulgu, 
öğrenciler tarafından sosyal ağların eğitimlerine katkı 
sağlayacak şekilde kullanıldığını düşündürmüştür.  
Hemşirelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerin en 
sık kullandıkları sosyal ağın Instagram olduğu, bunu 
YouTube ve Twitter’ın izlediği belirlendi. Kullanılan 
sosyal ağlar ile öğrencilerin eğitsel amaçlı sosyal ağ kul-
lanım öz-yeterlik algı düzeyleri arasında istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Cheston ve arka-
daşları tarafından tıp eğitiminde sosyal medya kullanı-
mının araştırıldığı sistematik inceleme çalışmasında, 
blogların %70 oranında en sık tercih edilen sosyal ağlar 
olduğu, bunu Wikilerin (%21), Twitter (%14) ve 
Facebook’un (%14) izlediği bildirilmiştir (15). Maloney 
ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada da, fizyoterapi 
bölümünde öğrenim gören öğrencilerin eğitsel amaçlı 
olarak öncelikli olarak Facebook’u (%97) tercih ettikle-
ri, YouTube (%87), Instagram (%30) ve Google+(%
26)’ın da tercih edilen sosyal ağlar arasında bulunduğu 
belirlenmiştir (11). Suudi Arabistan’da üniversite öğ-
rencileri arasında yapılan araştırmada ise, öğrenciler 
arasında en popüler sosyal ağların Twitter (%90) ve 
Facebook (%44) olduğu saptanmıştır (22). Öztürk ve 
Akgün (17) ile Vural ve Bat da üniversite öğrencilerinin 
en çok kullandıkları sosyal ağın Facebook olduğunu 
bildirmiştir (23). Bu güncel araştırma sonuçları, kullanı-
lan sosyal ağların öncelik sıralaması değişmekle birlikte 
önceki yıllarda yapılan çalışma sonuçlarıyla paralellik 
göstermiştir. Bununla birlikte bu güncel çalışma bulgu-
sundan farklı olarak Özgür (25) tarafından yapılan çalış-
ma sonuçları, Facebook sosyal ağ sitesinin eğitsel bağ-
lamda kullanımına ilişkin görüşleri arasında anlamlı bir 
fark olduğunu göstermiştir.  
Hemşirelik öğrencilerinin sosyal ağları kullanma neden-
leri incelendiğinde; öncelikle eğlence ve iletişim kurmak 
için, daha sonra eğitsel amaçla sosyal ağları kullanmayı 
tercih ettikleri belirlendi. Öğrencilerin sosyal ağlarda en 
sık fotoğraf paylaşımı yaptıkları saptandı. Sosyal ağları 
eğlence, iletişim kurma ve fotoğraf paylaşmak üzere 
kullanan öğrencilerin eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım 
öz-yeterlik algı düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.001). Öztürk 
ve Akgün de araştırmalarında, üniversite öğrencileri 
tarafından sosyal ağlarda kullanılan işlevin en sık fotoğ-
raf paylaşımı olduğu belirlenmiştir (17). Önceki yıllarda 
yapılan araştırma sonuçlarında; öğrencilerin 

Facebook’u en sık arkadaşları ile iletişime geçmek 
(17,23) ve oyun oynamak (23) amacıyla kullandıklarını, 
Facebook’ta eğitsel amaçlı akranları, akademisyenler ve 
klinisyenler ile iletişim kurdukları bildirilmiştir (11). 
Tuominen ve arkadaşlarının hemşirelik öğrencileri ile 
yaptıkları araştırmada da, öğrencilerin üçte birinin (%
35) eğitim amaçlı sosyal ağları kullandıkları bildirilmiş-
tir (2). Özgür (25)’ün çalışmasında öğrencilerin 
Facebook’u sırasıyla iş birliği, kaynak ve materyal kulla-
nımı ve iletişim amaçlı kullandıkları, Facebook sosyal ağ 
sitesinin eğitsel bağlamda kullanımı ile bu sosyal ağ 
sitesinin benimsenmesi arasında orta düzeyde bir ilişki 
olduğu bulunmuştur.  Wang ve arkadaşları da sosyal ağ 
kullanım öz-yeterliğin öğrencilerin sosyal ağları kullan-
ma amaçlarını etkilediğini belirtmiştir (9). Bu güncel 
araştırma bulgusu, önceki yıllarda yapılan araştırmalar 
tarafından desteklenmiştir. Ayrıca araştırma, öğrencile-
rin sosyal ağları daha sıklıkla iletişim kurmak amacıyla 
tercih ettiklerini, eğitsel amaçlı kullanım oranının düşük 
olmakla birlikte, eğitsel amaçlı sosyal kullanım öz-
yeterlik algılarının yüksek olduğunu göstermiştir.  
Bu güncel araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin sosyal 
ağların kullanımına ilişkin olumlu ve olumsuz düşünce-
lere sahip olduğu belirlendi. Öğrencilerin sosyal ağlara 
yönelik olumlu düşünceleri incelendiğinde; çoğunluğu-
nun sosyal ağları kullanmayı yararlı bulduğunu, dersle-
re hazırlanmada ve derslerdeki verimliliğini arttırmada 
etkili olduğunu, kendini ihtiyaç duyduğu bilgilere eriş-
mede yeterli hissettiğini, derslere hazırlanırken sosyal 
ağların ders notu ve kitap kullanmaktan daha yararlı 
olduğunu, meslek yaşantısında sosyal ağ kullanmayı 
düşündükleri ve bu düşünceye sahip öğrencilerin öz- 
yeterlik algı düzeylerinin anlamlı şekilde yüksek olduğu 
belirlendi. Maloney ve arkadaşlarının yaptıkları araştır-
mada da fizyoterapi öğrencilerinin %85’inin sosyal ağla-
rın öğrenme deneyimlerini arttırdıklarını, %73’ünün 
sosyal ağların eğitimsel amaçlı ya da profesyonel ileti-
şim için kullanımının uygun olduğunu ifade ettikleri 
belirlenmiştir (11). Tuominen ve arkadaşlarının hemşi-
relik öğrencileri ile yaptıkları araştırmada da, öğrencile-
rin sosyal ağların öğrenme deneyimlerini pozitif etkile-
diğini (%82) ifade ettikleri bildirilmiştir (2). Hamid ve 
arkadaşları, sosyal ağların öğrencilerin ders saatleri 
dışında da eğitimciler ile etkileşime geçebilme kolaylığı 
sağladığı için öğrenciler tarafından yararlı bulunduğunu 
belirtmişlerdir (3). Tower ve arkadaşlarının araştırma-
larında ise, hemşirelik öğrencilerinin büyük çoğunluğu 
tarafından sosyal ağların çalışmalarını destekleyen yeni-
likçi bir yöntem olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada, 
özellikle Facebook’un akranları ile işbirliği yapmasını 
sağlayarak öğrenmelerini kolaylaştırmada ve sınavlara 
hazırlanmada önemli yarar sağladığını belirtmişlerdir 
(26). Hamid ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada, 
öğrenciler sosyal ağların akranlarının çalışmalarını yo-
rumlayarak eleştirel düşünme yeteneklerini geliştirme 
fırsatı verdiğini ve kendi öğrenme süreçlerini izlemeye 
katkı sağladığını bildirmişlerdir (3). Literatürde, 
Facebook gibi sosyal ağların, akranların kendi araların-
da oluşturdukları grup ile ders içeriğinin daha iyi anla-
şılması ve derse daha iyi hazırlanılmasında etkili olabi-
leceği belirtilmektedir (7,26). Ayrıca, sosyal ağların eği-
tim amaçlı iş birliği yapmayı kolaylıkla sağladığı ve öğ-
rencilerin kendi aralarında geribildirim almalarını des-
teklediği için akran eğitiminde önemli bir avantaj oldu-
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ğuna dikkat çekilmektedir (3). 
Araştırmada ayrıca, hemşirelik öğrencilerinin sosyal 
ağları kullanmada eğitimcilerin de becerili olmaları ge-
rektiğini düşündükleri ve bu düşünceye sahip öğrencile-
rin eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı 
düzeyinin anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlendi 
(p<0.001). Bu sonuç; öğrencilerin eğitsel amaçlı sosyal 
ağ kullanımını oldukça önemsediklerini, öğrencilerin 
beklentilerini karşılayacak şekilde eğitimcilerin eğitsel 
amaçlı sosyal ağ kullanmadıklarını ya da kullanımlarının 
yetersiz kaldığını düşündürmüştür. Önceki yıllarda ya-
pılan bazı araştırma sonuçları da, öğrencilerin bu dü-
şüncesini destekler nitelikte eğitimcilerin sosyal ağlar 
ve fonksiyonları konusunda bilinçli olmasına karşın 
sınıf içinde YouTube ya da Online video dışında sosyal 
ağları az kullandıkları, sınıf dışında da genellikle sosyal 
ağları iletişim amacıyla tercih ettiklerini göstermiştir 
(7,27). Moran ve arkadaşları tarafından yapılan bir ça-
lışmada da eğitimcilerin %90’ın üzerinde Myscape, 
Facebook, Twitter, YouTube ve blogların farkında ol-
duklarını, %80’inin de Wikileri ve Linkedln ve Flick gibi 
sosyal ağları bildikleri, ancak yarısının Facebook ve 
YouTube kullandıkları bildirilmiştir (27). Aynı çalışma-
da eğitimcilerin üçte ikisinin YouTube ya da online vide-
oları sınıf içinde kullandıklarına, Facebook ve Twitter’ı 
eğitimin bir parçası olarak nadiren tercih ettiklerine 
dikkat çekilmiştir (27). Sosyal ağların yükseköğretimde 
istendik düzeyde kullanılmadığını gösteren bu sonuçlar-
da, sosyal ağların eğitimcilerin iş yüklerini artırmasının 
ve mahremiyete ilişkin kaygıların etkili olduğu düşünül-
mektedir (3).  
Hemşirelik öğrencilerinin sosyal ağ kullanımına ilişkin 
olumsuz düşünceleri incelendiğinde; sosyal ağlarda 
düşündüklerinden fazla zaman geçirdiklerini ve sosyal 
ağların uyku düzenini etkilediğini ve okulunu aksattığını 
ifade ettikleri belirlendi. Ancak elde edilen bu bulgular 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 
(p>0.05). Odacı yaptığı araştırmada, akademik öz-
yeterlik ile internet bağımlılığı arasında negatif yönde 
anlamlı ilişki olduğunu, internet bağımlılığı arttıkça 
öğrencilerin akademik öz-yeterliğinin azaldığını bildir-
miştir (4). Öztürk ve Akgün de yaptıkları araştırmada, 
sosyal ağların üniversite öğrencilerinin kendilerini daha 
rahat hissetmelerine yardımcı olduğunu, eğitimsel faali-
yetlerinde çevirim içi destek sağladığını, bununla birlik-
te sosyal ağlarda gereğinden fazla zaman geçirdiklerini, 
sosyalleşmelerini engellediğini ve ders verimliliğini 
azalttığını ifade ettikleri belirlenmiştir (17). Kert ve Kert 
tarafından yapılan araştırma sonuçlarında da öğrencile-
rin sosyal ağlarda fazla zaman geçirdikleri bildirilmiştir 
(28). Alwagait ve arkadaşlarının yaptıkları bir araştır-
ma, öğrencilerin %25’inden fazlasının sosyal ağda za-
man yönetimi sorunlarının olduğunu, bu yönüyle akade-
mik performanslarını negatif etkilediğini göstermiştir 
(22). Önceki yıllarda yapılan tüm araştırma sonuçları, 
öğrencilerin sosyal ağlara ilişkin olumsuz düşünceleri-
nin benzerlik gösterdiğini ortaya koymuştur. Bunun 
yanı sıra tüm bu araştırma sonuçları, sosyal ağların öğ-
renmeyi hem negatif hem de pozitif etkilediğini göster-
miştir. Bu güncel araştırmada ve önceki yıllarda yapılan 
araştırmalarda öğrenciler tarafından sosyal ağların 
olumlu etkilerinin daha fazla bildirildiği dikkate alındı-
ğında; sosyal ağların öğrencilerin öz-yeterliğini arttır-
mada etkili olabileceğini ve bu ağların yükseköğrenime 

entegrasyonu üzerine dikkatle çalışılması gerektiğini 
düşündürmektedir.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Verilerin öğrencilerin kendi bildirimleri doğrultusunda 
anket ve ölçek ile elde edilmesi araştırmanın birinci 
sınırlılığıdır. İkinci sınırlılığı ise, araştırmanın sadece bir 
üniversitenin hemşirelik bölümünde öğrenim gören 
öğrencilerle yapılmasıdır. 
SONUÇ ve ÖNERİLER 
Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin yaklaşık yarısı-
nın eğitsel amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algıları-
nın orta düzey diğer yarısının yüksek olduğunu göster-
miştir. Öğrencilerin sosyal ağları kullanma nedenleri ve 
sosyal ağ kullanımına ilişkin düşüncelerinin eğitsel 
amaçlı sosyal ağ kullanım öz-yeterlik algı düzeylerini 
etkilediğini ortaya koymuştur.  
Hemşirelik öğrencilerinin eğitsel amaçlı sosyal ağ kulla-
nım öz-yeterlik algılarını artırmak üzere; 
 Eğitimcilerin sınıf içi eğitsel amaçlı sosyal ağ kulla-

nımlarını artırmaları, 
 Öğrencilere sosyal ağları kullanarak akran etkile-

şimine olanak sağlayacak ödev, seminer, projeler 
verilerek sınıf dışı eğitim öğretim faaliyetlerinin 
artırılması, 

 Öğrencilerin bilişim teknolojileri konusundaki 
bilgi eksikliklerini giderebilecek derslerin öğretim 
planına dahil edilmesi,  

 Sosyal ağların eğitimde daha faydalı kullanımları-
na yönelik eğitimciler tarafından eğitimler verile-
rek öğrencilerin bilinçlendirilmeleri, önerilebilir. 
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ABSTRACT 
For deep sedation procedures, supplemental oxygen is 
usually administered via a nasal cannula to the patients. 
Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) is the oxy-
genation method, especially used in the treatment of 
hypoxia. We aimed to compare the use of nasal cannula 
and NIMV applications via nasal mask methods for deep 
sedation procedures in the dental treatments of chil-
dren, especially in terms of patient safety and the con-
venience of the dentist to apply the treatment. Patients 
were divided into two groups as the nasal mask group 
(M) and the nasal cannula group (N). For oxygenation, 
while a nasal cannula was used for group N, NIMV with 
a nasal mask was applied for group M. Hemodynamic 
parameters of the patients, complications and dentist's 
satisfaction degree were recorded and compared. Satu-
ration of blood oxygen (SpO2) was significantly higher in 
group M after induction of anesthesia and in the fifth 
minute of the procedure. Hypoxia (SpO2 ≤90) event 
number during the procedure was significantly higher 
in group N. Surgeon satisfaction was significantly higher 
in group M. We concluded that, in children undergoing 
deep sedation for dental treatments, NIMV applied with 
a nasal mask reduces the risk of hypoxia and is safer 
than using a nasal cannula. 
 
 
 
 
Keywords: Deep sedation, dental treatment, nasal can-
nula, nasal mask, non-invasive mechanical ventilation. 

 ÖZ 
Derin sedasyon prosedürlerinde, ek oksijen genellikle 
hastalara nazal kanül yoluyla verilir. Non-invaziv 
mekanik ventilasyon (NIMV), özellikle hipoksinin tedav-
isinde kullanılan oksijenasyon yöntemidir. Hasta 
güvenliği ve diş hekiminin tedaviyi uygulama kolaylığı 
açısından çocukların diş tedavilerinde derin sedasyon 
işlemlerinde oksijenasyon yöntemi olarak nazal kanül 
ve nazal maske ile NIMV uygulamalarının kullanımını 
karşılaştırmayı amaçladık. Hastalar nazal maske grubu 
(M) ve nazal kanül grubu (N) olarak iki gruba ayrıldı. 
Oksijenasyon için N grubu hastalara nazal kanül kul-
lanılırken, M grubu hastalara nazal maske ile NIMV uy-
gulandı. Hastaların hemodinamik parametreleri, 
görülen komplikasyonlar ve diş hekiminin memnuniyet 
derecesi kaydedildi ve karşılaştırıldı. Anestezi indüksi-
yonu sonrası ve işlemin beşinci dakikasında grup M'de 
kan oksijen saturasyonu (SpO2) anlamlı olarak yüksekti. 
İşlem sırasında görülen hipoksi olayı (SpO2 ≤90) sayısı 
grup N'de anlamlı olarak daha yüksekti. Cerrah mem-
nuniyeti grup M'de anlamlı olarak daha yüksekti. Çalış-
mamız ile; diş tedavileri için derin sedasyon uygulanan 
çocuklarda oksijenizasyonda burun maskesi ile uygu-
lanan NIMV’nin hipoksi riskini azalttığı ve  oksijenizas-
yonda nazal kanül kullanmaktan daha güvenli olduğu 
kanaatine varılmıştır. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Derin sedasyon, diş tedavisi, nazal 
kanül, nazal maske, non-invaziv mekanik ventilasyon. 
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INTRODUCTION 
Dental treatment procedures in children may require 
anesthesia to provide immobility as well as to prevent 
fear and anxiety in children. Children are often 
presented to dentists for extensive dental treatment, 
which includes invasive and lengthy procedures. 
Comprehensive dental treatments in children can be 
performed under a general anesthesia procedure, in 
which immobility can be fully achieved. Complete 
immobility can also be provided by deep sedation 
procedures. These procedures, where the depth of 
anesthesia can be achieved at the level of general 
anesthesia, are more advantageous since they do not 
include invasive procedures such as laryngoscopy 
performed in general anesthesia. At the same time, 
there are some conditions that, although local 
anesthesia is sufficient, general anesthesia or deep 
sedation need may appear. Uncooperative patients with 
incomplete mental, physical, or psychological 
development, patients who still experience pain during 
the procedure despite the repeated application of local 
anesthesia, and patients who have an infection or 
abscess formation in the interventional region of a tooth 
can be chosen as examples of these conditions (1). 
Sedation procedures are an effective and humane way 
of facilitating dental care for young, anxious children 
and those with extensive treatment needs (2). 
Especially, deep sedation procedures are good ways to 
complete dental treatments safely, successfully, and 
comfortably. 
In sedation procedures usually, sedative drugs are 
administered intravenously (IV) to achieve the desired 
depth of anesthesia and usually the necessity to deliver 
oxygen to the patient's respiratory system arises. Many 
sedative drugs cause a decrease in tidal volume and 
respiration rate by affecting the respiratory pattern, and 
this condition requires closer monitoring (3). Among 
the available sedative drugs, propofol is preferable for 
dental day-case anesthesia because of its beneficial 
effects on recovery time and postoperative nausea and 
vomiting (4,5). The oxygen delivery to the patient's 
respiratory system can be achieved through using nasal 
cannulas or interface masks (e.g., nasal masks) 
connected to the anesthesia machine.  
This study hypothesized that during deep sedation 
procedures for dental treatments, oxygen delivery via 
NIMV application with using a nasal mask connected to 
the anesthesia-breathing circuit unit would be better 
than oxygen delivery via nasal cannula connected to the 
anesthesia machine. Thus, our primary aim was to 
compare NIMV and nasal cannula use in deep sedation 
procedures performed for dental treatments of children. 
The secondary aim of this study was to evaluate the 
degree of surgeon satisfaction in procedures in which 
nasal cannula was used and in procedures in which 
NIMV applicated with a nasal mask. 
 
MATERIAL and METHODS 
This prospective and randomized study was performed 
with the approval of the Local Ethics Committee of Erci-
yes University. After obtaining written consent from 
parents, seventy-three pediatric patients aged between 
2 and 10 years and had American Society of 
Anesthesiologists (ASA) I status were included in this 

study. Patients with a known history of allergic 
reactions or additional chronic diseases were excluded. 
The patients were randomly divided into two groups 
using a coin-toss method. The study was approved by 
the local Ethics Committee of Erciyes University 
(03/10/2018, No: 2018/475). 
All patients received EMLA (Eutectic Mixture of Local 
Anesthetics, AstraZeneca, London, UK) cream treatment 
before inserting a 24-G intravenous vascular access 
catheter unless contraindicated. The patients were 
premedicated using 0.05 mg/kg intravenous midazolam 
before they were taken to the operating room. Non-
invasive standard monitoring for electrocardiography 
(ECG), heart rate (HR), blood pressure, and SpO2 were 
used for all patients in the operating room. The values of 
hemodynamic parameters were recorded before and at 
every fifth minute of the procedure. Every patient was 
administered propofol at 2 mg/kg for the induction of 
anesthesia and adequate sedation. Adequacy of sedation 
was determined using the Ramsay Sedation Scale (RSS) 
score. The RSS score of 1 refers to patients who are 
nervous, agitated, and/or restless; 2 – to patients who 
are cooperative, oriented, and quiet; 3 – to patients who 
obey orders; 4 – to patients who are sleeping and who 
respond immediately to glabellar stimulation and a loud 
voice; 5 – -to patients who are sleeping and who 
respond slowly to glabellar stimulation and a loud 
voice; 6 – to patients who have no response to any 
stimulation. RSS values 5 or 6 were considered to be 
adequate sedation (6). Also, 0.5 mg/kg propofol was 
added if needed during the procedure. Local anesthetic 
solution (3-4 mL) of Ultracain D-S (Sanofi Aventis, 
Istanbul, Turkey) was administered to each tooth as 
needed. Patients whose dental treatments were to be 
performed under deep sedation were randomly divided 
into two groups as the nasal mask group (group M) and 
the nasal cannula group (group N). NIMV was applied to 
patients in group M via a nasal mask in the pressure 
control mode throughout the deep sedation procedure. 
To ensure sufficient tidal volume, the ventilator was set 
as follows: PEEP to 5 cm H2O, inspiratory airway 
pressure to 15-20 cm H2O, FiO2 to 40%, respiratory rate 
to 15-20 breaths/min, and the inspiratory time to 1.6 
seconds. In group N, oxygen was adjusted to give a rate 
of 4 L/min into both nostrils through a nasal cannula 
connected to the oxygen flowmeter of the machine. 
The demographic data, the number of breaks due to the 
hypoxia (90% and lower SpO2), surgeon satisfaction, 
and the total time off taken for recovery according to 
the modified Aldrete score were compared. The MAS 
system was used to check the availability for the 
discharge of patients with scores between 0-10 (7). 
Scores of 9 and above indicate that the patient can be 
discharged (Table I). 
Hemodynamic parameters and RSS scores were 
recorded for every fifth minute. In addition, the total 
dose of propofol used for both groups, possible 
complications, e.g., allergies, coughing, gagging, and 
nausea and vomiting, were recorded. Surgeon 
satisfaction was categorized as good, moderate, and 
poor and recorded at the end of the surgery. Duration of 
surgery was categorized as 5-10 minutes and 10-15 
minutes. 
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Estimation of Sample Size  
The published data on the impact of NIMV during deep 
sedation of anesthetized patients are limited. Therefore, 
a power analysis was performed based on a previous 
study, similar to our research when NIMV was evalu-
ated in deep sedation (8). According to the power analy-
sis, when the type 1 error was 0.05 and the test power 
was 0.90, the minimum number of patients required in 
each group was determined as 30. 
Statistical Analyses 
Data normality for continuous variables was evaluated 
using a histogram, q-q plots, and the Shapiro-Wilk test. 
For variables with normal distribution, the Levene test 
was performed to examine variance homogeneity. The 

differences between groups were compared using the 
independent samples t-test or the Mann-Whitney U test. 
For categorical variables, Fisher's exact test or the Chi-
square test was performed. Data values were shown as 
mean±standard deviation, median (minimum-
maximum), or frequency (percentages) values. Analyses 
were conducted using TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd. 
Co., Turkey, www.turcosa.com.tr). A p-value of less than 
0.05% was considered statistically significant. 
RESULTS 
A total of 73 patients were included in the study. The 
two groups were similar in demographic data, surgical 
time, propofol consumption, and total time for recovery 
according to MAS scores (Table II).  

Table I. Items in the Modified Aldrete Score (7) 

Item Answer choices (points) 

Consciousness Fully awake - 2 
Arousable on calling -1 
Not responding - 0 

Mobility Able to move four extremities on command - 2 
Able to move two extremities on command - 1 
Able to move 0 extremities on command - 0 

Breathing Able to breathe deeply - 2 
Dyspnea - 1 
Apnea - 0 

Circulation Systemic BP ≠ 20% of the pre-anesthetic level - 2 
Systemic BP between 20% and 49% of the pre-anesthetic level - 1 
Systemic BP ≠ 50% of the pre-anesthetic level - 0 

O2 saturation Maintaining O2 saturation >92% on room air - 2 
Needs inhalation to maintain O2 saturation >90% - 1 
O2 saturation <90% despite O2 supplementation - 0 

This score checks whether patients can be discharged from the Post-Anesthesia Care Unit (PACU). The modified Aldrete score 
ranges from 0 to 10. Scores of 9 and above indicate that the patient can be discharged 

Table II. Patients’ demographics data, amount of propofol consumption, anesthesia time, Modified Aldrete Scores, the incidence of 
hypoxia, and degree of surgeon satisfaction 

 Group N (n=36) Group M (n=37) p-value 

Age (years) 5.52± 2.19 5.54± 1.74 0.97 

Weight (kg) 21.47±6.98 20.56± 6.17 0.55 

Gender (M/F) 23/13 16/21 0.14 

Propofol consumption (mg) 60.27 ± 22,35 60.27 ± 16.91 0.99 

Duration of the anesthesia (minute) 5-10 (n=25) 
10-15 (n=11) 

5-10 (n=31) 
10-15 (n=6) 

P>0.05 

Time until Modified Aldrete Score of 
9 or higher 
 (minute) 

35 (31.38-39.69) 35 (31.38-39.69) P>0.05 

Incidence of hypoxia during the pro-
cedure 

61.11% (n=22) 10.81% (n=4) < 0.001* 

Surgeon satisfaction (%) 
Good 
Moderate 
Poor 
  

 
27.77% (n=10) 
27.77% (n=10) 
44.44% (n=16) 

 
91.89% (n=34) 

8.10% (n=3) 
0% (n=0) 

  
 

< 0.001* 

Values were presented as mean±standard deviation or median (minimum-maximum) values, frequencies (percentages), and the 
number of patients. p < 0.05 
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The duration of anesthesia in 34.2% of patients from 
group N and 42.4% of patients from group M was 5-10 
minutes. Baseline hemodynamic parameters were 
similar between the two groups. However, after 
propofol and at the 5th minute of the procedure, the 
saturation parameter was found to be higher in group M 
than in group N (p<0.001, Table III) (Figure I and Figure 
II). 

Hypoxia was the only complication occurred during the 
procedure (SpO2<90). The frequency of hypoxia was 
61.11% in group N and 10.81% in group M. Surgeon 
satisfaction was significantly higher in group M than in 
group N because of the lower number of interruptions 
during the procedure. In group N, the rate of surgeon 
satisfaction recorded as 'good' was 27.7%, whereas this 
rate was 91.89% in group M. In group M, no surgeon 
graded their satisfaction as ‘poor’ (Table II) (Figure III). 

DISCUSSION 
Sedation in children and adults varies in some respects. 
Mainly the purpose of sedation is to provide analgesia 
and reduce anxiety for adults. However, one of the pri-
mary purposes of sedation for children is to provide 
immobilization because immobility increases the suc-
cess of most treatments, including dental procedures, 
and prevents undesirable complications. Some exam-
ples of unwanted complications for dental treatments 
where immobilization cannot be provided would be 
infiltration of a local anesthetic to the wrong area or 
breaking a tooth or tooth root during extraction. For the 
success of procedures that required immobility, espe-
cially for children younger than six or children with 
developmental delay, the deep sedation requirement 
was highlighted in previous studies (9-11).  

Table III. Patients’ hemodynamic parameters and RSS scores 

 Oxygen Saturation % Heart Rate     
(beat/min) 

Systolic Blood  

Pressure (mm Hg) 

  RSS Score 

Group N (n=36)     

Before the anesthesia    98 (97.51-98.63) 108.51±20.70 106.25±10.73 2 (1.59-2.06) 

After the Propofol    93 (90.09-94.84) * 115±15.82 104.33±12.19 4 (3.59-4.40) 

5th minute of the procedure 96 (91.65-96.07) * 111.42±17.06 104.75±11.72 5 (4.05-4.72) 

Group M(n=37)     

Before the anesthesia 98 (97.96-98.73) 
  

109.66±20.75 113.78±11.64 2 (1.37-1.70) 

After the propofol 99 (97.99-99.19) * 102.54±17.34 106.62±13.33 5 (4.48-5.03) 

5th minute of the procedure 100 (98.60-99.50) * 109.32±16.43 108.83±12.49 5 (4.91-4.51) 

Values were presented as mean±standard deviation or median (minimum-maximum) values* = p < 0.05 
Ramsay Sedation Scale(RSS) 

Figure I. Oxygen saturation values of patients after administra-
tion of propofol. 

Figure II. Oxygen saturation values of patients at the 5th minute 
of the procedure. 

Figure III. Grades of Surgeon satisfaction rates recorded as 
‘good,’ 'moderate,' and 'poor.' In group M, no surgeon graded 
their satisfaction as ‘poor.’ 
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Any agent used for sedation may cause adverse effects 
on upper airway patency, ventilatory function, or the 
cardiovascular system. These effects can be seen more, 
especially in deep sedation procedures.  All sedative 
drugs, except dexmedetomidine, are known to have a 
seriously depressing effect on respiratory functions in 
sedative dose ranges (12). For this reason, the practitio-
ner should know the pharmacology of sedative drugs 
and the impact on the respiratory and cardiovascular 
functions of the most used sedation agents (13). 
Among the available sedative drugs, propofol is prefer-
able for dental day-case anesthesia because of its antie-
metic feature and its beneficial effects on recovery time 
(4,5). The reasons for choosing propofol can be listed as 
rapid clearance feature from the central compartment 
after the last intravenous administration, its conversion 
to inactive metabolites feature by the liver rapidly, and 
its excretion feature with urine. Especially the rapid 
separation feature from the central compartment pro-
vides a short recovery time, which makes it preferable 
(13). This situation allows the early discharge of pa-
tients in centers, such as our center, where ambulatory 
anesthesia procedures are performed. 
Pratila et al. (14) compared propofol and midazolam as 
a clinical study in sedation procedures, and they de-
noted that amnesia was provided very well with mida-
zolam. In contrast, postoperative recovery was achieved 
faster with propofol. Another propofol-midazolam com-
parative study of Yamakage et al. (3) in sedation proce-
dures stated that the respiratory effects of propofol 
were more pronounced, especially during sedation. We 
obtained enough depth of anesthesia with propofol due 
to the application of local anesthesia, and we did not 
need any additional sedative medication usage in our 
study. 
Studies have revealed that children under six years of 
age are at a high risk of adverse effects of sedation, and 
this age group is particularly sensitive to the effects of 
sedatives on airway patency and protective airway re-
flexes (15-17). In this age group, anesthetic drugs have 
more effects on respiratory drive, protective airway 
reflexes, and airway patency than adults (16,17). As the 
depth of anesthesia increases, airway obstruction tends 
to increase, especially in the upper airway; this condi-
tion is called ''anesthesia-induced airway obstruction.'' 
Children are more prone to anesthesia-induced airway 
obstruction when compared to adults because Aden 
tonsillar hypertrophy is seen more widely in children 
(18-20). Also, studies suggest that children more easily 
pass from an intended sedation level to a deeper, unac-
ceptable level of sedation, and this situation leads to 
more risk of airway obstruction and respiratory depres-
sion (12,21,22).  
Delivering oxygen to the respiratory system of a patient 
is vital in sedation procedures. Oxygenation options in 
deep sedation, respectively, include using a nasal can-
nula or face masks, followed by NIMV application, and 
followed by intubation or mechanical ventilation appli-
cation if a case of respiratory failure occurs. Oxygena-
tion via nasal cannula or nasal mask without NIMV ne-
cessitates more closely monitoring. Up to 15 L/min flow 
rates can be achieved with a nasal cannula. However, 
these flow rates may be significantly lower than pa-
tients' spontaneous inspiratory flow rates because the 

oxygen is diluted by room air. Consequently, the propor-
tion of inspired oxygen becomes variable (14). 
While care should be taken at all levels of sedation, deep 
sedation needs more careful monitoring because the 
level of deep sedation may pass to the next stage, which 
is known as general anesthesia. In this event, the risk of 
hypoxia and hypercapnia, and the need for invasive 
procedures, such as laryngoscopy, can increase (19). As 
we have experienced in our study, NIMV is a good op-
tion for preventing such conditions. 
As known, general anesthesia applications are more 
invasive than sedation procedures. Sedation procedures 
need more close monitoring because of the risk of respi-
ratory depression and, in this way, the occurrence of 
desaturation. Elimination of the need to administer 
muscle relaxants and invasive procedures like laryngo-
scopy to patients, its property of lower postoperative 
morbidity, and by this way earlier discharge of patients 
are significant advantages of sedation procedures with 
NIMV. 
We encountered only a few studies where the effective-
ness of NIMV for the oxygenation of patients during 
deep sedation was evaluated. One of them was a study 
performed in the lower extremity and abdominal sur-
geries. In this study, it was emphasized that NIMV pro-
vided safe anesthesia without the need for invasive pro-
cedures, such as laryngoscopy, at the desired depth of 
anesthesia (23). In a study by Suresh et al. (24), patients 
were divided into three groups. NIMV was applied via a 
nasal mask to the control group at 0 cm H20 CPAP, 
which is the same manner as the oxygen application 
method given via nasal cannula, at 2.5 or 5 cm H2O of 
CPAP to other groups. They found a significant differ-
ence between groups concerning oxygen desaturation. 
The incidence and severity of desaturation were less 
prevalent in the NIMV group applied at 5 cm H2O when 
compared to the control group. 
In a study by Sbrana et al. (8), oxygenation methods 
were compared in deep sedation procedures, and it was 
concluded that, as in our study, NIMV was a safer 
method. In another study by Maruthu et al. (22), it was 
reported that the airway obstruction status, which oc-
curred at the level of the soft palate due to propofol 
anesthesia, could be dealt with the way of NIMV applica-
tion. In the same study, the investigators used the con-
tinuous positive airway pressure (CPAP) mode, a venti-
lation mode similar to that used in our research, with 
the nasal mask, and they concluded that this approach 
could provide airway continuity while preserving the 
airway patency. 
The pressure control mode is commonly used in pediat-
ric anesthesia practice. In this ventilation mode, after 
the inspiratory pressure, inspiratory time, and breath-
ing rate are set, the ventilator supplies constant pres-
sure during the entire inspiratory phase. In this mode, 
the pressure required to overcome the airway resis-
tance is quickly produced with a high inspiratory flow 
to provide, even in the presence of small leaks, the de-
sired tidal volume. Another of the advantages is the 
barotrauma preventive feature because its maximum 
inspiratory pressure is limited. Using this mode in deep 
sedation procedures with NIMV ensures continuity of 
breathing in case of apnea (25). Furthermore, this detail 
was the starting point of our study. 
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 In our study, we also believed that deep sedation would 
allow the surgeon to work comfortably and ultimately 
achieve the success of the treatment; to avoid the risk of 
hypoxia and hypercapnia, we have used NIMV.  
We experienced desaturation events (90% and lower 
SpO2) in only four of 37 patients, which we believe was 
due to technical reasons (e.g., the poor fit of the inter-
face mask). However, we experienced a desaturation 
event in 22 of the 36 patients in the nasal cannula 
group, which required immediate intervention and in-
terruption of surgical procedures. We applied a manual 
bag mask-ventilation procedure by increasing the oxy-
gen flow in children who developed desaturation. 
For many reasons mentioned above, many children 
require general anesthesia or deep sedation in dental 
treatments. We recommend that pediatric dentists and 
anesthesiologists should have information about nonin-
vasive mechanical ventilation applications with a nasal 
mask, which is as comfortable and safe as general anes-
thesia in deep sedation procedures.  
The limitation of this study is that end-tidal carbon di-
oxide values were not included as we were unable to 
measure end-tidal carbon dioxide with a nasal cannula. 
 
CONCLUSION 
The present study demonstrated that deep sedation 
procedures were conducted more safely with NIMV 
applied via nasal cannula use. Because of seen signifi-
cantly low rates of hypoxia and fewer procedural inter-
ruptions with NIMV application.  
As a result, we conclude that in deep sedation proce-
dures for the dental treatments of children, NIMV appli-
cation with a nasal mask is safer and more suitable than 
procedures conducted with nasal cannula use. More 
studies are required for sedation procedures and NIMV. 
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Main Points 
1. Deep sedation procedures are very comfortable for 

the patient and surgeon, but the risk of apnea 
increases as the level of sedation increases. With 
NIMV, this risk can be eliminated, thereby 
eliminating the risk that patients are exposed to 
invasive procedures such as laryngoscopy. 

2. Dentists should also be informed that most dental 
procedures can be performed with deep sedation 
instead of general anesthesia and that using NIMV 
in these procedures will be beneficial for patient 
safety. 

3. In dental procedures that require general 
anesthesia, complications in the postoperative 
period due to intubation, such as sore throat and 
similar, can be prevented by NIMV application 
through a nasal mask. 
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16. Coté CJ, Karl HW, Notterman DA, et al. Adverse 
sedation events in pediatrics: Analysis of 
medications used for sedation. Pediatrics 2000; 
106(4):633-644.  
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ÖZ 
Bu araştırmada Perinatal Yas Yoğunluğu Ölçeği’nin 
(PYYÖ) geçerlik ve güvenirliğinin yapılarak Türk diline 
uyarlanması amaçlandı. Metodolojik olarak gerçekleşti-
rilen çalışmanın örneklemini perinatal kayıp yaşayan 
150 kadın oluşturdu. Araştırma İstanbul ilinde yer alan 
bir tıp fakültesinde gerçekleştirildi. Ölçeğin geçerlik ve 
güvenilirliğini sınamak için kapsam geçerliği, yapı ge-
çerliği, madde analizi, açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör 
analizleri ile iç tutarlılık katsayısı kullanıldı. PYYÖ’nin 
Kapsam Geçerlik İndeksi 0.91-1.00 arasında değiştiği ve 
Kapsam Geçerlilik Oranı 0.95 olarak belirlendi. Ölçeğin 
madde toplam puan korelasyonları 0.188-0.890 arasın-
da değiştiği belirlendi. Ölçeğin Cronbach α güvenirlik 
katsayısı 0.687 ve alt boyutlarda 0.553-0.942 arasında 
değiştiği saptandı. Geçerlik ve güvenirlik analizleri so-
nucunda açıklayıcı faktör analizine göre ölçeğin toplam 
varyansını %68.255’ini açıklayan 3 faktörlü yapı elde 
edilmiştir. Uyum iyiliği istatistiklerinde ise ölçeğin öz-
gün yapıyı doğruladığı belirlendi. Geçerlilik ve güvenir-
lik analizlerine göre, bu ölçek, perinatal yas yoğunluğu-
nu değerlendirmede orta güce sahip bir ölçüm aracı 
olduğu ve özellikle uyum alt boyutunun düşük güveni-
lirlikte olduğu belirlendi.  
 
 
Anahtar kelimeler: Geçerlilik, güvenilirlik, perinatal 
kayıp, uyum.  

ABSTRACT 
The purpose of this study was to adapt the Perinatal 
Grief Intensity Scale into Turkish and examine its 
validity and reliability. The research was a 
methodological study which the sample of which 
consisted of 150 women with perinatal loss. The 
research was carried out in a medical faculty located in 
Istanbul. Content validity, item analysis,exploratory and 
confirmatory factor analysis and internal consistency 
coefficient were used for testing the reliability and 
validity of the scale. Content validity index of PYYO 
found range of between 0.91-1.00, and Content validity 
rate of the scale was 0.95. Item total score correlations 
of the scale ranged between 0.188 from 0.890. The 
Cronbach's α value of the scale was found to be 0.687, 
and it ranged from 0.553 to 0.942 in the subscales.As a 
result of the validity and reliability analyzes, 3-factors 
structure explaining 68.255% of the total variance of 
the scale was obtained according to the explanatory 
factor analysis. Goodness of fit statistics was 
determined that the scale confirm the original structure. 
As a result of the research findings, it was determined 
that the Perinatal Grief Intensity Scale used in western 
culture, is not a reliable instrument for Turkish and 
Turkish culture, and that especially the Congruence 
subscale is a low reliability instrument. 
Keywords: Congruence, grief, perinatal loss, reliability, 
validity. 
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GİRİŞ 
Perinatal kayıp abortus, ölü doğum gibi erken neonatal, 
geç fetal ölümleri ve yenidoğanın (doğum sonrası ilk 28 
gündeki) ölümlerini kapsar. Küretaj veya tıbbi 
terminasyon yöntemi ile gebeliğin sonlandırılması da 
perinatal kayıp içerisinde tanımlanır (1,2). Bir başka 
tanımla gebelik kaybı anne ve diğer aile fertlerini etkile-
yen biyo-psiko-sosyal ve spiritüel boyutu olan bir yaşam 
krizidir. Kayıp, aile için sadece bir bebeğin kaybı ile sı-
nırlı kalmaz, ailelerin geleceğe dair hayal kırıklığı ve 
ümitsizlik yaşamasına da neden olur. Perinatal kayıp 
ebeveynlerde yasa ve mateme neden olur (1,3). Yas 
süreci temelde duygusal tepkileri içersede bireyi fizik-
sel, bilişsel ve davranışsal yönden de etkiler. Üzüntü, 
öfke, suçluluk, yalnızlık, yorgunluk, çaresizlik, şok, has-
ret çekme, özlem, rahatlama, uyuşukluk, hissizlik, nefes 
almada zorlanma yas sürecinde görülen tepkilerdir. 
Kayıp sonrası verilen tepkiler normal olarak kabul edil-
se de bu tepkilerin zamanla azalması beklenir. Uzun 
süre ve aşırı yoğun yaşanan yas tepkileri patolojik yas 
tepkisinin göstergesi olabilir. Kayıp yaşayan kadın ve 
ailesi bu süreçte psikososyal bakım ve destekleyici ba-
kım hizmetine ihtiyaç duyar. Bu nedenle sağlık profes-
yonelleri perinatal kayıp yaşayan kadını kayıp sonrası 
ve uzun vadede yaşanan yasın yoğunluğu açısından 
değerlendirmeli ve gerekli bakımı sunmalıdır (4). 
Yas yoğunluğu standardize ölçüm araçları ile değerlen-
dirilebilir. Hutti et al. (5) tarafından geliştirilen 
Perinatal Yas Yoğunluğu Ölçeği (PYYÖ) (Perinatal Grief 
Intensity Scale) perinatal kayıp sonrası yaşanan yasın 
yoğunluğunu değerlendirmek amacıyla kullanılan bir 
klinik ölçüm aracıdır. Türkiye’de perinatal kayıp sonrası 
yas yoğunluğunu değerlendiren bir ölçüm aracına rast-
lanılmadığı için, bu araştırmada PYYÖ’nün Türkçe’ye 
uyarlanması ve Türkçe formunun geçerliliği ve güveni-
lirliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma, “Perinatal Yas Yoğunluğu Ölçeği”nin Türkçe 
’ye uyarlanması ve Türkçe formunun geçerliliği ve güve-
nilirliğini değerlendirmek amacıyla metodolojik tasa-
rımda Aralık 2018-Mayıs 2019 yürütüldü. 
Araştırma evrenini, araştırmanın yapıldığı tarih aralı-
ğında kuruma başvuru yapan erken veya geç gebelik 
kaybı yaşayan 240 kadın oluşturdu. Araştırmaya erken 
ve/veya geç gebelik kaybı yaşayan, perinatal kayıp son-
rası en fazla 6 hafta geçen, 18 ve 18 yaşından büyük 
olan, Türkçe dilini konuşup anlayabilen ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü kadınlar dâhil edildi. Ölçek araştırma-
larında örneklem hacminin belirlenmesinde ölçek mad-
de sayısının 5-10 katı olması önerilmektedir (6,7). Bu 
doğrultuda 14 maddeden oluşan PYYÖ geçerlik ve güve-
nilirlik çalışması için madde sayısının 10 katı olan en az 
140 kadın örneklem kapsamına alınması planlandı. 
Araştırma örneklemini belirlemede herhangi bir seçme 
yöntemine gidilmeden, araştırma kriterlerine uyan ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü kadınlar dâhil edildi. 
Araştırma sonunda 162 kadın ile araştırma verileri top-
landı. Bu katılımcılardan %7.4’ü (n= 12) araştırma soru-
larına tam cevap vermediği ve araştırmadan çekildiği 
için çıkarıldı. Sonuç olarak araştırmaya 150 kadın ile 
devam edildi.  
Araştırma verileri toplanmaya başlamadan önce araştır-
macılar, katılımcılar ile yalnız görüşerek araştırma ama-

cı hakkında bilgi verdi. Daha sonrasında araştırmaya 
katılmaya gönüllü kadınlara bilgilendirilmiş gönüllü 
olur formu imzalatıldı ve veri toplama formları doldu-
ruldu. Bu araştırma Helsinki Deklerasyonu’na göre yü-
rütüldü (6). Araştırma için klinik Araştırmalar Etik Ku-
rul onayı alındı (code: 2018/1610). 
Veri Toplama Araçları 
Katılımcı bilgi formu: Kadınların sosyodemografik 
(yaş, eğitim durumu vb), obstetrik (gebelik haftası, 
gravida, parite vb.) ve fetüse (cinsiyeti, anomalisi var 
mı? vb.) ilişkin özelliklerin kaydedildiği 11 sorudan 
oluşan bir formdur.  
Perinatal yas yoğunluğu ölçeği (PYYÖ): Ölçek düşük, 
ölü doğum ya da neonatal ölüm gibi gibi erken ve geç 
perinatal kayıp sonrası yaşanan yasın yoğunluğunu 
değerlendirmek amacıyla klinik ölçüm aracı olarak ge-
liştirilmiştir. Ölçeğin orijinal formu İngilizce olarak Hutti 
et al. (5) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek kesinlikle katı-
lıyorum ile kesinlikle katılmıyorum arasında değişen 
ifadelerden oluşan dörtlü likert yapıdadır. PYYÖ üç alt 
boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar; gerçeklik (madde 
1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler), başkaları ile yüzleşme (7, 8, 
9 ve 10. maddeler) ve uyum (11, 12, 13 ve 14. madde-
ler) şeklindedir. Gerçeklik; kadın tarafından algılanan 
gebelik ve bebeğin gerçeklik durumudur. Başkaları ile 
yüzleşme; alt boyutu ise annenin kayıp sonrası neye 
ihtiyaç duyduğunu, neyi kabullenebildiğini ve baş etme 
durumunu değerlendirir. Uyum; kadının yaşadığı kayıp 
sonrası başka kişiler ve kayıp gerçeği ile yüzleşmesini 
değerlendirir (5). 
Ölçek maddelerinde perinatal yas yoğunluğunun düze-
yini yansıtan olumlu ve olumsuz ifadeler yer almaktadır. 
Ölçekte yer alan 1, 2, 3 ve 6. maddeler olumsuz ifadeler 
(ters maddeler) olup yoğun yas düzeyini belirtirken, 
kesinlikle katılmıyorum: 4 - kesinlikle katılıyorum: 1 
olacak şeklinde puanlanır.  Ölçekte yer alan diğer mad-
deler olumlu olup (düz maddeler), kesinlikle katılmıyo-
rum: 1 - kesinlikle katılıyorum: 4 olacak şeklinde puan-
lanır. Ölçekte yer alan alt boyut puanları; her bir madde-
den elde edilen puan toplanıp o alt boyutta yer alan 
toplam madde sayısına bölünerek elde edilir. Her bir alt 
boyuttan elde edilecek toplam puan 1 - 4 arasındadır.  
PYYÖ’den elde edilecek toplam puan; 3.08 + (0.41 x 
gerçeklik alt boyut puan ortalaması) – (0.2 x başkaları 
ile yüzleşme alt boyut puan ortalaması) – (0.15 x uyum 
alt boyut puan ortalaması) şeklinde hesaplanır. 
PYYÖ’den an az 2.09 en fazla 4.37 arasında puan alın-
maktadır. PYYÖ’den alınan puan artıkça yaşanacak olan 
yasın yoğunluğunun arttığı ön görülür (5,15). Orijinal 
çalışmasında, PYYÖ toplam ölçek Cronbach α değeri 
0.82 ve ölçek alt boyutlarının Cronbach α değeri 0.79 
(Gerçeklik), 0.82 (Başkaları ile yüzleşme) ve 0.70’dir 
(Uyum) (5).  
 
PYYÖ’nin Türkçe’ye Tercümesi ve Kültürlerarası 
Adaptasyonu  
Araştırmacılar PYYÖ orijinal İngilizce formatını 
Türkçe’ye uyarlamak için ölçek yazarından izin aldı. 
Ölçeğin İngilizce orijinal formu bir araştırmacı (MK) ve 
bir İngilizce okutman tarafından Türkçe’ye çevrildi. 
Türkçe’ye çevirisi yapılan ölçek, araştırmacılar tarafın-
dan düzenlenip ortak bir soru formu haline getirildi. 
Oluşturulan metnin Türkçe’ye uygunluğu ve anlaşılırlığı 
bir Türk Dili ve Edebiyatı Öğretmeni tarafından değer-
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lendirildi.  
Daha sonraki aşamada ise ana dili Türkçe olan, yurtdışı 
deneyimi olan ve Doğum ve Kadın Hastalıkları Anabilim 
Dalı’nda tıp uzmanı olarak çalışan iki kişi tarafından 
ölçek tekrar İngilizce’ye çevrildi. Ölçeğin orjinal formu 
ile tekrar çevirisi yapılan form, araştırmacılar tarafın-
dan anlam değişikliği ve farklılıklar açısından karşılaştı-
rıldı. Ölçeğin anlam ve yapısını bozacak ifadelerin olma-
dığı belirlendi. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 21.0 ve AMOS pa-
ket programları kullanıldı. Katılımcı Bilgi Formu’ndan 
elde edilen nicel veriler tanımlayıcı (ortalama, standart 
sapma ve yüzde) analiz yöntemleri kullanılarak değer-
lendirildi. Araştırmada farklı bir dil ve kültüre ölçek 
uyarlamasında izlenmesi gereken adımlar izlendi (6,7). 
Ölçek güvenilirliğini test etmek amacıyla “Güvenilirlik 
Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yapı geçer-
liliği test etmek için “Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA)”, 
“Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA)” yapıldı. İstatistiksel 
anlamlılık değeri olarak p ≤0.05 olarak alındı. 
 
BULGULAR 
Araştırmaya katılan kadınların ortalama yaş 
30.37±5.49, evlilik süresi 6.97±5.41 (yıl) ve gebelik haf-
tası 21.89±1.07 olarak belirlendi. Kadınların %54’ü 
ortaokul veya lise mezunu olduğu ve yalnızca %34.7’si 
bir iş kolunda çalıştığını belirtti. Katılımcıların %44.7’si 
erken gebelik kaybı ve %55.3’ünün ise geç gebelik kaybı 
yaşadığı saptandı. Kadınların sosyodemografik ve 
obstetrik özelliklerine ilişkin bulgular Tablo I’de belirtil-
di. 

Kapsam Geçerliği 
Ölçek maddelerinin Türkçe’ye çevrilmesinin ardından, 
maddeler doğum ve kadın hastalıkları, kadın sağlığı ve 
hastalıkları hemşireliği ve ruh sağlığı hemşireliği alanın-
da çalışan uzman öğretim üyelerine (n= 6), tıp doktorla-
rına (n= 4) ve hemşirelere (n= 2) uzman görüşü alınmak 
üzere sunuldu. Maddeleri değerlendiren on iki uzman-
dan Davis tekniğine uygun olarak alınan görüşler doğ-
rultusunda maddelerin kapsam geçerlik indekslerinin 
0.91-1.00 arasında bulundu (16). Ölçek maddelerinde 
“b” ve “c” olarak işaretlenen maddeler araştırmacılar 
tarafından tekrar değerlendirildi ve gerekli düzeltmeler 
yapıldı. Uzman görüşünün ardından PYYÖ’nin düzenlen-
miş son hali, örneklem dışındaki 20 kişilik grupta ön 
test amacıyla değerlendirildi. Pilot çalışma esnasında 
araştırmacılar katılımcılar ile yüz yüze görüşerek ölçek 
maddelerinde okunduğunda anlaşılmayan maddelerin 
olup olmadığını değerlendirdi. Araştırmacılar tarafın-
dan yapılan pilot çalışma sonucunda ölçek maddelerinin 
anlaşılır ve net olduğu kanısına varıldı.  
Madde Analizi 
On dört maddeden oluşan ölçeğin güvenilirlik analizi 
için yapılan değerlendirme sonucuna göre, maddelerin 
madde toplam puan korelasyon değeri 0.188-0.890 ara-
sında belirlendi. Madde 11’in faktör yük değeri 0.30’dan 
düşük olarak tespit edildi.  
İç tutarlık: Ölçeğin orjinal 14 maddeli yapısı için yapılan 
güvenilirlik analizi sonucunda Cronbach α değeri 0.687 
olarak belirlendi. Ölçeğin gerçeklik alt boyutunda 
Cronbach α değeri 0.843, başkaları ile yüzleşme 0.942 
ve uyum 0.553 olarak tespit edildi. Tablo II’de ölçek 
maddelerinin madde toplam korelasyon puanı ve 
Cronbach α değeri verildi. 
Açımlayıcı Faktör Analizi 
Araştırma örnekleminin yeterli ve faktör korelasyon 
matrisinin uygun olup olmadığını değerlendirmek ama-
cıyla Kaiser Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterlilik testi 
ve Bartlett’s küresellik testi yapıldı (8). Ölçeğin KMO 
değeri 0.797 ve Bartlett’s testi (Barlett Sphericity Testi 
χ2(45)= 1241.244, p<0.001) ise anlamlı olarak belirlen-
di (Tablo III).   
Faktör analizi sırasında bağımsızlık ve yorumlamada 
açıklık sağlama amacı ile dik döndürme tekniklerinden 
en sık kullanılanlardan biri olan Varimax döndürme 
tekniği kullanıldı (6,8). Yapılan açımlayıcı faktör analizi 
sonucuna göre ölçeğin özdeğeri (eigenvalues) 1’in üze-
rinde ve toplam varyansın %68.25’ini açıklayan üç fak-
töre ayrıldığı belirlendi. On birinci madde, başkaları ile 
yüzleşme faktöründe 0.903 faktör yüküne sahip olduğu 
ve uyum faktöründe ise 0.096 faktör yüküne sahip oldu-
ğu belirlendi. Faktörler için toplam varyansı açıklama 
yüzdeleri Tablo III’de verildi.  
Test Tekrar Test Analizi 
Ölçeğin zamana göre değişmezliğini değerlendirmek 
için araştırmaya katılan kadınlar (n=150) 15 gün sonra 
telefon ile aranarak ölçek araştırmacılar tarafından tek-
rar uygulandı. Her iki ölçümden elde edilen puan ortala-
maları Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Pearson 
korelasyon analizisonucuna göre PYYÖ toplam puanı 
(r=0.932, p<0.001), gerçeklik (r=0.993, p<0.001), başka-
ları ile yüzleşme (r=0.938, p<0.001) ve uyum (r=0.955, 
p<0.001) alt boyutları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki olduğu saptandı. Araştırma sonucunda 

Tablo I. Katılımcıların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 

Değişkenler Mean SS. 

Yaş, yıl 30.37 5.49 
Evlilik süresi 6.97 5.41 
Gebelik haftası 21.89 7.07 

Gravida 2.46 1.51 

Parite 1.79 1.00 
Yaşayan çocouk 1.68 0.85 

  n % 

Eğitim düzeyi     

İlkokul ve altı 30 20.0 
Ortaokul/Lise 81 54.0 
Lisans ve üstü 39 26.0 

Çalışma durumu     

Çalışan 52 34.7 
İşsiz 98 65.3 

Gelir düzeyi     

Gelir<Gider 75 50.0 
Gelir=Gider 69 46.0 
Gelir>Gider 6 4.0 

Gebelik durumu     

Planlı gebelik 98 65.3 
     Plansız gebelik 52 34.7 
Gebelik kaybı durumu     

Erken gebelik kaybı 67 44.7 
Geç gebelik kaybı 83 55.3 

SS: Standart sapma 



Perinatal Yas Yoğunluğu Ölçeği’nin Türkçe’ye Uyarlanması…    

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 292 

Tablo II. PYYÖ’nin madde toplam puan korelasyon değerleri ve Cronbach alfa değerleri 

Alt boyutlar Ölçek maddeleri Birinci Analiz 
aMTPK değerli Cronbach α 

 
 
 
 
Gerçeklik 

m1. Gebelik bana gerçek gibi gelmemişti 0.767  
 
 
 
 

0.843 

m2. Bebeği ayrı bir insan olarak düşünmemiştim 0.712 

m3. Bebeğin henüz kendine özgü bir kişiliği olduğunu 
düşünmemiştim 

0.819 

m4. Sadece gebeliğimi değil kızımı veya oğlumu da 
kaybettiğimi hissettim 

0.534 

m5. Hem gebeliğim hem de bebeğim bana gerçek gibi 
gelmişti 

0.538 

m6. Bu olay bana bebeğin kaybından çok gebeliğin 
kaybı gibi gelmişti 

0.404 

 
 
 
 
 
Başkaları ile yüzleşme 

m7. Kaybımdan sonraki ilk saatlerde ve günlerde, 
insanlar bana kendimi kötü hissettirecek şeyler 
söylediğinde veya yaptığında onlara durmalarını 
söyleyebiliyordum 

0.823  
 
 
 

0.942 m8. Kaybımdan sonraki ilk saatlerde ve günlerde, 
hoşlanmadığım bir şey olursa genellikle problemi 
çözebiliyordum 

0.865 

m9. Kaybımdan sonraki haftalarda insanlar bana ken-
dimi kötü hissettirecek şeyler söylediğinde veya 
yaptığında durmalarını söyleyebiliyordum 

0.890 

m10. Kaybımdan sonraki haftalarda hoşlanmadığım 
bir şey olduysa genellikle problemi çözebiliyor-
dum 

0.870 

 
 
 
Uyum 

m11. Gebelik kaybım sırasında ve sonrasında bu zor 
durumu atlatmam göz önüne alındığında yaşadı-
ğım gebelik kaybı deneyimi ile baş edebildim 

0.188  
 
 

0.553 m12. Gebelik kaybım sırasında ve sonrasında, ailem ile 
olan ilişkilerimden memnundum 

0.349 

m13. Gebelik kaybım ve sonrasında, arkadaşlarım ile 
olan ilişkilerimden memnundum 

0.540 

m14. Gebelik kaybım ve sonrasında, hemşireler ile 
olan ilişkilerimden memnundum 

0.317 

                                                                          PYYÖ Toplam   0.687 

aMTPK: Madde Toplam Puan Korelasyonu 

Tablo III. PYYÖ’nin açıklayıcı faktör analizine göre alt boyutlara dağılımı 

MADDE NO ALT BOYUTLAR 
  Başkaları ile yüzleşme Gerçeklik Uyum 

1   0.882   
2   0.805   
3   0.897   
4   0.617   
5   0.681   
6   0.508   
7 0.849     
8 0.935     
9 0.889     
10 0.914     
11 0.903   0.096 
12     0.700 
13     0.778 
14     0.749 
Açıklanan Varyans (%) %25.554 %30.415 %12.290 

KMO= 0.797 
Χ2=1241.244 
P<0.001 

Toplam varyans 
%68.255 

  

KMO: Kaiser Meyer-Olkin, χ2: Barlett's Sphericity Test 
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elde edilen bulgulara göre; PYYÖ toplamı ve alt boyutla-
rı zamana karşı güvenilir olduğu belirlendi.  
Doğrulayıcı Faktör Analizi 
Ölçeğin 14 maddeden ve üç alt boyuttan oluşan orjinal 
halinin Türk kültürüne uyumluğu doğrulayıcı faktör 
analizi ile değerlendirildi. Analiz sonucunda 12-14. 
maddelerin faktör yüklerinin 0.30’un altında olduğu 
belirlendi. Ayrıca modelin uyumunu değerlendirmek 
amacıyla uyum iyiliği indekslerine bakıldı. Modelde 
iyileştirme yapıldı. İyileştirme yapılırken uyumu azaltan 
değişkenler belirlendi. Ölçek maddelerinde artık değer-
ler arasında kovaryansı yüksek olanlar için yeni 
kovaryanslar oluşturuldu (e7-e8, e6-e8). Analiz sonu-
cunda yenilenen uyum indisi hesaplamalarında uyum 
indisleri için kabul edilen değerlerin sağlandığı belirlen-
di. PYYÖ’nin 14 madden oluşan uyum indeksleri χ2= 
156.583, df= 32, RMSEA= 0.059, GFI= 0.945, AGFI= 
0.899, CFI= 0.987, IFI= 0.987 olarak hesaplandı (Tablo 
IV). Ölçeğin Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin 
yapısal denklem model sonucu (Structural Equation 
Modeling Results) p<0.001 düzeyinde anlamlı olduğu, 
ölçeğin keşfedilen 14 madde ve üç alt boyutun ölçek 
yapısıyla ilişkili olduğu belirlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Kaliteli bir ölçme aracının temel özelliği geçerlik ve gü-
venilirliğe sahip nitelikte olmasıdır. Geçerlik, ölçmek 
istenilen verinin gerçekten ölçülmek istenen özelliği 
yansıtıp yansıtmadığını, ölçümün kurallara uygun bir 
şekilde doğru yapılıp yapılmadığını ortaya koymaktadır. 
Bir ölçüm aracında güvenilirlik ise, bireylerin ölçek 
maddelerine verdikleri cevaplar arasındaki tutarlılığın 
olmasıdır (6,9). 
Bu araştırmada yer alan m11’in faktör yük değeri 
0.30’dan düşük olduğu saptandı. Madde toplam puan 
test korelasyon kat sayısının geçersizliği ile ilgili litera-
türde farklı değerler olsa da değerin en az 0.30’un üs-
tünde olması ölçüm aracının güvenilirliğini gösterdiği 
belirtilmiştir (7,10). Ölçeğin orijinal formunda madde 
11’in madde toplam puan test korelasyon değeri 0.583 
ve diğer maddelerin değeri bu araştırma sonucundaki 
gibi 0.30’un üstünde saptanmıştır (5). PYYÖ’nün 
perinatal yas yoğunluğunu ölçen bir ölçüm aracı olması 
ve ölçek puanlamasından alınan toplam puanın belli bir 
puandan sonra yoğun yası ölçmesi nedeniyle madde 11 
araştırmacılar tarafından çıkarılmamasına ve uyum alt 
boyutunda değerlendirilmesine karar verilmiştir. Mad-
de 11’de yer alan ifade kayba karşı kadınların gösterdiği 
baş etmeyi değerlendiren bir maddedir. Bu madde için 
yapılan yüzdelik analizi sonucuna göre; kadınların %
45.3’ü (n= 68) kesinlikle katılmıyorum ve %12.7’si (n= 

19) katılmıyorum cevabını verdiği saptandı. Kayba yö-
nelik verilen yas tepkileri toplumlar arasında benzerlik 
gösterse de duygusal yas tepkileri toplumdan topluma 
hatta aynı ülke içinde farklı kültürlerde bile farklılık 
gösterebilen bir kavram olduğu bilinmektedir. Bu araş-
tırmaya katılan kadınlar çoğunlukla kayıpları karşısında 
baş edemediğini bildirdiği için m11 hassas olarak baş 
etme durumunu değerlendiremediği belirlendi.  
Araştırma örnekleminin yeterli olup olmadığını KMO 
örneklem yeterlilik testi ile faktör korelasyon matrisinin 
uygunluğu ise Bartlett’s küresellik testi ile değerlendiril-
di. Bu araştırmada ölçeğin KMO değeri 0.797 ve 
Bartlett’s testi (Barlett Sphericity Testi χ2(45)= 
1241.244,  p<0.001) ise anlamlı  olarak saptandı. KMO 
test sonucunun 0.50’nin üzerinde olması faktör analizi-
nin uygulanabilir olduğunu gösterir. Literatürde araştır-
manın KMO değerinin 0.70-0.80 aralığında olması orta; 
0.80-0.90 aralığında olması iyi ve 0.90’dan büyük olması 
ise mükemmel örneklem yeterliğine sahip olduğunu 
göstermektedir. Bartlett’s testinin anlamlı olması ise, 
ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin fak-
tör analizi yapılmasına uygun olduğunu gösterir (11). 
Bu araştırmada elde edilen sonuca göre örneklemin 

faktör analizi için orta olduğunu, Bartlett’s testinin an-
lamlı olması maddelerin korelasyon matrisinin uygun 
olduğunu göstermektedir. 
Toplam faktör yükü 1.00’den küçük bir öz değere sahip 
ise değerlendirmeye alınmaz. Çok faktörlü desenlerde, 
açıklanan varyansın %50’nin üzerinde olması yeterli 
olarak kabul edilir. (12).  Buna göre, uyum ölçümlerinin 
iyi ve kabul edilebilir uyum gösterdiği belirlendi. Bu 
çerçevede, tanımlanan bir faktörün toplam varyansa 
yaptığı katkının yeterli olduğu görülmektedir. Orjinal 
formunda açıklanan varyans %65 olarak belirlenmiştir 
(5).  
Ölçümlerin iç tutarlılığını gösteren Cronbach α katsayı-
sının genel olarak 0.42-0.60 aralığında ise düşük, 0.61-
0.80 aralığında ise orta ve 0.81-1.00 aralığında ise yük-
sek derecede güvenilir olarak değerlendirilmektedir 
(8,10). PYYÖ için yapılan analiz sonucunda Cronbach α 
değeri 0.697 ve alt boyutlarda Cronbach α değeri 0.553-
0.942 arasında değiştiği saptandı. Bu kapsamda ölçek, 
PYYÖ toplam puanında orta güvenilirlikte, gerçeklik ve 
başkaları ile yüzleşme alt boyutunda yüksek güvenilir-
likte olduğu saptandı. Ölçekte yer alan uyum alt boyutu 
ise madde toplam puan korelasyon katsayısı ve madde-
lerin faktör yük değerleri göz önüne alındığında düşük 
güvenilirlikte bir ölçüm aracı olduğu belirlendi. Ölçeğin 
orijinal formunda Cronbach α değeri PYYÖ için 0.82 ve 
alt boyutları sırasıyla Gerçeklik: 0.79, Başkaları ile yüz-

Tablo IV. Perinatal Yas Yoğunluğu Ölçeği’ne ilişkin Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Uyum İndeksleri sonuçları 

Yapısal Modeli Değerleri Tavsiye Edilen Değerler 

χ2/df 4.893 ≤ 5 

RMSEA 0.059 ≤0 .08 

GFI 0.945 ≥ 0.80 

AGFI 0.901 ≥ 0.80 

CFI 0.987 ≥ 0.80 

NFI 0.96 ≥ 0.80 

SRMR 0.07 ≤0.10 

  χ2 = 156.583,  df =32, p= 0.000 
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leşme: 0.82 ve Uyum: 0.70 olarak belirlenmiştir (5). 
Buna göre; Türkçe formu için belirlenen ölçek ve uyum 
alt boyut Cronbach α değeri orijinal formuna göre daha 
düşük olduğu belirlendi.  PYYÖ, orijinal İngilizce forma-
tında tüm alt boyutlar ve toplam puan bir klinik uygula-
ma ölçüm aracı olarak kullanılmaktadır. Örneğin; PYYÖ 
Gerçeklik puanı <3.29 olduğunda düşük yas yoğunluğu 
olarak değerlendirilmektedir (12,13). Bu nedenle uyum 
alt boyutunun çıkarılması veya m11’in başkaları ile yüz-
leşme alt boyutuna alınması ölçeğin puanlama yapısını 
bozacağı ve bir klinik ölçüm aracı olmaktan çıkaracağı 
için madde çıkarılması yapılmadı.  
Test-tekrar test analizinde, aynı gruba belli aralıklarla 
iki kez elde edilen puanlar arasında hesaplanan korelas-
yon katsayısı testin zamana bağlı olarak ne derece ka-
rarlı ölçümler verdiğini belirlemek amacıyla kullanıl-
maktadır (10). Akgül’e (14) göre korelasyon katsayısı-
nın 0.25 ve daha az olması çok zayıf; 0.26-0.49 arasında 
olması zayıf; 0.50- 0.69 arasında olması orta; 0.70-0.89 
arasında olması yüksek; 0.90-1.00 arasında olması ise 
çok yüksek güçte ilişkiyi tanımlamaktadır. Yüksek kore-
lasyon hem test puanlarının kararlılığını hem de ölçülen 
özellikle iki uygulama arasında zamanda fazla değişme 
olmadığını gösterir. Araştırma sonucunda elde edilen 
bulgulara göre; PYYÖ toplamı ve alt boyutları yüksek 
güçte ilişkiye sahip ve zamana karşı güvenilir olduğu 
belirlendi.  
Uyum iyiliği indekslerinden; ki-kare serbestlik 
derecesi’nin (χ2/sd) ikiden küçük olması normal, beşten 
küçük olması kabul edilebilir; RMSEA’nın 0.05’ten kü-
çük olması normal, 0.08’den küçük olması kabul edilebi-
lir; GFI’nın 0.95’ten büyük olması normal, 0.90’dan bü-
yük olması kabul edilebilir; CFI ve IFI’nın 0.95’ten bü-
yük olması normal, 0.90’dan büyük olması kabul edile-
bilir olarak değerlendirilir (15).  Elde edilen bulgular 
sonucunda, RMSEA, GF, AGFI ve CFI değerlerinin kabul 
edilebilir sınırlarda olduğu belirlendi. Ölçeğin orijinal 
yapısında RMSEA, GF, AGFI ve CFI değerleri kabul edile-
bilir düzeyde olduğu bildirilmiştir (5).  
Araştırma bulguları sonucunda batı kültüründe kullanı-
lan PYYÖ’nin Türkçe ve Türk kültüründe kullanımı için 
yeterince güvenilir olduğu ancak uyum alt boyutunda 
hassas bir ölçüm aracı olmadığı belirlendi. Ölçeğin Türk-
çe ’ye ilk kez uyarlanmış olması, yapılan hastanede kap-
samlı perinatal kayıp sonrası destekleyici bakım hizme-
tinin olmaması nedeniyle farklı örneklemlerde tekrar 
sınanarak yeni yapıların keşfedilmesi ya da mevcut ya-
pısının değerlendirilmesi amacı ile kullanılması önerilir. 
Özellikle madde 11 kadınların kayıp sonrası duyguları-
nın farkında olmasını ve hayata uyumunu değerlendiren 
bir maddedir. Ülkemizde kadınların kayba gösterdiği 
tepki ve bir gebeliğe yüklediği anlam batı kültürüne 
göre farklılık gösterebilir.  
Kayba yönelik verilen yas tepkileri toplumlar arasında 
benzerlik gösterse de duygusal yas tepkileri toplumdan 
topluma hatta aynı ülke içinde farklı kültürlerde bile 
farklılık gösterebilen bir kavramdır. Türkiye gibi gele-
neksel yapıda olan bir ülke için ölüm kavramı yaşamdan 
uzak düşünülen bir olay değildir. Kayıp ve yas kavram-
ları dışında perinatal kayıp yaşayan kadın ve eşi toplu-
mun ona yüklediği annelik, babalık yani ebeveyn olma 
rolünü yerine getirememiş olmanın da hayal kırıklığını 
yaşarlar. Bu nedenle ülkemizin kültürel ve toplumsal 
yapısı göz önüne alınarak uygun perinatal yas ölçeği 

geliştirilmelidir.  
Araştırmanın sınırlılıkları 
Çalışmanın sadece bir hastanede prenatal kayıp yaşamış 
kadınlar ile yapılmış olması, araştırma sonuçlarının 
genellenemez olması araştırmanın sınırlılığıdır.  
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ÖZ 
Çalışma hemşirelik öğrencilerinin sağlık algılarını belir-
lemek amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıştır. Çalışma 
198 hemşirelik öğrencisi ile yürütülmüştür.  Çalışmada 
veriler literatüre dayalı olarak hazırlanan Kişisel Bilgi 
Formuve Sağlık Algısı Ölçeği ile toplanmıştır.  İstatistik-
sel analizlerde t-testi ve OneWay ANOVA testleri kulla-
nılmış ve p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiş-
tir. Katılımcıların yaş ortalamaları 18.63±1.11 ve %
85.9’u kadındır. Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalaması 
51.10±5.72; kontrol merkezi alt boyutu 17.07±3.20; 
kesinlik alt boyutu 11.74±2.93; sağlığın önemi alt boyu-
tu 11.33±2.13 ve öz-farkındalık alt boyutu 10.94±1.87 
olarak bulunmuştur. Öğrencilerden aile gelir durumu 
iyi olanların ve bir yakının yanında kalanların kesinlik 
alt boyut puan ortalamaları, burs alan öğrencilerin al-
mayanlara göre sağlık algısı toplam puanı ve kesinlik alt 
boyut puan ortalamaları, düzenli ilaç kullanmak zorun-
da olmayan öğrencilerin kullanmak zorunda olan öğ-
rencilere göre kontrol merkezi alt boyut puan ortalama-
ları diğer gruplara göre daha yüksektir. Elde edilen bu 
sonuçlara göre hemşirelik öğrencilerinin sağlık algıları-
nı etkileyebilecek farklı ilişkili faktörleri ele alan çalış-
maların yapılması önerilmektedir.    
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Hemşirelik, hemşirelik öğrencisi, 
sağlık. 

ABSTRACT 
This descriptive study was carried out in order to 
determine the health perceptions of nursing students. 
The study was conducted on 198 nursing students. The 
data for the study were collected using a literature-
based questionnaire form and the Perception of Health 
Scale. In the study, t-test and One Way ANOVA tests 
were used and p<0.05 was considered statistically 
significant. The average age of the participants was 
18.63 ± 1.11, and 85.9% of them were women. Health 
Perception Scale mean score was 51.10±5.72; the 
control center subscale was 17.07±3.20; precision 
dimensions mean score 11.74±2.93; the subscale scores 
of the importance of health was found to be 11.33±2.13 
and self-awareness subscale being 10.94±1.87. 
Certainty sub-dimension averages of students with 
favorable family income and living with a relative, total 
health perception score and precision sub-dimension 
averages of students who received scholarships 
compared to those who did not, and control center sub-
dimension averages of students who do not have to use 
regular medication compared to students who have to 
use them higher than other groups. According to these 
results, it is recommended that studies addressing 
different related factors that may affect nursing 
students' health perceptions be conducted. 
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GİRİŞ 
Sağlık geçmişte hastalık ve sakatlığın olmayışı şeklinde 
tanımlanmıştır. Günümüzde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); 
sağlığı ‘yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması duru-
mu değil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali’ olarak ta-
nımlamaktadır (1). Fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak 
bireyin iyilik halinin sağlanmasıyla elde edilen sağlıklı 
yaşam kalitesi, uzun ömürle yakından ilişkili olup aynı 
zamanda temel insani haklardan birisidir. Sağlıklı bir 
toplum için bireylerin, ailelerin sağlık algıları artırılarak 
sağlıklı yaşam biçimi davranışı kazanmaları ve kendi 
sağlıklarının farkında olmaları oldukça önemlidir (2). 
Geleneklerin, farklı inançların, kültürel değişimlerin, 
ekonomik koşulların, biyolojik, fiziksel ve sosyal çevre-
nin de etkilediği sağlık; bireylerin ve toplumların geliş-
mişlik derecesini göstermekle birlikte pek çok sektörün 
multidisipliner yaklaşımını gerektirerek insan hayatını 
etkilemektedir. İnsanların sağlığı koruma ve sürdürebil-
mesi için sağlık algısı ve sağlıklı yaşam biçimi önem 
kazanmaktadır (3-4). Sağlıklı yaşam biçimi, kişinin sağ-
lığını etkileyebilen olumlu davranışları geliştirmesi, 
olumsuz davranışları terk etmesi ve tüm davranışlarını 
kontrol edip, günlük yaşantısının bir parçası haline dö-
nüştürmesi olarak da ifade edilebilir. Bu davranışları 
günlük hayatına uyarlayan ve yaşamın bir parçası haline 
getiren bireylerin, sağlıklarını koruduğu, sağlıklı olma 
halini devam ettirebildiği ve sağlık durumunu daha iyi 
bir seviyeye getirebileceğine inanılır (3-6). 
Sağlıkla ilgili ele alınması gereken ve önemli geçiş dö-
nemlerden biri olan üniversite dönemi; adölesan dö-
nemden yetişkinlik dönemine geçişin yaşandığı, bireyle-
rin karakter ve kişiliklerinin belirlendiği ve pek çok 
davranışın kazanıldığı bir süreçtir. Üniversite dönemi 
öğrencilerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik, 
kültürel etkileşimleri ile kişiliğinin şekillenmesinde 
büyük rol oynadığı için sadece mesleki eğitimin sağlan-
dığı değil aynı zamanda kişilik gelişiminin temellerinin 
oluştuğu ve sağlıkla ilgili yeni kazanımların geliştiği bir 
süreçtir. Üniversite hayatına yeni adım atmış öğrenciler 
stres ve gelecek kaygısı yaşamanın yanı sıra aileden 
uzaklaşmanın verdiği bağımsızlık ve özgürlük duygusu-
nun arttığını hissedebilmektedir. Bu dönemde öğrenci-
lerde madde kullanımı, sigara, alkol, sağlıksız beslenme, 
fiziksel aktivite ve egzersizin yetersizliği, cinsel yolla 
bulaşan hastalıklara ve istenmeyen gebeliklere neden 
olan güvensiz cinsel ilişki ve yaralanmalara neden ola-
cak güvensiz davranışlar başlıca riskli davranışlardır. 
Sağlık algısı ve sağlığa ilişkin davranışlar bütün bu riskli 
davranışların engellenmesinde ve sağlığı koruma ve 
geliştirilmesinde oldukça önem kazanmaktadır (4-7). 
Hemşirelik öğrencilerinin sağlık algısına yönelik yapılan 
çalışmalar da farklı sonuçlar bulunmuştur. Doğu ve 
Atasoy (8)’un hemşirelik bölümü 3 ve 4. sınıf lisans öğ-
rencileri ile yaptıkları çalışmada, Açıksöz ve ark. (9)’nın 
hemşirelik bölümü 1.,2.,3. ve 4.sınıf öğrencileri ile yap-
tıkları çalışmada öğrencilerin sağlık algılarının iyi dü-
zeyde olduğu bildirilmiştir. Fakat, Çilingir ve Aydın 
(10)’ın yapmış olduğu çalışmada hemşirelik bölümünde 
öğrenim gören öğrencilerin, üçte ikisinin kendilerine 
göre algıladıkları sağlık düzeyinin yüksek olmasına kar-
şın sağlık algısı puanlarının düşük olduğu belirtilmiştir. 
Özdelikara ve ark. (11)’nın yaptıkları çalışmada ise öğ-
rencilerin sağlık algısı puan ortalamalarının orta dere-
cede olduğu belirlenmiştir. Yapılan çalışmaların bulgu-

ları doğrultusunda hemşirelik bölümünde okuyan öğ-
rencilerin sağlık algılarının farklılaştığı görülmüş ve 
geleceğin hemşireleri olarak alacakları lisans eğitimi ile 
kendi sağlık algılarındaki değişiklikleri sorgulamalarını 
sağlama fırsatı yaratmak için, bu çalışmada hemşirelik 
birinci sınıf öğrencilerinin sağlık algılarını ve ilişkili 
olabilecek faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.   
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir.   
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, 2019-2020 eğitim öğrenim yılın-
da İç Anadolu Bölgesi’nde bir üniversitenin Sağlık Bilim-
leri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde öğrenim gören 
birinci sınıf öğrencileri (309 kişi) oluşturmuştur. Çalış-
mada örneklem hesaplama yöntemine gidilmemiş, veri-
lerin toplanması sırasında okulda olan ve çalışmaya 
katılmayı isteyen 198 birinci sınıf öğrencileri örnekleme 
alınmıştır. Anket formları öğrenciler eğitime başlama-
dan önce uygulanmıştır. Anket formunun ön uygulaması 
aynı fakültenin ebelik bölümü birinci sınıfında okuyan 
on öğrenci ile yapılmıştır. Araştırmanın ön uygulaması-
nın aynı fakültenin ebelik bölümünde yapılmasının ne-
deni bölümlere gelen öğrencilerin sosyo-demografik 
yapılarının birbirine benzer olmasıdır.   
Veri toplama araçlarının ön uygulama sonrası 15-20 dk 
içinde uygulanabildiği, veri toplama araçlarında yer alan 
soruların anlaşılır olduğu ve elde edilen verilerin araş-
tırmada istenen verileri toplamak için yeterli olduğu 
görülmüştür.  
Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 
Araştırmada veriler, “Kişisel Bilgi Formu” ve “Sağlık 
Algısı Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır.   
Kişisel Bilgi Formu: sosyodemografik özellikler ile ilgili 
literatür (1-13) gözden geçirilerek hazırlanan ve 9 soru-
dan oluşan bir formdur. 
Sağlık Algısı Ölçeği: Diamond ve ark., (12) tarafından 
geliştirilmiş olan Sağlık Algısı Ölçeği’nin Kadıoğlu ve 
Yıldız (13) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik ça-
lışması yapılmıştır. Ölçek 15 maddeden ve 4 alt faktör-
den oluşmaktadır. Ölçek beşli likert tiptedir. Alt faktör-
ler kontrol merkezi, kesinlik, sağlığın önemi ve öz 
farkındalıktır. Sağlık Algısı Ölçeği’nin Cronbach Alpha 
değeri 0.77’dir.Ölçeğin alt gruplarına göre Cronbach 
Alpha değerleri 0.60 ile 0.76 arasında olup iyi düzeyde 
güvenirlik derecesine sahiptir. Ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı bu araştırmada 0.78’dir. Ölçekte 2., 3., 4., 6., 7., 
8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz, 1., 5., 9., 10., 11. ve 
14. maddeler olumlu tutum ifadeleridir. Ölçekten alına-
bilecek en çok puan 75, en az puan 15’tir. “kontrol mer-
kezi”, “öz farkındalık”, “kesinlik”, “sağlığın önemi” alt 
gruplarından sırasıyla alınabilecek en düşük puanlar 5, 
3, 4, 3; en yüksek puanlar ise 25, 15, 20, 15’tir. 
Verilerin Değerlendirilmesi   
Çalışma verileri, IBM SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) v.22 programına aktarılarak değerlendirilmiş-
tir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistikler 
için kategorik değişkenlerde sayı ve yüzde değerleri, 
sayısal değişkenlerde de ortalama ve standart sapma 
değerleri kullanılmıştır. Çalışma verilerinin normal da-
ğılımlarını belirlemek için Kolmogorov-Simirnov testi 
yapılmıştır. Test sonucuna göre verilerin normal dağıl-
dığı görülmüş ve analizlerde Student-t testi ve tek yönlü 
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varyans analizi (One Way Anova) kullanılmıştır. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul edilmiştir. 
Etik  
Bu araştırmanın uygulanabilmesi için Kırşehir Ahi 
Evran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan 03.12.2019 tarihli 35/02 karar 
sayılı etik kurul izni alınmıştır. Veri toplamadan önce 
araştırmacı tarafından açıklama yapılarak öğrencilerden 
yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. 
 
BULGULAR   
Öğrencilerin yaş ortalamaları 18.63 ±1.11 ve %85.9’u 
kadındır.  Öğrencilerin çoğunun (%64.6) İç Anadolu 
Bölgesi’nden geldiği ve %51.5’inin devlet yurdunda 
kaldığı belirlenmiştir.  Öğrencilerin %74.7’sinin gelir 
düzeyinin orta olduğu ve %4.0’ının bir işte çalıştığı be-
lirlenmiştir.  Öğrencilerin %6.1’inin kronik bir hastalığı 
olduğu, %6.1’inin ise düzenli kullandıkları bir ilacın 
bulunduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %6.6’sı burs al-
makta çoğu ise (%93.4) burs almamaktadır (Tablo I). 

Öğrencilerin Sağlık Algısı Ölçeği toplam puan ortalama-
sı 51.10±5.72 (min=31.0, max=65.0) olarak belirlenmiş-
tir. Öğrencilerin “Kontrol merkezi” alt boyut puan orta-
laması 17.07±3.20 (min=8.0, max=25.0), “Öz-
farkındalık” alt boyut puan ortalaması 10.94±1.87
(min=6.0, max=15.0), “Kesinlik” alt boyut puan ortala-
ması 11.74±2.93 (min=4.0, max=20.0) ve “Sağlığın öne-
mi” alt boyut puan ortalaması 11.33±2.13 (min=4.0, 
max=15.0)’dür (Tablo II). 
Tablo III’te öğrencilerin bazı sosyo-demografik özellik-
lerine göre sağlık algısı ölçeği ve alt boyutlarından al-
dıkları puan ortalamaları yer almaktadır.  
Öğrencilerin düzenli ilaç kullanma durumuna göre sağ-
lık algısı ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları 
karşılaştırıldığında, kontrol merkezi alt boyut puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve 
düzenli ilaç kullanmak zorunda olmayan öğrencilerin 
kullanmak zorunda olan öğrencilere göre daha yüksek 
puana sahip olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Öğrencile-
rin burs alma durumuna göre sağlık algısı ölçeği ve alt 
boyutlarının puan ortalamaları karşılaştırıldığında, burs 

Tablo I. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri Sayı % Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri Sayı % 

Cinsiyet      Şu anda bir işte çalışma     

Kadın 170 85.9 Çalışıyor 8 4.0 

Erkek 28 14.1 Çalışmıyor 190 96.0 

Geldiği bölge     Kronik hastalık varlığı     

İç Anadolu Bölgesi 128 64.6 Var 12 6.1 

Karadeniz Bölgesi 9 4.5 Yok 186 93.6 

Doğu Anadolu Bölgesi 10 5.1 Düzenli ilaç kullanma durumu     

Güneydoğu Anadolu Bölgesi 10 5.1 Kullanan 12 6.1 

Akdeniz Bölgesi 38 19.2 Kullanmayan 186 93.6 

Ege Bölgesi - - Burs alma durumu     

Marmara Bölgesi 3 1.5 Alan 13 6.6 

Ailenin gelir durumu     Almayan 185 93.4 

İyi 44 22.2 Kalınan yer     
Orta 148 74.7 Arkadaşları ile birlikte aynı evde 93 47.0 

Kötü 6 3.0 Yurtta 102 51.5 

Yaş Ort.±SS 18.63 ±1.11 Bir yakınının yanında 3 1.5 

Ort.±SS: Ortalama ve Standart Sapma 

Tablo II. Öğrencilerin sağlık algısı ölçeği ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları  

Sağlık Algısı Ölçeği Alt Boyutları Min-Max Ort.± SS 

Kontrol Merkezi 8.0-25.0 17.07±3.20 

Öz-Farkındalık 6.0-15.0 10.94±1.87 

Kesinlik 4.0-20.0 11.74±2.93 

Sağlığın Önemi 4.0-15.0 11.33±2.13 

Sağlık Algısı Ölçeği Toplam Puan 31.0-65.0 51.10±5.72 

Ort.±SS: Ortalama ve Standart Sapma 
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alanların sağlık algısı toplam puanı ve kesinlik alt boyut 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olduğu 
ve burs alan öğrencilerin almayanlara göre sağlık algısı 
toplam puanı ve kesinlik alt boyut puan ortalamaları 
daha yüksektir. Ayrıca öğrencilerin aile gelir durumları 
ve kaldıkları yere göre kesinlik alt boyut puan ortalama-
ları arasında anlamlı bir farklılık olduğu, aile gelir duru-
mu iyi olanların ve bir yakının yanında kalan öğrencile-
rin daha yüksek bir puana sahip olduğu belirlenmiştir. 
Sağlık algısı ölçeği ve alt boyutları cinsiyete, öğrencinin 
geldiği bölgeye, çalışma durumuna, kronik hastalık var-
lığına göre değerlendirildiğinde istatistiksel açıdan an-
lamlı bir fark tespit edilememiştir (p>0.05) (Tablo III).  

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sağlık, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik 
hali olarak tanımlanmasına karşın herkes tarafından 
kabul edilen ortak bir tanımı bulunmamaktadır. Kişile-
rin sağlık algısı kültürel ve sosyal faktörlerden etkilen-
mektedir. Kişiler kendilerini hastayken sağlıklı, sağlık-
lıyken de hasta hissedebilirler. Kişilerin sağlık algılarını 
belirlemek için farklı yöntemlerle değerlendirmeler 
yapılmalıdır (1,14). 
Bu araştırmada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin 
sağlık algıları incelenmiştir. Araştırmada yer alan hem-
şirelik öğrencilerinin sağlık algısı puan ortalamaları 
51.10±5.72 olarak bulunmuştur (Tablo II). Sağlık algısı 

Tablo III. Öğrencilerin bazı değişkenlere göre sağlık algısı ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması  

Sosyo-demografik  

Özellikler 

Ölçeğin Alt Boyutları 
Kontrol  
Merkezi 
Ort.± SS 

Öz-
Farkındalık 
Ort.± SS 

Kesinlik 
Ort.± SS 

Sağlığın Önemi 
Ort.± SS 

Sağlık Algısı Ölçeği 
Toplam Puan 
Ort.± SS 

Cinsiyet 
Kadın 17.25±3.14 10.89±1.81 11.79±3.05 11.22±2.15 51.17±5.89 
Erkek 16.00±3.42 11.25±2.23 11.46±2.09 11.96±1.89 50.67±4.70 
  t=1.929 

p=0.055 
t=-0.930 
p=0.353 

t=0.716 
p=0.477 

t=-1.698 
p=0.091 

t=0.420 
p=0.675 

Geldiği bölge 
İç Anadolu Bölgesi 16.85±2.96 10.89±1.79 11.95±2.97 11.32±2.09 51.03±5.48 
Karadeniz Bölgesi 17.88±3.65 10.88±1.61 10.33±2.29 10.55±1.33 49.66±6.10 
Doğu Anadolu Bölgesi 17.00±3.71 11.40±2.59 12.00±3.26 10.80±3.79 51.20±8.53 
Güneydoğu Anadolu Böl. 17.50±5.27 11.00±1.69 11.50±2.87 11.00±1.76 51.00±7.00 
Akdeniz Bölgesi 17.34±3.22 11.00±2.10 11.42±2.95 11.84±1.92 51.60±5.49 
Marmara Bölgesi 19.33±2.51 10.66±2.08 11.33±1.52 10.33±2.08 51.66±7.23 
  F=0.612 

p=0.691 
F=0.153 
p=0.979 

F=0.673 
p=0.645 

F=0.977 
p=0.433 

F=0.178 
p=0.971 

Ailenin gelir durumu 
İyi 17.00±3.56 10.61±1.75 12.63±2.65 11.56±1.88 51.81±5.31 
Orta 17.02±3.08 10.99±1.89 11.58±2.92 11.29±2.16 50.89±5.80 
Kötü 19.00±3.28 12.16±1.94 9.16±3.37 10.66±3.14 51.00±7.32 
  F=1.116 

p=0.330 
F=2.031 
p=0.134 

F=4.728 
p=0.010 

F=0.587 
p=0.557 

F=0.442 
p=0.644 

Şu anda bir işte çalışma 
Çalışıyor 17.00±2.61 10.50±2.39 11.75±2.43 10.75±2.91 50.00±5.92 
Çalışmıyor 17.07±3.23 10.96±1.85 11.74±2.95 11.35±2.10 51.14±5.73 
  t=-0.068 

p=0.946 
t=-0.684 
p=0.495 

t=0.002 
p=0.998 

t=-0.789 
p=0.431 

t=-0.554 
p=0.580 

Kronik hastalık varlığı 
Var 16.00±4.04 10.08±1.72 10.91±4.31 11.66±3.20 48.66±6.75 
Yok 17.14±3.14 11.00±1.87 11.80±2.83 11.31±2.05 51.25±5.64 
  t=-1.200 

p=0.231 
t=-1.649 
p=0.101 

t=-0.700 
p=0.498 

t=0.379 
p=0.711 

t=-1.524 
p=0.129 

Düzenli ilaç kullanma durumu 
Kullanan 14.83±4.15 10.33±1.49 11.75±4.11 11.16±2.24 48.08±5.45 
Kullanmayan 17.22±3.09 10.98±1.89 11.74±2.85 11.34±2.13 51.29±5.70 
  t=-2.533 

p=0.012 
t=-1.166 
p=0.245 

t=0.003 
p=0.998 

t=-0.279 
p=0.781 

t=-1.895 
p=0.060 

Burs alma durumu 
Alan 18.07±3.22 11.92±1.32 13.38±3.64 11.53±1.66 54.92±6.31 
Almayan 17.00±3.20 10.87±1.89 11.63±2.85 11.31±2.16 50.83±5.60 
  t=-1.166 

p=0.245 
t=1.961 
p=0.051 

t=2.098 
p=0.037 

t=0.358 
p=0.721 

t=2.522 
p=0.012 

Kalınan yer 
Evde arkadaşları ile 16.91±3.02 11.04±1.76 11.91±2.79 11.45±2.16 51.32±5.39 
Yurtta 17.29±3.35 10.84±1.99 11.48±3.00 11.22±2.11 50.84±6.06 
Bir yakınının yanında 14.66±3.21 11.33±0.57 15.66±2.30 11.33±2.30 53.00±5.29 
  F=1.204 

p=0.302 
F=0.340 
p=0.712 

F=3.322 
p=0.038 

F=0.271 
p=0.763 

F=0.335 
p=0.716 
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ölçeğinden alınabilecek en fazla puan 75’tir. Bu araştır-
manın bulguları literatürdeki çeşitli çalışmaların bulgu-
ları ile benzer sonuçlar ortaya koymasına karşın
(8,11,15), hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışma 
da sağlıklı yaşam davranış puanlarının düşük olduğu 
belirlenmiştir (16). Literatür bulguları hemşirelik öğ-
rencilerinin sağlık algılarını etkileyebilecek faktörlerin 
farklılık gösterdiğini düşündürmektedir. Araştırmada 
Sağlık Algısı Ölçeği’nin alt boyutları incelendiğinde 
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasının 
17.07±3.20 olduğu belirlenmiştir (Tablo II). Sağlık Algı-
sı Ölçeği alt boyuttan alınabilecek en düşük puan 5 en 
yüksek puanın 25 olduğu düşünüldüğünde öğrencilerin 
bu alt boyutta yüksek bir puan ortalamasına sahip oldu-
ğu görülmektedir. Doğu ve Atasoy (8)’un hemşirelik 
bölümü öğrencileri ile yaptıkları çalışmada da “kontrol 
merkezi” alt boyut puanı kadınlarda 16.68±2.79 iken, 
erkeklerde 15.88±3.29 olarak belirlenmiştir. Özdelikara 
ve ark. (11)’ın yaptıkları çalışmada öğrencilerin 
“kontrol merkezi” alt boyut puan ortalamasının 
17.37±2.87 olduğu, Çilingir ve Aydın (10)’ın yapmış 
olduğu çalışmada ise Öğrencilerin “kontrol merkezi” alt 
boyut puan ortalamasının 13.4±3.9 olduğu saptanmış-
tır.  Bu çalışma sonucuyla benzer şekilde yapılan farklı 
çalışmalarda kontrol merkezi alt boyut puanının yüksek 
puan ortalamasına sahip olduğu bulunmuştur (16,17). 
Literatür ve araştırma sonucuna göre, öğrencilerin sağ-
lıklarını kontrol yeteneklerinde sorun yaşamadığı, fakat 
sağlığa verdiği önemin geliştirilmesi gerektiği söylene-
bilir.   
Ekonomik durum, kişinin yaşamında eğitim ve sağlık 
gibi birçok alanda etkili olup, sosyal yaşamda, fiziksel ve 
sosyal alanlarda sağladığı kolaylıklarla olumlu sağlık 
davranışlarının kazanılmasında etkili olmaktadır. Çalış-
mada, ailelerinin ekonomik durumunu iyi olarak tanım-
layan öğrencilerin sağlık algısı toplam puanı ve kesinlik 
alt boyut puanlarının yüksek olduğu bulunmuştur 
(Tablo III). Bu sonuç ile ilgili literatürde farklılıklar gö-
rülmektedir(10, 16-18). Çilingir ve Aydın (10)’ın çalış-
masında gelir durumunu kötü olarak ifade eden öğren-
cilerin, diğer öğrencilere göre sağlık algısı ölçeği puan 
ortalamalarının yüksek, ancak istenilen düzeyde olma-
dığı belirtilmiştir.  Ağaçdiken Alkan ve ark. (16)’nın 
yaptıkları çalışmada ise gelir durumu yükseldikçe ke-
sinlik alt boyut puanının yükseldiği belirlenmiştir. Kök-
türk Dalcalı (17) ise yaptığı çalışmada gelir durumunun 
sağlık algısını olumsuz yönde etkilediğini belirtmiştir. 
Gelir durumunun iyi olmasının sosyal refah düzeyini 
arttırarak öğrencilerin sağlık algılarında olumlu bir 
etken olması mümkündür. Ailenin gelir durumuna ben-
zer şekildeburs alan öğrencilerin kesinlik alt boyutu ve 
sağlık algısı toplam puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bu konuya ilişkin olarak gençler-
de yapılan çeşitli çalışmalarda sağlık durumu/iyilik ile 
sosyo-ekonomik durum arasında olumlu bir ilişki oldu-
ğu belirlenmiştir (19-21). Gelir seviyesi yükselirken 
algılanan sağlığın artması beklenilmekte olup çalışma-
mızda buna benzer sonuçlar bulunmuştur.   
Literatürde, bireylerin sağlığa verdikleri önemi arttır-
dıkça olumlu sağlık davranışı geliştirdikleri, sağlıkları 
için sorumluluk alarak yeterli beslendikleri, sağlığı ge-
liştirme davranışlarını önemseyip uygulamaya başla-
dıkları belirtilmektedir (14,22,23). Çalışmada öğrencile-
rin düzenli kullandıkları bir ilacın olmasının sağlık algısı 

ölçeği toplam puanını etkilemediği görülmekle birlikte 
düzenli ilaç kullanmayan öğrencilerin sağlık algısı kont-
rol merkezi alt boyut puanı düzenli ilaç kullananlardan 
daha yüksek olarak belirlenmiştir (Tablo III). Yapılan 
çeşitli çalışmalarda ilaç kullanımı ile sağlık algısı arasın-
da bir ilişki bulunamamıştır (8,17). Yine ilginç bir bulgu 
olarak öğrencilerin %6.1’inin kronik bir hastalığı ve 
düzenli kullandıkları bir ilacın olduğu görülmesine rağ-
men (Tablo I), Tablo III’e bakıldığında kronik hastalığı 
olanlarla düzenli ilaç kullananların ölçek ort/std. sapma 
değerleri farklı bulunmuştur. Bu sonuçlardan yola çıka-
rak düzenli ilaç kullananlar ile kronik hastalığa sahip 
olanların sayıları aynı olsa da (n=12) kronik hastalığa 
sahip olmayanlar arasında düzenli ilaç kullananların 
olduğunu düşündürmektedir.  
Çalışmada yakınıyla beraber kalan öğrencilerin, yurtta 
ve ev arkadaşı ile kalanlara göre kesinlik alt boyut pu-
anlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur 
(Tablo III). Sağlık algısının aile veya ailenin diğer üyele-
ri tarafından etkilendiği ve bu konuda sosyal desteğin 
etkili olduğu düşünülmektedir. Yurtta ve ev arkadaşı ile 
birlikte kalmanın öğrencilerin aile ile yaşayarak kazana-
bilecekleri farkındalık ve karar verme mekanizmaların-
da etkili olabilecek öz-yeterlilik kazanımından uzak 
olmalarından kaynaklandığı söylenebilir. Benzer şekil-
de üç farklı Avrupa ülkesinde yapılan bir çalışmaya göre 
ailesiyle beraber kalanların sağlık algılarının daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (24). Bu çalışmaya benzer 
şekilde Türkiye’de yapılan bir çalışmada ailesi ile kalan 
öğrencilerin evde tek başına ya da arkadaşı ile kalanlara 
göre kontrol merkezi, kesinlik ve sağlık algısı puanları-
nın yüksek olduğu belirlenmiştir (18). Türkiye’de yapı-
lan çeşitli çalışmalarda ise kalınan yer ile sağlık algısı 
arasında bir ilişki bulunmamıştır (10,11). Aile ya da 
yakınıyla kalmanın sağlık algısını olumlu yönde etkile-
mesi beklenen bir sonuçtur. 
Araştırmada öğrencilerin Sağlık Algısı Ölçeği puan orta-
laması 51.10±5.72 olarak belirlenmiştir. Öğrencilerden 
aile gelir durumu iyi olanların ve bir yakının yanında 
kalanların kesinlik alt boyut puan ortalamaları diğerle-
rine göre daha yüksektir.  Yine burs alan öğrencilerin 
almayanlara göre sağlık algısı toplam puanı ve kesinlik 
alt boyut puan ortalamaları daha yüksektir. Düzenli ilaç 
kullanmak zorunda olmayan öğrencilerin kullanmak 
zorunda olan öğrencilere göre kontrol merkezi alt bo-
yut puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. Bu sonuçlara göre, hemşirelik öğrencilerinin 
sağlık algılarını etkileyebilecek farklı ilişkili faktörleri 
ele alan çalışmaların yapılması önerilmektedir.    
 
KAYNAKLAR 
1. WHO. Constitution of the World Health 

Organization. https://www.who.int/health-topics/
#H; Erişim tarihi: 05.07.2020.  

2. Sumen A,  Oncel S. Factors that affect healthy 
lifestyle behaviors of high school students in 
Turkey: A systematic review. European Journal of 
Therapeutics 2017; 23(2):74-82.  

3. Walker SN, Sechrist KR,  Pender NJ. The health-
promoting lifestyle profile: Development and 
psychometric characteristics. Nursing Research 
1987;  36(2):76-81. 

4. Bolsoy N,  Sevil Uǆ . Sağlık-hastalık ve kültür 
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ÖZ 
Bu çalışmada, Simental ırkı sığırlarda LEP-Sau3AI 
polimorfizm ve FABP4-Hin1I polimorfizmleri ile günlük 
ve 305 günlük süt verimi arasındaki ilişki araştırılmıştır. 
LEP-Sau3AI polimorfizminin belirlenmesi amacıyla ya-
pılan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonunda 422 
bp uzunluğunda bir PCR ürünü elde edilmiştir. FABP4-
Hin1I polimorfizminin belirlenmesi için yapılan PCR 
işlemi sonunda ise 399 bp uzunluğunda bir PCR ürünü 
elde edilmiştir. Elde edilen LEP-Sau3AI ve FABP4-Hin1I 
genotipleri ile günlük ve laktasyon süt verimleri arasın-
daki farklılığın önem kontrolü tek yönlü varyans analizi 
ile değerlendirilmiştir. İncelenen örneklerin LEP-Sau3AI 
polimorfizmi yönünden Hardy-Weinberg (H-W) denge-
sinde olmadıkları gözlenmiştir. LEP-Sau3AI 
polimorfizmi yönünden incelenen Simental ırkı sığırlar-
da AA’nın en yaygın (n=137) genotip olduğu, BB 
genotipinin ise görülmediği belirlenmiştir. FABP4-Hin1I 
polimorfizmi yönünden incelenen Simental ırkı sığırlar-
da GG genotipinin en sık görülen genotip (n=164) oldu-
ğu gözlenmişken, AA genotipin ise incelenen örneklerde 
en az görülen genotip olduğu (n=1) belirlenmiştir. 
FABP4-Hin1I polimorfizmi yönünden de incelenen 
Simental ırkı sığırların H-W dengesinde oldukları göz-
lenmiştir. Çalışma sonunda incelenen Simental ırkı sağ-
mal ineklerde LEP-Sau3AI ve FABP4-Hin1I polimorfizmi 
ile günlük ve 305 günlük süt verimleri arasında ilişki 
olmadığı belirlenmiştir. Çalışma sonunda bu iki gen 
yönünden daha çok örneğin incelendiği çalışmaların 
planlanması gerektiği düşünülmüştür.  
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: FABP4, LEP, RFLP, Simental, süt 
verimi. 

 ABSTRACT 
In this study, the relationship between the LEP-Sau3AI 
and FABP4-Hin1I polymorphisms and the daily and 305
-day milk yields in Simmental cattle were investigated. 
The polymerase chain reaction (PCR) products of 422 
bp were obtained at the end of the PCR, which was 
performed to detect the LEP-Sau3AI polymorphism in 
examined cows. PCR products of 399 bp were obtained 
at the end of the PCR, which was performed to detect 
the FABP4-Hin1I polymorphism in examined cows. The 
significance control of the difference between the 
determined LEP-Sau3AI and FABP4-Hin1I genotypes 
and daily and lactation milk yields was evaluated with 
one-way analysis of variance. It was determined that 
the AA was the most common (n=137) genotype and 
the BB genotype was not detected in examined 
Simmental cattle for LEP-Sau3AI polymorphism. It was 
observed that the samples examined were not in Hardy-
Weinberg (H-W) equilibrium in terms of LEP-Sau3AI 
polymorphism. It was observed that the GG genotype 
was the most common genotype (n=164) whereas the 
AA genotype was the least common genotype (n=1) in 
the examined Simmental cows for the FABP4-Hin1I 
polymorphism. Deviation from H-W equilibrium was 
not observed in the examined Simmental cows for the 
FABP4-Hin1I polymorphism. At the end of the study, it 
was found that there was no relationship between LEP-
Sau3AI and FABP4-Hin1I polymorphisms with daily and 
305-days milk yields in Simmental cows in this study. At 
the end of the study, it was suggested that studies 
examining more samples in terms of Sau3AI and FABP4-
Hin1I polymorphisms should be planned in Simmental 
cattle breed. 
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GİRİŞ 
Türkiye’deki kırmızı et talebindeki artış ve et fiyatları-
nın süte göre daha hızlı artması, süt üreticisini süt veri-
mi yanında erkek buzağılarının et verimi ve karkas ran-
dımanı da yüksek ırklara özelliklede Simental ırkına 
yöneltmiştir. Bu durum sonucunda Simental ırkı Türki-
ye’de Holstein ırkından sonra en yaygın sığır ırkı haline 
gelmiştir (1). Hem insan beslemede çok önemli bir besin 
maddesi olması, hem de Türkiye’de üretilen sütün yarı-
dan fazlasının (%52.8) gıda sanayisinde kullanılıyor 
olması nedeniyle süt, süte dayalı endüstri için çok 
önemli bir ham maddedir (2). Buna karşın Türkiye, inek 
başına 3143 kg süt verim ortalaması (2) ile Amerika 
Birleşik Devletleri (inek başına 9219 kg) ve Avrupa Bir-
liği (inek başına 6012 kg) ülkelerinin (3) oldukça geri-
sindedir. Bu durum ise Türkiye’de hayvan başına veri-
min artırılması için eldeki hayvan materyalinin hem 
genetik ıslahının, hem de bakım-besleme şartlarının 
iyileştirilmesi için çalışmaların yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. 
Sonucun diğer yöntemlere göre daha kısa sürede alın-
ması nedeniyle çiftlik hayvanlarında yapılacak genetik 
ıslah çalışmalarında seleksiyon önemli yer tutmaktadır 
(2). Çiftlik hayvanlarında önemli ekonomik değeri olan 
birçok özellikte kalıtım derecesi %5-50 arasında değiş-
mektedir (5). Diğer taraftan verim özelliklerinin ortaya 
çıkmasında toplamalı etkileri bulunan çok sayıda küçük 
etkili genin görev alması, araştırıcıları verimi direk etki-
leyen gen ve polimorfizmlerin araştırıldığı çalışmalara 
yönlendirmiştir. 
Seleksiyon çalışmalarında başarıyla kullanılabilecek gen 
ve polimorfizmlerin en çok araştırıldığı yetiştiricilik 
alanı süt sığırcılığı olmuştur. Farklı sığır ırk ve popülas-
yonlarında yapılan çalışmalar sonunda, başta süt verim 
özellikleri olmak üzere önemli verim özelliklerinin iyi-
leştirilmesinde yararlanılabilecek potansiyel aday gen-
ler ve polimorfizmler rapor edilmiştir (6-8). Bunlardan 
biri meme büyümesi ve gelişimini düzenleyen mekaniz-
malar da dahil bir çok fizyolojik süreçte rol oynayan 
leptin hormonunu kodlayan gendir (LEP) (6). Leptin 
hormonunun enerji metabolizmasındaki rolü nedeniyle, 
vücut kondisyon skoru arasında direk ilişki vardır (7,8). 
Dolayısıyla LEP geninin süt verim özellikleri için potan-
siyel bir aday gen olarak düşünülmektedir.  
Yağ asidi bağlayıcı proteinlerin (FABP) 1972'de keşfin-
den sonra memelilerde, farklı dokularda ifade edilebilen 
en az dokuz farklı izoformu tanımlanmıştır (9). Bunlar-
dan biri olan FABP4 proteininin asıl görevi, 
adipositlerde uzun zincirli yağ asitlerini, metabolik sü-
reçler için çekirdek de dahil olmak üzere sitoplazma 
içinde taşımasıdır (10). Bu nedenle FABP4’ü kodlayan 
gen farklı dokularda lipidlerin hidrolizi ve hücre içinde 
taşınmasında önemli rol oynar (11). Ancak yapılan lite-
ratür taramasında farklı sığır ırklarında FABP4 geni ile 
süt verim özellikleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı az 
sayıda çalışmaya rastlanılmıştır. 
Yapılan bu çalışmada, yağ metobolizmasındaki görevleri 
nedeniyle süt verimi ile de ilişkisi olabileceği düşünülen 
LEP-Sau3AI ve FABP4-Hin1I polimorfizmlerinin 
Simental ırkı sığırlarda 305 günlük ve günlük süt verim-
leri arasındaki ilişkilerin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmada ilk iki laktasyon süt verim kayıtları alınmış 

olan 200 baş Simental ırkı sağmal inek incelenmiştir. 
Genotiplemede kullanılan örneklere ait DNA’lar total 
kandan klasik fenol-kloroform-izoamil alkol (25:24:1) 
yöntemi kullanılarak izole edilmiştir (12).  
LEP-Sau3AI polimorfizmi için yapılan PCR işlemi F: 5’- 
TGG AGT GGC TTG TTA TTT TCT TCT-3’; R: 5’- TGG AGT 
GGC TTG TTA TTT TCT TCT -3’ (12) primer seti kullanı-
larak 95°C’de 2 dakika tutulduğu ilk denatürasyonu 
takiben bir döngüsü; 94°C’de 1 dakika, 55°C’de 1 dakika, 
72°C’de 1 dakika olacak şekilde 35 döngü olarak yapıl-
mıştır. Son döngünün bitimeyle ısı düzenleme aletinde 
bulunan tüpler son uzama için 72°C’de 15 dakika tutul-
ması ile tamamlanmıştır. PCR işleminin başarısının 
kontrolü amacıyla, reaksiyon sonunda elde edilmesi 
hedeflenen 422 baz çifti (bp) uzunluğundaki PCR ürün-
lerinin görüntülenmesi için %2’lik agaroz jel 
elektroforezi yapılmıştır. PCR işlemi sonunda elde edi-
len 422 bp uzunluğundaki PCR ürünleri Sau3AI 
(Fermentas, Thermo Fisher Scientific Inc.,Waltham, MA, 
USA) restriksiyon enzimi ile firmanın önerdiği şekilde 
kesilmiştir. Kesim işlemi sonunda AA genotipli bireyler-
de 390 ve 32 bp’lik iki bant, AB genotipli bireylerde 390, 
303, 87 ve 32 bp’lik dört bant, BB genotipli bireylerde 
ise 303, 87 ve 32 bp’lik üç bant aranmıştır. 
FABP4-Hin1I polimorfizminin belirlenmesi amacıyla 
yapılan PCR işleminde, primer olarak Maharani ve ark. 
(14), tarafından önerilen primer seti (F: 5’-ATT ATC CCC 
ACA GAG CAT CG-3’ ve R: 5’-ACA AGA CTT GGC CTC AAG 
GA-3’) kullanılarak hazırlanan PCR karışımı r 94 oC’de 4 
dakika ön denatürasyonu takiben, bir döngüsü 94 oC’de 
1 dakika, 62 oC’de 1 dakika ve 72 oC’de 1 dakika olacak 
şekilde 32 döngü olarak yapılmıştır. Son döngünün biti-
minden sonra tüpler son uzama için 72 oC’de 10 dakika 
tutulmuş ve PCR işlemi tamamlanmıştır. PCR sonunda 
%2’lik agaroz jel elektroforez ile 399 bp uzunluğunda 
PCR ürünleri görüntülenmiştir. Elde edilen 399 bp 
uzunluğundaki PCR ürünleri Hin1I (Fermentas, Thermo 
Fisher Scientific Inc.,Waltham, MA, USA) restriksiyon 
enzimi ile firmanın önerdiği şekilde kesilmiştir. Elde 
edilen kesim ürünleri %3’lük agaroz jel elektroforezi ile 
bireylerin genotipleri belirlenmiştir. AA genotipli birey-
lerde 302 ve 97 bp’lik iki bant, AG genotipli bireylerde 
399, 302 ve 97 bp’lik üç bant, GG genotipli bireylerde ise 
399 bp’lik tek bant aranmıştır. 
Bu çalışmada incelenen Simental ırkı ineklerin LEP-
Sau3AI ve FABP4-Hin1I genotiplerinin belirlenmesini 
takiben, Hardy-Weinberg (H-W) dengesini belirlemek 
için elde edilen verilere Ki-kare analizi uygulanmıştır. Ki
-kare analizi H-W dengesi web üzerinden ücretsiz hiz-
met veren bir sitede yapılmıştır (15). İncelenen örnekle-
rin LEP-SauA3I ve FABP4-Hin1I polimorfizmleri yönün-
den genotipleri ile süt verimleri (305 günlük) arasındaki 
farklılığın önem kontrolü ise tek yönlü varyans analizi 
(One WAY ANOVA) ile analiz edilmiştir. İncelenen birey-
lerin süt verimlerinin tanımlayıcı istatistikleri, ortalama 
ve standart hata ile gösterilmiştir. Tüm istatistik analiz-
ler The Jamovi Project (https://www.jamovi.org) paket 
programı kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel anlamlı-
lık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
 
BULGULAR 
LEP-Sau3AI polimorfizmi için yapılan enzim kesim işle-
mi sonunda incelenen örneklerin AA ve AB genotipinde 
bireylere rastlanırken, BB genotipli bireyin bulunmadığı 
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görülmüştür (Şekil I). Çalışma sonunda incelenen örnek-
lerde AA genotipinin en çok görülen (0.69) genotip, 
A’nın ise en yüksek frekansa (0.84) sahip allel olduğu ve 
incelenen Simental ırkı sığırların LEP-Sau3AI 
polimorfizm yönünden Hardy-Weinberg (H-W) denge-
sinde olmadıkları belirlenmiştir (Tablo I). 
FABP4-Hin1I polimorfizminin belirlenmesi için yapılan 
PCR işlemi sonrasında elde edilen 399 bp’lik PCR ürün-
lerinin Hin1I restriksiyon endonükleaz enzimi ile kesil-

mesi sonucu GG genotipli (399 bp uzunluğunda tek 
bant), AG genotipli (399, 302 ve 97 bp uzunluğunda üç 
bant) ve AA genotipli bireylerin (302 ve 97 bp uzunlu-
ğunda iki bant) bulunduğu görülmüştür (Şekil II). 
Çalışma sonunda FABP4-Hin1I polimorfizmi yönünden 
incelenen Simental ırkı ineklerde, AA genotipinin en az 
görülen (0.005) genotip olduğu; A allelinin ise en az 
görülen allel olduğu (0.09) belirlenmiştir. İncelenen 

Şekil I. 422 bp’lik PCR ürünlerinin Sau3AI restriksiyon endonükleaz enzim kesim görüntüsü. L: 100 bp’lik DNA merdiveni; a: 87 
bp’lik kesim ürünü; b: 303 bp’lik kesim ürünü; c: 390 bp’lik kesim ürünü. 

Şekil II. 399 bp’lik PCR ürünlerinin Hin1I restriksiyon endonükleaz enzim kesim görüntüsü. L: 100 bp’lik DNA merdiveni; a: 399 
bp’lik kesim ürünü; b: 302 bp’lik kesim ürünü; c: 97 bp’lik kesim ürünü. 

Tablo I. Simental ırkı ineklerde LEP-Sau3AI ve FABP4-Hin1I genotip ve allel frekanslar. 

Gen Genotip Frekansı Allel Frekansı H-W Ki-kare 

LEP AA AB BB A B 

P=0.0082 
X2=6.989 (Sd=1) 

0.69 (n=137) 0.31 (n=63) 0 (n=0) 0.84 0.16 

FABP4 AA AG GG A G P=0.549 
X2=0.359 
(Sd=1) 0.005 ( n=1) 0.175 (n=35) 0.82 (n=164) 0.09 0.91 

n: Genotipteki birey sayısı; p: p değeri; Sd: Serbestlik derecesi  
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sığırların bu polimorfizm yönünden H-W dengesinde 
oldukları görülmüştür (Tablo I). 
Çalışma sonunda incelenen Simental ırkı ineklerde LEP-
Sau3AI ve FABP4-Hin1I polimorfizmler ile 1. ve 2. 
laktasyon süt verimleri arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunamamıştır (Tablo II). Ancak LEP-
Sau3AI polimorfizmi yönünden AA genotipli bireylerin, 
FABP4-Hin1I polimorfizmi yönünden ise GG genotipli 
bireylerin diğer genotipli bireylerden daha yüksek süt 
verdikleri görülmüştür (Tablo II). 
 
TARTIŞMA  
Yapılan literatür taramasında, diğer sığır ırkları ile kar-
şılaştırıldığında Simental ırkında LEP geninde Sau3AI 
enzimi ile belirlenen tek nükleotid polimorfizminin 
(SNP) ve LEP geninde bulunan farklı SNP’ler ile süt ve-
rim özelliklerinin araştırıldığı çalışma sayısının az oldu-
ğu görülmüştür. Yapılan bu çalışmada incelenen 
Simental ırkı ineklerde AA’nın en yagın (0.69) genotip 
olduğu, BB genotipine hiç rastlanılmadığı görülmüştür. 
Slovakya’da yetiştirilen Simental ırkı sığırlarda LEP-
Sau3AI polimorfizminin araştırıldığı bir çalışmada, ince-
lenen örneklerde bu çalışmaya benzer şekilde AA 
genotipinin en yaygın genotip olduğu, BB genotipinin 
ise en düşük frekanstaki genotip olduğu bildirilmiştir 
(16). Bir diğer çalışmada da yine Slovakya’da yetiştirilen 
ve Simental ırkından geliştirilen “Slovak Spotted” ırkı 
sığırlar incelenmiş ve bu çalışmaya benzer şekilde AA 
genotipinin en yaygın (0.69) genotip, BB genotipinin ise 
en az (0.03) görülen genotip olduğu bildirilmiştir (17). 
Türkiye’de yetiştirilen Simental ırkı sığırların incelendi-
ği bu çalışmada BB genotipinin görülmemesinin incele-
nen örnek sayısıyla ilişkili olduğu düşünülmüştür. An-
cak Bos taurus’tan köken alan Simental ve diğer sığır 
ırklarında LEP-Sau3AI polimorfizminin araştırıldığı ça-
lışmalarda da AA genotipinin en yaygın genotip, BB 
genotipinin ise en az görülen genotip olduğu gözlenmiş-
tir (Tablo III) (16-27). Bu veriler sonucunda, LEP-
Sau3AI polimorfizmi yönünden AA genotipinin Bos 
taurus’tan köken alan gerçek sığır ırklarında yabanıl tip 
genotip olduğu kanaatine varılmıştır.  
Bu çalışmada incelenen Simental ırkı ineklerde, AA 
genotipli bireylerin özellikle birinci laktasyonda toplam 
süt verimlerinin rakamsal olarak AB genotiplilerden 
yüksek olduğu görülmesine rağmen, bu farkın istatistik-
sel olarak önemli olmadığı görülmüştür (p>0.05). Ben-
zer şekilde Slovakya’da yetiştirilen Simental ırkı sığır-
larda yapılan bir çalışmada da LEP-Sau3AI polimorfizmi 
ile süt verimi arasında bir ilişki bulunamamasına rağ-
men, AA genotipli hayvanların diğer genotiplilere göre 
daha yüksek süt verdikleri bildirilmiştir (16). Slovakya’-
da yetiştirilen Pinzgau ve Slovak Spotted sığır ırkında da 
LEP-Sau3AI polimorfizmi ile süt verim özellikleri arasın-
daki ilişki bulunamamasına rağmen, bu çalışmada elde 
edilen bulgulara benzer şekilde AA genotipli bireylerin 
süt verimlerinin diğer genotiplilere göre daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (17). Benzer şekilde sütçü bir sığır 
ırkı olan Jersey ırkında da LEP-Sau3AI polimorfizmi ile 
süt verimi arasında ilişki bulunamamıştır (28). Buna 
karşın Metin Kiyici ve ark. (18), Holstein ırkında LEP-
Sau3AI polimorfizmi ile süt verimi arasında ilişki olduğu 
ve BB genotipli hayvanların diğer genotiplilere göre 
daha düşük süt verdiklerini bildirmişlerdir. İranda ye-
tiştirilen Holstein ırkında da AB genotipli hayvanların 

T
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305 günük toplam süt verimlerinin daha iyi olduğu bil-
dirilmiştir (19). Sırbistan’da yetiştirilen yerli Busha ırkı 
sığırlarda LEP-Sau3AI polimorfizmi ile süt verimi ara-
sında ilişki olmadığı, sütteki protein oranı ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (26). Slovak Yerli Alaca sığırlarında 
da LEP-Sau3AI polimorfizmi ile süt verimi, sütteki yağ 
ve protein oranı ile arasında ilişki olduğu bildirilmiştir 
(23). Ancak Jersey ırkında (28), Holstein ırkında (29) ve 
Polonya’da yetiştirilen yerli Siyah-Beyaz sığır ırkında 
(28) LEP geninde bulunan farklı SNP’lerin süt verimi ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir.  
Simental ırkı sığırlarda FABP4-Hin1I polimorfizminin 
araştırıldığı bu çalışmada, incelenen örneklerde AA 
genotipinin en az (0.005), GG genotipinin ise en çok 
gözlenen (0.82) genotip olduğu belirlenmiştir. Yapılan 
literatür taramasında Simental ırkında bu SNP’nin araş-
tırıldığı başka bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Diğer 
taraftan farklı sığır ırklarında bu SNP’nin araştırıldığı 
sadece iki çalışmaya rastlanılmıştır. Bunların birinde bir 
Kore yerli sığır ırkı olan Hanwoo ırkı incelenmiş, çalış-
ma sonunda bu çalışmaya benzer şekilde AA genotipinin 
en az (0.07) gözlenen genotip olduğu, GG genotipinin ise 
en çok görülen (0.50) genotip olduğu bildirilmiştir (14). 
Bir başka çalışmada ise Türkiye’de yetiştirilen Holstein 
sığır ırkı incelenmiş ve bu çalışmadaki bulgulara benzer 
şekilde AA genotipinin en az (0.05), GG genotipinin ise 
en çok (0.69) gözlenen genotip olduğu bildirilmiştir 
(30). Gerek bu çalışma, gerekse yukarıda bildirilen diğer 
ırkların incelendiği çalışmalarda incelenen sığır ırkları-
nın FABP4-Hin1I polimorfizmi yönünden H-W dengesin-
de oldukları rapor edilmiştir. Bu bulgular da göz önünde 
bulundurarak Bos taurus‘tan köken alan sığır ırklarında 
FABP4-Hin1I polimorfizmi yönünden AA genotipinin en 
az, GG genotipinin ise en yaygın genotip olduğu söylene-
bilir. Simental ırkından FABP4-Hin1I polimorfizmi ile 

Tablo III. Farklı sığır ırklarında LEP-Sau3AI allel ve genotip frekansı. 

Irk 
Allel Frekansı Genotip Frekansı 

Literatür 
A B AA AB BB 

Simental 0.84 0.16 0.7 0.27 0.03 (16) 

Holstein 0.77 0.23 0.55 0.43 0.02 (18) 

Holstein 0.95 0.05 0.89 0.11 - (19) 

Holstein 0.90 0.10 0.80 0.20 - (20) 

Holstein 0.87 0.13 0.76 0.23 0.01 (21) 

İran Sarabi Sığırı 0.53 0.47 0.32 0.42 0.26 (22) 

Slovak Yerli Alaca Sığırı 0.84 0.16 0.70 0.27 0.03 (23) 

Pinzgau 0.69 0.31 0.476 0.428 0.096 (24) 

Slovak Spotted Sığırı 0.83 0.17 0.69 0.28 0.03 (17) 

Irak Yerli Sığırı 0.83 0.17 0.62 0.38 - (20) 

İran Yerli Sığırı 0.77 0.23 0.59 0.36 0.05 (25) 

Sırp Busha Sığırı 0.89 0.11 0.78 0.22 - (26) 

Yerli Kara 0.80 0.20 0.64 0.33 0.03 (27) 

süt veriminin araştırıldığı bu çalışmada AA genotipli 
bireyin gerek birinci laktasyonda gerekse ikinci 
laktasyonda diğer genotipli bireylerden daha yüksek süt 
verdiği görülmüştür. Ancak sadece bir hayvanın AA 
genotipinde olması, FABP4-Hin1I polimorfizmi ile süt 
verimi arasındaki ilişkinin ortaya konmasında yeterli 
olamayacağı görüşüne varılmıştır. Bu ilişkinin daha 
kesin olarak belirlenmesi için her genotipe daha çok 
örneğin olacağı ve dolayısıyla daha çok örneğin incele-
neceği çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Yapılan literatür taramasında FABP4 geninde Hin1I en-
zimi kullanılarak belirlenen SNP ise süt verim özellikle-
rinin araştırıldığı sadece bir çalışmaya rastlanılmıştır. 
Bu çalışmada Holstein ırkı sütçü ineklerde FABP4-Hin1I 
polimorfizmi ile süt verimi arasında ilişki bulunamamış-
tır (30).  
Sonuç olarak, her iki SNP ile süt verim özellikleri arasın-
daki ilişkinin kesin olarak ortaya konulması için her 
genotipte yeteri sayıda bireyin olduğu bir çalışmanın 
planlanması gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca süt üre-
timi ve süt kompozisyonu üzerine etkileri dikkate alın-
dığında bu iki gen ile süt verim özellikleri arasındaki 
ilişkinin araştırıldığı daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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ÖZ 
Çalışma Suriyeli geçici koruma altındaki öğrencilerin 
akranlarına ilişkin inançlarını belirlemek amacıyla plan-
lanmıştır. Tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılan çalışma, 
Kayseri’de Suriyeli göçmenlerin en yoğun göç alan böl-
gesi olan Eskişehir Bağları’nda yer alan ve en fazla öğ-
rencisi olan 80. yıl Cumhuriyet İlkokulu’nda 2019-2020 
eğitim öğretim yılında öğrenim gören 3. ve 4. sınıf Suri-
yeli göçmen öğrencilerle yapılmıştır.  Araştırmanın ev-
renini 3 ve 4. sınıf eğitim alan 423 çocuk oluşturmuş, 
örneklem büyüklüğü %95 güven aralığında 131 öğrenci 
olarak hesaplanmıştır. Veriler öğrenci Tanıtım Formu 
ve Akran İnançları Ölçme Formu kullanılarak tercüman 
eşliğinde yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. 
Çalışmada çocukların tanımlayıcı özelliklere göre bazı 
sorulara verilen cevapların değiştiği belirlenmiştir. 
‘Okulundaki çocuklar ne kadar çabuk kızar ve kavga 
etmeye başlar’,  ‘Okulundaki çocuklar arkadaşlarına ne 
kadar önem verir’, ‘Okulundaki çocuklar ne kadar dü-
rüst ve kurallara göre oyun oynamaya çalışır’, 
‘Okulundaki çocuklar arkadaşlarını ne kadar suçlamaya 
çalışır’ sorularında cinsiyetler arasında fark olduğu ve 
farkın erkek grubundan kaynaklandığı bulunmuştur. 
‘Okulundaki çocuklar ne kadar çabuk kızar ve kavga 
etmeye başlar’ sorusuyla yaşlar arasında fark olduğu 
bulunmuştur. Çalışmada Suriyeli göçmen öğrencilerin 
akranlarına ilişkin inançlarının olumlu olduğu ancak 
olumsuz çıkan inançlar için kaynaştırma uygulamaları 
yapılması önerilmektedir.  
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Akran inançları, göç, okul sağlığı, 
Suriyeli çocuklar.  

ABSTRACT 
The aim of this study was to determine the beliefs of 
Syrian students who were under temporary protection 
about their peers. This descriptive and cross-sectional 
study was conducted in the most intense area of 
migration among Syrian migrants in Kayseri. The study 
was carried out with 3rd and 4th grade Syrian immigrant 
students in the 80th year Cumhuriyet Primary School in 
Eskişehir Vineyards with the highest number of 
students in the academic year of 2019-2020. The 
population of the study consisted of 423 children 
receiving 3rd and 4th grade education, and the sample 
size was calculated as 131 students with 95% 
confidence interval. Data were collected by face to face 
interview method with the help of an interpreter using 
Student Presentation Form and Peer Beliefs 
Measurement Form. It was determined that the answers 
given to some questions changed according to the 
descriptive characteristics of the children. 'How quickly 
the children at school get angry and start to fight', 'To 
what extent the children at school care about their 
friends', 'How honestly and to what extent the children 
try to play games according to the rules', 'How many 
children at school try to blame their friends'. There was 
a difference between the genders in the questions and 
the difference was found to be due to the male group. It 
was found that there was a difference between the ages 
in the responses to the question ‘How quickly the 
children in their school get angry and start to fight’. The 
study found that Syrian immigrant students had 
positive beliefs about their peers. However, 
mainstreaming practices are recommended for negative 
beliefs. 
 
 
Keywords: Migration, peer beliefs, school health, Syrian 
children. 
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GİRİŞ 
Zorunlu olarak, savaş ve iç çatışma sonucu yoğun katı-
lımlı gerçekleşen göçler; travmatik süreçlerle hem göç 
alan hem de göç veren ülke nüfusunda belirgin değişik-
liklere neden olabilmektedir (1). Suriye’de yaşanan iç 
savaş nedeniyle 5 milyona yakın insan ise ülkenin dışına 
gitmek zorunda kalmıştır. Suriye ile komşuluğu bulunan 
ve göçler için açık kapı politikası uygulayan Türkiye ise 
2014 yılından bugüne en fazla sığınmacıyı kabul eden 
ülkedir (2).  
Zorunlu göçler, birçok ihtiyacı da beraberinde getirir ve 
çocukların eğitimi, temel ihtiyaçlardan biridir. Göç İda-
resi Genel Müdürlüğü’nün verilerine göre Türkiye’de 
yaklaşık 1.74 milyon Suriyeli mülteci çocuk bulunmakta 
ve 645 bin çocuk okula kayıtlı olmasına karşın 400 bin 
çocuk hala okula kayıtlı bulunmamaktadır (3,4). Okullar, 
çocukların fiziki ortam olarak sadece bilgiye erişebildik-
leri yerler değil; sosyalleşme, bütünleşme ve güvenlik 
gibi ihtiyaçların da karşılandığı yerler olması nedeniyle 
önemli birimlerdir (5). Ayrıca okullar, çocuklar için kül-
türel uyum sürecinde sosyal değişimin en bariz yaşandı-
ğı ortamlardır (6). Rousseau ve Guzder okulların, mülte-
ci çocukların geleceğe hazırlanabilmeleri ve toplumla 
bütünleşebilmeleri için bir köprü olduğunu belirtmişler-
dir (7,8). Ancak okullaşma sürecinde çocuklar birçok 
sorunla karşı karşıya kalmaktadır. Dil sorunu da en bü-
yük sorunlardan biridir (5). Dilin kullanılabilirliği sade-
ce okul başarı için değil çocukların sosyalleşmesini sağ-
layan önemli faktörlerden de biridir (9). 
Kişilerin sağlıklı bir gelişim göstermesi ve psiko-sosyal 
yönden uyum sağlaması için, olumlu sosyal etkileşimler-
de bulunması ve ilişkiler kurması gerekmektedir (10). 
Çocukların okul yıllarında giderek artan akran ilişkileri-
nin önemi, çocukların arkadaşlarına karşı gösterdikleri 
davranış biçimlerine uygun olarak şekillenmeye başlar 
(11). Çocuk akranlarıyla sınıf içerisinde edindiği sosyal 
beceriye dayalı olarak, ilerleyen dönemlere daha kolay 
adapte olabilir. Bu nedenle çocuğun sınıfta edindiği bu 
beceriler, yetişkinlik dönemine yapılan bir yatırım gibi 
görülebilir. Sosyal beceri eksikliği ve yetersiz akran 
ilişkileri, çocukların okulla ilgili olumsuz algı geliştirme-
sine, okulu reddetmelerine ve akademik başarı düşüklü-
ğüne neden olduğu araştırmalarla da desteklenmektedir 
(12). Akranları tarafından onaylanmanın ve kabul edil-
menin, kurulan olumlu ilişkilerin sayesinde akademik 
yönden başarı sağlamada ve daha ileriki yıllarda önemli 
bir etkiye sahip olduğu saptanmıştır (13). Bu nedenle 
akran inançlarını belirlemek çocukların gelecekleri için 
atılacak önemli adımlardan biri haline gelmektedir.  
Jafari ve arkadaşlarının Suriye’den göçle gelen çocukla-
rın bulunduğu sınıfların öğretmenleriyle yaptıkları ça-
lışmada; öğretmenlerin hepsinin Suriye’den göç eden 
ülkemizde eğitimlerine devam etmek zorunda kalan 
Suriyeli öğrencilerin doğrudan ya da dolaylı olarak so-
run yaşadığını belirttikleri bulunmuştur. Suriyeli öğren-
cilerin doğrudan sorun yaşadığını söyleyen öğretmenle-
rin %46’sı; arkadaşlarına uyum sağlayamama, arkadaş-
ları tarafından dışlanma gibi sosyalleşme,  kültür farklı-
lığı, Türkiye’ye alışmakta zorlanma gibi kültürel, 
Türkçe’yi öğrenmekte zorlanma gibi dil ile ilgili sorun 
yaşandığını belirtmişlerdir (14). Dil sorunu, adaptasyon 
sorunu vb. daha birçok sorun yaşamaları nedeniyle ak-
ranlarıyla ilişkilerinde problem yaşamaya daha fazla 
açık hale gelme özelliğinde olan ve dezavantajlı grubu 

oluşturan okul çağındaki göçmen çocuklarda bu konuyla 
ilgili yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Piaget ve Sullivan gibi bazı gelişim kuramcıları, ‘arkadaş 
ilişkilerinin gelişiminin sosyal yeterlik, sosyalleşme, öz 
yeterlik ve adalet duygusunun gelişimi için önemli 
olduğunu’ ileri sürmektedir. Akran ilişkileri, çocukların 
sosyal gelişimlerinin yanı sıra psikolojik, duygusal ve 
bilişsel gelişimleri açısından da oldukça önemlidir. ‘Bir 
grubun üyesi olma, aidiyet ya da ilişkili olma ihtiyacı, 
sosyal çevre ve özellikle de arkadaşlar tarafından kabul 
görme ve dostluk kurmayı kapsamakta ve Maslow tara-
fından beş temel ihtiyaçtan birisi arkadaşlık ve aidiyet 
(friendship and belonging)’ olarak nitelendirilmektedir. 
Bu boyutlarıyla akran ilişkileri ve arkadaşlık, bireyin 
bütün yaşamı boyunca kuracağı ilişkilerin yapıtaşını 
oluşturacak faktörlerdendir (15). Çalışmamızın Suriyeli 
çocukların akran inançlarını ortaya koyması açısından 
ilk çalışma olması nedeniyle literatür için ayrı bir önem 
kazandıracağı düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmamız, 
ülkemizde sayıları giderek artmakta olan, Suriyeli geçici 
koruma altındaki öğrencilerin akranlarına (Türk ve 
geçici koruma altındakiler) ilişkin inançlarını belirlemek 
amacıyla planlanmıştır. 
Araştırma soruları:1- Suriye’den göçle gelen geçici koru-
ma altındaki çocukların akranlarına yönelik inançları 
nelerdir? 2- Suriye’den göçle gelen geçici koruma altın-
daki çocukların akran inançlarına yönelik soruların cin-
siyete göre dağılımı nasıldır? 3- Suriye’den göçle gelen 
geçici koruma altındaki çocukların akran inançlarına 
yönelik soruların yaşa göre dağılımı nasıldır? 4- Suriye’-
den göçle gelen geçici koruma altındaki çocukların ak-
ran inançlarına yönelik soruların ailesinden birini kay-
betme durumuna göre dağılımı nasıldır? 5- Suriye’den 
göçle gelen geçici koruma altındaki çocukların akran 
inançlarına yönelik soruların Türkiye’de olma süreleri-
ne göre dağılımı nasıldır? 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel çalışma olarak yapılmış-
tır. 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, Kayseri’de Suriyeli göçmenlerin 
en yoğun yerleşim gösterdiği (16) Eskişehir Bağları 
bölgesinde ikamet eden ilköğretim (1, 2, 3, 4. sınıf) öğ-
rencileri oluşturmaktadır.  Ancak çalışma öncesi ön 
değerlendirme yapılmış, 1. ve 2. Sınıfların okuma yazma 
düzeyleri yeterli olmadığı için evrene dahil edilmemiş-
tir. Evrenin belirlenmesinde bölgede bulunan 5 okul 
taranmış, okul idaresi ile görüşülerek 3 ve 4. sınıfa ka-
yıtlı Suriye’den göçle gelen öğrenci sayısı tespit edilmiş, 
423 çocuk olarak belirlenmiştir. Bu nedenle çalışmanın 
evreni bu bölgede 3. ve 4. sınıfta öğrenimine devam 
eden 423 çocuk oluşturmuştur. Örneklemin belirlenme-
sinde Geçici Koruma Altındaki Suriyeli göçmen sayısı 
kaynak olarak kullanılmış, p değeri 0.47 olarak alınmış-
tır (17). Evreni bilinen örneklem hesabı yapılarak, %95 
güven aralığında 131 öğrencinin örnekleme alınacağı 
belirlenmiştir. Anketlerin tercüman eşliğinde uygulana-
bilecek olması, tercümanın tek bir okulda bulunması, 
ilkokul çocuklarında özellikle dezavantajlı grupta yer 
alan bu çocukların güven ortamının oluşturulabilmesi 
için tercümanın bulunduğu tek okul tercih edilmiştir. 
Bölgede yer alan okullardan tercümanı olan 80. yıl Cum-
huriyet İlkokulu’nda öğrenimine devam eden 3 ve 4. 
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sınıf Suriyeli göçmen çocuklar örneklem grubunu oluş-
turmuştur. Çalışma sonlandıktan sonra etki büyüklü-
ğü=0.394, α=0.05 belirlenerek G-Power 3.1.9.4 progra-
mında yapılan post-hoc güç analizinde araştırmanın 
gücü 0.99 olarak hesaplanmıştır. 
Dahil Edilme Kriterleri 
- Son bir yıl içinde Suriye’den göç etmiş olmak 
- Türkçe konuşulan ve yazılanları tam olarak anlayama-
mak 
Verilerin Toplanması 
Öğrenciler göçle gelmeleri nedeniyle okula başlamadan 
Türkiye’ye gelmektedirler. Bu nedenle Arapça konuşa-
bilmekte ancak yazamamaktadırlar. Ancak Türkiye’de 
eğitime başlamış olmalarına rağmen Türkçe konuşmak 
ve yazmakta zorlanmakta hatta Türkçe yazamamakta ve 
okuyamamakta ya da okuduğunu anlamamaktadırlar.  
Bu nedenle çalışmada Arapçaya çevrilmiş anket kullanıl-
mış, tercümanın her soruyu çocuğa okuyarak cevapla-
ması istenmiştir. Her öğrenci tercümanla birlikte birebir 
alınmış ve formu cevaplaması istenmiştir.  
Veri Toplama Araçları 
Öğrenci tanıtım formu: Öğrencilerin sosyodemografik 
verilerinin yer aldığı 11 sorudan oluşmaktadır.  
Akran inançları ölçme formu: Araştırmacı tarafından 
Akran İnançları Envanteri baz alınarak oluşturulmuştur 
(18). Envanter öğrencilerin akranlarına ilişkin inançları-
nı ölçmek için Rabiner ve Mac Kinnon Lewis (1993) 
tarafından geliştirilmiş ve Yurtal (18) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmıştır.  Envanter Arapçaya çevrilerek 
likert tipi soru formu haline getirilmiştir. 5 ve 7; 9 ve 10. 
sorular çevrildiğinde anlam olarak benzerlik gösterdiği 
için birleştirilmiş ve form 11 sorudan oluşturulmuştur.  
Verilerin Değerlendirilmesi 
Çalışmada verilerin değerlendirilmesinde, IBM SPSS 
Statistics 22.0 paket programı kullanılmış (IBM 
Corp.,Armonk, New York, USA), tanımlayıcı istatistik ve 
ki kare testi ile değerlendirilmiştir. Fark çıkan grupların 
değerlendirilmesinde ki kare post- hoc analizi kullanıl-
mıştır.  
Araştırmanın Sınırlıkları 
Çalışmada öğrencilerin Arapçayı konuşabiliyor ancak 
yazamıyor olması, Türkçe’yi de tam anlayamıyor ve 
yazamıyor olmaları bu çalışmanın sınırlılığıdır.  
Araştırmanın Etik Boyutu 
Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden aka-
demik izin, Sosyal ve Beşeri Etik Kurulu’ndan etik izin 
(No:134) , anketlerin uygulanması için de öğrencilerden 
ve velilerinden yazılı ve sözlü onam alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Çocukların %55.7’sinin kız ve %40.5’inin 9 yaşında ol-
duğu, %1.5’inin annesinin, %6.9’ununda babasının ya-
şamadığı, %35.9’unun yakınını kaybettiği, %10.9’unun 
ailesinden ayrı yaşadığı, %67.2’sinin 4 yıl ve üstü süre-
dir Türkiye’de olduğu bulunmuştur (Tablo I).  

Tablo I: Çocukların sosyo-demografik özellikleri 

Cinsiyet Sayı Yüzde 
Kız 73 55.7 
Erkek 58 44.3 
Yaş     
9 yaş 53 40.5 
10 yaş 40 30.5 
11 yaş ve üstü 38 29.0 
Annesi     
Yaşıyor 129 98,5 
Yaşamıyor 2 1,5 
Babası     
Yaşıyor 122 93,1 
Yaşamıyor 9 6,9 
Yakının kaybetme durumu     
Evet 47 35,9 
Hayır 84 64,1 
Aileyle birlikte yaşama     
Birlikte 117 89,3 
Ayrı 14 10,7 
Kardeş sayısı     
1 kardeş 5 3.8 
2 kardeş 18 13,7 
3 kardeş 26 19,8 
4 kardeş 37 28,2 
5 kardeş 27 20,6 
6 kardeş ve üstü 18 13.9 
Evde yaşayan birey sayısı     
3 ve daha az birey 3 2.3 
4 birey 12 9.2 
5 birey 31 23.7 
6 birey 35 26.7 
7 birey 24 18.3 
8 ve üstü birey 26 19.8 
Türkiye’de olma süresi     
1-3 yıl 41 32.8 
4 ve üstü 88 67.2 
Toplam 131 100 
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Tablo II’de çocukların akranlarına yönelik inançlarının 
dağılımı verilmiştir. ‘Okulundaki çocuklar arkadaşlarına 
ne kadar yardımsever ve iyi olmaya çalışır’ sorusuna 
çocukların % 43.7’si biraz;  ‘Okulundaki çocuklar arka-
daşlarına ne kadar önem verir’ sorusuna %35.1’i çok az; 
‘Okulundaki çocuklar arkadaşlarıyla alay etmeyi ne ka-
dar sever’ sorusuna %57.3’ü çok fazla; ‘Okulundaki ço-
cuklar paylaşmayı ne kadar sever’ sorusuna %61.1’i çok 
fazla; ‘Okulundaki çocuklar acımasız davranmayı ve 
diğer çocukları üzmeyi ne kadar sever’ sorusuna %
67.9’u hiç; ‘ ‘Okulundaki çocuklar etrafındaki çocukları 
yönetmekten ne kadar hoşlanır’ sorusuna %64.4’ü çok 
fazla ‘Okulundaki çocuklara ne kadar saygı duyulabilir 
ve güvenilebilir’ sorusuna %51.1’i çok fazla cevabını 
vermiştir. 

Tablo III’de çocukların akran inançlarına yönelik sorula-
rın cinsiyete göre dağılımı verilmiştir. ‘Okulundaki ço-
cuklar ne kadar çabuk kızar ve kavga etmeye başlar’,  
‘Okulundaki çocuklar arkadaşlarına ne kadar önem 
verir’, ‘Okulundaki çocuklar ne kadar dürüst ve kuralla-
ra göre oyun oynamaya çalışır’, ‘Okulundaki çocuklar 
arkadaşlarını ne kadar suçlamaya çalışır’ sorularında 
cinsiyetler arasında fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
Fark bulunan sorularda yapılan ki kare post-hoc analizi 
sonucunda fark yaratan grubun tüm sorularda erkekler 
olduğu bulunmuştur.   
Akran inançlarına yönelik soruların yaşa göre dağılımı 
Tablo IV’de verilmiştir. ‘Okulundaki çocuklar ne kadar 
çabuk kızar ve kavga etmeye başlar’ sorusuyla yaşlar 
arasında fark olduğu bulunurken (p<0.05) ; akran 
inançlarına yönelik diğer sorularla yaşlar arasında fark 
olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Tablo V’de akran inanç-
larına yönelik soruların ailesinden birini kaybetme du-

rumuna, Tablo VI’da ise Türkiye’de olma sürelerine göre 
dağılımı verilmiştir. Akran inançlarına yönelik sorularla 
ailesinden birini kaybetme durumu ve Türkiye’de olma 
süreleri ile aralarında fark olmadığı bulunmuştur 
(p>0.05). 
 
TARTIŞMA 
Okul çağı 9-12 yaş çocukların davranışlarının ve değer-
lerinin oluşmasında arkadaşları önem kazanmaya baş-
lar. Bir gruba ait olma bilincinin oluşmaya başlaması ve 
ait olduğu grupta tercih edilen biri olma arzusu önem 
kazanır. Bu dönemde arkadaşlar artık ailenin yerini 
almaya başlar,  arkadaşlık ilişkileri birbirine destek ol-
maya dönüşür ve çevresindekilere güven düzeyi yüksel-
meye başlar (19,20). Cinsiyetlere göre erkek çocuklarda, 

popüler olmalarını sağlayan özellikleri belirlemeye ça-
lışma ve birbirlerini onaylama; kız çocuklarda ise, ken-
dilerini havalı kılan özellikleri önemli sayma gibi özel-
likler belirir (21). Daha önceki yaşlarda güven üzerine 
kurulan arkadaşlık ilişkileri bu yaşlardan itibaren kalıcı 
bir nitelik kazanmaya başlar. Aslında yavaş yavaş yeni 
bir dönemin başladığı söylenebilir (19). Jones ve Dembo 
çalışmalarında çocuklarda yaşın ilerlemesi ile birlikte 
yakın olmanın ya da samimiyetin arttığı bulgusuna ulaş-
mışlardır (22). Çalışmamızda da Suriyeli çocukların 
yardımsever ve iyi olma, paylaşmayı sevme, saygı duyu-
labilir ve güvenilebilir olma, gösteriş yapmayı sevmeme, 
acımasız davranmama ve üzmeme, arkadaşlarını suçla-
maya çalışmama başlıklarında akran ilişkilerine yönelik 
olumlu sonuçlar bulunmuştur. Bu durum sosyal destek 
alınabilecek, ortak ilgileri olan, sırların paylaşıldığı, bi-
reysel kararlarda etkili bir grup arkadaşlığı oluşmaya 
başlanan bu dönemin çocuklar tarafından uygun bir 

Tablo II: Çocukların akranlarına yönelik inançlarının dağılımı 

Sorular Hiç Çok az Biraz Çok Çok fazla Toplam 

n % n % n % n % n % n % 

1.Yardımsever ve iyi 

olma 

3 2.3 17 13.0 57 43.5 32 24.4 22 16.8 131 100 

2.Kızma ve kavga 

etme 

27 20.6 21 16.0 34 26.0 15 11.5 34 26.0 131 100 

3.Arkadaşlığa önem 

verme 

8 6.1 46 35.1 32 24.4 26 19.8 19 14.5 131 100 

4.Alay etme 2 1.5 6 4.6 7 5.3 41 31.3 75 57.3 131 100 

5.Paylaşma 4 3.1 6 4.6 3 2.3 38 29.0 80 61.1 131 100 

6.Gösteriş yapma 40 30.5 13 9.9 41 31.3 24 18.3 13 9.9 131 100 

7.Acımasız davranma 

ve üzme 

89 67.9 15 11.5 11 8.4 13 9.9 3 2.3 131 100 

8.Dürüstlük ve kural-

lara uygun oynama 

84 64.1 12 9.2 12 9.2 14 10.7 9 6.9 131 100 

9.Çocukları yönetme 2 1.5 6 4.6 1 0.8 35 26.7 87 66.4 131 100 

10.Saygı duyma ve 

güvenilir olma 

5 3.8 3 2.3 6 4.6 50 38.2 67 51.1 131 100 

11.Suçlamaya çalışma 85 64.9 13 9.9 18 13.7 10 7.6 5 3.8 131 100 
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şekilde geçirildiğini bize düşündürmektedir (23). Ayrıca 
oluşan bu akran ilişkilerinde aile, stres ve sosyal destek, 
kültür gibi birçok etmenin etkili olmasının yanı sıra 
çocuğun bireysel özellikleri ve sosyal becerileri de 
önemlidir (24). Kendini tanıtma, konuşma ve bir gruba 
dahil olma gibi beceriler, ilköğretim çağındaki çocukla-
rın sahip olması beklenen sosyal beceriler arasında ka-

bul edilmektedir (25).  Çalışmada çocukların yardımse-
ver ve iyi olma, paylaşmayı sevme, saygı duyulabilir ve 
güvenilebilir olma gibi sosyal davranışlarının olumlu 
olduğu bulunmuştur. Kalebaşı ve Güngör yaptıkları nitel 
çalışmalarında Suriyeli öğrencilerin okul arkadaşları 
tarafından kabulleri ile ilgili görüşlerini öğrenmek için 
öğrencilerin sınıftaki ve okuldaki arkadaşları ile iletişim 

Tablo III: Akran inançlarına yönelik soruların cinsiyet özelliğine göre dağılımı  

Sorular Hiç Çok az Biraz Çok Çok fazla Toplam ×2 

p n % n % n % n % n % n % 

1.Yardımsever ve iyi olma   

3.872 

0.435 

Kız 2 2.7 11 15.1 35 47.9 16 21.9 9 12.3 73 100 

Erkek 1 1.7 6 10.3 22 37.9 16 27.6 13 22.4 58 100 

2.Kızma ve kavga etme   

5.448 

0.022 

Kız 22 30.1 10 13.7 18 24.7 7 9.6 16 21.9 73 100 

Erkek 5 8.6 11 19.0 16 27.6 8 13.8 18 31.0 58 100 

3.Arkadaşlığa önem verme   

19.19
4 

0.001 

Kız 6 8.2 27 37.0 23 31.5 5 6.8 12 16.4 73 100 

Erkek 2 3.4 19 32.8 9 15.5 21 36.2 7 12.1 58 100 

4.Alay etme   

5.918 

0.177 

Kız 2 2.7 1 1.4 4 5.5 26 35.6 40 54.8 73 100 

Erkek 0 0 5 8.6 3 5.2 15 25.9 35 60.3 58 100 

5.Paylaşma   

1.143 

0.941 

Kız 2 2.7 3 4.1 1 1.4 22 30.1 45 61.6 73 100 

Erkek 2 3.4 3 5.2 2 3.4 16 27.6 35 60.3 58 100 

6.Gösteriş yapma   

2.911 

0.089 

Kız 24 32.9 8 11.0 24 32.9 15 20.5 2 2.7 73 100 

Erkek 16 27.6 5 8.6 17 29.3 9 15.5 11 19.0 58 100 

7.Acımasız davranma ve üzme   

6.506 

0.145 

Kız 54 74.0 9 12.3 4 5.5 6 8.2 0 0 73 100 

Erkek 35 60.3 6 10.3 7 12.1 7 12.1 3 5.2 58 100 

8.Dürüstlük ve kurallara uygun oynama   

20.63
3 

0.000 

Kız 57 78.1 1 1.4 6 8.2 7 9.6 2 2.7 73 100 

Erkek 27 46.6 11 19.0 6 10.3 7 12.1 7 12.1 58 100 

9.Çocukları yönetme   

3.137 

0.580 

Kız 1 1.4 3 4.1 1 1.4 23 31.5 45 61.6 73 100 

Erkek 1 1.7 3 5.2 0 0 12 20.7 42 72.4 58 100 

10.Saygı duyma ve güvenilir olma   

4.237 

0.382 

Kız 2 2.7 2 2.7 3 4.1 33 45.2 33 45.2 73 100 

Erkek 3 5.2 1 1.7 3 5.2 17 29.3 34 58.6 58 100 

11.Suçlamaya çalışma   

14.43
4 

0.004 

Kız 55 75.3 6 8.2 10 13.7 2 2.7 0 0 73 100 

Erkek 30 51.7 7 12.1 8 13.8 8 13.8 5 8.6 58 100 
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biçimleri, arkadaşlık durumları değerlendirilmiştir. 
Çalışmamıza benzer olarak Suriyeli öğrenciler okul ar-
kadaşlarının kendileri ile iyi iletişim içinde olduğunu ve 
etkinliklere davet ettiklerini ifade etmişlerdir (26). Ça-
lışmamızda akran ilişkilerini etkileyen diğer faktörler 

olan aile ve Türkiye’de olma sürelerinin akran inançları-
na yönelik sorularla aralarında ilişki olmadığı bulun-
muştur. 
Akran ilişkilerinde, akranların sosyal becerileri, saldır-
gan ya da dostça yaklaşımları gibi birtakım bireysel 

Tablo IV: Akran inançlarına yönelik soruların yaş özelliğine göre dağılımı 

Sorular Hiç Çok az Biraz Çok Çok fazla Toplam ×2 

p 
n % n % n % n % n % n % 

1.Yardımsever ve iyi olma   

7.189 

0.502 

9 yaş 2 3.7 10 18.5 22 40.7 12 22.2 8 14.8 54 100 
10 yaş 0 0 2 5.0 19 47.5 13 32.5 6 15.0 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

1 2.7 5 13.5 16 43.2 7 18.9 8 21.6 37 100 

2.Kızma ve kavga etme   

23.576 

0.002 

9 yaş 19 35.2 3 5.6 12 22.2 7 13.0 13 24.1 54 100 
10 yaş 3 7.5 8 20.0 9 22.5 4 10.0 16 40.0 40 100 

11 yaş 
ve üstü 

5 13.5 10 27.0 13 35.1 4 10.8 5 13.5 37 100   

3.Arkadaşlığa önem verme   

11.003 

0.190 

9 yaş 4 7.4 22 40.7 17 31.5 5 9.3 6 11.1 54 100 
10 yaş 2 5.0 12 30.0 8 20.0 13 32.5 5 12.5 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

2 5.4 12 32.4 7 18.9 8 21.6 8 21.6 37 100 

4.Alay etme   

11.151 

0.124 

9 yaş 1 1.9 0 0 1 1.9 16 29.6 36 66.7 54 100 
10 yaş 0 0 3 7.5 2 5.0 15 37.5 20 50.0 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

1 2.7 3 8.1 4 10.8 10 27.0 19 51.4 37 100 

5.Paylaşma   

8.736 

0.295 

9 yaş 2 3.7 2 3.7 1 1.9 12 22.2 37 68.5 54 100 
10 yaş 2 5.0 1 2.5 1 2.5 17 42.5 19 47.5 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

0 0 3 8.1 1 2.7 9 24.3 24 64.9 37 100 

6.Gösteriş yapma   

10.202 

0.245 

9 yaş 18 33.3 7 13.0 20 37.0 6 11.1 3 5.6 54 100 
10 yaş 8 20.0 3 7.5 12 30.0 10 25.0 7 17.5 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

14 37.8 3 8.1 9 24.3 8 21.6 3 8.1 37 100 

7.Acımasız davranma ve üzme   

6.465 

0.592 

9 yaş 35 64.8 7 13.0 7 13.0 4 7.4 1 1.9 54 100 
10 yaş 29 72.5 3 7.5 1 2.5 5 12.5 2 5.0 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

25 67.6 5 13.5 3 8.1 4 10.8 0 0 37 100 

8.Dürüstlük ve kurallara uygun oynama   

7.350 

0.499 

9 yaş 37 68.5 5 9.3 4 7.4 7 13.0 1 1.9 54 100 
10 yaş 25 62.5 2 5.0 4 10.0 5 12.5 4 10.0 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

22 59.5 5 13.5 4 10.8 2 5.4 4 10.8 37 100 

9.Çocukları yönetme   

3.313 

0.995 

9 yaş 1 1.9 3 5.6 1 1.9 13 24.1 36 66.7 54 100 
10 yaş 1 2.5 2 5.0 0 0 11 27.5 26 65.0 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

0 0 1 2.7 0 0 11 29.7 25 67.6 37 100 

10.Saygı duyma ve güvenilir olma   

10.001 

0.193 

9 yaş 2 3.7 1 1.9 3 5.6 15 27.8 33 61.1 54 100 
10 yaş 2 5.0 2 5.0 0 0 17 42.5 19 47.5 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

1 2.7 0 0 3 8.1 18 48.6 15 40.5 37 100 

11.Suçlamaya çalışma   

8.792 

0.339 

9 yaş 35 64.8 4 7.4 10 18.5 5 9.3 0 0 54 100 
10 yaş 23 57.5 5 12.5 5 12.5 3 7.5 4 10.0 40 100 
11 yaş 
ve üstü 

27 73.0 4 10.8 3 8.1 2 5.4 1 2.7 37 100 
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özellikleri önemlidir. Bireysel özellikler yanında akran 
desteği ve güç dengesi, akran yapısını şekillendiren di-
ğer unsurlardandır (15). Çalışmada çabuk kızma ve 
kavga etme, arkadaşlarına önem vermeme, arkadaşla-
rıyla alay etme, dürüst ve kurallara uygun oyun oyna-
mama ve etrafındaki çocukları yönetmekten hoşlanma 
başlıklarında akran ilişkilerine yönelik olumsuz sonuç-
ların bulunduğu görülmektedir. Arkadaş beğenisinin 

önem kazanmaya başladığı bu yaşlarda çocuklar aynı 
cinsten arkadaşlıklara daha fazla önem vermekte, karşı 
cinsten olan akranlarla aralarında bir gerginlik ve reka-
betin başladığı görülmektedir. Sık sık kızların ve erkek-
lerin kendi grupları içinde karşı cinsten olan arkadaşla-
rına kavga ilan ettikleri, birbirlerine incitici sözler kul-
landıkları görülür. Kızlar, erkekleri kaba ve terbiyesiz 
olarak görürken erkekler, kızları beceriksiz ve çıtkırıl-

Tablo V: Akran inançlarına yönelik soruların ailesinden birini kaybetme durumuna göre dağılımı 

Sorular Hiç Çok az Biraz Çok Çok fazla Toplam ×2 

p Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sa- Yüzde Sayı Yüzde 

1.Yardımsever ve iyi olma   

7.426 

0.100 

Kayıp 0 0 13 16.0 38 46.9 17 21.0 13 16.0 81 100 

Kayıp Var 3 6.0 4 8.0 19 38.0 15 30.0 9 18.0 50 100 

2.Kızma ve kavga etme   

3.207 

0.533 

Kayıp 16 19.8 13 16.0 25 30.9 9 11.1 18 22.2 81 100 

Kayıp Var 11 22.0 8 16.0 9 18.0 6 12.0 16 32.0 50 100 

3.Arkadaşlığa önem verme   

7.365 

0.113 

Kayıp 2 25 31 383 22 272 13 160 13 160 81 100 

Kayıp Var 6 12.0 15 30.0 10 20.0 13 26.0 6 12.0 50 100 

4.Alay etme   

3.470 

0.485 

Kayıp 1 1.2 2 2.5 5 6.2 28 34.6 45 55.6 81 100 

Kayıp Var 1 2.0 4 8.0 2 4.0 13 26.0 30 60.0 50 100 

5.Paylaşma   

1.673 

0.862 

Kayıp 2 2.5 4 4.9 1 1.2 24 29.6 50 61.7 81 100 

Kayıp Var 2 4.0 2 4.0 2 4.0 14 28.0 30 60.0 50 100 

6.Gösteriş yapma   

5.277 

0.255 

Kayıp 29 35.8 10 12.3 22 27.2 13 16.0 7 8.6 81 100 

Kayıp Var 11 22.0 3 6.0 19 38.0 11 22.0 6 12.0 50 100 

7.Acımasız davranma ve üzme   

2.831 

0.605 

Kayıp 54 66.7 11 13.6 8 9.9 7 8.6 1 1.2 81 100 

Kayıp Var 35 70.0 4 8.0 3 6.0 6 12.0 2 4.0 50 100 

8.Dürüstlük ve kurallara uygun oynama   

7.078 

0.126 

Kayıp 52 64.2 7 8.6 10 12.3 5 6.2 7 8.6 81 100 

Kayıp Var 32 64.0 5 10.0 2 4.0 9 18.0 2 4.0 50 100 

9.Çocukları yönetme   

3.668 

0.442 

Kayıp 0 0 4 4.9 1 1.2 23 28.4 53 65.4 81 100 

Kayıp Var 2 4.0 2 4.0 0 0 12 24.0 34 68.0 50 100 

10.Saygı duyma ve güvenilir olma   

2.107 

0.758 

Kayıp 3 3.7 3 3.7 4 4.9 32 39.5 39 48.1 81 100 

Kayıp Var 2 4.0 0 0 2 4.0 18 36.0 28 56.0 50 100 

11.Suçlamaya çalışma   

1.018 

0.932 

Kayıp 53 65.4 8 9.9 12 14.8 5 6.2 3 3.7 81 100 

Kayıp Var 32 64.0 5 10.0 6 12.0 5 10.0 2 4.0 50 100 
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dım bulmaktadırlar (27). Destekleyici bir bulgu olarak 
çalışmada da ‘Okulundaki çocuklar ne kadar çabuk kızar 
ve kavga etmeye başlar’, ‘Okulundaki çocuklar arkadaş-

larına ne kadar önem verir’, ‘Okulundaki çocuklar ne 
kadar dürüst ve kurallara göre oyun oynamaya çalışır’, 
‘Okulundaki çocuklar arkadaşlarını ne kadar suçlamaya 

Tablo VI: Akran inançlarına yönelik soruların Türkiye’de olma sürelerine göre dağılımı 
Sorular Hiç Çok az Biraz Çok Çok fazla Toplam ×2 

p Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

1.Yardımsever ve iyi olma   

1.672 

0.841 

1-3 yıl 1 2.3 4 9.3 21 48.8 9 20.9 8 18.6 43 100 

6 yıl ve üstü 2 2.3 13 14.8 36 40.9 23 26.1 14 15.9 88 100 

2.Kızma ve kavga etme   

2.804 

0.606 

1-3 yıl 8 18.6 5 11.6 13 30.2 7 16.3 10 23.3 43 100 

6 yıl ve üstü 19 21.6 16 18.2 21 23.9 8 9.1 24 27.3 88 100 

3.Arkadaşlığa önem verme   

3.137 

0.543 

1-3 yıl 1 2.3 19 44.2 10 23.3 8 18.6 5 11.6 43 100 

6 yıl ve üstü 7 8.0 27 30.7 22 25.0 18 20.5 14 15.9 88 100 

4.Alay etme   

1.361 

0.919 

1-3 yıl 1 2.3 1 2.3 2 4.7 13 30.2 26 60.5 43 100 

6 yıl ve üstü 1 1.1 5 5.7 5 5.7 28 31.8 49 55.7 88 100 

5.Paylaşma   

1.176 

0.941 

1-3 yıl 1 2.3 1 2.3 1 2.3 14 32.6 26 60.5 43 100 

6 yıl ve üstü 3 3.4 5 5.7 2 2.3 24 27.3 54 61.4 88 100 

6.Gösteriş yapma   

0.684 

0.958 

1-3 yıl 15 34.9 4 9.3 12 27.9 8 18.6 4 9.3 43 100 

6 yıl ve üstü 25 28.4 9 10.2 29 33.0 16 18.2 9 10.2 88 100 

7.Acımasız davranma ve üzme   

6.478 

0.148 

1-3 yıl 29 67.4 2 4.7 6 14.0 4 9.3 2 4.7 43 100 

6 yıl ve üstü 60 68.2 13 14.8 5 5.7 9 10.2 1 1.1 88 100 

8.Dürüstlük ve kurallara uygun oynama   

3.996 

0.416 

1-3 yıl 27 62.8 2 4.7 6 14.0 6 14.0 2 4.7 43 100 

6 yıl ve üstü 57 64.8 10 11.4 6 6.8 8 9.1 7 8.0 88 100 

9.Çocukları yönetme   

2.084 

0.792 

1-3 yıl 1 2.3 3 7.0 0 0 11 25.6 28 65.1 43 100 

6 yıl ve üstü 1 1.1 3 3.4 1 1.1 24 27.3 59 67.0 88 100 

10.Saygı duyma ve güvenilir olma   

3.966 

0.396 

1-3 yıl 2 4.7 2 4.7 3 7.0 13 30.2 23 53.5 43 100 

6 yıl ve üstü 3 3.4 1 1.1 3 3.4 37 42.0 44 50.0 88 100 

11.Suçlamaya çalışma   

2.507 

0.669 

1-3 yıl 25 58.1 5 11.6 8 18.6 4 9.3 1 2.3 43 100 

6 yıl ve üstü 60 68.2 8 9.1 10 11.4 6 6.8 4 4.5 88 100 
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çalışır’ soruları cinsiyetler arasında farklılık göstermiş-
tir ve bu farkın erkek grubundan kaynaklandığı bulun-
muştur (p<0.05). Ayrıca ‘Okulundaki çocuklar ne kadar 
çabuk kızar ve kavga etmeye başlar’ sorusu da yaşlar 
arasında farklılık göstermiştir (p<0.05). Bu dönemde 
çeteleşme eğilimleri de ortaya çıkmaya başlar (19). 
Farklı olarak saldırganlık ve empati eksikliğiyle de zayıf 
akran ilişkileri ve zayıf sosyal beceriler görülebilir (28). 
Ancak çalışmada olumsuz çıkan akran inançlarının dö-
nem özellikleri nedeniyle olduğu düşünülmektedir. Ay-
rıca Kalebaşı ve Güngör ’ ün yaptıkları çalışmada da 
öğrencilerden bir kısmı okula yeni başlarken zorluk 
yaşadıklarını, bazı arkadaşlarının kendilerini kabul et-
mek istemediği, oyunlarına davet etmediklerini ancak 
şu anda arkadaş olduklarını ifade etmişlerdir (26). 
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ÖZ 
Araştırma hemşirelik öğrencilerinin ağrı inançları ve 
ağrı korkuları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın verileri 
Ankara’da bulunan bir devlet üniversitesinin Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde eğitim gören 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü 391 öğrenciden top-
lanmıştır. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Özellik For-
mu, Ağrı İnançları Ölçeği, Ağrı Korkusu Ölçeği-III kulla-
nılmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma, minimum ve maksimum değerleri ile 
Bağımsız Gruplar t Testi, Tek Yönlü ANOVA Testi ve 
Tukey Testi kullanılmıştır. Ölçekler ve alt boyut puanla-
rı arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile analiz 
edilmiştir. Araştırmada, öğrencilerin ağrı inançları puan 
ortalaması 3.15±0.56, ağrı korkusu puan ortalaması 
2.86±0.57 bulunmuştur. Ağrı inançları ile ağrı korkusu 
arasında negatif yönlü çok zayıf bir ilişki bulunmuştur 
(r=-.105, p=0.038). Buna göre ağrı inançları yüksek olan 
öğrencilerin ağrı korkusu azalmaktadır. Ayrıca ağrının 
sebebini psikolojik nedenlere bağlayan öğrencilerin, 
şiddetli ağrı korkusu azalmakta, hafif ağrı korkusu art-
maktadır. Ağrının nedenini organik nedenlere bağlayan 
öğrencilerin hafif ağrı korkusu ve tıbbi ağrı korkusu 
azalmaktadır. Çalışmamızda öğrencilerin cinsiyet, oku-
dukları sınıf, ağrısı olduğunda farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntem kullanma durumu ağrı yaşama 
sıklığı ve ağrının şiddeti ile bazı ölçek alt boyut puanları 
arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. Araştır-
mada ağrı inançları ve ağrı korkusunun müfredatta ele 
alınması ve ağrı değerlendirmesi ve ağrıya yaklaşım 
konusunun bakım uygulamalarına entegre edilmesi 
önerilmektedir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Ağrı, ağrı inançları, ağrı korkusu, 
öğrenci hemşire.  

ABSTRACT 
In this study, the relationship between pain beliefs and 
the fear of pain of nursing students have been analyzed 
as descriptive. Data have been collected from 391 
voluntary nursing students of the Faculty of Health 
Sciences of a state university in Ankara. Use was made 
of the identifying characteristic form, pain beliefs 
questionnaire, and the fear of pain questionnaire III for 
data collection. For statistical analyses, numbers, 
percentage, mean, standard deviation, minimum and 
maximum values, Independent Samples t Test, One Way 
ANOVA and Tukey test have been used. The relationship 
between scales and sub-dimension scores has been 
analyzed with Pearson correlation test. In this study, it 
is found that average score of pain belief is 3.15+0.56, 
average score of fear of pain scale is 2.86+0.57. There is 
a very weak relationship between pain belief and fear of 
pain (r=-.105, p=0.038). According to this, the fear of 
pain of the students with higher pain belief has been 
found to decrease. The minor fear of pain of the 
students who attribute it to psychological reasons has 
been found to increase and their severe fear to decrease. 
The fear of minor and medical pain of the students who 
think their reason for the pain is organic has been found 
to decrease. In this study, it is found that there are 
significant differences between the gender, current class 
at school of the students, using pharmacological and 
non-pharmacological methods when they have pain, the 
frequency of pain of the students, the severity of pain, 
and some scale sub-dimension scores. Consequently, it 
is advised that pain beliefs and fear of pain should be 
included in the curriculum, as well as integrating pain 
evaluation and approaches to pain related applications.  
 
 
Keywords: Fear of pain, nursing student, pain, pain 
beliefs.  

Makale Geliş Tarihi : 05.11.2020  
Makale Kabul Tarihi: 04.10.2021 

Corresponding Author:   Dr. Öğr. Üyesi Ebru Erek Kazan, 
ORCID: 0000-0002-8386-786X, Ankara Yıldırım Beyazıt Üni-
versitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Hem-
şirelik Esasları Anabilim Dalı, Dumlupınar Mahallesi, Esenboğa 
Külliyesi, Çubuk/Ankara.  
E-mail: ebru_erek@yahoo.ca, eekazan@ybu.edu.tr   
Tel: 0 312 9061000 
Uzm. Hemşire Fatma Nur Kılıçarslan, fnurozturk1@gmail.com,  
ORCID: 0000-0002-4697-7218 

 

DOİ: 

*Bu çalışma Fatma Nur Kılıçarslan'ın Yüksek Lisans tezinden 
üretilmiştir. 

10.34108/eujhs.1040425



Kılıçaslan FN, Erek Kazan E    

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 317 

GİRİŞ 
Ağrı, gerek dünyada gerekse ülkemizde oldukça yaygın 
görülen ve giderek artan bir sağlık problemi haline gel-
miştir (1,2). Ağrı bireylerin yaşam kalitesini azaltan, 
kişiden kişiye farklılık gösteren, ağrıyı yaşayan kişi dı-
şında bireylerin anlayamayacağı subjektif bir sorundur 
(3,4). 
Ağrı, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler ile 
kontrol altına alınabilmektedir. Farmakolojik yöntemler 
ilaçla tedaviyi (opioidler, nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar, adjuvan ajanlar, hasta kontrollü analjezi) kapsar-
ken, nonfarmakolojik yöntemler ilaç dışı tedaviyi 
(masaj, sıcak-soğuk uygulama, akupunktur, hipnoz, mü-
zikle terapi vb) kapsamaktadır (5-7).  
Hasta haklarından biri olan ağrı tedavisinde hemşire 
önemli bir role sahiptir. Ağrının yönetiminde hemşire-
nin hastalarla birebir iletişimde olması, hastanın geçmiş 
ağrı deneyimlerini ve baş etme yollarını bilmesi ve bun-
ları hastaya öğretmesi, sonuçları takip etmesi ve 
empatik yaklaşım sağlaması önemli unsurlardandır 
(6,8,9). Bunların yanı sıra hemşirelerin kültürel alt yapı-
ları ve kendi deneyimleri de ağrı kontrolünü etkilemek-
tedir. Yapılan bazı çalışmalarda hemşirelerin ağrı yöne-
timinde, ağrılı hastaya yaklaşımdaki kararlarında, hasta-
ların o anki durumunu tanılamaktan çok, ağrı ile ilgili 
hemşirelerin kendi tutumları ve yanlış algılamalarından 
daha fazla etkilendiği belirtilmektedir (10,11). Hemşire 
ve hemşire adayları tarafından ağrının çok boyutlu te-
meline dayandırılmış bir bakımın sağlanması, ağrı yöne-
timinde başarıyı arttırabilir. Bu hemşirelik yaklaşımları 
ilaç uygulamaları kadar etkilidir (12).  
Literatüre bakıldığında, ağrı kontrolü ve ağrıya yaklaşı-
mı etkileyen etmenlerden birinin de ağrı inançları oldu-
ğu göze çarpmaktadır. Ağrı inançları, ağrı ile ilgili kav-
ramlar arasında öne çıkan yapıların en önemlilerinden 
biri olarak belirtilmektedir (13-16). Ağrı inançları ile 
ilgili yapılan çeşitli çalışmalarda bireylerin sahip olduğu 
inanca göre tedavi süreçlerinin ve baş etme yollarının 
farklılaştığı belirtilmiştir (11-13,17,18). Ağrılı hastaya 
yaklaşım konusunda hastanın ağrı inançlarının sorgu-
lanması, bu inançların bireyin ağrıyla baş etme yollarına 
nasıl etki ettiğinin değerlendirilmesi ve bireye uygun bir 
baş etme yönteminin belirlenmesi açısından hemşirele-
re çeşitli sorumluluklar düşmektedir (12,15,19,20). 
Bununla birlikte, ağrı yönetiminde hastaların inançları 
kadar, ekip içerisinde kilit rol alan hemşirelerin ve öğ-
renci hemşirelerin de ağrıya yönelik inançları önemlidir 
(12). 
Kişinin ağrı deneyimleri ve kültürel alt yapılarının ağrı 
kontrolünü ve ağrıya yaklaşımı etkilediği gibi, kişi tara-
fından algılanan ağrının derecesi de ağrıya yaklaşımı 
etkilemektedir. Ağrı korkusu, yaşanılan ağrı derecesinin 
ve ağrının vücuda verdiği zararın fazlalığı sonucu oluşur 
ve ağrıya neden olan faaliyetlerden kaçınılması gerekti-
ği inancını doğurur (21). Bu yönüyle ağrı ve korku ayrıl-
maz bir bütündür. Ağrının korkuya neden olduğu, kor-
kunun da ağrıya olan hassasiyeti artırarak ağrıyı arttır-
dığı söylenebilir (3,22). Ağrıya karşı duyulan korku, 
bireyin geçmişteki ağrı deneyimleriyle bağlantılı olup, 
özellikle de yeterli baş edilemeyen ağrılı durumlar so-
nucunda daha çok artmaktadır (23,24). Yapılan çalışma-
larda kendi deneyimlerinden yola çıkan ve empatik yak-
laşım gösteren hemşirelerin kendi ağrı ile baş etme yol-
larının hastaya bütüncül yaklaşım ve tedavi sürecinde 

ağrıya yaklaşımda etkili olduğu belirtilmiştir (11,12,18). 
Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirenin kendi ağrı 
inançlarının ve ağrı korkularının ağrısı olan hastaya 
yaklaşımlarını ve yapacakları uygulamaları etkileyebile-
ceği düşünülmektedir. Yapılan literatür incelemesinde 
hemşirelik öğrencilerinde ağrı inançlarına yönelik çalış-
maların yetersiz olduğu görülmüştür (12,13,17). Ağrı 
korkusu ve anksiyete ile ilgili hastalarla yapılmış bazı 
çalışmalara rastlanmış (25-28) ancak hemşirelerde ya 
da öğrenci hemşirelerde ağrı korkusuna ilişkin yapılmış 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bilgilerden 
yola çıkarak araştırma hemşire olma yolunda ilerleyen 
öğrencilerin ağrı korkularının, ağrı inançlarının ve etki 
eden faktörlerin belirlenmesi ve aralarındaki ilişkinin 
incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmadan elde 
edilen sonuçların öğrencilerin ağrıya yaklaşımlarının 
belirlenmesine katkı sağlayacağı, böylece mesleğe başla-
dıklarında ağrı konusunda hastalara yaklaşımlarında 
yol gösterici olacağı ve gelecekteki araştırmalara temel 
oluşturacağı düşünülmektedir.  
Araştırma Soruları 
1. Hemşirelik öğrencilerinin ağrı inançları düzeyi nedir? 
2. Hemşirelik öğrencilerinin ağrı korkuları düzeyi nedir? 
3. Hemşirelik öğrencilerinin ağrı inançlarını etkileyen 
faktörler nelerdir? 
4. Hemşirelik öğrencilerinin ağrı korkularını etkileyen 
faktörler nelerdir? 
5. Hemşirelik öğrencilerinin ağrı inançları ve ağrı korku-
ları arasında ilişki var mıdır? 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin ağrı inançları ve 
ağrı korkuları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, Ankara’da bulunan bir devlet 
üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Bölümü’nde 2018-2019 eğitim-öğretim yılı bahar döne-
minde öğrenim gören 1, 2, 3 ve 4. sınıfta okuyan toplam 
530 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçi-
mine gidilmeyip, araştırmaya katılmayı kabul eden tüm 
öğrenciler alınmıştır. Öğrencilerden 74 kişi araştırmaya 
katılmayı kabul etmediği, 61 kişiye ulaşılamadığı için 
araştırma 395 öğrenci ile yapılmıştır. Ancak dört öğren-
ci anketi uygun doldurmadığı için araştırmaya dahil 
edilmemiş ve araştırma, evrenin %73.8’ine ulaşılarak 
391 öğrenci ile tamamlanmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veriler, Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine 
İlişkin Anket Formu, Ağrı İnançları Ölçeği ve Ağrı Kor-
kusu Ölçeği-III ile toplanmıştır. 
Form 1: Öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerine ilişkin 
anket formu 
Form araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 
(2,12,13,17,22) hazırlanmıştır. Formda öğrencilerin 
yaşı, cinsiyeti, sınıfı, kronik hastalığı, ağrı deneyimleri, 
ağrı durumunda kullandığı yöntemler, ağrılı hastaya 
yaklaşım ile ilgili soruları içeren toplam 13 soru bulun-
maktadır.  
Form 2: Ağrı inançları ölçeği (AİÖ) 
Ölçek Edwards ve arkadaşları tarafından ağrının nedeni 
ve tedavisi ile ilgili inançları değerlendirmek için 1992 
yılında geliştirilmiştir (29). Ülkemizde ise Berk tarafın-
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dan ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2006 
yılında yapılmıştır (15). Ölçekte ağrı inançlarını kapsa-
yan toplam 12 madde bulunmaktadır. Ölçekte 8 madde-
den oluşan “Organik İnançlar” ve 4 maddeden oluşan 
“Psikolojik İnançlar” alt boyutları bulunmaktadır. Ölçek-
te maddeler 1’den 6’ya kadar değişen likert tipi puanla-
ma (1-her zaman, 2-neredeyse her zaman, 3-sık sık, 4-
bazen, 5-nadiren, 6-hiçbir zaman) ile derecelendiril-
mektedir. Her alt boyut için toplam puan, o alt boyuttaki 
maddelerden alınan puanların toplanıp o alt boyuta ait 
madde sayısına bölünmesi ile hesaplanmaktadır. Ölçek 
puanları için bir kesme noktası bulunmamakta, ölçeğin 
alt puanından alınan puanın artması o teste ilişkin ağrı 
inançlarının yüksek olduğunu, puanın azalması ise o 
teste ilişkin ağrı inançlarının düşük olduğunu göster-
mektedir. Organik ve psikolojik inançlar alt boyutların-
dan en yüksek 6, en düşük ise 1 puan alınabilmektedir 
(15). Ölçeğin organik inançlar alt boyutu için Cronbach 
Alpha katsayısı 0.71 ve psikolojik inançlar alt boyutu 
için de 0.73 olarak bulunmuştur.  
Form 3: Ağrı Korkusu Ölçeği-III (AKÖ-III) 
Ölçek McNeil ve Rainwater tarafından ağrıya yönelik 
yaşanan korku ve/veya anksiyetenin ölçülebilmesi ama-
cıyla geliştirilmiştir (24). Ülkemizde ise Ünver ve Turan 
tarafından ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalışması 2018 
yılında yapılmış ve Türkçe’ye uyarlanmıştır (23). Ölçek 
30 maddelik 5’li likert tipi bir ölçektir. Katılımcılar öl-
çekte yer alan maddelerde belirtilen ağrıyı hiç yaşama-
dıysa, yaşadığını varsayarak ne şiddette korku yaşamış 
olacağını işaretlemektedir.  Ölçek 3 alt boyuttan 
(şiddetli, hafif, tıbbi ağrı korkusu) oluşmakta ve her 
boyutta 10 madde yer almaktadır. Ters ifadesi olmayan 
ölçeğin puan değerlendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e 
kadar değişen likert tipi puanlama (1-asla, 2-biraz, 3-
oldukça, 4-çok, 5-aşırı) ile derecelendirilmektedir. Top-
lamda alınabilecek en düşük puan 30, en yüksek puan 
150’dir. Alt boyutlar için alınabilecek en düşük puan 10, 
en yüksek puan 50’dir. Ölçekte bireyin aldığı puanın 
yüksek olması, ağrı korkusunun da yüksek olduğunu 
göstermektedir (23). Ölçeğin şiddetli ağrı korkusu alt 
boyutu için Cronbach Alpha katsayısı 0.88, hafif ağrı 
korkusu alt boyutu için 0.86, tıbbi ağrı korkusu alt boyu-
tu için 0.88, ağrı korkusu için 0.94 bulunmuştur.  
Verilerin Toplanması 
Veriler, Mart-Mayıs 2019 tarihleri arasında araştırmacı 
tarafından toplanmıştır. Araştırmada öncelikle dersin 
sorumlu öğretim elemanları ile görüşülerek bilgi veril-
miş, ardından veriler öğrenciler için uygun olan bir za-
manda, her sınıf için ayrı ayrı saatlerde ve sınıf ortamın-
da toplanmıştır. Öğrencilere öncelikle araştırmanın 
amacı açıklanmış ve gönüllü öğrencilerden yazılı izin 
alınmış, ardından veri toplama formları dağıtılmıştır. 
Formların doldurulması her bir öğrenci için yaklaşık 10 
dakika sürmüştür. Formlar araştırmacı tarafından top-
lanmıştır. Sınıf listesinde ulaşılamayan öğrenciler için 
farklı günlerde tekrar sınıflara gidilmiş ve öğrencilere 
ulaşılmaya çalışılmıştır.  
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmacı tarafından her iki ölçeğin de Türkçe geçer-
lik ve güvenirlik çalışmasını yapan araştırmacılardan e-
posta yolu ile izin alınmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi 
için araştırmanın yapıldığı üniversitenin Etik Kurulu’n-
dan yazılı izin alınmıştır (Tarih: 02.01.2019 Sayı:19). 
Araştırmanın uygulaması için üniversitenin Sağlık Bi-

limleri Fakültesi Dekanlığı’ndan yazılı izin alınmıştır. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden araş-
tırmaya ilişkin bilgilendirildikten sonra yazılı onam 
alınmıştır. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Verilerin değerlendirilmesi SPSS 22 (Statistical Package 
for the Social Sciences)  paket programı ile yapılmıştır. 
Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri sayı ve yüzde ile, ölçek 
puanları ise ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum değerleri ile ifade edilmiştir. Ağrı İnançları, 
Ağrı Korkusu ölçek ve alt boyut puanlarından elde edi-
len çarpıklık ve basıklık değerleri +3 ile -3 arasında 
olduğundan normal dağılıma uygun olduğu belirlenmiş-
tir (30,31). Ölçek puanlarının demografik değişkenlere 
göre farklılık gösterme durumu parametrik test teknik-
lerinden Bağımsız Gruplar t Testi ve Tek Yönlü ANOVA 
testleri ile,  ölçekler ve alt boyut puanları arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon testi ile analiz edilmiştir. Tek 
yönlü ANOVA testi sonrası anlamlı fark çıkan gruplarda, 
farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirleme-
de Tukey Testi kullanılmıştır. Korelasyon katsayısı güç 
düzeyleri; 0≤ r ≤ 0.25 çok zayıf; 0.26 ≤ r ≤ 0.49 zayıf; 
0.50 ≤ r ≤ 0.69 orta; 0.70 ≤ r ≤ 0.89 güçlü; 0.90 ≤ r ≤ 1 
çok güçlü olarak değerlendirilmiştir (32). Çalışmanın 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma, araştırmanın yapıldığı üniversitenin Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencileri ile 
sınırlıdır. 
 
BULGULAR 
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
20.5±1.4 , %90.3’ü kadın ve %29.4’ü 2.sınıf öğrencisidir. 
Öğrencilerin yalnızca %5.4’ünün kronik hastalığı bulun-
maktadır (Tablo I).  

Araştırmamızda öğrencilerin yarısından fazlasının (%
52.3) ağrısı olduğunda farmakolojik yönteme başvurdu-
ğu, farmakolojik yönteme başvurmayanların (%47.7) 
çoğunluğu (%24.7) ağrısının geçmesini beklediğini be-
lirtmiştir. Ağrısı olduğunda nonfarmakolojik yönteme 
başvuranların oranı %81.2 olup, yöntem olarak öğren-
cilerin eşit oranda (%30.2) sıcak-soğuk uygulama yap-
mayı ve uyumayı, %13.8’inin gevşeme-egzersiz yapma-
yı tercih ettiği belirlenmiştir (Tablo II). Öğrencilerin 
yarısının (%50.1) ayda 1 defa, %59.0’unun orta şiddet-
te, %40.9’unun genellikle baş-boyun bölgesinde, yarısı-
na yakınının (%48.3) genellikle stresten dolayı ağrı 

Tablo I. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri (n=391). 

Sosyodemografik Özelikler n % 
Yaş 

XǊ  ±SS =20.5±1.4     min= 16 yaş     max=25 yaş 

Cinsiyeti 
Erkek 38 9.7 
Kadın 353 90.3 
Sınıf 
1.sınıf 104 26.6 
2.sınıf 115 29.4 
3.sınıf 101 25.8 
4.sınıf 71 18.2 
Kronik hastalık 
Var 22 5.4 
Yok 369 94.6 

  XǊ   ± SS= Ortalama ± Standart Sapma 
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yaşadığı belirlenmiştir. Ağrısı olan hasta ile ilk karşılaş-
tığında öğrencilerin sırayla üzüntü (%49.8), endişe (%
17.6) ve çaresizlik (%8.6) hissettiği belirlenmiştir 
(Tablo II). 
Araştırmada öğrencilerin Ağrı İnançları Ölçeği toplam 
puan ortalaması 3.15±0.56 olup, organik inançlar alt 

boyut puan ortalaması, psikolojik inançlar puanından 
daha yüksek bulunmuştur (Tablo III). Öğrencilerin Ağrı 
Korkusu Ölçeği toplam puan ortalaması 2.86±0.57 olup, 
şiddetli ağrı korkusu alt boyut puan ortalamalarının 
diğer alt boyutlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Tablo III).  

Tablo II. Öğrencilerin ağrıya ilişkin özellikleri (n=391). 

Ağrıya İlişkin Özellikler n 
Ağrısı olduğunda farmakolojik yönteme   
Başvuran 205 52.3   
Başvurmayan 186 47.7   
Ağrısı olduğunda farmakolojik yöntem kullanmama nedeni (n=170)*   
Ağrının geçmesini beklemeyi tercih etme 42 24.7   
Ağrı kesici kullanmayı sevmeme 38 22.4   
Ağrı kesicilerin yan etkileri olduğunu düşünme 33 19.4   
Kendi kendine iyileşebileceğini düşünme 22 12.9   
Ağrı kesicilerin alışkanlık yaptığına inanma 21 12.4   
Nonfarmakolojik yöntem kullanmayı tercih etme 14 8.2   
Ağrısı olduğunda nonfarmakolojik yönteme   
Başvuran 315 81.2   
Başvurmayan 76 18.8   
Kullanılan nonfarmakolojik yöntemin çeşidi (n=336)**   
Sıcak-soğuk uygulama yapmak 100 30.2   
Uyumak 100 30.2   
Gevşeme-egzersiz yapmak 47 13.8   
Dikkatini başka yöne çekmek 37 10.9   
Müzik dinlemek 33 9.6   
Bitkisel ürünler kullanmak 19 5.3   
Ağrı yaşama sıklığı   
Ayda 1 defa 193 50.1   
Haftada 1-2 defa 149 38.9   
Haftada 3 ve daha fazla 19 4.7   
Her gün 17 4.2   
Diğer*** 9 2.1   
Genellikle yaşanılan ağrının şiddeti   
Hafif 33 8.3   
Orta 228 59.0   
Şiddetli 99 25.5   
Çok şiddetli 26 6.4   
Dayanılmaz 5 0.8   
Genellikle ağrı yaşanılan bölge   
Baş-boyun 159 40.9   
Karın 98 24.9   
Sırt-bel 95 23.8   
Bacak-diz 28 7.0   
Kol-omuz 9 2.9   
Hepsi 2 0.5   
Genellikle yaşanılan ağrının nedeni  (n= 391)** 
Stres 189 48.3 
Menstruasyon 183 46.8 
Yorgunluk-uykusuzluk 163 41.7 
Çevresel faktörler 105 26.9 
Hastalık 65 16.6 
Psikolojik 56 14.3 
İnançlar 25 6.4 
Diğer**** 3 0.8 
Ağrısı olan hasta ile karşılaşıldığında ilk hissedilen duygu 
Üzüntü 196 49.8 
Endişe 69 17.6 
Çaresizlik 35 8.6 
Panik 34 8.2 
Güçsüzlük 26 6.1 
Diğer***** 17 5.1 
Korku 14 4.6 

%   

*Soruyu cevaplamayan öğrenciler olduğundan n sayısı değişmiştir. 
**Soruya birden fazla cevap verildiğinden n sayısı katlanmıştır. 
***Diğer: Nadiren, ayda 2-3 defa, 2 haftada bir, 3 ayda 1 defa, hiç. 
****Diğer: Yanlış postür 
*****Diğer: Yardımcı olma, merak duyma, hiçbir şey hissetmeme, manipülatif yaklaşım, soğukkanlı olma. 
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Tablo III. Öğrencilerin ağrı inançları ve ağrı korkusu ölçeği ile alt boyut puan ortalamalarının dağılımı (n=391). 

 Ölçek ve Alt Boyutları Ortalama SS Min Max 

Ağrı İnançları Ölçeği         

Organik İnançlar 3.69 0.58 1.88 5.50 

Psikolojik İnançlar 2.62 0.83 1.00 5.00 

Ölçek Toplam 3.15 0.56 1.69 5.13 

Ağrı Korkusu Ölçeği         

Şiddetli Ağrı Korkusu 3.28 0.76 1.00 5.00 

Hafif Ağrı Korkusu 2.55 0.65 1.00 5.00 

Tıbbi Ağrı Korkusu 2.75 0.68 1.00 4.90 

Ölçek Toplam 2.86 0.57 1.13 4.97 

SS: Standart sapma 

Araştırmada kadın öğrencilerin organik inançlar (t=-
2.329, p=0.020), şiddetli ağrı korkusu (t= -4.125, 
p<0.001), tıbbi ağrı korkusu (t= -2.897, p= 0.004) alt 
boyut puanları ile ağrı korkusu ölçeği toplam puan orta-
lamasının (t= -3.639, p<0.001) erkeklerden daha fazla 
olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerden 4.sınıfta 
okuyanların organik inançlar alt boyut puanının diğerle-

rinden anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiş-
tir (F= 6.110, p=0.008) (Tablo IV).  
Ağrısı olduğunda, farmakolojik yönteme başvuran öğ-
rencilerin tıbbi ağrı korkusu alt boyut puanlarının, baş-
vurmayanlara göre daha anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (t=2.082, p=0.038) (Tablo V).  
Nonfarmakolojik yönteme başvuran öğrencilerin orga-
nik inançlar (t=3.279, p=0.001) ve şiddetli ağrı korkusu 
(t=3.313, p=0.001) alt boyut puanları ile ağrı korkusu 

Tablo IV. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin ağrı inançları ile ağrı korkusu ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları ile 
karşılaştırılması (n=391). 

Sosyo-
demografik 
Özellikler 

n 

Organik 
İnançlar 

Psikolojik 
İnançlar 

Ağrı  
İnançları 

Ölçeği 

Şiddetli Ağrı 
Korkusu 

Hafif Ağrı 
Korkusu 

Tıbbi Ağrı 
Korkusu 

Ağrı  
Korkusu 

Ölçeği 

  XǊ  ±SS XǊ  ±SS   XǊ   ±SS   XǊ  ±SS   XǊ  ±SS   XǊ   ±SS   XǊ  ±SS 

Cinsiyet 

Erkek 38 3.48±0.59 2.74±0.85 3.11±0.56 2.80±0.68 2.38±0.61 2.45±0.55 2.54±0.50 

Kadın 353 3.71±0.58 2.60±0.83 3.16±0.56 3.33±0.75 2.57±0.66 2.78±0.68 2.89±0.57 

İstatistiksel  
değerlendirme* 

t= -2.329  
p= .020 

t= 0.941 
p= .347 

t= -.510 

p= .610 

t= -4.125 

p= .000 

t= -1.727 

p= .085 

t= -2.897 

p= .004 

t= -3.639 

p= .000 
Sınıf 
1.sınıf1 104 3.70±0.59 2.52±0.80 3.11±0.54 3.29±0.76 2.53±0.67 2.67±0.64 2.83±0.55 
2.sınıf2 115 3.81±0.57 2.55±0.83 3.18±0.58 3.34±0.80 2.49±0.69 2.76±0.74 2.86±0.63 

3.sınıf3 101 3.71±0.55 2.65±0.88 3.18±0.58 3.33±0.78 2.58±0.69 2.74±0.69 2.88±0.62 

4.sınıf4 71 3.44±0.58 2.82±0.79 3.13±0.52 3.08±0.66 2.62±0.53 2.88±0.61 2.86±0.45 

İstatistiksel  
değerlendirme** 

F= 6.110 

p= .000 

F= 2.213 

p= .086 

F= .396 

p= .756 

F= 2.035 

p= .109 

F= .644 

p= .587 

F= 1.362 

p= .254 

F= .131 

p= .942 

İkili Karşılaştırma*** 

1-4 

2-4 

3-4 

- - - - - - 

Kronik hastalık 

Var 22 3.68±0.61 2.80±0.94 3.24±0.67 3.56±0.75 2.67±0.81 3.05±0.84 3.09±0.65 

Yok 369 3.68±0.58 2.61±0.82 3.15±0.55 3.26±0.76 2.54±0.65 2.74±0.67 2.85±0.57 

İstatistiksel  
değerlendirme* 

t=-1.563 

p= .119 

t=-1.182 

p= .238 

t=-1.701 

p= .090 

t=1.762 

p= .079 

t=-.447 

p= .655 

t=1.004 

p= .316 

t=1.006 

p= .315 

  XǊ  ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 
*  Bağımsız Gruplar t- Testi yapılmıştır. 
** Tek Yönlü ANOVA testi yapılmıştır. 
*** Tukey Testi yapılmıştır. 
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ölçeği toplam puan ortalamasının (t=2.458, p=0.015), 
başvurmayanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek oldu-
ğu, buna karşılık psikolojik inançlar puan ortalamasının 
daha düşük olduğu belirlenmiştir (t=3.001, p= 0.003) 
(Tablo V).  
Araştırmada ayda 1 defa ağrı yaşayan öğrencilerin orga-
nik inançlar puan ortalaması, haftada 1-2 defa ağrı yaşa-
yan öğrencilerden (F=3.470, p=0.008); hafif şiddette 
ağrı yaşayan öğrencilerin psikolojik inançlar puan orta-
laması, orta ve şiddetli ağrı yaşayanlardan anlamlı dü-
zeyde daha yüksek bulunmuştur (F= 3.230, p= 0.022) 
(Tablo V).  

Öğrencilerin Ağrı İnançları ile Ağrı Korkusu Ölçeği ve alt 
boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin dağılımına 
bakıldığında; şiddetli ağrı korkusu ile ağrı inançları öl-
çeği toplam puanı (r=-.149, p=0.003) ve psikolojik 
inançlar alt boyut puanları (r=-.204, p<0.001) arasında 
negatif yönlü çok zayıf bir ilişki bulunmuştur (Tablo VI).  
Öğrencilerin hafif ağrı korkusu ile organik inançlar alt 
boyut puanları arasında negatif yönlü çok zayıf bir ilişki 
(r=-.188, p<0.001); hafif ağrı korkusu ile psikolojik 
inançlar alt boyut puanları arasında pozitif yönlü çok 
zayıf bir ilişki (r=.107, p=0.035) olduğu belirlenmiştir. 
Öğrencilerin tıbbi ağrı korkusu ile organik inançlar alt 

Tablo V. Öğrencilerin ağrıya ilişkin bazı özelliklerinin ağrı inançları ile ağrı korkusu ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları ile 
karşılaştırılması (n=391). 

 

Ağrıya İlişkin 
Özellikler n 

Organik 
İnançlar 

Psikolojik 
İnançlar 

Ağrı  
İnançları 

Ölçeği 

Şiddetli 
Ağrı  

Korkusu 

Hafif Ağrı  
Korkusu 

Tıbbi Ağrı 
Korkusu 

Ağrı  
Korkusu 

Ölçeği 

XǊ  ±SS XǊ  ±SS XǊ  ±SS XǊ  ±SS XǊ  ±SS XǊ  ±SS XǊ  ±SS 

Ağrısı olduğunda farmakolojik yönteme 

Başvuran 205 3.64±0.55 2.57±0.80 3.11±0.52 3.34±0.78 2.53±0.67 2.79±0.68 2.89±0.59 

Başvurmayan 186 3.73±0.62 2.67±0.87 3.20±0.59 3.20±0.74 2.56±0.64 2.72±0.68 2.83±0.56 

İstatistiksel değerlendirme* 
t= .002 

p= .999 

t= 1.026 

p= .306 

t= .765 

p= .445 

t= 1.757 

p= .080 

t= .828 

p= .408 

t= 2.082 

p= .038 

t= 1.918 

p= .056 
Ağrısı olduğunda nanfarmakolojik yönteme 

Başvuran 315 3.73±0.57 2.56±0.82 3.14±0.55 3.34±0.77 2.56±0.68 2.76±0.69 2.89±0.59 

Başvurmayan 76 3.48±0.62 2.88±0.80 3.18±0.58 3.01±0.63 2.48±0.53 2.70±0.67 2.73±0.47 

İstatistiksel değerlendirme* 
t= 3.279 

p= .001 

t= 3.001 

p= .003 

t= -.496 

p= .620 

t= 3.313 

p= .001 

t=1.213 

p= .227 

t= .724 

p= .469 

t= 2.458 

p= .015 
Ağrı yaşama sıklığı 

Her gün1 17 3.48±0.65 2.72±1.19 3.10±0.75 3.23±0.78 2.91±0.74 2.83±0.79 2.99±0.67 

Haftada 1-2 defa2 149 3.57±0.58 2.60±0.73 3.09±0.50 3.26±0.74 2.53±0.62 2.75±0.65 2.84±0.55 

Haftada 3 ve 
daha fazla3 

19 3.69±0.61 2.22±1.07 2.96±0.73 3.48±0.66 2.26±0.57 2.74±0.64 2.83±0.47 

Ayda 1 defa4 193 3.76±0.56 2.62±0.84 3.19±0.55 3.32±0.78 2.58±0.66 2.76±0.70 2.89±0.59 

Diğer5 9 4.03±0.64 2.53±0.45 3.28±0.46 2.88±0.75 2.33±0.87 2.45±0.77 2.55±0.68 

İstatistiksel  

değerlendirme** 

F= 3.470 

p= .008 

F= 1.068 

p= .372 

F= 1.354 

p= .249 

F= 1.023 

p= .395 

F= 2.442 

p= .046 

F= .463 

p= .763 

F= 915 

p= .455 

İkili Karşılaştırma*** 2-4             

Genellikle yaşanılan ağrının şiddeti 

Hafif1 32 3.77±0.7 3.03±0.88 3.4±0.61 3.1±0.73 2.53±0.58 2.72±0.67 2.79±0.52 

Orta2 227 3.67±0.53 2.6±0.76 3.13±0.53 3.25±0.76 2.55±0.65 2.76±0.66 2.85±0.57 

Şiddetli3 98 3.69±0.66 2.53±0.91 3.11±0.63 3.38±0.79 2.52±0.62 2.7±0.68 2.86±0.58 

Çok şiddetli/ 

Dayanılmaz4 
28 3.64±0.58 2.54±0.86 3.09±0.43 3.38±0.59 2.69±0.82 2.95±0.74 3.01±0.59 

İstatistiksel  

değerlendirme** 

F= .290 

p= .833 

F= 3.230 

p= .022 

F= 2.468 

p= .062 

F= 1.374 

p= .250 

F= .550 

p= .649 

F= 1.015 

p= .386 

F= .808 

p= .490 

İkili Karşılaştırma***   
1-2 

1-3 
          

XǊ  ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 
* Bağımsız Gruplar t- Testi yapılmıştır. 
** Tek Yönlü ANOVA testi yapılmıştır. 
*** Tukey Testi yapılmıştır. 
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boyut puanları arasında ise negatif yönlü çok zayıf bir 
ilişki (r=-.182, p<0.001) olduğu bulunmuştur.  
Araştırmada ayrıca öğrencilerin ağrı korkusu ölçeği 

toplam puanı ile organik inançlar alt boyut (r=-.140, 
p=0.005) ve ağrı inançları ölçeği toplam puanları (r=-
.105, p=0.038) arasında negatif yönlü çok zayıf bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (Tablo VI).  
 
TARTIŞMA  
Araştırmamızda, öğrencilerin yarıdan fazlasının ağrısı 
olduğunda farmakolojik yönteme başvurduğu belirlen-
miştir. Uzunçakmak ve Kılıç (33)’ın hemşirelik öğrenci-
leri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin %46.8’i ağrı ile 
baş etmede farmakolojik yönteme başvurduğunu belirt-
miştir. Babadağ ve Alparslan (12)’ın hemşirelik öğrenci-
lerinin ağrı inançlarını belirlemek amacıyla yaptıkları 
çalışmada, öğrencilerin yarıya yakını ağrısı olduğunda 
ağrı kesici kullandığını ifade etmiştir. Akkaya (13)’nın 
hemşirelik ile ilk ve acil yardım bölümü öğrencilerinin 
ağrı inançlarının belirlenmesi amacıyla yaptığı çalışma-
da, hemşirelik öğrencilerinin %23’ü ağrısı olduğunda 
sadece ağrı kesici kullandığını ifade etmiştir. Araştırma-
mızda öğrencilerin ağrı kesici kullanma oranının diğer 
çalışmalardan daha fazla olduğu görülmektedir. Genel 
olarak ağrının giderilmesinde ağrı kesici kullanma, ko-
lay uygulanabilir olması ve etkisinin hızlı olması nede-
niyle bireyler tarafından öncelikli tercih edilen bir yön-
temdir. Hemşirelik öğrencilerinin de ağrılarını giderme-
de çoğunlukla ağrı kesici kullandıkları görülmektedir.  
Araştırmamızda, farmakolojik yönteme başvurmayan 
öğrencilerin %24.7’si ağrısının geçmesini beklediğini 
belirtmiştir. Babadağ ve Alparslan (12)’ın çalışmasında 
da öğrencilerin %27.6’sının ağrı kesici kullanmama 
nedenini “ağrının geçmesini bekliyorum” olarak ifade 
ettiği belirlenmiştir. Yapılan çalışmanın sonucu, çalış-
mamızla benzerlik göstermektedir.  
Araştırmamızda, ağrısı olduğunda nonfarmakolojik yön-
teme başvuranların da oranı oldukça yüksek (%81.2) 
olup, öğrencilerin en fazla sıcak-soğuk uygulama yap-
mayı ve uyumayı, daha az kısmının gevşeme-egzersiz 
yapmayı tercih ettiği belirlenmiştir. Konuyla ilgili Baba-

dağ ve Alparslan’ın (12) çalışmasında, öğrencilerin %
64.5’i ağrıyla baş etmede nonfarmakolojik yöntemler 
kullandığını belirtirken, en fazla kullanılan yöntemler 

arasında sıcak-soğuk uygulama yer almıştır. Akkaya 
(13)’nın çalışmasında hemşirelik öğrencilerinin %
50’sinin ağrı kesici ile birlikte dinlenme, masaj, sıcak-
soğuk uygulama ya da bir sağlık kuruluşuna başvurma 
yöntemini kullandığı belirlenmiştir. Özveren ve Uçar 
(6)’ın öğrenci hemşirelerle yaptıkları çalışmada, öğren-
cilerin en fazla kullandıkları farmakolojik olmayan yön-
temlerin başında %15.4 ile dinlenme-uyuma geldiği 
belirtilmiştir. Çalışmalarda kullanılan farmakolojik ol-
mayan yöntemlerin öğrencilerin kendi başına rahatça 
uygulayabildikleri yöntemler olduğu görülmektedir. 
Araştırmamızda öğrencilerin ağrısı olduğunda 
nonfarmakolojik yöntem kullanma oranı diğer çalışma-
lara göre oldukça yüksek çıkmıştır. Çalışmamızda öğ-
rencilerin azımsanmayacak bir kısmının farmakolojik 
yöntem kullanmama nedenleri arasında ağrı kesici kul-
lanmayı sevmeme, ağrı kesicilerin yan etkileri olduğunu 
düşünme, kendi kendine iyileşebileceğini düşünme, ağrı 
kesicilerin alışkanlık yaptığına inanma olduğu da göz 
önüne alındığında, bu sonuç, zaman içinde öğrencilerin 
ağrıyı gidermede nonfarmakolojik yöntemleri daha çok 
tercih ettiklerini düşündürmektedir. Nonfarmakolojik 
yöntemlerden özellikle masaj, sıcak-soğuk uygulama, 
deriye mentol uygulama, gevşeme yöntemleri, dikkati 
başka yöne çekme, müzik ve hayal kurma yöntemleri ile 
ilgili bilgiler hemşirelik eğitim müfredatında ağrı kont-
rolünde öğrencilere verilmektedir (6). Dolayısıyla bu 
sonuç, öğrencilerin hemşirelik temel eğitimlerinde al-
dıkları bu bilgiyi daha fazla uygulamaya koyduklarının 
da göstergesi olabilir.  
Araştırmamızda, öğrencilerin yarıdan fazlasının ayda 1 
defa ve orta şiddette, çoğunlukla stres, menstruasyon ve 
yorgunluk-uykusuzluktan dolayı ağrı yaşadıkları belir-
lenmiştir. Babadağ ve Alparslan (12)’ın çalışmasında da 
öğrencilerin nadiren, orta şiddette ve çoğunlukla yor-
gunluk-uykusuzluk nedeniyle ağrı yaşadıkları belirtil-
miştir. Çalışmamızda ayrıca öğrencilerin yarıya yakının 
genellikle baş-boyun bölgesinde, geri kalanların çoğun-

Tablo VI. Öğrencilerin ağrı inançları ile ağrı korkusu ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları arasındaki ilişkinin dağılımı (n=391). 

Ağrı Korkusu Ölçeği Ağrı İnançları Ölçeği 

  Organik İnançlar Psikolojik İnançlar Ölçek Toplam 

Şiddetli Ağrı Korkusu 
r .007 -.204* -.149** 

p .891 .000 .003 

Hafif Ağrı Korkusu 
r -.188* .107** -.019 

p .000 .035 .708 

Tıbbi Ağrı Korkusu 
r -.182* .020 -.080 

p .000 .694 .114 

Ölçek Toplam 
r -.140** -.042 -.105** 

p .005 .407 .038 
*p<0.001; **p<0.05  
*** Pearson korelasyon testi yapılmıştır. 
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lukla karın ve sırt-bel bölgesinde ağrı yaşadıkları belir-
lenmiştir. Yapılan çalışmalarda da benzer şekilde öğren-
cilerin çoğunlukla baş ağrısı, karın ağrısı, bel ağrısı ve 
kas-iskelet sistemi ağrısı yaşadıkları belirtilmiştir 
(12,13,33). Yapılan çalışmaların sonuçları, çalışmamızı 
destekler niteliktedir. Üniversite öğrencilerinin çoğun-
lukla eğitim hayatlarında yaşadıkları stres, uykusuzluk 
ve ağırlıklı olarak kadın olmalarından dolayı 
menstrüasyon dönemlerinden kaynaklı genellikle baş-
boyun ve karın ağrısı yaşadıkları düşünülmektedir.   
Araştırmamızda öğrencilerin ağrısı olan hasta ile ilk 
karşılaştığında sırayla üzüntü, endişe ve çaresizlik his-
settiği belirlenmiştir. Allcock ve Standen (34)’in öğrenci 
hemşireler ile yaptıkları nitel çalışmada, hemşirelik 
öğrencilerine ağrılı hasta bakımı sırasında ne hissettik-
leri sorulmuş; öğrenciler kendilerini kötü hissettiklerini, 
yardım etmek istediklerini fakat öğrenci oldukları için 
müdahale edemediklerini belirtmişlerdir. Akkaya 
(13)’nın çalışmasında hemşirelik öğrencilerinin %60.3’ü 
hastaya bakım verirken üzüntü duyduklarını ifade et-
miştir. Yapılan çalışmaların sonuçları çalışmamızla ben-
zerlik göstermekte ve öğrencilerin ağrılı hastaya henüz 
profesyonel yaklaşamadıkları için duyguları ile hareket 
ettikleri düşünülmektedir.  
Ağrı inançları ölçeğinde, temelde organik ve psikolojik 
olmak üzere iki kavrama yoğunlaşılmıştır. Organik 
inançlar; ağrının nedeninin vücutta yaralanma, zarar 
kaynaklı olduğu düşüncesine dayanmaktadır. Kişiler ne 
kadar yaralanma varsa o kadar ağrı olduğu inancında-
dır. Psikolojik inançlar ise; ağrının kökeninde anksiyete, 
depresyon gibi psikolojik faktörlerin etkisinin olduğu 
düşüncesine dayanmaktadır (15,29). Ağrı korkusu ölçe-
ğinde, hafif ağrı korkusu günlük yaşamda daha sık karşı-
laşılabilir olaylara bağlı korkuyu, şiddetli ağrı korkusu 
daha ağır ve şiddetli olaylara bağlı korkuyu, tıbbi ağrı 
korkusu ise tıbbi olaylara bağlı korkuyu içermektedir 
(23,24).  
Araştırmamızda, hemşirelik öğrencilerinin cinsiyeti ile 
organik inançlar ve ağrı korkusu arasında anlamlı fark 
bulunmuştur. Kadınların organik inançlar ve ağrı korku-
su puan ortalaması erkeklerden daha fazladır (p<0.05). 
Bu sonuçlar doğrultusunda, kadın öğrencilerin ağrıyı 
zarar görme, yaralanma gibi organik nedenlere dayan-
dırdığı ve daha fazla ağrı korkusu yaşadıkları düşünül-
mektedir. Literatürde farklı sonuçlar elde edilmiş olup, 
araştırmamızdan farklı olarak Babadağ ve Alparslan 
(12)’ın çalışmasında kadın öğrencilerin erkek öğrencile-
re göre psikolojik inanç puanları daha fazla bulunmuş-
tur (p<0.05). Buna karşılık Akkaya (13)’nın çalışmasın-
da organik ve psikolojik alt boyut puanlarında cinsiyete 
göre anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Koçoğlu ve Özde-
mir (17)’in yaptıkları çalışmada da organik ve psikolojik 
inançların cinsiyete göre değişmediği belirtilmiştir.  
Araştırmada son sınıf öğrencilerinin organik inançlar 
puanının diğerlerinden anlamlı düzeyde daha düşük 
olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Bunun sebebinin öğ-
rencilerin klinik ve teorik deneyimleri arttıkça ağrı yö-
netimlerinin değişip, ağrıyı psikolojik nedenlere bağla-
malarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  
Araştırmamızda, hemşirelik öğrencilerinin kronik has-
talığı bulunma durumu ile ağrı inançları ve ağrı korkula-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (p>0.05). Akkaya (13)’nın ve Babadağ ve Alpars-
lan (12)’ın çalışmasında da benzer sonuçlar elde edil-

miştir. Yöntem açısından farklı bir başka çalışmada, 
Edwards ve ark. (29)’nın ağrının nedenleri ve 
sonuçlarının incelenmesine ilişkin hastalarla yaptıkları 
çalışmada, kronik hastalığı olanların organik inançlar 
puanları daha yüksek, kronik hastalığı olmayanların ise 
psikolojik inanç puanları daha yüksek bulunmuştur. 
Bazı kronik hastalıklar ağrıya neden olmaktadır. 
Bununla birlikte, araştırmamızda yaşadıkları ağrının 
nedeninin “hastalık” olduğunu belirten öğrencilerin 
oranı oldukça düşüktür. Öğrenciler çoğunlukla stresten 
kaynaklı ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir. Dolayısıyla 
öğrencilerin kronik hastalık durumlarının ağrı inançları 
ve ağrı korkularında doğrudan etkisinin olmamasında, 
yaşadıkları ağrı deneyimlerinin farklı etkenlerden kay-
naklı olmasının etkili olduğu düşünülmektedir.  Araştır-
mamızda, hemşirelik öğrencilerinin farmakolojik 
yönteme başvurma durumu ile ağrı inançları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Ancak farmakolojik yönteme başvuranların tıbbi ağrı 
korkusu, başvurmayanlara göre daha yüksek bulunmuş-
tur (p<0.05). Bu sonuç, tıbbi nedenlerle ağrısı olacağını 
düşünen öğrencilerin daha çabuk etki edeceğini 
düşündüğü için farmakolojik yönteme başvurduklarını 
düşündürmektedir.  
Araştırmamızda, nonfarmakolojik yönteme başvuran 
öğrencilerin organik inançları, şiddetli ağrı korkusu, 
ağrı korkusu ölçeği toplam puanlarının başvurmayan-
lardan daha fazla olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bu 
sonuç, öğrencilerin ağrıya yönelik organik inançları ve 
korkuları arttıkça nonfarmakolojik yönteme başvurma 
oranlarının da arttığını göstermektedir. Benzer şekilde 
Akkaya (13)’nın çalışmasında da nonfarmakolojik 
yönteme başvuran öğrencilerin organik inançları 
anlamlı düzeyde yüksek çıkmış, psikolojik inançlarında 
bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. Araştırmamızda 
ayrıca, ağrısı olduğunda nonfarmakolojik yönteme baş-
vurmayanların psikolojik inançlarının başvuranlardan 
anlamlı düzeyde daha fazla olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Bu sonuç, ağrısının sebebinin psikolojik 
olduğunu düşünen öğrencilerin nonfarmakolojik 
yöntem kullanmaya ihtiyaç duymadıklarını düşündür-
mektedir.   
Araştırmamızda ayda 1 defa ağrı yaşayan öğrencilerin 
organik inançlar puan ortalaması, haftada 1-2 defa ağrı 
yaşayan öğrencilerin puan ortalamasından anlamlı dü-
zeyde daha fazla bulunmuştur. Araştırmaya katılan öğ-
rencilerin ağrı yaşama sıklığı azaldıkça ağrının nedenini 
zarar görme, yaralanma gibi organik nedenlere dayan-
dırdığı görülmektedir. Buna karşılık Babadağ ve Alpars-
lan (12)’ın çalışmasında, öğrencilerin ağrı yaşama sıklığı 
arttıkça organik ve psikolojik inançlar puanının da an-
lamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir.  
Hafif şiddette ağrı yaşayan öğrencilerin psikolojik inanç-
lar puan ortalaması, orta ve şiddetli ağrı yaşayanlardan 
anlamlı düzeyde daha fazla bulunmuştur (p<0.05). Ba-
badağ ve Alparslan (12)’ın çalışmasında ise öğrencilerin 
ağrı şiddeti arttıkça organik ve psikolojik inançları an-
lamlı düzeyde artmaktadır. Araştırmamızda, öğrencile-
rin ağrı şiddeti azaldıkça ağrının kökenini psikolojik 
nedenlere bağladığı görülürken, Babadağ ve Alparslan 
(12)’ın çalışmasında, öğrencilerin ağrı şiddeti arttıkça 
ağrının nedeni hem vücutta yaralanma vb. gibi organik 
nedenlere hem de psikolojik nedenlere bağladığı görül-
mektedir.  
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Araştırmamızda organik inançları ve ağrı inançları yük-
sek olan öğrencilerin ağrı korkusu azalmaktadır. Buna 
göre ağrının nedenini vücutta yaralanma, zarar görme 
gibi nedenlere bağlayan ve ağrı inançları yüksek olan 
öğrencilerin ağrıya karşı korkusu azalmaktadır. Ayrıca 
öğrencilerin ağrı inançları ve psikolojik inançları arttık-
ça şiddetli ağrı korkusunun azaldığı belirlenmiştir. Bu 
sonuç ağrının kökeninde anksiyete, depresyon gibi psi-
kolojik faktörlerin etkisinin olduğunu düşünen öğrenci-
lerin şiddetli olaylar sonucunda oluşan ağrıya karşı da-
ha az korku yaşadıklarını göstermektedir.  
Organik inançları yüksek olan öğrencilerin hafif ağrı 
korkusu ve tıbbi ağrı korkusu azalmakta ancak psikolo-
jik inançları yüksek olan öğrencilerin hafif ağrı korkusu 
artmaktadır. Bu sonuç ağrının nedeninin vücutta yara-
lanma, zarar görme olduğunu düşünen öğrencilerin 
hafif ve şiddetli ağrılara karşı daha az korku yaşadıkları-
nı göstermektedir. Ancak ağrının kökeninde anksiyete, 
depresyon gibi psikolojik faktörlerin etkisinin olduğunu 
düşünen öğrencilerin hafif ağrı korkusu artmaktadır.  
 
SONUÇ VE ÖNERİLER  
Hemşirelik öğrencilerinin ağrı inançlarının, ağrı korku-
larının ve aralarındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmada,  ağrı inançla-
rı yüksek olan öğrencilerin ağrı korkusunun azaldığı 
belirlenmiştir. Bu sonuçlardan yola çıkarak hemşirelik 
eğitimi müfredatında ağrı konusunun kapsamının, ağrı 
inançları ve ağrı korkusu konusu ile birlikte ele alınarak 
genişletilmesi, öğrencilerin eğitim süreçleri boyunca 
ağrı inançları ve ağrı korkuları değerlendirilerek kendi 
baş etme stratejilerinin ve hastaların ağrılarına yakla-
şımlarının belirlenmesi, bu konuların ağrı değerlendir-
mesi ve ağrıya yaklaşıma ilişkin bakım uygulamalarına 
entegre edilmesi ve araştırmanın daha geniş örneklem 
grubu ile yapılması önerilmektedir.  
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ÖZ 
Bu çalışma, sağlık çalışanlarının D tipi kişilik yapısı ve 
yaşam doyumunun ekip çalışma tutumu üzerine olan 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Kesitsel tipte 
yapılan bu araştırma, Yozgat’ta hastanede çalışan sağlık 
personeli arasında 2021 Ocak ayında yapılmıştır. Araş-
tırmaya n=312kişi katılmıştır. Veriler, Ekip Çalışması 
Tutumları Ölçeği, D tipi Kişilik Ölçeği (DKÖ) ve Yaşam 
Doyum Ölçeği-Yetişkin (YDÖ-Y) ile toplanmıştır. Veriler, 
bağımsız örneklem t testi, tek yönlü ANOVA ve regres-
yon testleri ile analiz edilmiştir.Araştırmaya katılanların 
%59.9’u kadın, %48.0’i 30 yaşından küçük, %54.5’i 
hemşire/ebe, %64.7’si üniversite hastanesinde çalış-
makta ve %58.7’si vardiyalı çalışmaktadır. EÇTÖ puan 
ortalaması toplamda orta değerin çok üstünde 
(4.08±0.54) olup, alt boyut puan ortalaması en yüksek-
ten sırasıyla Liderlik (4.23±0.63), İletişim (4.12±0.60), 
Durum İzlemi (4.11±0.58), Karşılıklı Destek (3.98±0.68) 
ve Ekip Yapısı (3.91±0.64) olduğu görülmüştür. Çoklu 
doğrusal regresyon analizine göre ekip çalışması tutu-
munu, öğrenim düzeyinin ve negatif duygulanımın art-
ması, sosyal içe dönüklüğün ve bulunduğu birimdeki 
çalışma süresinin azalması olumlu yönde etki ederken, 
tersine doktor olmak olumsuz etkilemektedir. Ekip ça-
lışması tutumu ile yaşam doyumu ve meslekte çalışma 
süresi arasında önemli bir ilişki bulunmamıştır. Ekip 
yapısı tutumu hariç diğer alt boyut tutumları da benzer 
bağımsız değişkenlerden etkilenmektedir.Ekip çalışma-
sı tutumu, sağlık personelinin D-tipi kişilik yapısından, 
bulunduğu birimdeki çalışma süresinden, meslekten ve 
öğrenim düzeyinden etkilenmektedir.  

Anahtar kelimeler: D-tipi kişilik, ekip çalışması, sağlık 
personeli tutumu,  yaşam doyumu. 

ABSTRACT 
This study was conducted to determine the effect of D-
type personality structure and life satisfaction of health-
care workers on team-work attitude. This cross-
sectional study was conducted in January 2021 among 
healthcare personnel of a hospital in Yozgat. N=312 
people participated in the study. Data were collected 
using Team-work Attitudes Questionnaire (TAQ), Type 
D Personality Scale (TDPS) and Personal Wellbeing In-
dex-Adult (PWI-A). Data were analyzed by independent 
t test, one way ANOVA and regression tests. Of the par-
ticipants in the study, 59.9% were women, 48.0% were 
younger than 30 years old, 54.5% were nurses / mid-
wives. The mean score of TAQ was high (4.08±0.54) in 
the total, and the sub-dimension mean score was the 
highest; Leadership (4.23±0.63), Communication 
(4.12±0.60), Situation Monitoring (4.11±0.58), Mutual 
Support (3.98±0.68) and Team Structure (3.91±0.64). 
According to the multivariate linear regression analysis, 
team-work attitude was positively affected by increas-
ing education level and negative emotions, while nega-
tively affected by decreasing social introversion and 
working period at the unit, and being a doctor. There 
has been no significant association between team-work 
attitude, life satisfaction, and professional study period. 
Team-work attitude was affected by the healthcare per-
sonnel’s D-type personality, the working period at the 
unit, their type of profession, and educational level. 
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GİRİŞ 
Ekip çalışması ve etkili iletişim bütün mesleklerde oldu-
ğu gibi günümüzün uzmanlaşmış ve karmaşık sağlık 
hizmetlerinde hasta güvenliği ve bakım kalitesi için 
gerekli olan kritik bileşenlerdir (1). Ekip çalışması, bir-
birine bağlı performansı mümkün kılan davranış, biliş 
ve tutumlar açısından tanımlanır (2). Bu tanıma göre 
sağlık sisteminde ekip çalışması, hastalara kaliteli bakım 
sağlamak için birlikte çalışan iki ve daha fazla sağlık 
profesyonellerinin etkileşimi ve ilişkisini kapsamaktadır 
(3,4). Sağlık hizmetlerinde hasta güvenliği ve nitelikli 
bakımdan söz edebilmek için sağlık çalışanları arasında 
iş birliği ve ekip çalışması anlayışının olması gerekmek-
tedir (5).  Sağlık bakım ekibi, ortak bir amaç için birbiri-
ne bağlı görevleri üstlenen ve belirli rollere sahip birey-
lerden oluşmaktadır (6,7). Etkili bir ekip için iyi yöne-
tim, etkili iletişim ve iyi bir koordinasyonun olması ge-
rekmektedir. Ekip çalışmasında her bireyin yaptığı iş-
lem önemli olup, her çalışan birbirinin tamamlayıcısıdır 
(8). Bununla beraber ekibi oluşturan bireylerin bazı 
özellikleri ekibin performansını etkilemektedir. Bunlar, 
ekip üyelerinin psikolojik özellikleri, kişilik özellikleri, 
statüsü, eğitim düzeyi, profesyonellik deneyimleri ve 
sosyo-kültürel faktörlerdir (9,10). Kişilik, insanları bir-
birinden ayıran özellikler bütünüdür. Kişilik yapılardan 
biri olan D tipi kişilik, olumsuz duygulanım ve sosyal 
inhibisyon ile karakterize kişilik yapısıdır (11). D tipi 
kişilik yapısına sahip bireylerde iş yaşantılarında içe 
dönük yapılarından kaynaklı kendini ifade edememeleri 
nedeniyle sorunlar yaşamalarına ve bu sorunlar ile başa 
çıkmada zorluk yaşamalarına neden olmaktadır. D tipi 
kişilik yapısına sahip bireyler, iyimser kişilik yapısının 
aksine aksilikler ile başa çıkmakta daha da zorlanırlar 
(12). D tipi kişilik yapısı ile iş doyumu arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Pekdemir’in akade-
misyenler üzerinde yaptığı çalışmada, iş doyumu arttık-
ça D tipi kişilik yapısının azaldığı, iş doyumu azaldıkça D 
tipi kişilik yapısının arttığını bulmuştur (13). Hayatın 
büyük bir kısmını iş yerinde geçiren bireylerin iş doyu-
mu ile yaşam doyumunu birbirinden ayırmak mümkün 
değildir (14). Literatür taraması yapıldığında yaşam 
doyumun, kişilik yapısı, iş doyumu, sosyo- ekonomik 
durum gibi birçok faktörden etkilendiğigörülmüştür
(15).  Kişilik yapısı bireylerin davranışları üzerinde çok 
önemli etkiye sahiptir (16). Ekip dediğimiz farklı kişilik 
yapısına sahip ortak amaç ile bir araya gelen 2 ve daha 
fazla bireyden oluşan topluluk olarak tanımlanmakta-
dır.Ekipte yer alan bireylerin, ekip çalışmasında önemli 
olan etkili iletişim kurma davranışlarını sergilenmesi 
gerektiği bilinmektedir. Bireylerin iletişim becerisi  kişi-
lik yapılarından etkilendiği için  ekip oluşumunda bu 
durumun bilinmesinin gerekli olduğunu  düşünmekteyiz  
(3,9). Sürekli iletişim halinde olması gereken ekip üyele-
rinin kişilik yapıları ve sosyo-demografik özellikleri ekip 
çalışmasını etkileyebilmektedir. Ekip çalışması tutumu, 
kişilik yapısı ve yaşam doyumunun bir arada incelendiği 
çalışmalara literatürde rastlanmamıştır. Bundan dolayı 
çalışmamızın yeni yapılacak olan çalışmalara da ışık 
tutacağı düşünülmektedir.  
Bu çalışma, sağlık çalışanlarının ekip çalışması tutumu-
nu etkileyebileceği düşünülen D tipi kişilik yapısı, yaşam 
doyumu ve sosyo-demografik faktörlerle olan ilişkisini 
çok değişkenli analiz yöntemiyle belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.  

H1: 1- D tipi kişilik negatif duygulanım ve sosyal içe 
dönüklük alt boyutları, diğer faktörlerden bağımsız ola-
rak ekip çalışması tutumunu olumsuz yönde etkilemek-
tedir.    
2- Yaşam doyumunun yükselmesi, diğer faktörlerden 
bağımsız olarak ekip çalışması tutumunu olumlu yönde 
etkilemektedir.    
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Türü 
Bu araştırma kesitsel türde, Google formlar üzerinden 
online olarak yapılmıştır.  
 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini Yozgat il merkezinde bulunan 
hastanelerde çalışan sağlık personeli oluşturmaktadır. 
Araştırma, 2021 Ocak ayında yapılmıştır. Araştırma için 
örneklem seçimi yapılmamıştır.Araştırmaya n=312 kişi 
gönüllü onam vererek katılmıştır. Araştırma sonrasında 
G-Power (3.1) ile post hoc güç analizi yapılmıştır. Analiz, 
çoklu lineer regresyon, etki büyüklüğü f²=0.10, α=0.05, 
modele alınan yordayıcı sayısı=5 alındığında power (1-
β)=0.958 olarak bulunmuştur.  
 
Veri Toplama Araçları 
Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanan sosyo-
demografik veri formu (13 soru), Ekip Çalışması Tutum-
ları Ölçeği (EÇTÖ), D tipi Kişilik Ölçeği (DKÖ) ve Yaşam 
Doyum Ölçeği-Yetişkin (YDÖ-Y) formu ile elde edilmiş-
tir. 
 
Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği (EÇTÖ):  
Bu ölçek, bireylerin ekip çalışması konusundaki tutum-
larını belirlemek üzere O andasan ve ark (3) tarafından 
geliştirilmiş, 5 alt boyutu olup her boyutta 6 madde 
olmak üzere toplam 30 maddeden oluşmaktadır. EÇTÖ 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Yardımcı ve ark (5) 
tarafından yapılmış, ölçekteki 4 soru çıkarıldıktan sonra 
Türkçe uyumu uygun görülmüştür. Ölçekte yer alan 
ifadeler 5’li likert tipindedir. Bu ölçekte; Ekip Yapısı (6 
madde), Liderlik (6 madde), Durum İzlemi (6 madde), 
Karşılıklı Destek (3madde), İletişim (5 madde) olmak 
üzere 5 alt boyutta26 madde bulunmaktadır. EÇTÖ’den 
en az 26, en fazla 130 puan alınabilmektedir. Ölçek alt 
boyutlarındaki madde sayıları eşit olmadığı için alt bo-
yut puanlarının aynı birim ile karşılaştırmak amacıyla 
alt boyutlardan alınan toplam puan madde sayına bölü-
nerek madde ortalamaları alınmıştır. Ölçek puanının 
yükselmesi sağlık personelinin ekip çalışmasına yönelik 
tutumlarının arttığını göstermektedir. EÇTÖ Türkçe 
geçerlik güvenirlik çalışmasında, ölçek alt boyutları iç 
tutarlılık Cronbach α değerleri; Ekip Yapısı, Liderlik, 
Durum İzlemi, Karşılıklı Destek ve İletişim için sırasıyla 
0.78, 0.89, 0.82, 0.70 ve 0.79 olup, bu çalışmada ise sıra-
sıyla 0.78, 0.92, 0.88, 0.77 ve 0.85 olduğu, ölçeğin tama-
mı için ise 0.95 olduğu görülmüştür. Bu sonuçlara göre, 
ölçeğin iç tutarlılık katsayıları istatistiki açıdan yeterli 
düzeyde olduğu görülmüştür. 
 
D Tipi Kişilik Ölçeği (DKÖ) 
Ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması 2018 
yılında Öncü ve Köksoy Vayısoğlu (17) tarafından 
Denollet’ın (18) çalışmalarından uyarlanarak yapılmış-
tır. Bu ölçek orjinal forma benzer şekilde ‘negatif 
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duygulanım’ ve ‘sosyal içe dönüklük’ olarak iki alt bo-
yuttan oluşmaktadır. Ölçekte toplam 14 soru bulunmak-
tadır. 0 “yanlış”, 1“kısmen yanlış”, 2 “fikrim yok”, 3 
“kısmen doğru” ve son olarak 4 “doğru” ifadelerini kar-
şılamaktadır. Bu ölçekte 1. ve 3. sorular ters kodlanmalı-
dır. Alt ölçekler 0-28 arasında değer alabilmektedir. 
Hesaplama yapılırken toplam puana bakılmaz, alt bo-
yutlardan alınan puanlar ayrı ayrı toplanıp kesme puan-
lara göre sonuçlandırılır. Sosyal içe dönüklük 
(1,3,6,8,10,11,14) ve negatif duygulanım 
(2,4,5,7,9,12,13) için kesme puanı ≥10 olarak bildiril-
miştir. 
Ölçeğin geçerliliği için sağlıklı görünen bireylerde doğ-
rulayıcı faktör analizi yapılmış ve bu ölçeğin uygulanabi-
lir olduğu saptanmıştır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında, iç tutarlık Cronbach alfa değeri negatif 
duygulanım için 0.82 ve sosyal içe dönüklük için 0.81 
bulunmuştur. Bu çalışmada ise Cronbach alfa değeri 
negatif duygulanım için 0.89 ve sosyal içe dönüklük için 
0.70 olarak yeterli düzeyde bulunmuştur. 
 
Yaşam Doyum Ölçeği-Yetişkin (YDÖ-Y) Formu  
YDÖ-Y (Personal wellbeing index-adult (PWI-A)) formu, 
ölçmeyi hedeflediği sekiz yaşam alanını tek bir soru ile 
ölçer ve toplam sekiz sorudan oluşmaktadır. Ters kodlu 
madde bulunmayan 11’li likert tipi (0: Hiç memnun 
değilim- 5: Karasızım - 10: Tamamen memnunum) öl-
çekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 
80’dir. YDO-Y formunun ölçümlediği yaşam alanları; 
yaşam standardı, kişisel sağlık, yaşamda başarı, kişisel 
ilişkiler, kişisel güvenlik, toplumsal bağ/aidiyet, gele-
cekten emin olma ve maneviyat/din olarak sıralanır 
(19). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
2014 yılında Meral (20)tarafından yapılmış, Türkçe 
versiyonu Cronbach alpha katsayısı 0.87’dir. Bu çalışma-
da ise Cronbach alpha katsayısı 0.89 bulunmuştur. 
 
Verilerin Analizi 
Araştırmadan elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS 
Statistics Standard Concurrent User V 25, Authorization 
Code: e31d836848b0a60e5756) programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Sayısal verilerin aritmetik ortalama ve 
standart sapması, kategorik değişkenlerin sayı ve yüzde 
değerleri verilmiştir. EÇTÖ puanının normal dağılışa 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile histogramı değerlendi-
rilmiş ve normal dağıldığı görülmüştür. Verilerin değer-
lendirilmesi, bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 
ANOVA, korelasyon ve regresyon analizi ile yapılmıştır. 
Ölçek skorları ile sürekli ve ordinal değişkenler arasın-
daki ilişki Spearman korelasyon analizi ile test edilmiş-
tir. Tek değişkenli testlerde p<0.2 düzeyinde önemli 
bulunan değişkenler çoklu doğrusal regresyon (ÇDR) 
alınarak geriye doğru eleme (backward) modeli ile ana-
liz edilmiştir (21,22). ÇDR analizine bağımlı değişken 
olarak EÇTÖ toplam ve alt boyut puanları alınmıştır. 
Ekip çalışması tutumunu etkilemesi düşünülen, demog-
rafik özellikler, D tipi kişilik yapısı alt boyutları ve YDÖ-
Y ölçeği puanları bağımsız değişkenler olarak alınıp ÇDR 
ile değerlendirilmiştir. Meslek değişkeni ÇDR analizine, 
doktor, hemşire/ebe ve diğer sağlık personeli olarak 3 
grup halinde kukla (dummy) değişkene dönüştürülerek 
analize alınmıştır. Yaş ile meslekte çalışma süresi ara-
sında yüksek korelasyon (r=0.89) bulunması çoklu bağ-
lantı sorununa (multi collinearity) neden olduğu için 

ÇDR analizine meslekte çalışma süresi bağımsız değiş-
ken olarak alınmıştır. ÇDR geriye doğru eleme analizi 
sonucunda önemli bulunan değişkenlerin sonuçları tab-
loda gösterilmiştir. Bu çalışmada anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak alınmıştır. 
 
Etik İzin 
Araştırmanın etik kurul izni, Yozgat Bozok Üniversitesi 
Etik Komisyonunun 23.12.2020 tarihli ve 17/23 sayılı 
kararı ile alınmıştır. Araştırmaya katılanlara, araştırma-
nın amacı, verilerin nasıl kullanılacağı ve kişileri tanım-
layan bilgilerin toplanmadığı açıklanmıştır. Araştırmaya 
katılmanın gönüllüğe dayandığı belirtilmiş ve sözlü 
onam verenler çalışmaya alınmıştır.Araştırmanın tüm 
aşamaları, insanlar üzerinde yapılan araştırmalarla ilgili 
ulusal ve uluslararası kurumsal komitelerin etik stan-
dartlarına ve en son 2013'de revize edilen 1975 Helsin-
ki Bildirgesi'ne uygun olarak yürütülmüştür.  
 
Araştırmanın Sınırlılığı 
Araştırmanın verileri online toplandığı için internete 
erişimi olmayanlar ve online anket formu doldurmasını 
bilmeyenler araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. 
 
BULGULAR 
Araştırmaya katılanların %59.9’u kadın, %48.0’i 30 
yaşından küçük, %29.8’i yüksek lisans veya üzerinde 
öğrenim görmüş, %54.5’i hemşire/ebe, %64.7’si üniver-
site hastanesinde çalışmakta, %58.7’sivardiyalı çalış-
makta, %37.8’i meslekteki çalışma süresi 10 yıl ve üze-
rinde, %32.4’ü bulunduğu birimdeki çalışma süresi bir 
yıl ve daha kısadır. Araştırma grubunun yaş aralığı 19-
56 olup, ortanca yaş 30’dur.Araştırmaya katılanların 
YDÖ-Y ortalaması 67.3±15.19, D tipi sosyal içe dönüklük 
ortalaması 10.2±5.12 ve negatif duygulanım ortalaması 
11.6±7.15’dir (Tablo I). D tipi kişilik yapısı ölçeği kesim 
noktasına göre (≥10), araştırma grubunun %47.4’ünde 
sosyal içe dönüklük ve %53.1’inde negatif duygulanım 
olduğu saptanmıştır. 
EÇTÖ toplam puan ortalaması 4.08±0.54 olup (Tablo I), 
alt boyut puan ortalaması en yüksekten sırasıyla Lider-
lik (4.23±0.63), İletişim (4.12±0.60), Durum İzlemi 
(4.11±0.58), Karşılıklı Destek (3.98±0.68) ve Ekip Yapısı 
(3.91±0.64) olduğu görülmüştür. Ekip çalışması tutumu 
puan ortalamaları (madde ortalaması 2.5, min 1- maks 
5) orta değerin çok üstünde bulunmuştur (Tablo II).  
Sosyo-demografik özelliklere göre EÇTÖ toplam puan 
ortalaması farkları öğrenim düzeyi hariç istatistiksel 
olarak önemli bulunamadı (Tablo I). Ayrıca korelasyon 
analizinde de EÇTÖ toplam puanı ile YDÖ-Y, D tipi kişilik 
sosyal içe dönüklük ve negatif duygulanım puanları, yaş, 
öğrenim düzeyi, meslekte çalışma süresi ve cile istatis-
tiksel olarak önemli bir ilişki saptanmamıştır. Ancak 
EÇTÖ durum izlem alt boyutu ile meslekte çalışma süre-
si arasında zıt yönde (r= -0.125), karşılıklı destek alt 
boyutu ile D tipi negatif duygulanım arasında doğrusal 
yönde (r= 0.138) çok zayıf bir ilişki saptanmıştır (Tablo 
III).  Ancak çok değişkenli regresyon analizinde bağım-
sız değişkenler geriye doğru eleme yöntemiyle incelen-
diğinde; toplam ekip çalışması tutumunu, öğrenim düze-
yinin artması (β=0.174), D tipi negatif duygulanımın 
artması (β=0.154), sosyal içe dönüklüğün azalması (β= -
0.143), bulunduğu birimdeki çalışma süresinin kısalma-
sı (β= -0.134) olumlu yönde artırırken, doktor olmak 
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Tablo I. Demografik değişkenlere göre EÇTÖ, YDÖ-Y, D tipi kişilik ölçeği ortalaması  

  

    
EÇTÖ YDÖ-Y D tipi-Sosyal D tipi-Negatif 

Sayı % X SS ͞X SS ͞X SS ͞X SS 

Cinsiyet                     

Erkek 125 40.1 4.01 0.62 66.60 17.43 10.18 5.33 11.14 6.97 

Kadın 187 59.9 4.12 0.49 67.69 15.34 10.20 5.00 11.88 7.26 

p     0.072   0.561   0.974   0.367   

Yaş grupları                     

19-24 46 14.7 4.11 0.62 61.96 20.64 12.07 5.76 14.26 7.36 

25-29 104 33.3 4.16 0.57 65.61 15.82 10.91 4.92 13.07 6.88 

30-34 66 21.2 4.00 0.48 67.32 16.32 9.56 5.28 9.64 7.22 

35-39 48 15.4 3.93 0.63 72.41 12.35 9.00 4.14 11.00 6.32 

40+ 48 15.4 4.12 0.35 70.67 13.63 8.92 5.01 9.06 6.80 

p     0.108   0.027   0.003   <0.001   

Medeni Durum                     

Evli 175 56.1 4.05 0.55 69.62 15.01 9.55 4.85 10.78 6.88 

Bekar 137 43.9 4.11 0.54 64.08 17.14 11.04 5.37 12.69 7.33 

p     0.310   0.003   0.011   0.025   

Öğrenim düzeyi                     

Lise-Önlisans 88 28.2 3.97 0.61 64.41 18.01 10.55 5.28 13.35 7.64 

Lisans 131 42.0 4.16 0.50 67.49 15.80 10.44 5.17 11.34 6.90 

Lisans üstü 93 29.8 4.06 0.52 69.63 14.61 9.53 4.90 10.25 6.73 

p 
    0.036   0.093   0.321   0.012   

Meslek                     

Anestezi tek+diğer 29 9.3 4.06 0.45 66.48 17.54 11.52 5.69 14.31 7.52 

Lab.Rad.Tek 30 9.6 4.00 0.32 68.70 14.88 8.87 5.05 12.07 6.64 

ATT/Paramedik 14 4.5 3.81 0.96 69.84 16.85 9.79 4.51 13.93 8.26 

Hemşire/Ebe 170 54.5 4.14 0.56 66.65 16.95 10.36 5.18 11.65 7.12 

Asistan/Pratisyen Dr 23 7.4 4.04 0.54 64.01 13.71 10.61 4.62 12.26 6.35 

Uz.Dr/Öğr.Üyesi 46 14.7 4.00 0.47 69.90 14.41 9.54 4.99 8.24 6.44 

p 
    0.208   0.694   0.425   0.006   

Çalıştığı kurum                     

Üniversite hastanesi 202 64.7 4.08 0.54 68.48 15.19 10.00 5.10 11.24 7.13 

Diğer hastaneler 110 35.3 4.08 0.55 65.01 17.75 10.55 5.17 12.21 7.16 

p 
    0.923   0.070   0.362   0.254   
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 Tablo I. Devamı 

  

    
EÇTÖ YDÖ-Y D tipi-Sosyal D tipi-Negatif 

Sayı % 
͞X SS ͞X SS ͞X SS ͞X SS 

Çalıştığı Bölüm 
                    

Cerrahi servisler 80 25.6 4.06 0.60 67.43 15.76 10.24 4.71 11.09 6.61 
Dahili servisler 143 45.8 4.13 0.55 67.02 16.74 10.26 5.23 11.54 7.28 
Laboratuvar/Radyoloji 45 14.4 4.00 0.29 68.25 14.14 9.80 5.52 12.04 6.81 
Diğer 44 14.1 4.02 0.62 66.69 17.59 10.32 5.22 12.16 8.09 
p     0.132   0.969   0.957   0.836   

Çalışma şekli 
                    

Normal 129 41.3 4.07 0.55 68.38 17.73 9.86 5.01 10.75 7.75 
Vardiyalı 183 58.7 4.08 0.54 66.47 15.01 10.43 5.20 12.17 6.65 
p     0.906   0.305   0.333   0.053   

Meslekteki süre 
                    

<3 yıl 63 20.2 4.16 0.55 63.81 19.44 10.62 5.28 13.54 7.38 
3- <5 yıl 38 12.2 4.12 0.59 61.93 18.16 12.61 4.82 14.68 6.73 
5- <10 yıl 93 29.8 4.06 0.58 67.10 15.46 10.40 5.25 11.28 6.89 
10- <15 yıl 59 18.9 3.98 0.55 70.94 13.51 8.88 4.71 9.80 6.89 
15 + yıl 59 18.9 4.08 0.45 70.94 13.07 9.19 4.83 9.76 6.84 
p     0.466   0.010   0.004   <0.001   

Bulunduğu birimde 
çalışma süresi                     

0-1 yıl 101 32.4 4.08 0.61 65.89 18.49 10.70 5.35 12.85 7.63 
1,1- 3 yıl 92 29.5 4.16 0.47 65.04 15.69 10.45 5.26 11.01 7.06 
3,1- 5 yıl 42 13.5 4.12 0.34 69.89 13.92 9.86 4.59 11.86 6.52 
5+ yıl 77 24.7 3.95 0.61 70.27 14.23 9.42 4.92 10.45 6.77 
p     0.095   0.100   0.366   0.124   

Kronik bir sağlık  

sorunu                     

Hayır 278 89.1 4.08 0.55 67.23 16.63 10.29 5.13 11.56 7.23 

Evet 34 10.9 4.05 0.50 67.52 12.28 9.41 5.06 11.79 6.53 
p 

    0.774   0.893   0.345   0.856   

Toplama 312 100.0 4.08 0.54 67.26 15.19 10.20 5.12 11.58 7.15 

Grup sayısı 2 olanlarda bağımsız örneklem t testi, 3 ve daha fazla gruplarda tek yönlü ANOVA testi kullanılmıştır.  EÇTÖ: Ekip Çalış-
ması Tutumları Ölçeği,  YDÖ-Y: Yaşam Doyum Ölçeği-Yetişkin 
X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma 
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 Tablo II. Demografik değişkenlere göre EÇTÖ alt boyutları ortalaması   

  

Ekip yapısı Liderlik Durum izlemi Karşılıklı Destek İletişim 

͞X SS ͞X SS ͞X SS ͞X SS ͞X SS 

Cinsiyet                     

Erkek 3.87 0.72 4.12 0.69 4.05 0.65 3.91 0.72 4.05 0.66 

Kadın 3.93 0.58 4.30 0.58 4.15 0.52 4.02 0.65 4.16 0.54 
p 0.872   0.012   0.114   0.176   0.106   

Yaş grupları                     

19-24 3.93 0.68 4.30 0.69 4.11 0.65 3.97 0.77 4.17 0.67 

25-29 4.01 0.63 4.32 0.66 4.21 0.60 4.02 0.74 4.17 0.64 

30-34 3.80 0.66 4.14 0.56 4.04 0.51 3.95 0.58 4.05 0.55 

35-39 3.77 0.68 4.02 0.71 3.95 0.67 3.91 0.68 4.02 0.65 

40+ 3.96 0.51 4.29 0.45 4.15 0.37 4.00 0.62 4.15 0.39 
p 0.124   0.038   0.087   0.897   0.508   

Medeni Durum                     

Evli 3.87 0.65 4.20 0.63 4.09 0.59 3.99 0.65 4.08 0.58 

Bekar 3.95 0.62 4.26 0.63 4.14 0.56 3.95 0.72 4.16 0.61 
p 0.196   0.334   0.380   0.688   0.232   

Öğrenim düzeyi                     

Lise-Önlisans 3.79 0.66 4.11 0.72 3.99 0.64 3.84 0.73 4.06 0.64 

Lisans 3.96 0.62 4.34 0.57 4.22 0.54 4.08 0.61 4.17 0.60 

Lisans üstü 3.95 0.64 4.18 0.60 4.08 0.54 3.96 0.71 4.11 0.55 
p 0.121   0.021   0.016   0.030   0.390   

Mesleğiniz:                     

Anestezi tek+diğer 3.94 0.62 4.14 0.49 4.10 0.48 3.89 0.62 4.17 0.54 

Lab.Rad.Tek 3.76 0.52 4.22 0.37 4.06 0.37 3.89 0.52 4.05 0.37 

ATT/Paramedik 3.76 0.92 4.01 1.09 3.75 0.95 3.55 1.06 3.87 0.94 

Hemşire/Ebe 3.93 0.65 4.30 0.65 4.18 0.59 4.09 0.68 4.18 0.63 

Asistan/Pratisyen Dr 3.96 0.64 4.17 0.63 4.07 0.59 3.84 0.63 4.06 0.60 

Uz.Dr/Öğr.Üyesi 3.92 0.58 4.12 0.59 4.01 0.48 3.89 0.63 4.01 0.48 
p 0.741   0.300   0.024   0.025   0.168   

Çalıştığı kurum                     

Üniversite hastanesi 3.92 0.64 4.23 0.62 4.10 0.58 3.97 0.71 4.11 0.59 

Diğer hastaneler 3.88 0.64 4.23 0.65 4.13 0.57 3.99 0.64 4.13 0.60 
p 0.636   0.948   0.640   0.860   0.747   

Çalıştığı Bolum                     

Cerrahi servisler 3.93 0.71 4.18 0.68 4.07 0.60 4.02 0.65 4.07 0.64 

Dahili servisler 3.93 0.65 4.29 0.64 4.17 0.59 4.01 0.74 4.20 0.62 

Laboratuvar/Radyoloji 3.83 0.45 4.16 0.34 4.06 0.37 3.89 0.50 4.02 0.35 

Diğer 3.88 0.65 4.19 0.73 4.03 0.66 3.89 0.71 4.04 0.63 

p 0.825   0.481   0.357   0.565   0.014   



 

 

Sağlık Çalışanlarında Ekip Çalışması Tutumu... 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 332 

Tablo II. Devamı  

  

Ekip yapısı Liderlik Durum izlemi Karşılıklı Destek İletişim 

͞X SS ͞X SS ͞X SS ͞X SS ͞X SS 

Çalışma şekli                     

Normal 3.90 0.65 4.22 0.64 4.10 0.57 3.96 0.68 4.13 0.59 

Vardiyalı 3.91 0.64 4.24 0.63 4.12 0.58 3.99 0.69 4.11 0.60 
p 0.907   0.786   0.868   0.748   0.731   

Meslekte süre                     

<3 yıl 3.99 0.61 4.34 0.64 4.20 0.57 4.02 0.71 4.20 0.65 

3- <5 yıl 3.89 0.68 4.27 0.66 4.18 0.65 4.08 0.65 4.17 0.63 

5- <10 yıl 3.90 0.64 4.23 0.65 4.08 0.60 3.95 0.72 4.10 0.63 

10- <15 yıl 3.81 0.72 4.08 0.66 4.04 0.57 3.94 0.62 4.04 0.55 

15 + yıl 3.95 0.54 4.23 0.52 4.08 0.50 3.95 0.67 4.11 0.49 
p 0.613   0.228   0.516   0.842   0.635   
Bulunduğu yerde  

çalışma süresi                     

0-1 yıl 3.89 0.69 4.24 0.69 4.13 0.64 3.98 0.75 4.11 0.66 

1,1- 3 yıl 3.96 0.60 4.31 0.59 4.21 0.49 4.08 0.60 4.21 0.52 

3,1- 5 yıl 4.03 0.41 4.27 0.43 4.08 0.40 4.05 0.44 4.16 0.44 

5+ yıl 3.80 0.70 4.10 0.68 3.99 0.65 3.82 0.77 4.00 0.65 
p 0.447a   0.167   0.097   0.089   0.154   

Kronik sağlık sorunu 
                    

Hayır 3.91 0.65 4.23 0.63 4.12 0.58 3.98 0.69 4.12 0.60 

Evet 3.93 0.55 4.22 0.60 4.03 0.54 3.93 0.63 4.09 0.60 
p 0.822   0.937   0.411   0.669   0.758   

D tipi sosyal içe  
dönüklük                     

Yok 3.89 0.65 4.29 0.61 4.11 0.56 3.96 0.69 4.15 0.59 

Var 3.92 0.62 4.16 0.65 4.11 0.60 4.00 0.68 4.09 0.60 
p 

0.667   0.072   0.930   0.679   0.356   

D tipi negatif  
duygulanım                     

Yok 3.93 0.60 4.25 0.60 4.13 0.55 3.94 0.70 4.14 0.55 

Var 3.89 0.66 4.21 0.65 4.10 0.60 4.01 0.67 4.10 0.63 
p 

0.574   0.647   0.582   0.360   0.449   

Toplama 3.91 0.64 4.23 0.63 4.11 0.58 3.98 0.68 4.12 0.60 

Grup sayısı 2 olanlarda bağımsız örneklem t testi, 3 ve daha fazla gruplarda tek yönlü ANOVA testi kullanılmıştır.  EÇTÖ: Ekip Çalış-
ması Tutumları Ölçeği,  YDÖ-Y: Yaşam Doyum Ölçeği-Yetişkin 
X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma 
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(β= -0.134) tersine tutumu olumsuz etkilemektedir. 
Liderlik tutumunu, öğrenim düzeyinin artması 
(β=0.160), D tipi sosyal içe dönüklüğün (β= -0.160) ve 
yaşam doyumunun azalması (β = -0.142), bulunduğu 
birimde çalışma süresinin kısalması (β= -0.123) liderlik 
tutumunu olumlu yönde artırırken, doktor olmak (β= -
0.164) tersine olumsuz yönde etkilemektedir. Durum 
izleme tutumunu, öğrenim düzeyinin artması (β=0.178), 
bulunduğu birimde çalışma süresinin kısalması (β= -
0.139) ve yaşam doyumunun azalması (β= -0.112)
olumlu yönde artırırken, doktor olmak (β= -0.162) tersi-
ne olumsuz yönde etkilemektedir. Karşılıklı destek tutu-
munu, D tipi negatif duygulanımın artması (β= 0.248) ve 
sosyal içe dönüklüğün azalması (β= -0.171) ve öğrenim 
düzeyinin artması (β=0.163) karşılıklı destek tutumunu 
olumlu yönde artırırken, tersine doktor (β= -0.180) ve 
diğer sağlık personeli olmak (β= -0.155) olumsuz yönde 
etkilemektedir. İletişim tutumunu, D tipi sosyal içe dö-
nüklüğün azalması (β= -0.170), negatif duygulanımın 
artması (β= 0.144), öğrenim düzeyinin artması 
(β=0.126) ve bulunduğu birimde çalışma süresinin kı-
salması (β= -0.116) iletişim tutumunu olumlu yönde 
artırırken, tersine doktor olmak (β= -0.132) olumsuz 
yönde etkilemektedir (Tablo IV). Ekip yapısı tutumu ile 
bağımsız değişkenler arasında regresyon analizinde 
istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunamamıştır.  
 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada, ekip çalışması tutumunu etkileyebileceği 
düşünülen D tipi kişilik, yaşam doyumu ve diğer sosyo-

demografik faktörlerin etkisi çok değişkenli olarak ana-
liz edilmiştir. Literatür taraması taramasında, kişilik 
yapısı ve yaşam doyumunun birlikte ekip çalışması tutu-
mu üzerine olan etkisini bir arada inceleyen çalışmalara 
rastlanmamıştır. Bu nedenle, tartışmada bölümünde bu 
faktörler açısından yeterli karşılaştırmalar yapılama-
mıştır.  
EÇTÖ toplam puan ortalaması 4.08 olup, alt boyut puan 
ortalaması en yüksekten sırasıyla Liderlik (4.23), İleti-
şim (4.12), Durum İzlemi (4.11), Karşılıklı Destek (3.98) 
ve Ekip Yapısı (3.91) olduğu görülmüştür. Ekip çalışma-
sı tutumu puan ortalamaları (madde ortalaması 2.5, min 
1- maks 5) orta değerin çok üstünde bulunmuştur. Ekip 
çalışma tutumu ölçeği puan ortalaması çalışmamızda 
yüksek bulunmuş olup literatürde çalışmamıza benzer 
sonuçlara ulaşılmıştır. Yüce (24) yaptığı çalışmada ekip 
çalışması tutum ortalaması 4.38 (122.62/28) olup, en 
yüksek liderlik 4.59 ve en düşük ise karşılıklı destek 
3.78 olarak bulunmuştur. Çelik ve Karaca’nın (9) çalış-
masında, hemşirelerde EÇTÖ toplam puan ortalaması 
3.95 (110.67/28) olarak tespit edilmiş. Yapılan çalışma-
da bizim çalışmamızdaki bulguları destekler nitelikte 
olup EÇTÖ alt boyutu olan “Liderlik” en yüksek puanı 
4.15 (24.91/6), “Karşılıklı Destek” 3.5 (17.66/5) ile en 
düşük puanı almıştır. Saygılı ve Özer’in(24)yaptığı çalış-
mada da benzer sonuçlara ulaşmış, en yüksek ortalama-
nın liderlik (4.25) ve en düşük ise karşılıklı destek alt 
boyutunda (3.38) olduğunu saptamıştır. Sağlık çalışan-
ları ile yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde; bizim 
çalışmamıza benzer olarak ekip çalışma tutumu alt bo-

Tablo III. Ekip çalışması tutumu ile yaşam memnuniyeti, D tipi kişilik ve diğer değişkenler arasındaki korelasyon    

  EÇTÖ 
Ekip 
yapısı Liderlik 

Durum 
izlemi 

Karşılıklı 
Destek İletişim YDÖ-Y 

D tipi 
Sosyal 

D tipi 
Negatif Yaş: 

Öğr. 
düzeyi 

Meslekte 
Çalışma 
Süresi 

1.Ekip yapısı 0.855** 1.000                     

2.Liderlik 0.895** 0.689** 1.000                   

3.Durum 

izlemi 

0.932** 0.710** 0.813** 1.000                 

4.Karşılıklı 

destek 

0.795** 0.560** 0.633** 0.755** 1.000               

5.İletişim 0.891** 0.699** 0.725** 0.807** 0.696** 1.000             

6.YDÖ-Y -0.079 -0.027 -0.076 -0.109 -0.098 -0.049 1.000           

7.D tipi-Sosyal -0.061 -0.002 -0.103 -0.034 -0.041 -0.090 -0.395** 1.000         

8.D tipi-

Negatif 

0.078 0.066 0.055 0.052 0.138* 0.059 -0.475** 0.542** 1.000       

9.Yaş -0.058 -0.038 -0.073 -0.054 -0.034 -0.051 0.190** -0.201** -0.255** 1.000     

10.Öğrenim 

düzeyia 

0.028 0.086 0.006 0.011 0.066 0.024 0.107 -0.087 -0.158** 0.470** 1.000   

11.Meslekte 

Çalışma Süresi 

-0.062 -0.033 -0.076 -0.066 -0.041 -0.055 0.157** -0.163** -0.234** 0.890** 0.247** 1.000 

12.Çalıştığı 

birimdeki süre 

-0.109 -0.066 -0.100 -0.125* -0.099 -0.094 0.111 -0.090 -0.080 0.462** 0.125* 0.524** 

*Korelasyon önemlilik düzeyi 0.05 (2-yönlü), ** Korelasyon önemlilik düzeyi 0.01 (2-yönlü)..aOrdinal veri olduğu için Spearman 
korelasyon kullanılmıştır. 
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yutları “liderlik” en yüksek puan “karşılıklı destek” pua-
nının ise en düşük puana sahip olduğu belirlenmiştir 
(9,23,25-30). Liderlik ve koordinasyon gibi karmaşık 

sağlık hizmetleri sistemlerinde ekip çalışması yetkinlik-
lerine odaklanma, DSÖ tarafından Batı dünyasında hasta 
güvenliği araştırmaları için bir öncelik olarak tanımlan-

Tablo IV. Ekip Çalışması Tutumları Ölçeği (EÇTÖ) toplam ve alt boyutları puanlarını etkileyen faktörlerin lineer regresyon geriye doğru eleme modeli ile analizi  

EÇTÖ 

  %95.0 GA 

β t p B Alt sınır Üst sınır 

(Sabit) 102.438 95.919 108.957   30.921 0.000 

D tipi Sosyal içe dönüklük -0.396 -0.757 -0.035 -0.143 -2.158 0.032 

D tipi Negatif duygulanım 0.305 0.043 0.567 0.154 2.294 0.022 

Öğrenim Düzeyi 2.505 0.657 4.354 0.174 2.667 0.008 

Bulunduğunuz birimde çalışma süresi -0.577 -1.056 -0.099 -0.134 -2.373 0.018 

Meslek=Doktor -4.576 -8.933 -0.219 -0.134 -2.067 0.040 

Model 5, R2=0.057, F=3.72, p=0.003 

Liderlik             

(Sabit) 27.888 25.219 30.556   20.564 0.000 

YDÖ-Y -0.033 -0.061 -0.005 -0.142 -2.335 0.020 

D tipi Sosyal içe dönüklük -0.118 -0.206 -0.030 -0.160 -2.648 0.009 

Öğrenim Düzeyi 0.613 0.120 1.106 0.160 2.445 0.015 

Bulunduğunuz birimde çalışma süresi -0.141 -0.269 -0.013 -0.123 -2.175 0.030 

Meslek=Doktor -1.491 -2.645 -0.338 -0.164 -2.544 0.011 

Model 5, R2=0.062, F=4.06, p=0.001 

Durum izlem             

(Sabit) 25.304 23.413 27.195   26.328 0.000 

YDÖ-Y -0.024 -0.047 0.000 -0.112 -1.982 0.048 

Öğrenim Düzeyi 0.625 0.173 1.077 0.178 2.722 0.007 

Bulunduğunuz birimde çalışma süresi -0.146 -0.263 -0.029 -0.139 -2.456 0.015 

Meslek=Doktor -1.346 -2.403 -0.288 -0.162 -2.504 0.013 

Model 5, R2=0.053, F=4.28, p=0.001 

Karşılıklı destek             

(Sabit) 11.423 10.467 12.379   23.514 0.000 

D tipi Sosyal içe dönüklük -0.068 -0.119 -0.017 -0.171 -2.619 0.009 

D tipi Negatif duygulanım 0.071 0.034 0.108 0.248 3.738 0.000 

Öğrenim Düzeyi 0.339 0.072 0.605 0.163 2.501 0.013 

Meslek=Doktor -0.884 -1.507 -0.261 -0.180 -2.793 0.006 

Meslek=Diğer sağlık personeli -0.746 -1.306 -0.185 -0.155 -2.617 0.009 

Model 4, R2=0.098, F=5.54, p<0.001 

İletişim             

(Sabit) 20.405 19.030 21.779   29.216 0.000 

D tipi Sosyal içe dönüklük -0.099 -0.175 -0.023 -0.170 -2.558 0.011 

D tipi Negatif duygulanım 0.060 0.005 0.115 0.144 2.134 0.034 

Öğrenim Düzeyi 0.382 -0.008 0.771 0.126 1.927 0.055 

Bulunduğunuz birimde çalışma süresi -0.105 -0.206 -0.005 -0.116 -2.057 0.041 

Meslek=Doktor -0.947 -1.866 -0.029 -0.132 -2.029 0.043 

Model 5, R2=0.051, F=3.26, p=0.007 

Bağımsız değişkenler: YDÖ-Y (Yaşam Doyum Ölçeği-Yetişkin), D tipi-Sosyal içe dönüklük, D tipi-Negatif duygulanım, Öğrenim 
düzeyi, Bulunduğunuz birimde çalışma süresi, Meslekte Çalışma Süresi, Meslek 
β: Standartlaştırılmış Beta katsayısı. Not: Ekip yapısı tutumu tüm bağımsız değişkenlerle ilişkili bulunmadığı için tabloda gösteril-
memiştir. 
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maktadır (31). Çoğu çalışmalarda liderlik özelliğinin 
yüksek olması karşılıklı desteğin düşük çıkması, ekip 
çalışmasında alt boyutu olan karşılıklı desteğin gelişti-
rilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmaktadır. Tüney (32)’in 
hemşireler üzerine yaptığı çalışmada EÇTÖ ortalaması-
nın 4.0 (112/28) olduğu saptanmış olup yüksek düzey-
de ekip çalışması olduğu sonucuna ulaşmıştır. Türe Yıl-
maz ve Yıldırım (26)’ın çalışmasında, EÇTÖ puan ortala-
ması 3.98 (111.53/28), Çelik ve Karaca(9)’nın çalışma-
sında, EÇTÖ puan ortalaması 3.95 (110.67/28) olarak 
saptandığı görülmektedir. Yüce (23)’nin, ameliyathane 
çalışanlarında yaptığı çalışmada ise EÇTÖ puan ortala-
ması 4.38 (122.62/28) olarak belirlenmiştir. Yapılan 
çalışma sonuçlarının benzer olduğu ve EÇTÖ puan orta-
lama sonuçlarının yüksek bulunduğu görülmektedir. 
Ekip çalışması tutumunu çok değişkenli ÇDR analizine 
göre, D tipi negatif duygulanımın artması, sosyal içe 
dönüklüğün ise azalması, öğrenim düzeyinin yükselme-
si, bulunduğu birimde çalışma süresinin kısalması olum-
lu yönde etkilerken, hekim olmak tersine olumsuz etki-
lemektedir. Liderlik ve durum izleme alt boyutları top-
lam tutumdaki değişkenlere ek olarak yaşam doyumu-
nun azalması ile ilişkili bulunmuştur (Tablo IV). Ekip 
yapısı tutumu hiçbir bağımsız değişkenle ilişkili bulun-
mamıştır. Ekip çalışması tutumu tek değişkenli analiz-
lerde, araştırmaya katılanların cinsiyet, yaş, meslekte 
çalışma süresi, medeni durum, vardiyalı çalışma, çalıştı-
ğı kurum ve birime göre istatistiksel olarak önemli bu-
lunmamıştır (Tablo I). Tüney’in çalışmasında da EÇTÖ 
ile yaş ve meslekte çalışma süresi arasında istatistiksel 
olarak önemli ilişki saptanmamıştır  (32). Düzgün ve 
ark., (25)’nın yapmış olduğu çalışmada da çalışmamıza 
benzer nitelikte olup, hemşirelerin cinsiyet, medeni 
durum gibi sosyo-demografik özellikleri ile EÇTÖ top-
lam puan ortalaması ve alt boyut puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptan-
mamıştır. Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada da 
katılımcıların EÇTÖ ve demografik özellikleri ile anlamlı 
ilişki saptanmamıştır (26). Cerrahi ekipte görev alanlar 
arasında yapılan bir çalışmada, bizim çalışmamızın aksi-
ne liderlik alt boyutu hariç mesleklere göre toplam 
EÇTÖ puan ortalamaları (3.64-3.70) farklı bulunmaz-
ken, bekarların evlilerden daha yüksek puan aldıkları 
görülmüştür. Aynı çalışmada iletişim alt boyutunda 
diğer sağlık profesyoneli olanların hekim ve hemşireler-
den daha yüksek puan aldıkları görülmüştür (28). 
Bekmez  (33)’in yaptığı çalışmada, çalışmamıza benzer 
şekilde doktora mezunlarının, farklı olarak ise kadınla-
rın erkeklere göre ve meslekte çalışma süresinin fazla 
olması ile ekip çalışması tutumu arttığı tespit edilmiş-
tir.Yapılan çalışmalarda,bizim bulgularımıza benzer 
şekilde çalışanların öğrenim düzeyi yükseldikçe EÇTÖ 
ortalamasının anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir 
(24,25). Ancak bu çalışmalarda çok değişkenli analizle-
rin yapılmadığı görülmüştür. Ekip çalışması tutumu 
üzerine etkili bulunan faktörlerin etkisi çok düşük dü-
zeyde olup, ekip çalışması tutumunu esas olarak başka 
faktörlerin daha çok etkilediği görülmektedir.  
İletişim tutumunun doktorlarda düşük bulunduğu çalış-
malar da bulunmaktadır(34,35). Etkili ekip çalışması ve 
iyi iletişim, günümüzün uzmanlaşmış ve karmaşık sağlık 
hizmetlerinde hasta güvenliği için gerekli olan kritik 
bileşenlerdir (1,3,36). EÇTÖ’nin liderlik alt boyutu bizim 
yaptığımız çalışmada cinsiyet önemli bulunmamışken 

erkek katılımcıların kadınlara göre düşük olduğu sonu-
cu çıkan çalışmalarda bulunmaktadır(28). 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırmaya katılanların EÇTÖ puanları orta değerin 
çok üstünde olup, Liderlik, İletişim ve Durum İzlemi 
tutum puanları daha yüksekken, Karşılıklı Destek ve 
Ekip Yapısı tutumunun daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Ekip çalışması tutumuna, öğrenim düzeyinin ve negatif 
duygulanımın artması, sosyal içe dönüklüğün ve bulun-
duğu birimdeki çalışma süresinin azalması olumlu yön-
de etki ederken, tersine doktor olmak olumsuz etkile-
mektedir. Ekip yapısı tutumu hariç diğer alt boyut tu-
tumları da benzer bağımsız değişkenlerden etkilenmek-
tedir. Ekip çalışması tutumu ile yaşam doyumu, yaşve 
meslekte çalışma süresi arasında önemli bir ilişki bulun-
mamıştır.Ekip çalışması tutumunu, daha çok bu çalışma-
da incelenmeyen başka faktörlerin etkilediği düşünül-
mektedir.  
Sağlık hizmetlerinde genellikle ekip lideri olan hekimle-
rin ekip çalışmasına daha olumlu bakmasını sağlayacak 
girişimlerin yapılması uygun olacaktır. Ayrıca ekip çalış-
ması tutumu ile ilişkili olabilecek diğer faktörlerin sap-
tanması amacıyla yeni araştırmalar yapılması öneril-
mektedir.   
 
Etik Onay ve Katılma Onayı: Sağlık personeline araş-
tırma hakkında bilgi verilmiş ve onam alınmıştır. Ankete 
başlamadan önce, ankete çevrimiçi olarak katılmayı 
onaylayanların anketi doldurmalarına izin verilmiştir. 
Araştırma, Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen kuralla-
ra ve etik kodlara uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
Çıkar Çatışması: Yazarlar, bu çalışmada herhangi bir 
çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.  
Mali Destek: Araştırma için herhangi bir kişi veya ku-
rumdan mali destek alınmamıştır. 
Yazarlık Katkıları: MK. Araştırmanın planlanması, 
uygulanması, istatistiksel analizi, yazılması ve gözden 
geçirilmesi, NUO. Araştırmanın uygulaması, anketleri 
hazırlamak ve uygulatmak, etik izinleri almak, makaleyi 
yazmak ve gözden geçirmek, GU. Anketleri hazırlamak 
ve uygulatmak, etik izinleri almak ve yazmak. 
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ÖZ 
Dünyada ve ülkemizde etkisini gösteren Covid-19 
pandemisi, milyonlarca hastaya cerrahi bakım verilme-
sini olumsuz yönde etkilemiştir. Pandemi yönetimi ve 
pandeminin cerrahi operasyonlar üzerindeki etkileri 
hakkında çok az bilgiye ulaşılabilmektedir. Kısa bir süre 
içinde birkaç perioperatif kılavuz yayınlanmıştır. Ancak 
pek çok öneri çelişkilidir ve deneyimlere dayanmakta-
dır. Cerrahi operasyonların sık yapıldığı bölgeler, aynı 
zamanda pandemiden en çok etkilenen bölgelerdir. Bu 
bölgelerde çok sayıda cerrahi operasyon iptal edilmek 
ya da ertelenmek zorunda kalmıştır. Postpandemik 
değerlendirme ve gelecek planlama, bir pandemi sıra-
sında popülasyon için uygun cerrahi bakımı sürdürme-
nin önemli bir parçası olmalıdır. Postpandemik aşama-
da, cerrahi hizmetlerin yeniden normal haline dönmesi 
için pandemi sürecinde birikmiş vakaların iş yükünü 
uygun bir şekilde azaltmak amacıyla mevcut kapasite-
nin geliştirilmesi gerekecektir. Bu derlemede, COVID-19 
pandemisinin cerrahi hizmetlerin sunulması üzerindeki 
etkilerine yer verilmektedir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Cerrahi hizmetler, COVID-19, 
pandemi. 

ABSTRACT 
The Covid-19 pandemic, which is a global phenomenon, 
affected the provision of surgical care for millions of 
patients negatively. Little information is available on 
pandemic management and the effects of the pandemic 
on surgical operations. Several perioperative guidelines 
have been published over a short period of time. 
However, many recommendations are contra dictory 
and based on experiences. The regions with a high 
number of surgical operations are also the regions most 
affected by the pandemic. Many surgical operations in 
the seareas had to be canceled or postponed. Post-
pandemi cassess ment and future planning should be an 
important part of maintaining appropriate surgical care 
for the population during a pandemic. The post-
pandemic phase will require reestablish ment of 
surgical services and capacity building to restore 
normality and appropriately reduce the backlog of cases 
as a priority. This review high lights the effects of the 
COVID-19 pandemic on the delivery of surgical services. 
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GİRİŞ 
Tüm dünyayı ve ülkemizi etkisi altına alan COVID-19 
pandemisi, modern tarihte eşi benzeri olmayan bir 
oranda küresel sağlığı, sosyal refahı ve ekonomiyi boz-
maktadır. Hastalığın halk sağlığı üzerindeki etkilerine ek 
olarak,cerrahi hizmetlerin iptalinden kaynaklanan bir 
etkisi de ortaya çıkmıştır (1). 
Cerrahi bakımın mevsimsel olarak kesintiye uğraması 
ve ameliyatların iptal edilmesi Türkiye ve dünyanın 
birçok ülkesinde mevcut olan sağlık sistemleri için ola-
ğan bir durumdur (2-4). Ancak COVID-19 pandemisinin 
cerrahi hizmetler ve cerrahi hastalar için benzeri görül-
memiş olumsuz etkileri vardır (5). Mevcut pandemide, 
ihtiyaç duyulan cerrahi durumlar için cerrahi kaynakları 
harekete geçirmek yerine, ventilatör, hastane alanı ve 
hizmet sürekliliğini sağlayabilmek için sağlık personeli 
gibi ihtiyaçlar karşılanmaya çalışılmaktadır. Bunun dün-
yada ve ülkemizde cerrahi rahatsızlıkları olan, milyon-
larca hasta üzerinde ani ve uzun vadeli etkileri vardır.  
 
COVID-19 PANDEMİSİNİN CERRAHİ HİZMETLER 
ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 
Mevcut raporlara ve gelişen gerçek zamanlı deneyimle-
re dayanarak, pandeminin cerrahide derin, potansiyel 
olarak uzun süreli ve kapsamlı etkileri olduğunu söyle-
yebiliriz. Cerrahi ve perioperatif bakım ile ilgili tespit 
edilen çalışmaların kaynağını görüşler, deneyimleri 
içeren raporlar ve öneriler oluşturmuştur (5-11).  
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) COVID-19 sürecinde cerrahi 
ve perioperatif bakım gereksinimini karşılamak adına 
web sitesinde bilgilendirme metni yayınlamıştır; ancak 
bu bilgilendirme metninin çok kısıtlı olduğunu belirt-
mek gerekir (12). 
Bazı genel temalar bölgeler arasında benzerdir ve hem 
kısa vadede hem de uzun vadede pandeminin cerrahi 
hizmetler üzerindeki etkilerini hafifletmek ve gelecekte-
ki olası olaylara hazırlıklı olmak için bundan ders almak 
için kullanılabilir (11). 
Cerrahi hizmetlerin sürdürülebilmesi, pandeminin zir-
vesine, hastalığın yayılmasına, toplumsal düzenlemele-
rin süresine, hastalık yükünün maksimum kapasiteye 
ulaşma süresine ve salgın tekrarlarına bağlıdır (7). 
 
CERRAHİ HİZMETLERDE PANDEMİYE HAZIRLIK 
AŞAMASI 
Pandemi sürecinde, hastanelerin mevcut olduğu bölge-
lerde, "COVID-19" ve "COVID-19 olmayan" hastaneler 
geliştirme girişimleri, hastalıklı nüfusu hasta olmayan-
lardan uzakta tutarken, cerrahi hizmetleri ve normal 
işlevi korumanın etkili bir yolu olarak görülmektedir 
(13).  
Kurumsal düzeyde, 'temiz' ve 'kontamine' hasta akışı 
için hastane içi yollar oluşturmak, düzenli teşhis ve te-
davi için açık yollar sürdürmek için çok önemlidir. Kay-
nakların izin verdiği yerlerde, özel COVID - 19 radyoloji 
üniteleri, servisler, ameliyathaneler ve endoskopi ünite-
leri kurulmalıdır. Kurumsal düzeyde ayrı yolların kulla-
nılması, sistem düzeyindeki ‘COVID-19’ ve ‘COVID-19’ 
olmayan hastanelerin uygulanabilir olmadığı bir durum-
da destekleyici olacaktır (14). 
Hastanelerin, bakım alanlarının ve sağlık uzmanlarının 
COVID-19 bakımı için belirlenmesi, pandeminin sağlık 
kurumları ve uzmanları aracılığıyla ilerlemesini gecik-
tirmek ve durdurmak için önem arz etmektedir. 

Pandemi, toplum aktarımı yoluyla kritik bir eşiğe ulaştı-
ğında, bu modeller sürdürülebilir olmayabilir ve bakı-
mın daha geniş çapta yeniden düzenlenmesi gerekli hale 
gelebilir (15). 
Cerrahi Hizmetlerin Kritik Bakım Kapasitesine Göre 
Yeniden Düzenlenmesi 
Kritik hastalarda artış, cerrahi hizmetlerin ertelenmesi-
ne,hatta iptaline yol açmıştır. Birkaç bölge bu durumu 
yaşamıştır ve birçoğu gerekli olmayan tüm ameliyatları 
iptal etmiştir (14). 
Pandemide ameliyathaneler geçici solunum destek üni-
telerine dönüştürülebilir. Postoperatif derlenme ünite-
leri, COVID-19 hastalarını yönetmek için, düzenli yoğun 
bakım dışı bakım üniteleri olarak kullanılabilir. Bu du-
rumda, tüm cerrahi hizmetler için gerçek bir aksama 
tehdidi vardır (16). 
Cerrahi İş Gücünün Yeniden Düzenlenmesi 
COVİD-19 pandemisi nedeniyle ameliyatların ertelen-
mesi ya da iptal olması cerrahi iş gücünün yeniden dü-
zenlenmesini zorunlu kılmıştır. Cerrahi birimlerdeki 
sağlık personelinin yoğun bakım ünitelerine görevlendi-
rilmesi gerçekleştirilebilmektedir (17). 
Pandemi sürecinde, yoğun bakım üniteleri için daha 
önceden var olan standartlarda sağlık personeli gücü 
bulundurmak pek olası değildir. Artan hasta sayısına ve 
genişletilen hasta yataklarına mevcut sağlık personel 
gücü ile ulaşmak mümkün olamamaktadır. Pandemi 
sürecinde yoğun bakım ünitelerinde tedavi alan hastala-
rın en üst düzeyde bakım ve tedavisinin yapılabilmesi 
için önerilen en önemli strateji, yetkin hekim ve hemşi-
relerin yanına diğer bölümlerden sağlık personeli gücü 
desteği sağlanarak karma yapıda ekiplerle hizmetin 
sürdürülmesidir. Anestezi ya da acil birimlerde çalışan 
veya yoğun bakımda çalışabilecek diğer bölümlerdeki 
hekimlerin yoğun bakım ünitelerinde görevlendirilmesi; 
salgın için kapatılan birimlerdeki (ameliyathane, aneste-
zi, derlenme ünitesi) hemşirelerin yoğun bakım ünitele-
rinde görevlendirilmesi düşünülebilir (17). 
Mevcut İşgücü Üzerindeki Riskler ve Etkiler 
Çok sayıda personelin karantinaya alınması, kendi ken-
dine karantinada (boğaz ağrısı, öksürük veya soğuk 
algınlığı; test edilmemiş) veya hastalığa yakalanmış 
(testi pozitif) olması personel eksikliğine yol açacaktır. 
Personel eksikliklerini gidermek için personelin cerrahi 
servisler arasında yeniden konumlandırılmasına ihtiyaç 
vardır (5). 
Uygun kişisel koruyucu ekipman (KKE) mutlak bir ge-
rekliliktir, ancak dünya çapında değişken, öngörüleme-
yen tedarik zincirleri ve dağıtım ağları ile küresel bir 
sorun olduğu kanıtlanmıştır (16,18,19). Şu anda 
pandeminin cerrahi işgücü üzerindeki etkisini değerlen-
direcek veri bulunmamaktadır. Bununla birlikte, uygun 
koruma eksikliğinden dolayı sağlık personelinin COVID-
19'a yakalanması, morbidite ve mortalite oranlarının 
artması ciddi bir küresel endişedir. 
Cerrahi Hizmetlerin Yönetimi  
Pandemi sürecinde amaç çoğu zaman, hastaneye isten-
meyen başvuruları azaltmak, ameliyattan kaçınmak 
(mümkünse) veya ertelemektir (20). Bu durum da teda-
vi seçeneklerini ya da yönetim stratejilerini yeniden 
gözden geçirme ihtiyacı doğurmaktadır. Genel olarak, 
riskten kaçınma stratejisi uygulanırken bu strateji cer-
rahi durumların yönetiminde ve sonuçlarında değişik-
liklere neden olabilmektedir. Belirli bir tedavi seçeneği 
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için belirli bir reçetenin olması mümkün değildir. Her 
hasta ayrı ayrı değerlendirilip tedavi süreci belirlenme-
lidir (21).  
 
COVID-19 PANDEMİSİNDE CERRAHİ HİZMETLER 
Gerekli olmayan veya zaman açısından kritik olmayan 
cerrahi bakım ertelenebilir (11). Bununla birlikte, bir 
pandeminin ortasında bile, uygun kanser tedavisi, acil 
ameliyat ve acil nakil de dahil olmak üzere belirli prose-
dür türleri uygulanmalıdır; çünkü bunlar iyileştirici 
potansiyele sahip hayat kurtarıcı prosedürlerdir. Belirli 
cerrahi hizmetlerin tamamen ihmal edilmesi, istenme-
yen ikincil hasar olarak kabul edilir ve istemeden COVID
-19 salgını nedeniyle ölümlerin sayısını artırır (21,22). 
COVID-19 Pandemisinde Ameliyat Riskinin Düşü-
nülmesi 
COVID-19'lu hastalar ateş, kuru öksürük ve nefes alma-
da güçlük gibi klasik semptomlarla karşımıza çıkmakta-
dır (23-25). Hastalığın erken dönemlerinde tanı koyulan 
hastaların birçoğu bulantı, kusma, ishal gibi sindirim 
semptomlarının nadiren olduğu veya hiç olmadığını 
bildirdiğinden, erken raporlarda, sindirim semptomları 
gözden kaçmış olabilir (26). Artan sayıda rapor, anosmi 
gibi diğer sindirim semptomlarının da, COVID-19 ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (30,31) 
Aerosollerle havadan bulaşma belirsiz, tartışmalı ve 
endişe verici olmaya devam etmektedir. Bulaşma riski 
belirsizliğinin sonuçları, cerrahi uygulama için yıllar 
değilse de aylar sürebilir. Bu nedenle pandemi döne-
minde cerrahi için kabul edilen tüm hastalar için kap-
samlı bir risk ve maruziyet öyküsü alınıp, test yapılmalı-
dır (31). 
COVID-19'da ameliyat sonrası sonuçlar henüz sistema-
tik olarak araştırılmamıştır, ancak hekim ve hemşirele-
rin aktardıkları deneyimler, kolesistektomi, fıtık onarı-
mı ve histerektomi gibi bazı rutin cerrahi operasyonlar-
dan sonra bile olumsuz sonuçlar bildirmektedir (9,15). 
COVID-19'un ameliyat üzerindeki etkileri bilinmemek-
tedir. Kan pıhtılaşmasındaki (32), enflamatuar yanıttaki 
(33) patolojik değişiklikler, tek veya çoklu organ yet-
mezliğine (34) eklenen hastalıklar, ameliyat için ek risk 
mekanizmaları olarak düşünülebilir. 
Genel bir öneri olarak, semptomatik COVID - 19'u olan 
hastalarda ameliyat yalnızca acil durumlarda yapılmalı-
dır. Yoğun bakım ünitesinde cerrahi girişim düşünülen 
hastalar için ameliyat, hastaya yararı olan, hayat kurta-
ran olası bir müdahale olarak tartışıldığında düşünül-
melidir (8-10).  
COVID-19 hastalarında ameliyat, tercihen belirlenmiş 
ameliyat odalarında ve negatif basınçlı oda ventilasyonu 
ile yapılmalıdır (6,8,11). COVID-19 hastalarının nakil 
prosedürü kesinlikle izlenmelidir (35).  
Acil genel cerrahi başvuruları: Akut karın için kabul 
edilen hastalar, COVID-19 ile birlikte enfekte olabilir ve 
bu nedenle, kendilerini hasta hissetmeseler bile sağlık 
personeli ve diğer hastalar için kontaminasyon riski 
oluşturabilir. Potansiyel olarak şüpheli semptomları 
olmayan hastaları kabul etmekten ve tedavi etmekten 
kaçınmak, sağlık sistemi için özel bir zorluk oluşturmak-
tadır (36). 
Transplantasyon: Transplantasyon, hayat kurtaran bir 
prosedürdür. Transplantasyona erişimin sınırlandırıl-
ması, transplant listesindeki çoğu hasta için önemli bir 
prognoz kaybı ile ilişkilidir (37,38).  

Pandemi sırasında transplantasyon programlarının 
yeniden düzenlenmesinin planlanmasında, pandeminin 
mevcut ciddiyetine göre ölçeklendirilmiş aşamalı bir 
yaklaşım önerilmiştir. Buna göre, çoğu merkez elektif 
canlı bağış programlarını durdurmuştur. Sonuç olarak, 
bazı hastalara normal süreçte alabilecekleri bir tedavi, 
pandemi sürecinde önerilmeyebilir (37-40). 

 

CERRAHİ HİZMETLERİN POSTPANDEMİK DÖNEME 
HAZIRLANMASI 
Tüm elektif ameliyatların iptali, planlanmış ameliyat 
için görülen veya görülecek olan büyük bir hasta biriki-
mi yaratacaktır (37). 
Enfekte kişilerin çoğunluğu hafif bir hastalık yaşaması-
na rağmen, şu anda nispeten küçük, elektif cerrahi pro-
sedürlerden sonra bile potansiyel olumsuz sonuçlar 
hakkında yalnızca deneyimlerden oluşan raporlar bu-
lunmaktadır (9,15). Daha iyi veriler elde edilene kadar, 
belirsizlik pandeminin artması sırasında yönetimi etki-
leyecektir.  
Torakoskopik müdahaleler, laparoskopik abdominal 
cerrahi, endoskopik prosedürler ve geleneksel ekipman-
la yapılan açık cerrahi dahil olmak üzere potansiyel 
olarak aerosol oluşturucu birkaç prosedürün gerçek 
riskine ilişkin veri eksikliği vardır (9). Cerrahi ekipleri 
uygun şekilde koruyan kılavuzlara ulaşmak için güven-
lik tehlikelerinin uygun yöntemlerle ele alınması ve 
araştırılması gerekir (10,11). 
Pandemiden Sonra Cerrahi Kapasitenin Yeniden 
Oluşturulması 
Cerrahi kapasite kaybının, hastaların cerrahi durumu ve 
iyilik hali, fonksiyonel kapasite, fonksiyon kaybı riski 
veya prognoz üzerindeki olumsuz etkileri açısından ne 
gibi etkileri olacağına dair mevcut bilgi yoktur. Normal 
şartlar altında yapılan iptallerden hastaların üzüntü, 
hayal kırıklığı, öfke, hüsran ve stres gibi duyguları yaşa-
yabileceği bilinmektedir (37,40).  
Şu anda, beklemeye alınan işlemlerin sayısını ve bu bi-
riktirme listesinin pandeminin ardından nasıl ele alına-
cağını modellemek için sağlam veriler bulunmamakta-
dır. Bununla birlikte, kaba tahminler, dünya çapında 
yılda yaklaşık üç yüz otuz milyon ameliyatın yapıldığını 
(37), yüksek gelirli bölgelerdeki büyük çoğunluğun şu 
anda gerekli olmayan tüm ameliyatları iptal etme politi-
kasını uyguladığını göstermektedir. Bu iptallerin zaman 
çizelgesi veya süresi ya da bu hizmetleri yeniden açmak 
için hangi kriterlerin kullanılması gerektiği hakkında 
çok az şey bilinmektedir (5-7). Mevcut pandemide has-
talarda, hastanede hastalığa yakalanma korkusu nede-
niyle zorunlu olmayan elektif cerrahiyi ertelemeyi ter-
cih edebilir (7,8). 
Gelecekteki Araştırmalar ve Bilgi İhtiyacı 
Mevcut durum, modern tarihte benzersizdir ve bu ne-
denle, pandemi sırasında cerrahi hizmetlerin aksaması-
nın halk sağlığı üzerindeki etkisini karşılaştırmak veya 
tahmin etmek için hazır bir bilgi bulunmamaktadır. Bir 
sonraki salgına hazırlanmak için tıbbi kaynaklar ve mü-
dahale sistemleri bu pandemiden sonra değerlendiril-
melidir (2,40). 
Duygusal ve fiziksel sağlık dahil olmak üzere, cerrahi 
operasyon iptalinin hastanın sağlığı üzerindeki etkileri-
ne dair verilere ihtiyaç vardır. Daha önce hiç görülme-
miş bir ölçekte elektif cerrahi iptal edildiğinden, tüm 
gelir tanımlamalarına sahip ülkelerde hastalar için sağlı-
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ğa ve refaha yönelik ikincil hasar, işlevin sürdürülmesi 
ve yaşam süresinin kısalması riski mevcuttur. Bu neden-
le, eleştirel analize ve hakkaniyete dayalı bir yaklaşımla 
pandemi sonrası süreç planlanmalıdır (6-10, 40). 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
COVID-19 pandemisinin cerrahi bakım sunumuna göre 
değerlendirilmesi gerekliliktir. Farklı ülkelerin nasıl 
hazırlandığını, pandeminin cerrahi hizmetler üzerindeki 
etkilerinin nasıl hafifletildiğini ve bazı ülkelerin sağlık 
hizmetlerinde cerrahi bakımı diğerlerinden daha iyi 
nasıl yönettiğini anlamak zorunludur. Gelecekteki 
pandemilerde cerrahi ve anestezi hizmetleri için araştır-
ma, planlama ve iletişimi içeren güçlü bir savunuculuk 
gündemine ihtiyaç vardır. Bir pandemiden önce, sırasın-
da ve sonrasında cerrahi uygulama, genel olarak sağlık 
sistemleri üzerindeki etkileri nedeniyle, DSÖ'nün ulusal 
sağlık planlaması gündemine dahil edilmelidir. Bu öl-
çekte gelecekteki olaylara hazırlanmak için, ülkelerin 
altyapı, işgücü, bakım sunumu, bilgi yönetimi, finans-
man ve yönetim açısından cerrahi sistemleri nasıl inşa 
etmesi gerektiği konusunda araştırmalar yapılmalıdır. 
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ÖZ 
COVID-19 salgını büyük bir devrim yaratmış olup, insan 
yaşamının birçok aşamasında belki de kalıcı olabilecek 
değişikliklere neden olmuştur. Bu salgın nedeniyle, 
sağlık hizmetleri ve sağlık eğitiminin sağlanmasında 
sanallığa dayanan protokolleri ve kaynakları kullanma 
ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Daha önce sağlık uygulamala-
rına teknolojiyi adapte etme süreci yavaş iken, COVID-
19 ile birden bire mümkün olan durumlarda rutin uy-
gulamaya devam etmek için çeşitli tele-sağlık uygula-
malarını kullanmayı gerekli kılmıştır. Tele-sağlık uygu-
lamasının yaygınlaşması, beraberinde tele-hemşireliğe 
olan talepte artışı gündeme taşımıştır. Bu açıdan, bu 
derlemede COVID-19 nedeniyle sağlık sisteminde tele-
sağlık ve tele-hemşirelik uygulamalarının ilerleyişi lite-
ratür doğrultusunda incelenmiştir.  
 
 
Anahtar kelimeler: COVID- 19, sağlık hizmetleri, tek-
noloji, tele-hemşirelik, tele-sağlık. 

ABSTRACT 
The COVID-19 outbreak created a major revolution, 
causing changes that may be permanent in many stages 
of human life. Due to this epidemic, the need to use vir-
tuality-based protocols and resources has emerged in 
the provision of health services and health education. 
While the process of adapting technology to healthcare 
practices was slow before, COVID-19 made it necessary 
to use a variety of tele-health applications to continue 
routine whenever possible. The widespread application 
of tele-health practice has brought an increase in the 
demand for tele-nursing to the agenda. In this regard, in 
this review, the progress of tele-health and tele-nursing 
applications in the health system due to COVID-19 has 
been examined in accordance with the literature. 
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GİRİŞ 
Coronaviridae ailesinin bir cinsi olan Coronavirüs’ler, 
hayvanlarda veya insanlarda hastalığa neden olabilmek-
tedir. İnsanlarda, birkaç koronavirüsün soğuk algınlığın-
dan daha şiddetli hastalıklara kadar değişen solunum 
yolu enfeksiyonlarına neden olduğu bilinmektedir (1). 
Şiddetli akut solunum sendromunun neden olduğu 
koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), Çin’ in Wuhan 
kentinde ortaya çıkmış olup, Aralık 2019' un sonundan 
itibaren ise tüm ülkeye yayılım göstermiştir (2,3). Dün-
ya Sağlık Örgütü, 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19’u 
Uluslararası Öneme Sahip Halk Sağlığı Acil Durumu 
(Public Health Emergency of International Concern) 
olarak ilan etmiştir. Şimdilerde ise bu virüs, bütün dün-
yada pandemi olarak anılmaktadır (3,4).  
COVID-19 gibi salgın hastalıklar sağlık hizmetlerinin 
sunumunda birçok zorluk oluşturmaktadır (1). COVID-
19’a karşı küresel tepki olarak virüs bulaşmış veya virüs 

bulaşma risk altında olan bireylerde sosyal teması azalt-
mak için izolasyon stratejisi uygulanmaktadır (5). Buna 
bağlı olarak, hem COVID-19 hastalarının hem de tıbbi 
bakıma ihtiyaç duyan diğer bireylerin kritik ihtiyaçlarını 
karşılamak için benzersiz ve yenilikçi çözümlere ihtiyaç 
duyulmaktadır (1). Bu ihtiyaç ise, sağlık hizmetlerinin 
radikal ve hızlı bir şekilde sunulması için bazı değişiklik-
ler düşünmeyi gerektirmektedir. En dikkat çekici deği-
şikliklerden biri, tele-sağlığın adeta hızlandırılmış bir 
şekilde yaygınlaşması olmaktadır (6). 
Tele-sağlık (Tele-health) 
Tele-sağlık (Tele-health), uzak merkezler arasında bilgi 
ve iletişim teknolojileri kullanılarak tanı, tedavi, takip ve 
değerlendirme yapılmasıyla birlikte eğitim, yönetim, 
araştırma alanlarında klinik ve klinik olmayan hizmetle-
rin de sağlanması olarak adlandırılmaktadır (7-10). Kısa 
bir bakış açısıyla, sağlık bakım hizmeti sağlamada ileti-
şim teknolojilerinin kullanılması olarak da ifade edil-
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mektedir (11,12). Bu terim, hastayla doğrudan fiziksel 
temas olmaksızın, uzaktan bakım sağlamak için kullanı-
lan tüm faaliyet yelpazesini anlatmaktadır. Ayrıca, hem 
sağlayıcıdan hastaya hem de sağlayıcıdan sağlayıcıya 
iletişimi senkronize (telefon ve video) ve senkronize 
olmayan bir şekilde (hasta portalı mesajları, e-danışma), 
sanal aracılar (sohbet botları) ve giyilebilir cihazlar 
aracılığıyla gerçekleştirebilmeyi ifade etmektedir (13). 
Temelde bu uygulamanın, bilgilerin depolanıp sonra 
değerlendirildiği depola ve ilet servisleri, uzaktan kont-
rol ve takip servisleri ve interaktif servisler olmak üzere 
üç kategoriden oluştuğu görülmektedir (14). 
Tele-sağlık, 1950’li yıllarda dünya gündemine girmiş 
olup, Türkiye’de ise 2000’li yıllarda sözü edilmeye baş-
lanmıştır. Bu konuyla ilgili 2006 yılında bir eylem planı 
hazırlanmış olup, 2007’de tele radyoloji, tele patoloji ve 
tele EKG servisleri kurulmuş ve 2008’de uygulama kap-
samındaki hastane sayısı artırılmıştır (12). Ülkemizde 
yürütülen aile hekimliği uygulaması ve bilgi sistemi ile 
veri kaybının önlenmesi, hastane randevu sistemleri, e-
reçete, elektronik sevk sistemi, elektronik kimlik kartı, 
hastaneler bünyesinde kurulan evde sağlık hizmetleri 
gibi bazı uygulamaların tele-sağlık ile ilgili önemli adım-
lar atılmaya başlandığını göstermektedir (14). 
Sağlık sistemine tele-sağlık uygulamasının birçok yö-
nüyle katkı sağladığı ifade edilmektedir. Bu uygulama, 
kırsal alanlarda yaşayan hastaların karşılaştığı seyahat 
yüklerini azalmakta, kentsel alanlarda ulaşım araçları-
nın bulunmadığı yerlerde yaşayan sosyoekonomik du-
rumu düşük olan hastaların veya işten zaman ayırmayı 
göze alamayan hastaların sağlık hizmetlerine erişimini 
kolaylaştırmaktadır (15). Ayrıca bu sistem, hastanın 
durumundaki değişiklikleri erken belirleme ve müdaha-
le etmeyi, ev ziyaretlerinin sayısını azaltmayı, acil servi-
se başvurma ve hastaneye yatış oranını, hastanede yatış 
süresini, bakım maliyetini azaltmayı ve hastanın öz ba-
kımını arttırmayı sağlamaktadır (8,12,14). Büyük katkı-
ları olan bu uygulamanın büyük ölçüde ödemeler, akre-
ditasyon ve sigorta gerektirmesi, bazı hekimlerin teknik 
ve klinik kalite, gizlilik, güvenlik ve hesap verebilirlik 
konusunda endişe duyması gibi bazı olumsuz yönlere de 
sahip olduğu belirtilmektedir (1). 
 
COVID- 19 Sürecinde Tele-sağlık 
COVID-19 nedeniyle sosyal kısıtlamaların olması, soka-
ğa çıkma yasaklarının uygulanması sağlık hizmetlerine 
erişimde zorluklara yol açmıştır (10). Bu nedenle, sağlık 
hizmeti sunumunda birçoğu kalıcı etkiye sahip olabile-
cek önemli değişiklikler yapılması gerekliliği ortaya 
çıkmıştır (15,16). Bu değişikler arasında tele-sağlığın 
birçok uygulamaya (video ziyaretleri, meslekler arası 
istişareler ve e ziyaretler gibi) entegrasyonu dikkati 
çekmektedir (15). Pandemi döneminde sağlık kuruluşla-
rına erişemeyen ya da başvurmaktan kaçınan hastalara 
internet üzerinde görüntülü görüşme ile sağlık hizmet-
leri sunulmaya başlanmıştır (17). COVID-19 vakaların-
daki artış nedeniyle dünya çapında, hastalar ve sağlık 
sağlayıcıları arasında fiziksel teması azaltması bakımın-
dan tele-sağlık yaklaşımlarını benimsemek için bir yarış 
halinin olduğu ve tele-sağlık desteğine duyulan ihtiyacın 
büyük önem kazandığı vurgulanmaktadır (18,19).  
Salgın sürecinde tele-sağlık uygulamasının kullanılması-
nın yararları şu şekilde ifade edilmektedir: 
 Salgın sırasında “evde kalma” çağrıları ve fiziksel 

uzaklaşma önlemleri alınırken, ayakta hasta bakı-
mının sürekliliğini, tıbbi bakıma erişimi ve süreklili-
ği sağlamaktadır. Bu sayede, virüsün toplumda ve 
hastanelerde yayılma potansiyelini azaltmaktadır. 

 Özellikle bu dönemde klinik hizmetlere talep art-
mıştır. Bu uygulama, coğrafi sınırlardaki talep artı-
şının dengelenmesine yardımcı olmaktadır. 

 Hasta bakımında kişisel koruyucu ekipman ihtiyacı-
nı azaltmaktadır. 

 İzole hastalara ailesi ve arkadaşlarıyla bağlantı kur-
ma imkanı sağlamaktadır. 

 Yatan hastaların bakımının sağlaması esnasında 
hastaları ve sağlık çalışanlarını korumaktadır.  

 Karantinada olan, yüksek riske (daha yaşlı, bağışık-
lığı baskılanmış olanlar) sahip olan veya çocuk bakı-
mı sorumlulukları olan personellere uzaktan çalış-
ma imkanı sunmaktadır. Bu şekilde, vaka sayıların-
da artış yaşandığı dönemde kişisel klinik hizmetler 
tamamlanabilmektedir (1,13). 

 
Tele-hemşirelik (Tele-nursing) 
Sağlık alanında teknolojinin artan kullanımı hemşireleri 
de etkilemektedir. Uzun mesafeler ve karmaşık sağlık 
sorunları içeren durumlarda, hemşirelerin sağlık hiz-
metlerinin sürekliliğini sağlamak için tele-sağlık tekno-
lojilerini kullanmaları ve bu uygulamaları hemşirelik 
bakımı uygulamalarına entegre etmelerini zorunlu hale 
getirmektedir (20). Bu entegrasyon sonucunda tele-
sağlığın hemşireliğe uygulanması ile “Tele-hemşirelik” 
kavramı ortaya çıkmıştır (21). 
Tele-hemşirelik, geçmişte hastaların telefonla danış-
manlık olarak bildiklerden çok ötesinde olan yeni bir 
kavramdır. Hasta bakımını geliştirmek için telekomüni-
kasyon teknolojisinin kullanılmasını ifade etmektedir 
(22,23). Uluslararası Hemşireler Konseyi (International 
Council of Nurses) tele-hemşireliği “Hemşirelik bakımı 
ve hemşirelik uygulamalarını yürütmek için tele-sağlık 
teknolojisinin kullanılması” olarak tanımlamaktadır 
(12,22,23). Bu kavram, hemşirelik bakımının sonuçları-
nı planlamak, değerlendirmek, müdahale etmek ve de-
ğerlendirmek için bilgisayar, internet, telefon, uzaktan 
izleme cihazları ve dijital değerlendirme araçlarını kul-
lanmaya odaklanmaktadır (22).  
Tarihsel süreci incelendiğinde, 1974 yılında hastane 
merkezli tele-hemşirelik hizmetinin uygulandığı, diğer 
hastanelere konsültasyon hizmetinin sunulduğu belirtil-
mektedir. Tam anlamıyla başlangıcının ise 1992 yılında, 
American Nursing Association (ANA)’nın “Hemşirelik 
Bilişim Uzmanlığı”nı bir uzmanlık alanı olarak kabul 
etmesi ile gerçekleştiği ifade edilmektedir (14). Uygula-
ma alanlarına bakıldığında, daha çok telefon ile triaj, 
evde bakım, e-mail ile danışmanlık, uzaktan eğitimin yer 
aldığı görülmektedir (23). İkamet ettikleri yerde hasta-
lar tarafından kişisel bakımın denetlenmesi, hasta kon-
sültasyonu ve araştırması, istatistikler veya diğer amaç-
lar gibi ilgili verilerin aktarılması, elektronik kütüphane-
lerin ve veri tabanlarının sağlanması gibi işlemler de 
tele-hemşirelik yoluyla sağlanabilmektedir (21). Kalp 
yetmezliğinin tedavisinde, ağrı yönetiminde, yara bakı-
mında, fiziksel muayenelerde, çocuklar ve adölesanlar 
için bakımda tele-hemşireliğin kullanıldığı belirtilmek-
tedir (24).  
Dinamik sağlık sistemi içerisinde gelişmekte olan tele-
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hemşireliğin yararları incelendiğinde şunlar göze çarp-
maktadır: 
 Hemşireye sosyal olarak yalıtılmış, kültürel olarak 

çeşitli popülasyonlara ulaşma imkanı sağlamaktadır. 
 Daha ucuz sağlık bakım maliyetlerinin elde edilmesi-

ne yardımcı olmaktadır. 
 Yaşlı ve kronik hastalıkların popülasyonunda artış 

görülen alanlara, kırsal alanlara veya seyrek nüfuslu 
alanlara sağlık hizmetlerinin ulaştırılmasını sağla-
maktadır. Hemşirelerin ve hastaların güvenliğini 
arttırmaktadır. 

 Seyahat süresini azaltmakta ve hastaneden taburcu 
olduktan sonra hastalara bakım vermeye imkan 
sağlamaktadır. 

 Sağlık kuruluşlarına ziyaret sayısını azaltmakta, 
hemşirelik hizmetlerinin kapsamını daha geniş ve 
daha eşit miktarda artırmak için hastane günlerini 
azaltabilmektedir. 

 Hemşirelik eğitimi alanında (uzaktan eğitim modeli) 
kullanılabilmektedir (12,21,22). 

Tele-hemşirelik uygulamalarının ilerlemesi ve 
sistematize olabilmesi için terminoloji ve sınıflama sis-
temlerinin oluşturulması gerektiği ve bu teknolojiyi 
kullanabilecek yeterliliğe sahip hemşirelerin sayısının 
arttırılması gerektiği belirtilmektedir (14). Ayrıca, hem-
şirelerin tele-hemşirelik konusundaki istekliliğinin tele-
sağlık uygulamalarındaki deneyimleriyle artabileceği 
vurgulanmaktadır (22).   
 
COVID- 19 Sürecinde Tele-hemşirelik 
COVID- 19 hastaları tedaviden sonra düzenli takibe ihti-
yaç duymaktadır. Bununla birlikte, hastaların ilaç teda-
visini yönetebilmesi, ilaçların yan etkilerini danışabil-
mesi, hastalığının sonuçlarını takip edebilmesi, diyeti ile 
ilgili sorularını sorabilmesi, psikolojik olarak danışman-
lık alabilmesi ve diğer sağlık hizmetlerini karşılayabil-
mesi için de düzenli takip gerekmektedir. Tüm bu ihti-
yaçlara cevap vermede en iyi aracın uzaktan eğitim ve 
tele-hemşirelik uygulaması olduğu vurgulanmaktadır 
(25). Salgının devam ettiği bu dönemlerde tele-
hemşireliğin, kapsamlı tedaviye devam etmek için akıl 
sağlığı hastalıkları bulunan bireylere bakım sağlanma-
sında da en önemli bileşen haline geldiği ifade edilmek-
tedir (24).  
 
SONUÇ 
COVID- 19 dünya çapında sağlığı ve sosyal yaşamı ya-
kından etkileyen pandemik bir sorun olarak devam et-
mekte ve bu konu ile ilgili belirsizliklerin bir süre daha 
süreceği öngörülmektedir. Bu süreçte, tüm dünyada 
sosyal mesafe oldukça önem kazanmış olup, virüsün 
yayılımını azaltmak için aile ilişkilerinin, çalışma hayatı-
nın, sağlık hizmetlerinin uzak mesafelerde yürütülmesi 
oldukça önem kazanmıştır. Tüm hayatı etkisi altına alan 
uzaklaşma hareketi ile birlikte teknolojinin önem kazan-
dığı görülmektedir. Bu uzaklaşma hareketinin sağlık 
hizmetlerinde etkisine bakıldığında tele-sağlık, tele-
hemşirelik olarak karşımıza çıktığı görülmektedir. Tele-
sağlığın dünyada ve ülkemizde yaygın hale getirilmesi-
nin virüsün yayılımını kontrol altına almada etkili olabi-
leceği öngörülmektedir. Bununla birlikte, tele-
hemşirelik uygulamasının ülkemizde daha etkin kullanı-
labilmesi için hemşirelerin bu konuda eğitilerek yetkin 

hale getirilmesi önerilmektedir. 
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ÖZ 
Teknoloji 90’lardan günümüze hızlı ilerleme kaydetti ve 
bu gelişmeler günlük yaşamımızda yerlerini almıştır. 
Son on yılda yapay zekanın (Artificial Intelligence, AI) 
evriminde, diş hekimliğini de kapsayan muazzam bir 
gelişme izlenmektedir. Pek çok gelişmeden bağımsız 
olarak, AI hala emekleme aşamasında olmakla birlikte 
potansiyeli sınırsızdır. Yapay zekanın evrimi, güvenilir 
bilgi sağlayan ve karar verme sürecini iyileştiren büyük 
verilerin analizini mümkün kılmaktadır. Göstermemiz 
gereken teknolojik adaptasyon ve konu ile ilgili kapsam-
lı bilgi sahibi olmak, sadece daha iyi ve hassas hasta 
bakımına yardımcı olmakla kalmayacak, aynı zamanda 
klinisyenin iş yükünü de azaltacaktır. AI, diş hekimliğin-
de özellikle hasta teşhisi, hasta verilerinin depolanması 
ve hastalar için gelişmiş bir sağlık hizmeti sağlamak için 
oralve maksillofasiyal radyolojide önemli olup, AI, oral 
ve maksillofasiyal radyoloji alanına da yavaş ama istik-
rarlı bir şekilde nüfuz etmektedir. Bu derleme, AI yön-
temlerinin genel bir analizini, özellikle oral ve 
maksillofasiyal radyolojide görüntü tabanlı görevlerle 
ilgili olanları gözden geçirmektedir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Derin öğrenme, diş hekimliği, oral 
radyoloji, yapay sinir ağları, yapay zeka. 
 

ABSTRACT 
Technology has progressed rapidly since the 90s and 
these developments took their place in our daily life. 
There has been a tremendous improvement and a 
marked increase in the evolution of artificial 
intelligence (AI) over the past decade, including 
dentistry. Regardless of many developments, AI is still 
in its infancy, but its potential is unlimited. The 
evolution of artificial intelligence enables the analysis of 
big data that provides reliable information and 
improves decision making. The technological adaptation 
we need to demonstrate and a thorough knowledge of 
the subject will not only help better and more precise 
patient care, but also reduce the clinician's workload. AI 
is important in dentistry, especially in oral and 
maxillofacial radiology for patient diagnosis, storage of 
patient data, and providing an improved healthcare 
service for patients. AI is also slowly but steadily 
penetrating the field of oral and maxillofacial radiology. 
This review revises a general analysis of AI methods, 
particularly those related to image-based tasks in oral 
and maxillofacial radiology. 
 
 
 
Keywords: Artificial intelligence (AI), artificial neural 
networks, deep learning, dentistry,oral radiology. 
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GİRİŞ 
Diş hekimliğinde, tıbbın diğer alanlarında olduğu gibi 
patolojilerin tedavisi için öncelikle tanı basamağının 
başarılı bir şekilde gerçekleştirilmiş olması gereklidir. 
Doğru tanı için hasta öyküsü (anamnezi) ile birlikte fizik 
muayene ve radyolojik bulguların bir bütün olarak de-
ğerlendirilmesi, hekimin klinik bilgisi ve tecrübesi ile 
gelişen teknolojiye uyum sağlayıp faydalanabilmesi 
önemlidir. Radyolojik muayene tanısal diş hekimliğinde 
kritik öneme sahip olup, panoramik radyografi ve konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) cihazları, medikal 
bilgisayarlar ve bunların yazılımsal alt yapıları, hasta 
yönetim sistemleri gibi günlük kullanımda yerini edin-
miş araçlar 21. yüzyılın ana konusu olan teknoloji ile 
oral radyolojinin kesişen noktalarındandır. Bu gelişme-
ler teknoloji, yazılım, mühendislik ve diş hekimliğinin 
önümüzdeki yıllarda iç içe çalışmaya devam edeceğinin 
göstergelerindendir. Teknolojinin dahil olduğu birçok 
alanda olduğu gibi sağlık alanında ve oral ve 
maksillofasial radyolojide de güncel ve popülerlik ka-
zanmaya başlayan konulardan birisi de yapay zekadır. 
Yapay zeka kavramı, 1956 yılında John Mc Carthy tara-
fından ortaya konulmuştur (1). Yapay zeka, yaygın ola-
rak akıllı davranış olarak adlandırılan şeyin bilgisayar 
sistemleri tarafından anlaşılması ve bu tür davranışlar 
sergileyen eserler yaratılması ile ilgili bir bilim ve mü-
hendislik alanıdır (2). Bilgisayar tabanlı tanının, insan 
gözü tarafından fark edilmeyebilecek lezyonları tespit 
ve teşhis etme yeteneği sayesinde pratikte kullanımı 
gün geçtikçe artmaktadır.Son yirmi yılda, medikal gö-
rüntüleme teknolojisindeki ve ilgili araştırmalardaki 
ilerlemeler, tıbbi görüntüleme verilerinin dijital format-
ta depolanması konusunda devrim yaratmıştır. Bu veri-
ler, uygunluğun ve hasta sonuçlarının optimize edilme-
si,mevcut sağlık sisteminin erişilebilirliğini ve verimlili-
ğini artırmak için AI ile kullanılabilecek şekilde işlenme-
lidir.  
Baş ve boyun görüntüleme alanında AI, benzersiz öğren-
me yeteneği sayesinde insan gözüyle fark edilmeyebile-
cek normallikten küçük sapmaları tanımlamak için diji-
tal radyografi, KIBT, ultrason (USG) ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) gibi görüntüleme sistemlerine 
entegre edilebilir. AI, hasta randevularının yanı sıra veri 
arşivi, geri alma ve raporlama modellerini yöneterek 
oral radyoloji iş akışını kolaylaştırmaya yardımcıdır. 
Büyük veri bulut kümelerinden (ortak depolama alanın-
dan) bilgi alan akıllıca yazılmış programların uygulan-
masıyla, bu programların tanı ve tedavi planlaması için 
kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır.Radyolojinin, bilgi-
sayar diline daha kolay çevrilebilen dijital olarak kod-
lanmış görüntüler üretme özelliği nedeniyle yapay zeka-
nın tıbba daha kolay erişim sağladığı görülmektedir (3). 
Bu derlemenin amacı literatürde AI teknolojisinin gelişi-
mi ve kullanıldığı çalışmaları inceleyerek yakın gelecek-
te klinik iş akışına nihai entegrasyonu sağlanacak bu 
teknolojiyi konusunda radyologların terminolojileri ve 
temel kavramları tanımasına yardımcı olmaktır. 
 
Yapay Zeka 
Yapay zeka,bir makinenin akıllı insan davranışını taklit 
etme, problem çözme, nesne ve kelime tanıma ve karar 
verme gibi karmaşık görevleri yerine getirme kabiliyeti 
olarak tanımlanır (4,5). Ayrıca yapay zeka, görevleri 
rasyonel olarak düşünebilen ve gerçekleştirebilen bilgi-

sayarlı modellerle ilgilenen bir konudur (6,7).  Makine 
öğrenme, temsili öğrenme ve derin öğrenme şeklinde 
incelenmektedir (Şekil I).  

John Mc Carthy tarafından yapay zeka kavramı ortaya 
atılmadan önce, savaş yıllarında yapay zeka üzerine 
çalışmalar yapan Alan Turing, 1950 yılında yayınlanan 
Bilgi işlem Makineleri ve Zekâ (Computing Machinery 
and Intelligence) adlı makalesinde, “Makineler düşüne-
bilir mi?” sorusunu ortaya atarak yapay zeka ile ilgili 
tartışmaları başlatmıştır (8). Medikal alanda ilk kulla-
nım örnekleri olan MYCIN, CASNET (Causal AS 
sociational NET works), PIP ve Internist-I gibi akıllı me-
dikal sistemdeki erken çalışmalar, çeşitli hastalık alanla-
rında manuel tanı uygulamasının etkinliğini göstermiş-
tir (9). MYCIN, bazı antimikrobiyal enfeksiyonları teşhis 
etmek için 1970'lerin başında geliştirilmiştir ve enfeksi-
yona göre ilaç tedavisi önermektedir. CASNET 1960'la-
rın başında geliştirilmiştir, hastalıkların tanı ve tedavisi 
için uzman sistem oluşturmak amacıyla geliştirilmiş 
genel bir araçtır. CASNET’in majör uygulaması glokom 
tanısı ve tedavisinde kullanıldığı bildirilmiştir.1991 
yılından itibaren internet'in yayılmasından bu yana, 
küresel biyomedikal ağ altyapıları ulusal seviyenin öte-
sinde oluşmuş ve medikal sektörde yapay zeka gelişi-
minde bir atılım olmuştur (11). 
Şimdiye kadar, medikal AI'nın en aktif alanları teşhis ve 
prognozların öngörülmesidir (12). Medikal sektör için 
geliştirilen AI, sağlam tanı ve tahmin için önemli bir 
potansiyel sunarken, tıbbi uygulama ile ilgili kararlar 
alınmasına önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır (13). 
Makina öğrenme 
ML algoritmaları elle girilmiş çok sayıda veriyi inceleye-
rek veya öğrenerek doğru spesifik bir cevap vermek 
üzere eğitilmiştir. ML, yapay zekâdaki veri ve gözlemler-
le bilgisayar sistemlerine gerçek anlamda programlan-
madan bilgi sağlayan bölümlerden biridir.Bu, bilgisaya-
rın veriler (input) ve çıktı (output) arasındaki uygunlu-
ğu elde etmek için algoritma içindeki parametreleri 
ayarlayarak, bir ayarı doğru bir şekilde genelleştirmesi-
ni sağlar. Örneğin, bir makine öğrenimi algoritması nor-
mal veya anormal olarak etiketlenmiş binlerce bu tür 
görüntüyü analiz ederek radyolog tarafından eğitilmiş 
ise baş ve boyun görüntüsünde bir lenf nodunu normal 
veya anormal olarak tanıyabilir veya algılayabilir

Şekil I: Yapay zeka makine öğrenme (Machine Learning: ML), 
temsili (representation) öğrenme ve derin öğrenmeyi (Deep 
Learning: DL) de içerir. 
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(14,15). Doğrudan tıbbi verilerle beslenen ML, bilişsel 
önyargı veya insan kaynaklı önyargıdan kaynaklanan 
hataları önlemeye yardımcı olabilir. 
Temsili (Representation) öğrenme 
Bilgisayar algoritma sistemlerinin sağlanan verileri ka-
tegorilere ayırmak için gerekli özellikler üzerine çalıştı-
ğı bir ML alt türüdür (Şekil II). 

ML gibi elle girilmiş bir veri gerektirmez.Bunun yerine, 
bilgisayar algoritması, sağlanan verileri sınıflandırmak 
için gereken özellikleri öğrenir (1). 
Yapay zekayı eğitmek için kullanılan verilerin miktarı, 
makine öğrenimi algoritmalarının yeterliliğini etkiler. 
Veri eklerken performans büyük ölçüde artırılır. Bol 
miktarda veri sağlandığında, temsili öğrenmeye dayalı 
sistemler, manuel veri girişi gerektiren geleneksel maki-
ne öğrenimi sistemlerine göre üstünlük sağlayabilir (1). 
Derin öğrenme 
Çeşitli ayırt edici özelliklere sahip verilerin temsilini 
öğrenmek üzere çoklu öğrenme katmanlarına dayanan 
temsili öğrenmenin bir parçasıdır. Bu algoritma, hiye-
rarşik bir yapılandırmada sistemi kullanarak, lezyonları 
veya tüm organları daha ileri ve karmaşık hale getirmek 
için çizgi, kenar ve doku gibi basit özellikleri tespit et-
mek için birden fazla katman yaratır.Derin öğrenme, 
kapsamlı normal görüntü serisinden, belirli bir görüntü 
türünün hiyerarşik standart temsilini öğrenerek büyük 
ölçüde daha iyi performans gösterebilir (16,17). 
Yapay sinir ağları 
Sinir ağları (Neural networks), insan beynini oluşturan 
biyolojik sinir ağlarından esinlenen bilgisayar sistemle-
ridir. Bu tür sistemler, genellikle göreve özel kurallarla 
programlanmadan, örnekleri dikkate alarak görevleri 
yerine getirmeyi öğrenir. Bu, geçmiş örneklerden öğren-
me, doğrusal olmayan verileri analiz etme, kesin olma-
yan bilgileri işleme ve modelin bağımsız verilere uygu-
lanmasını sağlama yeteneğine sahip son derece bağlan-
tılı bilgisayar işlemcilerinden oluşan bir ağı içerir. Sinir 
ağları günümüzde görüntü analizi için en sık kullanılan 
algoritmalardır (18). 
Diş Hekimliğinde ve Oral Radyolojide Yapay Zeka 
Uygulama Alanları 
Diş hekimliğinde yapay zeka, hasta bakım kalitesini 
arttırması ile klinisyenlere fayda sağladığı ve tahmin 

edilebilir bir sonuç sağlayarak karmaşık protokolleri 
basitleştirdiği için büyüyen bir konudur (Şekil III). Ya-
pay zekanın ilk dental uygulaması Mol ve ark. (19) tara-
fından 1991 yılında dental radyograflardan periapikal 

kemik lezyonları tespiti ile yapılmıştır. 
Dental radyolojide AI ise görüntü yorumlamayı geliştir-
mek için kullanılmıştır. Maksillofasial radyolojide kulla-
nılan görüntüleme yöntemleri çoğunlukla X-ışınlarına 
dayandığı için, yapılan çalışmalarda önerilen AI model-
lerinin çoğunluğu dişler ve çenelerle ilgili klinik sorunla-
rı çözmek için geliştirilmiştir. Çok sayıda klinik öncesi 
çalışma, AI teşhis modellerinin kök kanal girişlerini tam 
olarak bulma, dikey kök kırıklarını tanımlama ve 
proksimal çürükleri belirleme yeteneği üzerine olumlu 
yorum yapmıştır (20-23). Başlangıçta, klinik tanı için 
bilgisayar destekli programlar oluşturmak amacıyla 
periapikal, panoramik ve sefalometrik radyografileri 
içeren 2D görüntüler ağırlıklı olarak kullanılmıştır. 2009 
yılında Flores ve ark., (24) periapikal kistleri 
granülomdan ayırmak için hastaların KIBT görüntüleri-
ni kullanarak bir AI modeli önermişlerdir. Daha sonra, 
KIBT’nın popülerleşmesi ile elde edilen görüntülere 
dayalı AI modellerinin geliştirme çalışmaları artmıştır 
(25). 
AI teknikleri hakkındaki raporlar dentomaksillofasial 
radyoloji'de (DMFR’de) on yıldan uzun süredir çeşitli 
çalışmalar için ilginin artmakta olduğunu göstermek-
te.Bu çalışmaların çoğunun sefalometrik landmarkların 
otomatik lokalizasyonu, osteoporoz tanısı, 
maksillofasiyal kistlerin ve / veya tümörlerin sınıflandı-
rılması ve periodontitis / periapikal hastalığın tanımlan-
ması şeklinde olduğunu görmekteyiz (25). 
Sefalometrik Landmarkların Otomatik Lokalizasyo-
nu 
Yapay zeka mödüllerinin kullanıldığı çalışmalar incelen-
diğinde sefalometrik landmarkların otomatik lokalizas-
yonu büyük yer kaplamaktadır. Mevcut klinik uygula-
mada sefalometrik analiz, manuel veya bilgisayar des-
tekli olarak dijital ortamda gerçekleştirilebilir. Manuel 
sefalometrik analiz zaman alıcı olduğundan, çoğu orto-
dontist analizleri dijital bir yazılım yardımıyla yapmayı 
tercih eder (26). Bununla birlikte, bir dijital yazılım 
sefalometrik ölçümü otomatik olarak tamamlayabilse 
de, ortodontistlerin sefalometrik noktaları ekrandan 
manuel olarak bulmasını gerektirir. Ek olarak, dijital 
yazılımdaki sefalometrik analizler, farklı gözlemciler 
arasındaki landmarkların lokalizasyonunun saptama 
farkı nedeniyle hala manuel hatalara yatkındır (27). AI 
tekniklerine dayalı otomatik bir yaklaşım ile farklı algo-
ritmalar kullanılarak kademeli olarak iyileştirilerek 

Şekil II: Yapay zeka hiyerarşisi gösterilmektedir. 

Şekil III: Diş hekimliğinde yapay zeka üzerine yazılan makale-
lerin pubmed veri tabanındaki artışı gösterilmektedir. 
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eksikliklerin üstesinden gelmek amaçlanmıştır. Model-
lerde, lokalize edilebilir anatomik noktalarınsayısı 10 ila 
43 arasında değişmektedir. Bir model tarafından lokali-
ze edilen bir dönüm noktasının konumu ile bir uzmanın 
seçtiği konum arasındaki fark ≤2 mm ise, otomatik yer 
işareti lokalizasyonunun başarılı olduğu kabul edilir 
(27). Bu çalışmaların sadece yarısı, yukarıda belirtilen 
standarta göre % 35 ila % 84.70 arasında değişen başa-
rılı oranlar bildirmiştir (25). 
Osteoporoz Tanısı 
Düşük kemik mineral yoğunluğu (KMY) ve osteoporoz 
tanısı da AI uygulamaları için potansiyel bir alan olarak 
kabul edilir. Belirtilen her iki durum da implant diş he-
kimliği dahil olmak üzere diş hekimliğinde ilgili tanısal 
bulgular olarak tartışılmaktadır (28,29). Osteoporozlu 
hastalar, diş implantları çevresinde marjinal kemik kay-
bına daha yatkındır (29) ve antiresorptif ilaçlarla tedavi 
edilenler, oral cerrahi sonrası çene osteonekrozu için 
daha fazla risk altındadır (28). Dokuz çalışma, normal ve 
osteoporotik olguları, her ikisi de düşük iskelet KMY, 
yüksek kemik turnover hızı ve daha yüksek 
osteoporotik kırık riski ile ilgili olan mandibular 
kortikal genişliğin azalmasına ve mandibular korteksin 
erozyonuna dayalı panoramik radyografilerde sınıflan-
dırmak için AI modelleri önermiştir (30,31). Bu model-
lerin tanısal performansı, birçok iyileştirme nedeniyle 
kademeli olarak artmaktadır. Yakın zamanda yapılan 
çalışmalarda doğruluk, duyarlılık ve özgüllük değerleri-
nin hepsi % 95 ve üzerine çıkmıştır ve bu modellerin 
yakın gelecekte klinik uygulamada kullanılabileceğini 
göstermektedir (25). 
Maksillofasiyal Kistlerin ve / veya Tümörlerin Sınıf-
landırılması  
Çeşitli maksillofasiyal bölge kistlerinin ve/veya tümör-
lerinin sınıflandırılması ve teşhisi, pratisyen diş hekim-
leri için zorlayıcıdır.Bazı karmaşık vakalarda, radyolog-
lar bile yalnızca kesin olmayan tanılar sağlayabilir ve 
kesin tanıya ulaşmak için hastaları biyopsi incelemesine 
sevk etmek zorunda kalırlar.Bu nedenle, çeşitli çene 
kistleri ve/veya tümörlerinin otomatik teşhisi için AI 
uygulaması klinik uygulamada büyük değer taşıyacaktır. 
Çeşitli maksillofasiyal kistlerin ve/veya tümörlerin oto-
matik segmentasyonu/sınıflandırılması hakkında rapor 
veren altı çalışmaya bakacak olursak.Abdolali ve arka-
daşları (32) radiküler kistleri, dentigeröz kistleri ve 
keratokistleri otomatik olarak segmentlere ayırmak için 
asimetri analizine dayalı bir model önermiştir. Rana ve 
arkadaşları (33), keratokistleri otomatik olarak 
segmentlere ayırmak ve hacimlerini ölçmek için mevcut 
bir cerrahi navigasyon yazılımı (iPlan, Brainlab AG, 
Feldkirchen Almanya) kullandı. Kalan dört çalışma (34–
37), çeşitli maksillofasiyal kistleri ve / veya tümörleri 
sınıflandırmak için 2D/3D görüntülerle eğitilmiş AI 
modelleri önermiştir. Teknik olarak, kistleri ve / veya 
tümörleri sınıflandırmak için bir AI modelinin prosedü-
rü lezyon tespiti, segmentasyon, doku özelliklerinin 
çıkarılması ve sonraki sınıflandırma olmak üzere dört 
ana adımı takip eder. Şu anda, bu modellerin aşağıdaki 
adımları otomatik olarak gerçekleştirebilmesi için, bu 
modellerde lezyon tespitinin ilk adımının hala manuel 
olarak gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Kistleri ve/
veya tümörleri tanımlayabilen tam otomatik bir model 
geliştirmek hala bir zorluktur (25). 

Periodontitis / periapikal Hastalığın Tanımlanması 
Alveolar kemik rezorpsiyonunun ve periapikal 
radyolüsensinin her ikisinin de özellikleri periodontitis 
ve periapikal hastalık tanısı için AI modellerinin gelişti-
rilmesine katkıda bulunabilir. Lin ve arkadaşları 
alveolar kemik kaybını belirlemek ve kemik kaybının 
derecesini ölçmek için iki model önermişlerdir (38,39). 
Lee ve ark. (40), periodontal olarak riskli premolar ve 
molar dişleri tanımlamak ve alveolar kemik kaybının 
derecesine göre umutsuz premolar ve molar dişlerini 
tahmin etmek için derin öğrenme evrişimli sinir ağına
(convolutional neural network, CNN) dayalı bir model 
önermiştir. Periapikal hastalık tanısı ile ilgili olarak, Mol 
ve ark. (41) ve Carmody ve ark. (42) periapikal lezyon-
ların kapsamını sınıflandırmak için modeller önermiş-
lerdir. Bunun dışında Flores ve ark. (24), periapikal 
kistleri granülomdan ayırmak için CBCT görüntülerini 
kullanan bir model önermişlerdir. Periapikal granülom, 
cerrahi müdahale gerektirmeden kök kanal tedavisi ile 
iyileşebileceği için önerilen modelin klinik uygulamada 
yüksek değere sahip olduğu düşünülmektedir. 
Diğer Çalışmalar 
X-ışını görüntüleri kullanılarak geliştirilen bir çürük 
tespit modeli içeren çalışma (43) ve çekilmiş dişlerden 
elde edilen klinik olmayan 2D görüntüleri kullanarak 
çürük saptama modelleri oluşturan çalışmalar mevcut-
tur (23,28,44-46). Bu klinik öncesi çalışmalardaki mo-
dellerin tanısal performansı tatmin edici sonuçlar sergi-
lemiştir, ancak bu sonuçlar çekilmiş dişlerden belirgin 
lezyonlar sunan ve diğer oral dokuların görüntüsünden 
yoksun olan görüntülerden dolayı aşırı iyimser olabilir. 
(23,44-46) Lee ve arkadaşları (43), maksiller premolar 
ve molar dişlerinde çürükleri tespit etmek için derin 
öğrenme algoritmalarına dayalı bir çürük tespit modeli 
önermiştir. Model hem maksiller premolar dişler hem 
de molar dişler için yüksek tanısal performans sergile-
miştir. Bununla birlikte, bu çürük tespit modelinin hala 
sınırlamaları vardır. Bu model 2D görüntüler kullanıla-
rak geliştirildiğinden, yalnızca proksimal ve oklüzal 
çürükleri tespit edebilir ve bukkal ve lingual çürükleri 
tespit edemeyebilir. Dahası, bu model, restoratif mater-
yaller olmadan hizalanmış dişlerin görüntüleri üzerinde 
eğitildi. Bu nedenle, bu modelin üst üste binen dişlerde 
sekonder çürükleri veya çürükleri tespit edip edemeye-
ceği hala bilinmemektedir. Son olarak, bu modelde kul-
lanılan eğitim görüntüsü verileri yalnızca kalıcı 
premolar dişlerin ve molar dişlerin görüntülerini içer-
miştir, böylece süt dişlerinde uygulanabilirliği bilinme-
mektedir. 
Limitasyonlar, Endişeler ve Gelecek 
Tanı aşaması AI sistemine çok fazla bağımlı olmaya baş-
larsa, verilen kararların sorumluluğunu almak büyüyen 
bir başka sorun olacaktır.Bu yüzden klinisyenler, AI 
tarafından sağlanan bilgileri yorumlarken her zaman 
bilinçli ve dikkatli olmalıdır. Dental radyolojide AI uygu-
lamalarının başarılı bir şekilde geliştirilmesi ve kıyas-
lanması için büyük veri setlerine ihtiyaç olduğunu söy-
ledik. Ayrıca tüm AI algoritmaları farklı klinik senaryo-
lar için geçerli olmayabilir, görüntüdeki artefaktlar doğ-
ru yorumlamayı engelleyebilir ve farklı CBCT makinele-
rinde kullanılan farklı görüntüleme yazılımlarına uyar-
lanmayabilir. Çeşitli AI modellerinin gösterdiği ilk ümit 
verici performanslara rağmen, yeni hastaları veya diğer 
diş hekimliği kurumlarından toplanan yeterli verileri 
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kullanarak bu modellerin genelleştirilebilirliğini ve gü-
venilirliğini teyit etmeyi gerektirmektedir (48). 
Makine öğrenimi, özellikle de derin öğrenme, araştırma-
cıların belirli çok faktörlü hastalıkları daha iyi anlamala-
rına yardımcı olacaktır; onun yardımıyla, halihazırda 
tam olarak anlaşılmayan ağız hastalıkları / rahatsızlıkla-
rı hakkındaki kolektif bilgiyi geliştirmek mümkün ola-
caktır.Gelişmiş bir AI tekniği olarak kabul edilen ve kli-
nik tıp alanında tanısal AI modellerini geliştirmek için 
yaygın olarak kullanılan DL, DMFR'de AI'nın klinik uy-
gulamalarını genişletmek için de kullanılmalıdır (49). 
DMFR'de yapay zeka geliştirmenin gelecekteki hedefle-
rinin yalnızca yapay zeka modellerinin performansını 
uzmanlarla aynı düzeyde iyileştirmesi değil, aynı za-
manda insan gözü tarafından görülemeyen erken lez-
yonları tespit etmesi de beklenebilir. Yazarlar, yapay 
zekanın mevcut eğilimi ve yakın zamandaki hızlı geliş-
mesiyle birlikte, yakın gelecekte diş hekimliği üzerinde-
ki etkisini görebileceğimize inanıyor. 
Sonuç olarak yapay zeka ve teknoloji ile olan uyumları 
sayesinde birlikte gelişen tıp ve diş hekimliği günümüz-
de ki haline gelmiştir. AI, giderek daha akıllı, daha hızlı, 
daha hassas ve daha güvenilir hale geliyor. Yakında tıbbi 
görüntüleme dahil tüm alanlarda tekrarlayan görevler 
AI dahilinde otomatik hale getirilecek. Radyologlar,  
yeni sınırları değerlendirmek, eksiklikleri ve zorlukları 
belirlemek için yapay zekanın gelişim hızına ayak uy-
durmalı, terminoloji ve kavramlara hakim olmalıdır. 
Otomasyon, bir radyoloğun görüntü yorumlama ve teş-
his becerilerini tamamen alt edemez; bunun yerine daha 
hızlı tarama, hastalık risklerinin tahmini ve gelişmiş 
radyoloji teşhisi ve hasta bakımı ile iş yükünün hafifle-
tilmesine yardımcı olabilir. Yapay zekanın rolü, uzman-
lara sınırlı erişimi olan uzak bölgelerdeki hastaları tara-
mak için kesinlikle çok değerli olacaktır. Radyologlar, 
AI'nın araştırma ve geliştirilmesine katkıda bulunmak 
için bilim adamları ve mühendislerle birlikte çalışmalı-
dır. AI modellerinin tanısal performansı, kullanılan fark-
lı algoritmalar arasında farklılık gösterir ve bu modelle-
ri klinik uygulamaya aktarmadan ve uygulamadan önce, 
birden fazla kurumdan yeterli sayıda ve kalitede görün-
tüler kullanarak bu modellerin genelleştirilebilirliğini ve 
güvenilirliğini doğrulamak hala gereklidir. 
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ÖZ 
Coronavirusler, insan ve hayvanlarda subklinik, ölümle 
sonuçlanan ciddi enfeksiyonlara kadar geniş bir yelpa-
zede hastalığa neden olabilmektedirler. Duyarlı canlı 
türlerinde enfeksiyon başta solunum ve sindirim siste-
mi olmak üzere hepatit, üreme bozuklukları, 
ensefalomiyelit, nefrit gibi patolojik bozuklar oluştura-
bilmektedir. Hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan 
çok sayıda coronavirus tipi belirlenmiştir. İnsanlarda ilk 
olarak 2002 yılında Çin’de meydana gelen SARS ve son 
olarak 2019 yılında ortaya çıkan COVID-19 salgını 
coronaviruslerin halk sağlığı açısından da önemini gös-
termiştir. Hayvanlarda enfeksiyon oluşturan 
coronavirusler ile ilgili çalışmalar devam ederken, bir 
taraftan da hayvanlardaki coronavirusler ile insanlarda 
ortaya çıkan coronavirus enfeksiyonları arasındaki bağ-
lantı ile ilgili çalışmalar detaylı araştırılmaktadır. Bu 
çalışmada hayvanlarda görülen coronavirus enfeksiyon-
ları Veteriner Patoloji disiplini içinde bir yaklaşım ile 
ele alınarak incelenmiş ve insanlarda son dönemde or-
taya çıkan COVID-19’un önemi vurgulanmıştır.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Coronavirus, COVID-19, mikrosko-
bik, nekropsi. 

ABSTRACT 
Coronaviruses can cause a wide range of illnesses in 
humans and animals, from subclinical infections to seri-
ous infections that result in death. Infection can cause 
various pathological disorders such as respiratory and 
digestive systems, hepatitis, reproductive disorders, 
encephalomyelitis and nephritis in sensitive species. 
Until now, many types of coronavirus have been identi-
fied that cause infections in animals. With the SARS out-
break that first occurred in humans in China in 2002 
and the COVID-19 outbreak in 2019, it has been under-
stood how important corona viruses are also in terms of 
public health. For this reason, while studies on coro-
naviruses that cause infection in animals are continuing, 
detailed studies on the connection between coronavi-
ruses in animals and coronaviruses infections in human-
sare also being done.In this study, coronavirus infec-
tions seen in animals were examined with an approach 
within the Veterinary Pathology discipline and the im-
portance of COVID-19 emerging in humans recently was 
emphasized. 
 
 
 
 
Keywords: Coronavirus, COVID-19, microscopy, 
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GİRİŞ 
Coronaviridae, tek sarmallı pozitif genoma sahip RNA 
virus olup, Nidovirales takımından bir virus ailesidir (1). 
Bu aile Orthocoronavirinae ve Letovirinae alt ailelerin-
den oluşmaktadır (2). Orthocoronavirinae alt ailesi 
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus 
ve Deltacoronavirus cinslerinden oluşmaktadır(2). Bun-
lardan Alphacoronavirus ve Betacoronavirus sadece 
memelilerde, Gammacoronavirus ve 
Deltacoronavirus’lar hem memelilerde hem de kuşlarda 
hastalıklara yol açmaktadır (3) (Şekil I). 

Alfa, gamma, beta ve delta olarak ayrılan bu 
coronaviruslar bazı memeli ve kanatlı hayvan türlerin-
de; solunum, sindirim ve sinir sistemi ile böbrek, karaci-
ğer gibi organlarda hastalıklara yol açtığı çok eskilerden 
beri bilinmektedir (4). Virüs dışkı ya da öksürük, burun 
akıntısı gibi sekresyonla diğer konakçılara bulaşır. Bu-
laşmadan sonra, virüs solunum ya da sindirim sistemin-
deki epitellerin glikoprotein reseptörlerine bağlanarak 
hücre içine girer ve replikasyona uğrayarak enfeksiyon 
oluşturur (5). Ayrıca, virusun yüksek mutajenik gücü 
reenfeksiyona da neden olabilmektedir (6).  
Coronavirusların sığır, kedi, köpek, at, domuz, sıçan, 
fare, yarasa, balina, yabani ruminantlar gibi memelilerin 
yanında, tavuk, hindi ve yabani kuşlar gibi kanatlıları da 
enfekte ettiği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (Tablo 
I) .  

Kedilerde Coronavirus Enfeksiyonları 
Coronaviridae ailesinin Alphacoronavirus cinsinden olan 
Feline Coronavirus (FCoV) tüm dünyada yaygın görülen 
vahşi ve evcil kedilerde bağışıklık sistemini etkileyen 
ölümcül bir hastalıktır (8). Kedilere genellikle fekal-oral 
yolla bulaşmaktadır (9,10). Enfeksiyonun bilinen form-
larının peritonitis ve enteritis olarak iki tip olduğu bildi-
rilmiştir (10). Moleküler çalışmalarda enterit formunun 
mutasyonla peritonit formuna dönüşebileceği görül-
müştür (11).  
 

1. Kedilerin Enterik Coronavirus Enfeksiyonu 
Enfeksiyon kedilerde hafif, bazen de 3-4 gün süren is-
halle karakterize iken, yaşlılarda asemptomatik olarak 
seyreder ve genellikle risk oluşturmaz Kediler hayatları 
boyunca sürekli, dönem dönem veya sadece enfeksiyon 
süresince etrafa virüsü saçmaktadırlar (9,10,12,13). 
Virüsün mutasyona uğrayarak makrofajlara affinite 
kazandığı düşünülmektedir (14). Ayrıca etkenin, kalın 
bağırsak, ileum ve rektumda epitel hücrelerine affinitesi 
olduğu bilinmektedir (9). Virüse kan dolaşımında ve 
lenf yumrularında da rastlanmasına rağmen, bu form 
sindirim sistemi semptomları ile sınırlı kalmaktadır 
(14,15). Bu hastalığa ait çalışmalarda patolojik bulgular 
sınırlı tanımlanmıştır. Makroskobik de; kaşeksi, 
gastroenteritis, asites, lenfadenopati ve anemi, 
histopatolojik ise bağırsakta mukoza ve submukozada 

Şekil I.Coronavirusun taksonomisi 

Tablo I. Coronavirusların enfekte ettiği hayvanlar ve hastalıkları (7) 

  Tür Hastalık adı 

Alfacoronavirus 

Kedi Kedilerde coronavirus enfeksiyonları 

Köpek Köpeklerin coronavirus enfeksiyonları 

Yarasa - 

İnsan Soğuk algınlığı, 

Betacoronavirus 

Sığır Buzağı ishali, Sığır solunum sistemi Hastalığı Kompleksi 
At Atların coronavirus enfeksiyonu 

Domuz Domuzlarda kronik zayıflama ve ensefalomyelitis 
Yarasa Çin at nalı coronavirusu 

İnsan Soğuk algınlığı,  İnsanlarda şiddetli akut solunum sistemi  sendromu 

Gammacoronavirus 
Tavuk Tavukların bulaşıcı bronşitisi, 
Hindi Hindilerin mavi ibik hastalığı, Hindilerin coronavirus enfeksiyonu 

Deltacoronavirus Kuş Bülbüllerde coronavirus, Pamukçuk coronavirus, Serçelerde coronavirus, Saksağanlarda 
coronavirus, Gece balıkçılı coronavirusu, Su tavuklarında coronavirus 
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yangısal hücre infiltrasyonları, villuslarda kısalma, ba-
ğırsak epitel hücrelerinde dejenerasyon, kript epitel 
hücrelerinde hiperplazi ve kriptlerde dilatasyon, 
hemoraji ve nekrozlar, kemik iliğinde hiperselülarite, 
lenf nodüllerinde sinuslarda histiyosit artışı ile folliküler 
hiperplazi bulunduğu bildirilmiştir (13) (Şekil II). 

2. Kedilerin Enfeksiyöz Peritonitisi 
Virüsün inkubasyon süresi deneysel enfeksiyonlarda 2-
14 gün iken doğal enfeksiyonlarda tam olarak bilinme-
mektedir (16). Hastalığın ilk semptomları; dalgalı ateş, 
iştahsızlık, kilo kaybı ve durgunluktur. Böbreklerdeki 
fonksiyon kaybı sonrası şekillenen peritonitis nedeniyle, 
enfeksiyona peritonit ismi verilmiştir (16). Enfeksiyon, 
yaş ve kuru tip olarak iki şekilde görülmektedir. Yaş tipi; 
genellikle 2 yaş altı kedilerde periton ve plörada altın 
sarısı renkte, berrak veya müsinöz ve bulanık 
karakterdesıvı birikimi şeklindedir (17). Oluşan 
pyogranülomlar makroskopi deabdomende ve 
abdominal organların serozal yüzeylerinde yaygındır. 
Omentum kalınlaşmış, ödemli ve nekrozlarla bezeliy-
ken, daha az olarak toraks, plöra ve perikard’ta da ben-
zer lezyonlar görülür (16) (Şekil IIIab). 

Histopatolojide; venüller etrafında makrofaj yığınları ve 
çevresinde nötrofil, makrofaj, plazma hücreleri ile T 
lenfositlerden oluşan yangısal eksudat, nekroz ve diğer 
lezyonların çevresinde fibrin ve proteinden zengin bir 
sıvı birikimi vardır (12,16). Kuru tipinde 
makroskopide;kolon-ileum serozalarında, mezenterik 
lenf yumrularında pyogranülomlar görülür (18). 
Abdominal bölgede önce böbrekler ve mezenteriyal lenf 
yumruları, daha az olarak da karaciğer ve diğer lenf 
yumruları hastalıktan etkilenir. Sekum ve kolonun etki-
lenmesi sonucu lenfadenopati ve ortaya çıkan ülseratif 
kolitis kuru tip için karakteristiktir. Bazen de dışkı kanlı 
ve mukuslu olabilir. Ayrıca, kuru tipte gözlerde üveitis 
ve korioretinitis sonrası fibrin, makrofaj ve diğer yangı-
sal hücrelerden kaynaklanan keratik birikimler kornea-
nın arka yüzünde yoğunlaşarak hastalık için karakteris-
tik bir tablo oluşturmaktadır (16) (Şekil IIIc). 
Histopatoloji de; klasik granülomlar özellikle abdomen-
de görülür, damarların çevresinde makrofaj bulunması 
nedeniyle yaş tipe benzerse de burada bulunan lenfosit-
lerin ağırlıklı B hücrelerinden oluşması ve plazma hüc-
relerini de içermesi nedeniyle klasik granülomlara ben-
zerler. Ödem, hiperemi, protein eksudasyonu ve fibrin 
birikimi olmaması ile yaş tipteki pyogranülomlardan 
ayrılırlar (13) (Şekil III D). Kuru tipteki abdominal ve 
plöral lezyonlar ekstraperitonal olarak tanımlanmıştır 
(19). Ayrıca gözde ve sinir sisteminde görülen lezyonlar 
daha çok kuru formdadır. Uveanın anterioründe diffuz 
ya da nodüler tarzda lenfo-plazmasitik hücre 
infiltrasyonları görülür. Yangı şekillenmiş bir uveada ise 
ağırlığı makrofajlardan oluşan yangı hücreleri ve fibrin 
eksudasyonu görülür (20).  
Hem kuru hem de yaş tipte görülen lezyonlar lenfoid 
dokuda yaygındır. Dalakta beyaz pulpada lenfoid 
hiperplazi, kırmızı pulpada histiyositik ve plazmasitik 
hücre infiltrasyonları nedeniyle dalak büyümüştür. Ge-
nelde dalakta nekroz, fibrin birikimi ve polimorfnükleer 
(daha çok yaş tipte) hücre infiltrasyonları görülür. Lenf 
yumrularında T ve B lenfositlerde yıkımlanma, timusta 
ise atrofi şekillenir (13). 
Köpeklerin Coronavirus Enfeksiyonu 
Coronaviridae ailesinin Alphacoronavirus cinsinden biri 
olan Canine Coronavirus (CCoV) pantropik olup, köpek-
lere fekal-oral yol ile bulaşmaktadır. Yetişkinlere 
göreyavru köpekler daha fazla etkilemektedir (21). Kö-
peklerde akut ishal, kusma ve bronkopnömoni ile karak-
terize olan enfeksiyon Canine Gastroenteritis 
Coronavirus ve Canine Respiratory Coronavirus olarak 
enfeksiyon 2 formda görülmektedir (22). Respiratorik 
formunda, nasal svaptan izole virusun, gastroenterit 
formu ile antijenik olarak benzer olmadığı ortaya kon-
muş ve Canine Respiratory Coronavirus olarak tanımlan-
mıştır (23). Gastroenterit formunda, virüsün ince ve 
kalın bağırsakların villus epitel hücrelerinde replike 
olduğu bildirilmiştir (24). Patolojik bulgular forma göre 
değişmektedir. Gastroenterit formunda; gaita kanlı, 
mukuslu ve sarı renge yakın bir görünümdedir. 
Makroskopide; bağırsak mukozası konjesyone ve 
hemorajiktir (25). Mikroskopide; villuslarda atrofi, 
goblet hücrelerinde azalma, kript epitel hücrelerinde 
deskuamasyon ve lamina propria’da selülarite artışı, 
ayrıca villus epitel hücrelerinde viral antijenlere rastla-
nır (26). Respiratorik formunda; öksürük ve burun akın-
tısı ile seyreden etkenin diğer solunum sistemine ait 

Şekil II. (a) Jejenum- Kriptlerde dilatasyon (okbaşı), 
enterobloastların (ok) olduğu bölgede mononükleer hücre 
infiltrasyonları ve (b) Kript epitellerinde hiperplazi. (c) 
Jejenum kript epitel hücrelerinden dejenerasyon, mononüklear 
hücre infiltrasyonları. (d) Villus epitel hücrelerinde fokal deje-
nerasyonlar ve mononüklear hücre infiltrasyonları. (13) 

Şekil III. Abdomende yoğun sıvı birikimi (a) ve serozal yüzey-
lerde fibrin odakları ile pyogranulomlar (b). Kornea’nın iç kıs-
mında keratin birikimi (c) ve etrafı lenfosit-plazma hücreleri ile 
çevrili makrofaj yönünden zengin pyogranulomlar (d) (13,16). 
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hastalık etkenleri ile birlikte bulunduğu tespit edilmiş-
tir. Virüs çoğunlukla nazal kavite, nazal tonsil, trachea, 
daha az olarak ise akciğer ve bronşiyal lenf nodüllerin-
de, ayrıca dalak, mezenterial lenf nodüllerinde de virüse 
rastlanmaktadır (23). Makroskopide; göğüs boşluğunda 
efüzyon ile akciğerin kranio-kaudal loblarında lober 
bronkopnömoni görülür (27). Histopatolojide;  bronş 
epitel hücrelerinde dejenerasyon oluşmaktadır (28).  
Pantropik karakteri bilinen Canine Corona Virus bu or-
ganlar dışında karaciğer, dalak, böbrek, tonsil, timus ve 
bazen de beyinde lezyon meydana getirmektedir (29). 
Nekropside; tonsillerde, dalakta büyüme ve tonsillerde 
multifokal, dalakta subkapsular hemorajiler görülür.  
Karaciğerde, hemoraji ile birlikte nekroz ve lipidozis 
bulunur. Böbrekte ise; hemorajiye ilave olarak infarktus 
alanları tespit edilir (30). Mikroskopide; hepatositlerde 
diffuz dejenerasyon, mikroveziküler yağ dejenerasyonu 
ve hafif düzeyde nekroz görülür. Dalakta arterlerde 
nekrozla birlikte diffuz fibrinoid dejenerasyon, makrofaj 
infiltrasyonu, lenfoid hücrelerde yıkımlanma, böbrekte 
ise hiperemi, koagulasyon nekrozu ve arter duvarların-
da dejenerasyonlar görülür (31).  
Sığırların Coronavirus Enfeksiyonları 
Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden biri 
olan Bovine Coronavirus (BCoVs) sığırların ve vahşi 
ruminantların solunum ve sindirim sistemini etkileyen 
ekonomik kayıplara sebep olan dışkı ve solunum yolu 
ile bulaşan bir hastalıktır (32). Hastalık buzağı ishali ve 
sığırların solunum sistemi hastalığı kompleksi olarak 
ortaya çıkmaktadır (33).  Hastalığın sindirim formunda 
genellikle 2-8 haftalık buzağılarda ishal ile seyretmekte-
dir (34). Solunum formunda ise genellikle yetişkin sığır-
larda süt veriminde düşme ve solunum sisteminde kanlı 
bir eksudat ile seyretmektedir (35). Hastalığın solunum 
formunda soğuk kış şartları, soğuk stresi, soğuk su içme, 
sıcaklık dalgalanmalarında dengesizlik gibi altında ya-
tan birçok sebep bulunmaktadır (36).Virüs akciğer, 
trakea, ve bağırsakların epitel hücrelerine özgü doku 
tropizmi meydana getirmektedir (37). Enfeksiyonun 
sindirim formu ishal ile seyretmektedir. Makroskopide; 
kolon mukozasında ve serozal yüzeylerinde kırmızı-
beyaz büyük nekrotik ülserlere, fibrinöz difterik bir 
membran rastlanır. İleum ve mezenterial lenf nodülle-
rinde büyüme ve konjesyon vardır. Mikroskopide; ileum 
villuslarında yer yer şiddetli dökülmeler, lamina 
propria’da hemoraji ve mononükleer hücre 
infiltrasyonları görülür. Kolon mukozası, alt kısmı 
müköz karakterde olan homojen nekrotik bir materyal 
ile kaplıdır. Mezenteriyal lenf nodüllerindeki çoğu 
kortikal folliküller yıkımlanmış vaziyettedir. Jejenumda 
lamina propria’da şiddetli mononükleer hücre 
infiltrasyonları, kriptlerdeki hücrelerde hiperplazi ile 
mikro-apselere rastlanır (38) (Şekil IV). 
Hastalığın ateş, ağırlık kaybı ve dispne ile karakterize 
olan solunum formunda bronkopnömoni görülür. 
Mannheimia hemolytica ve Pasteurella multocida gibi 
bakterilerle komplike olabilmektedir.  Makroskopide; 
akciğer nekrotik lober pnömoni ve subakut eksudatif 
lezyonlar içermektedir. Histopatolojide; nekrotik 
fibrinöz lober pnömonik alanlarda, orta düzeyden şid-
detliye değişen bronşitis ve bronşiolitis tablosu mevcut-
tur. Sekonder bakteriyel enfeksiyonların dahil olduğu 
durumlarda da intersitisyel amfizem, bronşiolitis ve 
alveolitis görülür (39).   

Atların Coronavirus Enfeksiyonları 
Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden biri 
olan Equine Coronavirus (ECoV) taylarda enterik bir 
virüstür (40). Yetişkin atlarda ise ishalle seyirli, nörolo-
jik bozukluk, iştahsızlık, ateş gibi belirtilerle karakterize 
bir hastalıktır (41). İleri hastalıkta nadiren 
encephalopati, septisemi, hiperammonemi gelişmekte-
dir (42). Bulaşma fekal-oral yol ile veya dışkı ile atılan 
etkenin solunumla alınması sonucu şekillenir ki nasal 
svap uygulamalarında etken pozitiflik vermektedir (41).  
Enfekte hayvanlarda şiddetli şekilde diffuz nekrotik bir 
enteritis görülür. Makroskopide; bağırsak yüzeyi kırmızı
-kahveden gri renge kadar değişebilen ince bir 
pseudomembran ile örtülüdür (41,43) (Şekil V).  
Histopatolojide;  villuslarda kısalma, epitel hücrelerinde 
nekroz, intestinal lümende fibrin ve nötrofillerden olu-
şan pseudomembranlar, kriptlerde nekroz, hemoraji ve 
mikro-trombozlar görülür. Ayrıca bu bölgelerde viral 
antijenlere de rastlanır (41,43) (Şekil VI).  
Tavukların Coronavirus Enfeksiyonları 
Coronaviridae ailesinin Gammacoronavirus cinsinden 
olan Avian Coronavirus (ACoVs) etçi ve yumurtacı tavuk-
larda ekonomik kayıplara neden olur (44). Etken 
Infectious Bronchitis Virus (IBV) olarakta bilinir ve ço-
ğunlukla solunum sistemi epitel hücrelerinde bazen de 
gastrointestinal sistemde, böbrek, ovaryum ve testis 
gibi organlarda da replikasyona uğrar (45). Bulaşması 
solunum yolu ve enfekte dışkı olmaktadır (46). Etken 
solunum sistemi epitellerine girer 3-5 gün sonra akciğe-
re yerleşir ve pnömoni şekillendirir. Virüs aynı zamanda 
sindirim sistemi epitellerinde, böbrekte, gonadlarda, 
bursa fabricusta ve kloakaya yerleşebilir (47). Tavuklar-
da klinikte gözyaşı, burun akıntısı, halsizlik, et ve yu-
murta veriminde düşme, ishal görülmektedir (48). 
Makroskopide;  civcivlerde burun boşlukları ve 
sinuslarda seröz, kataral veya kazeöz eksudat ile 
trakeada konjesyon, hiperemi, akciğerlerde konjesyon 
ve pnömoni vardır (48,49) (Şekil VII).  
Yaşlılarda karın boşluğunda sulu-yumurta sarısı rengin-
de eksudat görülür. Trakeada seröz kataral eksudatın 
bulunması en tipik oluşumdur. Ayrıca, bronşlarda 
kazeöz yapılar, hava keselerinde matlaşma ve sarımsı 
renkte kazeöz kitle ve fibrozis görülebilir (49). 
Mikroskopide; ilk 18 saat içinde trakeada kalınlaşma, 
epitellerinde kübikleşme, hiperplazi, dejenerasyon ve 

Şekil IV. (a) Kolon mukozasında difterik membran. (b) Ülserli 
alanlarlar (oklar), (c) Kriptlerde nekroz (oklar) (d)  Lenf yum-
rularında hücresel yıkımlanmalar. (38) 
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siliyumlarda dökülmeler, trakea ve bronşların lamina 
propriyasında az sayıda heterofil ve lenfosit 
infiltrasyonu vardır (49,50) (Şekil VIII).  

Kırk sekiz saat sonra rejenerasyon başlar ve 7 gün son-
rasında lamina propriyada şiddetli düzeyde lenfoid hüc-
re infiltrasyonları görülür. Yetişkin tavuklarda subakut 

Şekil V. Mukozada kırmızılık ve grimsi bir pseudomembran oluşumu. (43) 

Şekil VI. Villuslarda dökülmeler, kriptlerde nekroz ve dilatasyon, lamina propriada yangısla hücre infiltrasyonları H-E (a), Mukoza-
da immunpozitiflikler IHC (b) Jejenum.  (41) 

Şekil VII. (a) Trakea’da konjesyon, hiperemi ve sekresyon, (b) Akciğerde kojesyon. (49) 

Şekil VIII. (a) Trakea mukuzasında kalınlaşma (ok), (b) Epitel hücreleirnde silyum kaybı ve hiperplazi (ok 1) ile Lamina propria’da 
yangısal hücre infiltrasyonu (ok 2) (50). 
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enfeksiyonlarda epitel sağlamken, submukozada şiddet-
li ve diffuz mononükleer hücre infiltrasyonu ve mukoza 
şiddetli kalınlaşmalar vardır. Hava keselerinde ülser, 
epitellerde silyum kaybı, hidropik dejenerasyon, ödem, 
bazen lümende fibrinöz yapıda eksudat, sonrada 
mononüklear hücre infiltrasyonunda artış şekillenir 
(49,51) (Şekil IX). 

Hindilerin Coronavirus Enfeksiyonları 
Coronaviridae ailesinin Gammacoronavirus cinsinden 
biri olan Turkey Coronavirus (TCoV), ACoVs ile benzer 
genoma sahiptir (52). ACoVs’den farkı ilk 3 haftalık hin-
dilerde sindirim sisteminde bozukluklarına yol açmak-
tadır (53). Ekonomik kayıplara neden olur (53). Bulaş-
ma dışkı yolu ile atılan etkenle olmaktadır (54). 
Gastrointestinal sistem epitellerinde replikasyon oluşur 
(55). Klinikte;  ağırlık kaybı, iştahsızlık, ishal görülür 
(56). Nekropside; lezyonlar bağırsak ve bursa 
fabriciusdadır. Duedonum ve jejunum solgun gevşek 
kıvamdadır. Sekum sıvı nedeniyle gergin durumdadır. 
Bursa fabriciusta atrofi, dehidrasyon ve aşırı küçülme 
vardır (57). Mikroskopide;  bağırsaklarda villus 
epitellerinde yıkımlanmalar ve dejenerasyonlar, bazal 
laminada mononükleer hücre infiltrasyonları, 
submukozada ödem, lümeninde deskuame epiteller ile 
müköz bir eksudat görülür. Bursa fabriciusta lenfoid 

hücrelerde nekrozlar ve lenfoblastik hücrelerde atrofi 
şekillenir (58) (Şekil X). 
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 
(MERS-Cov) Enfeksiyonu 
MERS-Cov Arap Yarımadası'nda,2012'de insanlarda 
devam eden şiddetli akut solunum yolu enfeksiyonu 
salgınına neden olmuştur. Develer olası viral rezervuar-

lar olarak gösterilmektedir (59). Ancak daha ileri virolo-
jik ve genetik araştırmalar, yarasaların MERS-CoV için 
rezervuar konakçıları olduğu bildirilmiştir (60). Enfek-
siyon insanlarda, grip benzeri semptomlardan akut so-
lunum yetmezliğine kadar değişen bulgular ile kendini 
göstermektedir (59). 
Coronavirus Disease 2019 (Covid -19) Enfeksiyonu 
İlk olarak Çin’de başlayan enfeksiyon, sonra Avrupa 
ülkelerinden, İtalya, İspanya, Fransa ve Almanya’da 
yaygın, sonrasında ise Rusya, Türkiye ve İran’da da ben-
zer yaygınlıkta görülmüştür. Hastalık insanlarda basit 
soğuk algınlığından ağır akut solunum yetmezliği send-
romuna kadar değişken gösterebilmektedir. SARS, 
MERS gibi COVID-19 da zoonotiktir. SARS’ın misk kedi-
lerinden insanlara bulaştığı belirlenmiştir (59). Bulaşma 
temelde aerosol ve hastaların öksürme, hapşırma esna-
sında damlacıklarla temasla etken akciğerlere yerleş-
mektedir. Asemptomatik olgular yayılımda kritik rol 

Şekil IX. Hava keselerinde epitel hücrelerindesilyum kaybı (okbaş) ve ülser (ok).(51) 

Şekil X. (A) Fabricius lenfisitik yıkımlanmalar (ok). (B) Lenfoblastik hücrelerde atrofi (ok)., (C) Villuslarda yıkımlanmalar ve 
monositik hücre infiltrasyonları (ok), (D) Lümende deskuame hücrler ve müköz yapılar (okbaşı).(58) 



 

 

Hayvanlarda Coronavirus Enfeksiyonları… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 358 

oynamaktadır (61). Histopatolojide; insanlardakine 
benzer şekilde bulgular sınırlı literatür verilerine da-
yanmakla birlikte, akciğer dokusunda hiyalin membran 
formasyonları, interstisyel mononükleer hücre 
infiltrasyonları ve çok çekirdeki dev hücreler görüldüğü 
belirtilmiştir (62). 
Covid-19 Enfesiyonunun Kökeni ve Hayvan 
Coronaviruslarla Olası İlişkisi 
Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili cevabı aranan sorulardan 
bir tanesi enfeksiyonun insanlara nasıl geçtiği ve hay-
vanlardaki coronaviruslarla olası ilişkisidir. Enfeksiyo-
nun insanlarda ortaya çıkışı ile ilgili olarak yapılan ge-
netik analizler, yarasaların enfeksiyon için en olası kay-
nak olduğunu tahmin edilirken, bu konuda tam olarak 
netlik kazanılmış değildir. COVID-19 ile enfekte olmuş 
insanlarda pnömoninin doğrudan yarasalardan mı yok-
sa bir ara konakçıdan mı bulaştığı henüz aydınlatılama-
mıştır (63).  Yarasaların yanında, pangolin, yılan ve kap-
lumbağa gibi farklı hayvan türlerinin de enfeksiyonda 
ara konak olabileceğine dair çeşitli iddialar mevcuttur 
(64). 
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ÖZ 
Aromaterapi, bitkilerin çeşitli kısımlarından elde edilen 
ve fiziksel ve ruhsal sağlığın korunmasında ve geliştiril-
mesinde etkileri saptanmış esansiyel ve sabit yağların 
belirli oranlarda kullanıldığı bir integratif tedavi meto-
dudur. Aromatik yağların psikolojik, fiziksel ve ruhsal 
sağlık üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. Hoş ko-
kulu olabilen aromatik yağların antimikrobik, antisep-
tik, analjezik ve sedatif etkilerinin de olması pek çok 
alanda kullanılmalarına olanak sağlamıştır. Aromatera-
pi; ağızdan, solunum ve deri yoluyla olmak üzere üç 
yolla uygulanmaktadır. Havaya karışarak solunum yo-
luyla alınan uçucu yağ molekülleri burun tavanında yer 
alan koku reseptörlerine ulaşır ve bu reseptörlere bağ-
lanarak kişi tarafından ayırt edilebilmektedir. Aromate-
rapinin duyguları etkilemesinin yanında fizyolojik duru-
mu etkilediği de bilinmektedir. Cerrahi hastalarının en 
sık yaşadıkları semptomlardan olan ağrı, anksiyete ve 
uyku sorunlarının yönetiminde aromaterapinin etkileri 
çalışmalarla sabittir. Bu derleme, hastalara etkin bakım 
vermede ilaç dışı yöntemleri kullanan hemşirelerin 
aromatik yağları cerrahi hastalarının ameliyat sonrası 
süreçte yaşadıkları ağrı, anksiyete ve uyku sorunları 
gibi semptomların giderilmesinde kullanabilmeleri için 
bilgi kaynağı olabilmesi açısından oluşturulmuştur. 
 
 
Anahtar kelimeler: Ağrı, anksiyete, cerrahi, esansiyel 
yağlar, uyku. 

ABSTRACT 
Aromatherapy is an integrative treatment method, 
which is obtained from various parts of plants and has 
certain proportions of essentials and fixed oils 
determined to exist in the protection and improvement 
of physical and mental health. Aromatic oils have 
positive effects on psychological, physical and mental 
health. Aromatic oils,which can be fragrant, have 
antimicrobial,antiseptic,analgesic and sedative effects, 
allowing them to be used in many areas. Aromatherapy 
is applied through orally, breathing and skin. Airborne 
essential oil molecules reach the odor receptors in the 
nasal ceiling and can be distinguished by the person by 
binding to them. It is known that aromatherapy affects 
emotions as well as physiological state. The effects of 
aromatherapy on the management of pain, anxiety and 
sleep problems,which are the most common symptoms 
experienced by surgical patients, are fixed with studies. 
This review was done to obtain a source of information 
for nurses,who use non-drug methods to provide 
effective care to patients, and to use the aromatic oils in 
surgical patients to relieve symptoms such as 
pain,anxiety and sleep problems experienced in the 
postoperative period. 
 
 
 
Keywords: Anxiety, essential oils, pain, sleep, surgery. 
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GİRİŞ 
Bütüncül Aromaterapi Ulusal Birliği’ne (National 
Association for Holistic Aromatherapy [NAHA]) göre 
aromaterapi, bitkilerin özlerinden elde edilen esansiyel 
yağların, beden, ruh ve akıl sağlığını geliştirmek ve den-
gelemek için kullanılması olarak tanımlanmaktadır 
(1,2). Aromaterapi, uçucu yağların sağlığı korumak, 
geliştirmek ve semptomları gidermek için masaj, 
inhalasyon, kompresyon veya banyo gibi yöntemlerle 
uygulanarak tamamlayıcı ve integratif tedavi sağlama 
yolu olarak geniş bir şekilde tanımlanabilmektedir (1-
3). 
Aromaterapinin Etki Mekanizması 
Aromaterapide kullanılan uçucu yağların buharlaşması 
solunum yoluyla uygulanabilmesine olanak sağlamıştır. 
Bunun yanı sıra ağız ve deri yoluyla uygulanabilmekte 
ve yine solunum, idrar ve ter yoluyla atılımı gerçekleş-
mektedir (4). Koku reseptörlerine bağlanan molekülle-
rin algılanması olfaktor yol ve limbik sisteme iletilmesi 
ve buradan hipotalamusa gelerek anlamlandırılmalarına 
bağlıdır. Limbik sistemin amigdala ve hipokampüs böl-
geleri aromayı işleyen en önemli bölgelerdir. Emosyonel 
cevaplar amigdala tarafından yönetilmektedir (5). 
Hipotalamusa ulaşan duyusal mesajlar beynin diğer 
kısımları ve vücuda iletilir. Bu mesaj kişide rahatlama, 
sedasyon, uyku ya da öfori gibi pek çok yanıta neden 
olmaktadır. Uçucu yağların içeriğindeki bileşenlerin 
beyin sapından adrenalin, seratonin, endorfin, dopamin 
gibi pek çok kimyasalın salınmasına neden olduğu ve bu 
kimyasalların çeşitli etkilere yol açtığı belirtilmektedir
(3). Bireyin daha önceki koku deneyimleri aromaterapi-
ye verdiği yanıtı etkilemektedir. Bireyin içinde yaşadığı 
kültürel ve kişisel özellikleri de aromaterapiye vereceği 
yanıtı etkileyebilir (6). Bu durum aromaterapiyle verile-
cek bakımın bireyselleştirilmesi gerektiği sonucuna 
varmamızı sağlayabilir. 
Ağrı, Anksiyete Uyku Sorunlarının Yönetiminde 
Aromaterapi Uygulaması 
Cerrahi hastalarında ağrı, anksiyete ve uykusuzluk sık 
karşılaşılan bir semptomlardır. Bu semptomların gide-
rilmesinde farmakolojik tedavilerin yanı sıra integratif 
tedavilerin kullanılması semptom yönetiminde hemşire-
lere daha etkin bir rol kazandırmaktadır. Cerrahi yoğun 
bakımdaki hastalara aromatik yağlarla yapılan vücut 
masajının hastaların ağrı, anksiyete ve uyku problemi 
gibi semptomlarını hafiflettiği, fizyolojik parametrelerde 
olumlu değişikliklere neden olduğu, hastaların konforu-
nu artırarak yaşam kalitesini yükselttiği belirlenmiştir
(7). İkinci derece yanığı olan 90 hasta ile yapılan tek kör 
randomize kontrollü bir çalışmada hastaların ağrı ve 
anksiyetelerini gidermek için bir grup hastaya (n=30) 
lavanta ve badem yağı ile sırt masajı, diğer gruba (n=30) 
lavanta ve Isparta gülü (rosa damascena) karışımı 
inhalasyonu uygulanmıştır. Müdahale gruplarının her 
ikisinde de ağrı ve anksiyetenin azaldığı, aromaterapi 
masajının ağrıyı gidermede inhalasyon yöntemine göre 
daha etkili olduğu belirlenmiştir (8).  
Kardiyovasküler cerrahi sonrası ağrı, anksiyete ve ya-
şam bulgularına esansiyel yağların etkisinin incelendiği 
bir metaanalizde sekiz çalışmada lavanta yağı, bir çalış-
mada gül ise esansiyel yağı inhalasyonu yapılmış ve 
esansiyel yağların ameliyat sonrası ağrı, anksiyete ve 
nabız hızında önemli ölçüde azalmaya neden olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (9). Kardiyak cerrahi sonrası gö-

ğüs tüpü çekilirken hastaların yaşadığı ağrı ve rahatsız-
lığa soğuk uygulama ve lavanta yağı inhalasyonunun 
etkilerinin araştırıldığı randomize kontrollü bir çalışma-
da hastalar, soğuk jel paketi (n=20) ile soğuk uygulama 
grubu, inhale lavanta grubu (n=20), soğuk uygulama ve 
inhale lavanta grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) 
olmak üzere dört gruba ayrılmışlardır. Soğuk uygulama 
ile inhale lavantanın kombine edildiği grupta ağrı şidde-
tinin daha çok azaldığı belirlenmiştir (10). Ağrı yöneti-
minde lavanta yağının etkilerinin incelendiği sistematik 
bir derlemede inhale lavanta yağının limbik sistemi 
harekete geçirerek beyinde ağrı ile ilişkili alanlarda 
değişiklik yaparak ağrı yoğunluğunu hafiflettiği sonucu-
na varılmıştır. Bu nedenle yavaş ve derin solunum yapa-
rak lavanta yağının inhale edilmesi gerektiği önerilmek-
tedir (11). Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrası 
lavantanın ağrı şiddeti üzerine etkisinin değerlendirildi-
ği randomize kontrollü bir çalışmada deney grubuna 
lavanta yağı inhale ettirilirken kontrol grubu distile su 
inhale etmiştir. İnhale lavantanın hastaların ağrı şiddeti-
nin hafifletilmesinde etkili olduğu belirlenmiştir (12). 
Beyin cerrahide uyanık kraniyotomi ameliyatı sırasında 
lavanta inhalasyonunun ameliyat sırasında kaygı ve 
ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisinin değerlendirildiği 
bir çalışmanın sonucunda hastaların konforunun arttığı, 
konforun kaygı ve ağrı semptomları ile ters yönlü bir 
ilişkiye sahip olabileceği belirtilmiştir (13). Kardiyak 
hastalarda intravenöz kataterizasyonun neden olduğu 
ağrı ve anksiyete üzerine nane yağının etkisinin incelen-
diği randomize kontrollü bir çalışmada nane esansiyel 
yağı inhalasyonunun ağrıyı hafiflettiği belirlenmiştir
(14). Gül yağının ameliyat sonrası ağrı şiddetine etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada gevşe-
me egzersizi yaptırılan bir grup ile gül yağı uygulanan 
grup karşılaştırılmıştır. Gül yağı uygulanan grubun fiz-
yolojik ve psikolojik rahatlama sağladığı, analjezik ve 
anksiyolitik etkilerin gözlendiği belirtilmiştir (15). Has-
tanede yatan ekstremite kırıkları olan hastalarda ağrı ve 
anksiyete üzerine portakal yağı ile aromaterapinin etki-
sinin incelendiği randomize kontrollü bir çalışmada 
portakal yağı inhalasyonunun kırığı olan hastalarda ağrı 
ve anksiyeteyi azalttığı belirlenmiştir (16). 
Aromaterapi ile yapılan çalışmalarda özellikle lavanta 
yağı başta olmak üzere, gül, sardunya ve yasemin yağı-
nın uyku kalitesi üzerinde etkili olduğu bildirilmektedir
(17-20). Ana kimyasal bileşenleri lavandulol ve linalol 
olan lavanta, sedatif ve rahatlatıcı özelliklere sahip yük-
sek ester bağlarına sahiptir. Lavantanın içeriğindeki 
linalool asetilkolin salınımını azaltır ve nöromüsküler 
kavşakta iyon kanal fonksiyonunu değiştirir. Bu iki fak-
törün de sedatif etkiye neden olabileceği düşünülmekle 
birlikte nöroanatomik yolaklar lavantanın sedatif uyku 
etkisine aracılık etmektedir (21,22). Diazepamın 
amigdaladaki gama amino bütirik asit içeren inhibitör 
nöronları artırarak dışarıdan gelen duygusal uyaranları 
azalttığı; lavantanın da diazepam etkisi olduğu ifade 
edilmektedir (2). Ayrıca tüm kokuların amigdalayı akti-
ve ettiği düşünülmektedir (23). Lavanta yağının da 
amigdala üzerine etki ettiği, rahatlatıcı ve sedatif etkisi-
nin olduğu, düz kasları gevşettiği bu özellikleri nedeni 
ile uyku kalitesini olumlu yönde etkilediği belirtilmekte-
dir (24). Yanık hastaları ile yapılan bir çalışmada lavan-
ta ve papatya yağı ile elde edilen karışımla hastaların 
bacak ve sırtlarındaki sağlam cilt üzerine uyku öncesi 
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yapılan masajın anksiyete ve uyku kalitesi üzerine 
olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir (25). Kolorektal 
kanser hastalarının ameliyat öncesi anksiyete ve uyku 
bozukluklarına lavanta yağıyla yapılan aromaterapi 
masajının etkilerinin incelendiği randomize kontrollü 
bir çalışmada, lavanta yağı ile ameliyattan bir gün önce 
gece ve ameliyat sabahı 10 dakika süreyle yapılan sırt 
masajının anksiyeteyi azalttığı ve uyku kalitesini artırdı-
ğı belirlenmiştir (26). Aromaterapi masajının uyku kali-
tesine etkisinin incelendiği randomize kontrollü bir 
başka çalışmada lavanta ve tatlı badem yağı ile akşam 
uykudan bir saat önce yapılan el ve ayak masajının kar-
diyak hastalarda uyku kalitesini artırdığı belirlenmiştir
(17). Perkütan koroner girişim yapılan hastaların uyku 
kalitesine acı portakal (citrus aurantium) yağının etkisi-
nin incelendiği randomize kontrollü bir çalışmada has-
talar, acı portakal yağı, saf ay çiçek yağı grubu, HT7 nok-
tasına akupresür grubu, yanlış noktaya akupresür grubu 
ve kontrol grubu olmak üzere beş gruba ayrılmıştır. 
Çalışma sonucunda HT7 noktasına akupresür uygulanan 
hastaların uyku kalitelerinin daha iyi olduğu, acı porta-
kal esansiyel yağının kardiyak hastalarda uyku kalitesini 
artırmada etkili bir aromatik yağ olmadığı belirlenmiştir 
(18). Koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren hasta-
larda Melissa officinalis içeren 500 mg’lık melisa kapsül-
leri günde bir kere yedi gün boyunca kullanılmıştır. Has-
talarda hiçbir yan etki görülmemiş ve kaygının azaldığı, 
uyku kalitesinin arttığı belirlenmiştir (19). Acil servis-
ten yoğun bakım ünitesine alınan iki geceden daha uzun 
süre yatan hastalarda stres, yaşam bulguları ve uyku 
kalitesi üzerine lavanta yağı ile yapılan aromaterapinin 
etkilerinin incelendiği bir çalışma yürütülmüştür. Müda-
hale grubundaki hastalar iki gün boyunca lavanta yağını 
yavaş ve derin şekilde inhale ettikten sonra hastaların 
yatak başına gece boyu asılan aroma taşı ile lavanta 
inhalasyonu sağlandıktan sonra sabah hastanın başın-
dan aroma taşı kaldırılmıştır. Uygulama sonucunda has-
talarda stres düzeyinin azaldığı, uyku kalitesinde iyileş-
me olduğu görülmüştür (20). Meme kanseri nedeniyle 
cerrahi geçiren hastalara (n=162) perioperatif süreçte 
lavanta, portakal ve ylang ylang uçucu yağlarıyla hazır-
lanan karışımın inhalasyonunun hastaların kan basıncı, 
nabız ve uyku kalitesi üzerine bir etkisinin olmadığı 
ancak hastaların rahat, konforlu ve keyifli oldukları ra-
por edilmiştir (27).  
 
SONUÇ 
Çalışma sonuçlarına göre cerrahi hastalarında sık görü-
len şiddetli ağrı, anksiyete ve uyku sorunlarının gideril-
mesinde aromaterapinin olumlu etkileri olduğu görül-
mektedir. Hastalara 24 saat bakım veren hemşirelerin 
bu alanda yapılan çalışmaları takip edip bilgilerini gün-
celleme, daha etkin ve kaliteli bakım sağlama, hastaların 
semptomlarında rahatlama sağlama, memnuniyeti artır-
ma, ağrı, anksiyete ve uyku sorunlarından kaynaklanan 
tedavi maliyetinde azalma sağlayabilmek adına aroma-
terapiyi kullanmaları önerilmektedir. 
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A 
α-amilaz     30(2) (113) 
α-glikozidaz     30(2) (113) 
Acil hemşiresi     30(1) (63) 
Adli hemşirelik    30(1) (63) 
Adli olgu     30(1) (63) 
Adriamisin     30(1) (1) 
Ağız hijyeni     30(1) (50) 
Ağız hijyeni     30(2) (159)  
Ağız sağlığı     30(2) (159)  
Ağrı      30(3) (317) 
Ağrı      30(3) (361) 
Ağrı inançları     30(3) (317) 
Ağrı korkusu     30(3) (317) 
Ağrı yönetimi     30(2) (221) 
Ailesel obezite    30(2) (165) 
Akran inançları    30(3) (308)  
Aleksitimi     30(3) (266) 
Algılanan sosyal destek   30(3) (245) 
Analjezi      30(2) (204) 
Anksiyete     30(3) (361) 
Anne      30(3) (256) 
Anti-bakteriyel ajanlar   30(1) (56) 
Antiviral ilaçlar    30(2) (215)  
Antosiyanin     30(2) (103) 
Apilarnil     30(2) (200) 
Apiterapi     30(2) (200) 
Arı ekmeği (perga)    30(2) (200) 
Asteraceae     30(1) (17) 
Ayaktan hasta memnuniyeti   30(2) (141) 
  
B 
Baba adayı     30(1) (9) 
Bağışıklık     30(2) (226) 
Bakım      30(3) (256) 
Bakım veren     30(1) (21 
Bakteriyel direnç    30(1) (56) 
Bal      30(2) (200) 
Beck depresyon ölçeği   30(1) (43)  
Beslenme     30(2) (152) 
Beslenme davranışı    30(2) (165) 
Beslenme öz-yeterliği   30(2) (165) 
Bilgi durumu     30(2) (118)  
Bilgi düzeyi     30(2) (152) 
Bilgi kaynağı     30(2) (191) 
Birinci basamak sağlık hizmetleri  30(1) (56) 
Biyolojik delil     30(1) (63) 
 
C-Ç 
Capparaceae     30(2) (113) 
Cerrahi     30(1) (74) 
Cerrahi     30(3) (361) 
Cerrahi hizmetler    30(3) (338) 
Coronavirus     30(3) (353) 
Cousinia     30(1) (17) 
COVID-19     30(3) (343) 
COVID-19     30(2) (226) 
COVID-19     30(3) (338) 

COVID-19     30(3) (353) 
Çinko      30(1) (83)  
Çinko-bağlayıcı protein   30(1) (83) 
 
D 
D tipi kişilik     30(3) (266) 
Dental implant    30(3) (251) 
Dental taç     30(3) (238)  
Depresyon     30(1) (37)  
Depresyon     30(1) (43)  
Derin öğrenme    30(3) (347) 
Derin sedasyon    30(3) (283) 
Dijital görüntü analizi   30(2) (103) 
Dijital okuryazarlık    30(2) (165) 
Diş çürüğü     30(2) (159) 
Diş hekimliği     30(2) (126)  
Diş hekimliği     30(2) (204)  
Diş hekimliği     30(3) (347) 
Diş hekimliği tarihi    30(1) (92) 
Diş sağlığı     30(1) (50) 
Diş tedavisi     30(3) (283) 
Dişler      30(1) (68) 
Diyabet     30(2) (113) 
DPPH      30(2) (113) 
D-tipi kişilik     30(3) (327) 
Dürtüsellik     30(3) (266) 
 
E 
Ebe      30(1) (9) 
Ebelik eğitimi     30(1) (98) 
Ebelik     30(1) (98) 
Egzersiz     30(2) (226) 
Eğitim      30(3) (274) 
Ekip çalışması    30(3) (327) 
Endometriozis    30(2) (221) 
Esansiyel yağlar    30(3) (361) 
 
F 
FABP4      30(3) (302) 
Fizik tedavi modaliteleri   30(1) (79) 
Fiziksel aktivite    30(1) (37)  
Fonksiyonel besin    30(2) (152) 
 
G 
Gebe      30(1) (9) 
Gebe okulu     30(1) (9) 
Gebelik     30(1) (50) 
Geçerlilik     30(3) (290) 
Geleneksel tıp     30(2) (118)  
Glisemik indeks    30(1) (87) 
Glisemik yük     30(1) (87) 
Göç      30(3) (308)  
Gömülü süpernümere   30(1) (68) 
Güvenilirlik     30(3) (290) 
 
H 
Hasta güvenliği    30(2) (126)  
Hasta memnuniyeti    30(2) (141) 
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Hasta yakını     30(1) (21 
Hemşire     30(1) (9) 
Noninvaziv mekanik ventilasyon  30(3) (283) 
 
I-İ 
Immune sistem    30(1) (83) 
İdrar yolu enfeksiyonu olan çocuk.  30(3) (256) 
İnsan deneyimi    30(1) (74) 
 
K 
Kalsiyum     30(2) (182) 
Kanser     30(1) (87) 
Karantina     30(2) (226) 
Kedi      30(2) (215)  
Kimyasal tedavi    30(1) (21  
KOAH      30(2) (209)  
Kompozitrezin    30(3) (238)  
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi  30(1) (68) 
Konservatif tedavi    30(1) (79) 
Koronavirüs     30(2) (131) 
 
L 
Laparoskopi     30(2) (110) 
Lenfoma     30(2) (230) 
LEP      30(3) (302) 
 
M 
Mavi kod     30(2) (126) 
Meme kanseri     30(1) (21  
Merhamet düzeyi    30(1) (31) 
Merhamet yorgunluğu   30(1) (31) 
Mesleki doyum    30(1) (37)  
Mikroskobik     30(3) (353) 
Mizaç-karakter    30(3) (266) 
 
 
N 
Nazal kanül     30(3) (283) 
Nazal maske     30(3) (283) 
Nekropsi     30(3) (353) 
Nissen fundoplikasyonu   30(2) (110) 
Nitel araştırma    30(2) (131) 
Niteleyici araştırma    30(1) (74) 
Noninvaziv mekanik ventilasyon  30(3) (283) 
 
O 
Obezite     30(2) (182) 
OECD      30(1) (56) 
Okul sağlığı     30(3) (308)  
Okuryazarlık     30(2) (165) 
Oral radyoloji     30(3) (347) 
Ortodonti     30(2) (204)  
Osteogenez     30(2) (204)  
 
Ö 
Öğrenci hemşire    30(3) (274) 
Öğrenci hemşire    30(3) (317) 

Ölçek geliştirme    30(2) (141) 
Ön loop     30(3) (251) 
Öz-yeterlik     30(3) (274) 
 
P 
Panaromik radyografi   30(3) (251) 
Pandemi     30(2) (131) 
Pandemi     30(3) (338) 
Paslanmaz çelik    30(3) (238)  
Pediatri hemşireleri    30(1) (31) 
Pedodonti     30(1) (68) 
Pentasiklik triterpene   30(1) (17) 
perinatal kayıp    30(3) (290) 
Periodontal aletler    30(1) (92) 
Periodontal rahatsızlıklar   30(1) (92) 
Periodontoloji tarihi    30(1) (92) 
Polen      30(2) (200) 
Profesyonellik    30(1) (98) 
Psikolojik sağlık    30(2) (131) 
 
R 
Reflüözofajit     30(2) (110) 
RFLP      30(3) (302) 
Rotator manşon yırtığı   30(1) (79) 
Roy adaptasyon modeli   30(2) (230) 
 
S 
Sabit protetik restorasyon   30(2) (191) 
Sağlığı geliştirme    30(2) (209) 
Sağlık      30(3) (296) 
Sağlık hizmetleri    30(3) (343) 
Sağlık okuryazarlığı    30(2) (174) 
Sağlık personeli tutumu   30(3) (327) 
Sağlık yönetimi    30(2) (141) 
Salgın      30(2) (226) 
Selenyum     30(1) (1) 
Sıçan     30(1) (1) 
Silah ruhsatı     30(3) (266) 
Simental     30(3) (302) 
Somesfobi     30(2) (131) 
Sosyal ağ     30(3) (274) 
Stoma      30(1) (74) 
Suriyeli çocuklar    30(3) (308) 
Süt dişi     30(3) (238) 
Süt ve süt ürünleri    30(2) (182) 
Süt verimi     30(3) (302) 
Sütür kruroplasti    30(2) (110) 
 
T 
Tamamlayıcı tıp    30(2) (118) 
Tedavi      30(2) (215)  
Teknoloji     30(3) (343) 
Tele-hemşirelik    30(3) (343) 
Tele-sağlık    30(3) (343) 
Testis      30(1) (1) 
Tıp fakültesi personeli   30(1) (37)  
Tıpta uzmanlık öğrencileri   30(1) (43) 
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Titreşim     30(2) (204) 
Tükenmişlik     30(1) (37) 
Türkiye     30(1) (56) 
 
U-Ü 
Uyku      30(3) (361) 
Uyum      30(3) (290) 
Üreaz pozitif bakteri    30(2) (103) 
 
V 
Viral hastalıklar    30(2) (215) 
Vitamin E.     30(1) (1) 
Vücut ağırlığı     30(2) (182) 
Vücut yağ miktarı    30(2) (182) 
 
Y 
Yapay sinir ağları    30(3) (347) 
Yapay zeka     30(3) (347) 
Yaşam doyumu    30(3) (327) 
Yaşam kalitesi    30(1) (21) 
YouTube     30(2) (191) 
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A 
α-amylase     30(2) (113) 
α-glucosidase     30(2) (113) 
Adriamycin      30(1) (1) 
Alexithymia     30(3) (266) 
Analgesia     30(2) (204) 
Anterior loop     30(3) (251) 
Anthocyanin     30(2) (103) 
Anti-bacterial agents    30(1) (56) 
Antiviral drugs    30(2) (215) 
Anxiety     30(3) (361) 
Apilarnil     30(2) (200) 
Apitherapy     30(2) (200) 
Artificial intelligence(AI)   30(3) (347) 
Artificial neural Networks   30(3) (347) 
Asteraceae     30(1) (17) 
Attitude of health personnel   30(3) (327) 
 
B 
Bacterial     30(1) (56) 
Beck depression scale   30(1) (43)  
Bee      30(2) (200) 
Bee bread (perga)    30(2) (200) 
Biological evidence    30(1) (63) 
Blue code     30(2) (126)  
Body fat     30(2) (182) 
Body weight     30(2) (182) 
Breast cancer     30(1) (21) 
 
C 
Calcium     30(2) (182) 
Cancer     30(1) (87) 
Capparaceae     30(2) (113) 
Care      30(3) (256) 
Caregiver     30(1) (21) 
Cat      30(2) (215) 
Chemotherapy    30(1) (21) 
Child with urinary tract infection  30(3) (256) 
Children’s dietary self-efficacy  30(2) (165) 
Compassion fatigue    30(1) (31) 
Compassion level    30(1) (31) 
Complementary medicine   30(2) (118) 
Composite resins    30(3) (238)  
Cone-beam computerized tomography  30(1) (68) 
Congruence     30(3) (290) 
Conservative treatment   30(1) (79)  
COPD      30(2) (209) 
Coronavirus     30(2) (131) 
Coronavirus     30(3) (353) 
Cousinia     30(1) (17) 
COVID-     19 30(3) (343) 
COVID-19     30(2) (226)  
COVID-19     30(3) (353) 
Covid-19     30(3) (338) 
 
D 
Deep learning     30(3) (347) 

Deep sedation     30(3) (283) 
Dental caries     30(2) (159) 
Dental health     30(1) (50) 
Dental implant   30(3) (251) 
Dental treatment    30(3) (283) 
Dentistry     30(2) (126)  
Dentistry     30(2) (204) 
Dentistry     30(3) (347) 
Depression     30(1) (37) 
Depression     30(1) (43)  
Diabetes     30(2) (113) 
Digital image analysis   30(2) (103) 
Digital literacy    30(2) (174) 
DPPH      30(2) (113) 
Drug resistance    30(1) (56) 
D-type personality    30(3) (266) 
 
E 
Education     30(3) (274) 
Emergency nurse    30(1) (63) 
Endometriosis    30(2) (221) 
Essential oils     30(3) (361) 
Exercise     30(2) (226) 
 
F 
FABP4      30(3) (302) 
Fear of pain     30(3) (317) 
Fixed prosthetic restoration   30(2) (191) 
Forensic case     30(1) (63) 
Forensic nursing    30(1) (63) 
Functional food    30(2) (152  
Future father     30(1) (9) 
 
G 
Glycemic index    30(1) (87) 
Glycemic load     30(1) (87) 
Grief      30(3) (290) 
Gun license     30(3) (266) 
 
H 
Health      30(3) (296) 
Health care     30(3) (343) 
Health care team    30(3) (327) 
Health literacy    30(2) (174) 
Health management    30(2) (141) 
Health promotion    30(2) (209) 
Hiatal hernia     30(2) (110) 
History of dentistry    30(1) (92) 
History of periodontology   30(1) (92) 
Honey      30(2) (200) 
HPLC-PDA     30(1) (17)  
Human experimentation   30(1) (74) 
 
I 
Immune system    30(1) (83) 
Impacted supernumerary   30(1) (68) 
Impulsivity     30(3) (266) 
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Inferior alveolar nevre   30(3) (251) 
Information source    30(2) (191) 
Immunity     30(2) (226)  
 
J 
Job satisfaction    30(1) (37) 
 
K 
Knowled gestatus    30(2) (152  
Knowledge     30(2) (118) 
 
L 
Laparoscopy     30(2) (110) 
LEP      30(3) (302) 
Literacy     30(2) (174) 
Lymphoma     30(2) (230) 
 
M 
Medical faculty staff    30(1) (37) 
Medical residents    30(1) (43) 
Microscopy     30(3) (353) 
Midwife     30(1) (9) 
Midwifery     30(1) (98) 
Midwifery education    30(1) (98) 
Migration     30(3) (308) 
Milk and milk products   30(2) (182) 
Milk yield     30(3) (302) 
Mother     30(3) (256) 
 
N 
Nasal cannula     30(3) (283) 
Nasal mask     30(3) (283) 
Necropsy     30(3) (353) 
Nissen fundoplication   30(2) (110) 
Noninvasive mechanical ventilation  30(3) (283) 
Nurse      30(1) (9) 
Nurse      30(3) (256) 
Nurse's role     30(2) (221)  
Nursing     30(1) (50) 
Nursing     30(3) (245) 
Nursing     30(3) (296) 
Nursing care     30(2) (209) 
Nursing care     30(2) (230) 
Nursing care perception   30(3) (245) 
Nursing student    30(1) (74) 
Nursing student    30(3) (274) 
Nursing student    30(3) (296) 
Nursing student    30(3) (317) 
Nutrition     30(2) (152) 
Nutritional behavior    30(2) (165) 
 
O 
Obesity     30(2) (182) 
OECD      30(1) (56) 
Oral health     30(2) (159) 
Oral hygiene     30(1) (50) 
Oral hygiene     30(2) (159) 

Oral radiology    30(3) (347) 
Orthodontics     30(2) (204) 
Osteogenesis     30(2) (204) 
Outpatient satisfaction   30(2) (141) 
 
P 
Pain      30(2) (221) 
Pain      30(3) (317) 
Pain      30(3) (361) 
Pain beliefs     30(3) (317) 
Pandemic     30(2) (131) 
Pandemic     30(2) (226) 
Pandemic     30(3) (338) 
Parental obesity    30(2) (165) 
Patient relative    30(1) (21) 
Patient safety     30(2) (126) 
Patient satisfaction    30(2) (141) 
Pediatric nurses   30(1) (31) 
Pedodontics     30(1) (68) 
Peer beliefs     30(3) (308) 
pentacyclic triterpene   30(1) (17) 
Perceived social support   30(3) (245) 
Perinatal loss     30(3) (290) 
Periodontal diseases    30(1) (92) 
Periodontal instruments   30(1) (92) 
Physical activity    30(1) (37) 
Physical therapy modalities   30(1) (79)  
Pollen      30(2) (200) 
Pregnancy     30(1) (50) 
Pregnancy school    30(1) (9) 
Pregnant     30(1) (9) 
Primary health care    30(1) (56) 
Primary tooth     30(3) (238)  
Professional burnout    30(1) (37) 
Professionalism    30(1) (98) 
Psychological health    30(2) (131) 
 
Q 
Qualitative research    30(1) (74) 
Qualitative research    30(2) (131) 
Quality of life     30(1) (21) 
Quarantine     30(2) (226) 
 
R 
Rapid urease test    30(2) (103) 
Rat      30(1) (1) 
Reflux esophagitis    30(2) (110) 
Reliability     30(3) (290) 
RFLP      30(3) (302) 
Rotator cuff tear    30(1) (79) 
Roy adaptation model   30(2) (230) 
 
S 
Satisfaction     30(3) (327) 
Scale development     30(2) (141) 
School health     30(3) (308) 
Selenium     30(1) (1) 
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Self-efficacy     30(3) (274) 
Simmental     30(3) (302) 
Sleep      30(3) (361) 
Social network    30(3) (274) 
Somesphobia     30(2) (131) 
Stainless steel     30(3) (238)  
Stomas     30(1) (74) 
Surgery     30(3) (361) 
Surgical services    30(3) (338) 
Suture cruroplasty    30(2) (110) 
Syrian children    30(3) (308) 
 
T 
Technology     30(3) (343) 
Teet      30(1) (68) 
Tele-health     30(3) (343) 
Tele-nursing     30(3) (343) 
Temperament-character   30(3) (266) 
Testes      30(1) (1) 
Tooth crown     30(3) (238) 
Traditional medicine    30(2) (118) 
Treatment     30(2) (215) 
Turkey     30(1) (56) 
Type D personality    30(3) (327) 
 
U 
Urease-postive bacteria   30(2) (103) 
 
V 
Validity     30(3) (290) 
Vibration     30(2) (204) 
Viral diseases     30(2) (215) 
Vitamin E.     30(1) (1) 
 
Y 
YouTube     30(2) (191) 
 
W 
Zinc      30(1) (83) 
Zinc-binding protein    30(1) (83) 
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A 
Aksoy T     30(1) (98) 
Aktaç Ş     30(1) (83) 
Akutay S     30(3) (361)   
Akyüz B     30(3) (302) 
Alkan A     30(3) (251) 
Amuk M     30(1) (68) 
Amuk NG     30(2) (204) 
Aras Ş      30(3) (238) 
Arslan HH     30(2) (215) 
Arusoğlu G     30(2) (165) 
Aslan Doğan B    30(3) (343) 
Atasever A     30(3) (353)  
Avşar G     30(3) (245) 
Aydın Kartal Y    30(1) (98) 
Aydın L     30(1) (37) 
Aylaz R     30(2) (209) 
 
B 
Balbaloğlu Ö     30(2) (118) 
Balcıoğlu E     30(1) (1) 

Başak SS     30(2) (159) 
Başer M     30(3) (361) 
Batu Z      30(2) (152) 
Baytar S     30(3) (290) 
Bilgici P     30(1) (1) 

Bingöl D     30(2) (221) 
Bozkurt A     30(3) (256) 
Büyükkayacı Duman N   30(2) (221) 
Büyükkayacı Duman N  30(1) (50) 

 
C-Ç 
Can Sezgin G     30(2) (103) 
Cerit B      30(1) (63) 
Cesur C     30(1) (9) 

Ceylan A     30(2) (226)  
Ceylan B     30(1) (31) 
Çalışkan MA     30(1) (63) 
Çelik Ç      30(2) (103) 
Çelik S      30(3) (274) 
Çetin Selçuk E     30(1) (37) 
Çitil Canbay F     30(1) (9) 

 
D 
Dadakoğlu N     30(3) (238) 
Dağdelen D    30(3) (308) 
Dayı T      30(1) (87) 
Demir G     30(3) (296)  
Demirarslan E    30(1) (74) 
Demirbaş AE     30(3) (251) 
Demirbaş AE     30(3) (283) 
Demirdel E     30(2) (226) 
Doğruel F     30(2) (126)  
Durmuş Y     30(2) (215) 
 
E 
Ekebaş G     30(3) (353) 
Ekici T      30(2) (200) 

Emre Aydıngöz S    30(1) (56) 

Erek Kazan E     30(3) (317) 
Eskimez Z     30(1) (21) 
Evgin D     30(3) (256) 
Evler ES     30(1) (63) 
 
F 
Fatullayev H     30(1) (17) 

Firouz N     30(1) (9) 
 
G 
Göçer Ş     30(2) (118) 
Gölgeli A     30(2) (200) 
Gönen ZB     30(3) (251) 
Gördeles Beşer N    30(3) (256) 
Gören EN     30(1) (43) 
Gül E      30(3) (343) 
Günay Canpolat D    30(2) (126) 
Günay Canpolat D    30(3) (283) 
Güneş A     30(1) (50)  
Günlü A     30(2) (131) 
 
H 
Hacıoğlu Z     30(2) (204) 
Hoca M     30(1) (87) 
 
I-İ 
Ildız N      30(2) (103) 
İrkin R     30(2) (152) 
 
K 
Kabaran S     30(2) (182) 
Kantaş Yılmaz F    30(2) (141) 
Karabacak H     30(2) (110) 
Karabaş Ç     30(1) (79) 
Karaboğa Arslan AK    30(2) (113) 
Karagözoğlu Ş     30(2) (230) 
Karahan E     30(3) (274)  
Karakaya Z     30(1) (43) 
Karasu F     30(2) (209) 
Karaveli Çakır S    30(1) (74) 
Kaya ŞD     30(2) (174) 
Kayalı A     30(1) (43) 
Kesici H     30(1) (92) 
Kevenk AU     30(2) (141) 
Kılıç M     30(3) (327) 
Kılıçarslan FN     30(3) (317) 
Kızoğlu F     30(3) (290) 
Kiliç Ş      30(1) (17) 

Koraş Sözen K    30(3) (338) 
Kozan R     30(2) (110) 
Kölüş T     30(1) (92) 
Köneş MÖ     30(3) (290) 
Köse H     30(3) (245) 
Köse Tosunöz İ    30(1) (21) 
Kulu M     30(3) (266) 
Kumaş G     30(1) (21) 
Küçük U     30(2) (159) 
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Kütük N     30(3) (251) 
L 
Lux KM     30(1) (56) 

 
M 
Mecdi Kaydırak M    30(3) (290) 
Mendil AS     30(3) (353) 
 
O-Ö 
Orbay Yaşli S     30(3) (283) 
Oskay Ü     30(3) (290) 
Özdamar S     30(1) (1) 
Özdengül F     30(1) (37) 
Özen B     30(3) (296)   
Özkan F     30(3) (308) 
Özkesici MY     30(3) (347) 
Özsoy F     30(3) (266) 
Öztunç G     30(1) (21) 
Öztürk M     30(2) (141) 
 
P 
Paşayeva L     30(1) (17) 
Paşayeva L     30(2) (113) 
Paydaş S     30(1) (21) 
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Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
yayını olan Sağlık Bilimleri Dergisi yılda üç defa 
olmak üzere dört ayda bir yayınlanır. Tıbbın çeşitli 
dallarındaki klinik ve deneysel araştırma yazıları, 
orijinal olgu sunumları ve literatür derlemeleri 
daha önce herhangi bir yerde yayınlanmamış ve 
yayın için başka bir dergiye gönderilmemiş olmak 
koşuluyla kabul edilir. Araştırma makalelerinin 
yayınlanabilmesi için projelerinin ilgili kurumun 
etik kurulunca onaylanmış olduğu ve insanla 
yapılan çalışmalarda, çalışma öncesinde hasta ya 
da gönüllülere bilgilendirme yapılıp onay alındığı 
belirtilmelidir. 

Dergide yazılar Türkçe ve İngilizce olarak 
yayınlanır. Türkçe yazılarda Türk dilinin bütünlüğü 
korunmalı, İngilizce yazılar anlaşılır ve hatasız 
olmalıdır. Yazılar dört örnek (biri orijinal, diğerleri 
fotokopi) olarak editöre gönderilmeli veya şahsen 
teslim edilmelidir. Gönderilen yazı ve resimlerin 
kaybından editörlük sorumlu tutulamaz. 
Gönderilen yazılar yayınlansın veya yayınlanmasın 
iade edilmez, yalnız yayınlanmayan resimler veya 
şekiller istek üzerine yazarına gönderilebilir. 
Gönderilen yazıların dergi kurallarına göre 
düzenlenmiş ve basıma hazır hale getirilmiş olması 
gerekir. Yazıların yayınlanmasındaki gecikmenin 
en önemli nedeni makalelerin yazım kurallarına 
göre hazırlanmamasıdır. Yayın kurulu yazım 
kurallarına uymayan yazıları yayınlamamak, 
düzeltmek üzere yazara iade etmek yada şekil 
açısından yeniden düzenlemek yetkisindedir. 
Yazılarda savunulan fikirlerin sorumluluğu yazara 
aittir. Yayınlanan yazıların telif hakkı dergiye ait 
olup derginin izni olmadan kısmen de olsa 
aktarılamaz. 

Editöre çeşitli konularda ve dergide yayınlanan 
yazılarla ilgili mektuplar yazılabilir ve 
yazarlarından cevaplandırması istenebilir. Bunların 
dergide yayınlanıp-yayınlanmaması editörün 
yetkisindedir. Ayrıca dergide tıp alanındaki ulusal 
veya uluslararası bilimsel toplantıların tarihi, 
konusu ve konuşmacıları duyurulmak amacı ile 
yayınlanır.  

 

Yazım Kuralları  

Dergide yayınlanmak üzere editöre gönderilen 
yazılar A4 kağıdının bir yüzüne 12 punto, çift 
aralıkla ve kenarlarda üçer cm boşluk bırakılarak 
yazılmalıdır. Tablo, şekil ve resim yazıları 10 punto 
ve bir aralıkla yazılmalıdır. Kullanılan kısaltmalar 
yazı içerisindeki ilk geçtikleri yerde, parantez 
içinde, açık olarak yazılmalı, özel kısaltmalar 
yapılmamalıdır. Yazı içindeki 1-10 arası rakamsal 
veriler yazıyla, 10 ve üstü rakamlarla 
belirtilmelidir. Ancak, cümle başındaki sayılar 
yazıyla yazılmalıdır. Şekil ve resimler metin içinde 
geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
Araştırma makaleleri ve derlemeler metin, şekil, 
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumları beş 
daktilo sayfasını geçmemelidir. Yazılar aşağıda 
belirtilen sıra izlenerek düzenlenmelidir. 

Orijinal makalelerde başlık sayfası, özet, giriş, gereç 
ve yöntem, bulgular, tartışma, kaynaklar; olgu 
sunumlarında özet, giriş, olgu(ların) sunumu, 
tartışma ve kaynaklar bölümleri yer almalıdır. 

Araştırmaya veya makalenin hazırlanmasına 
katkıda bulunanlara “teşekkür” varsa tartışma 
bölümünden sonra yer almalıdır. 

Başlık sayfası : Makalenin başlığını, yazarlarının 
adlarını ve görevlerini (akademik ünvanlarını), 
hangi kuruluştan gönderildiğini, varsa çalışmayı 
destekleyen kurumun adını içermelidir. Yazı 
herhangi bir kongrede tebliğ edilmişse yeri ve 
tarihi belirtilmelidir. Ayrıca bu sayfada yazışma 
yapılacak yazarın adı, soyadı, iş ve ev adresleri, 
telefon ve fax numaraları açıkça yazılmalıdır. 

Özet : Ayrı bir kağıda Türkçe ve İngilizce olarak 
hazırlanmalı başlıklar dahil her biri 200 kelimeyi 
aşmamalıdır. Özet makaleyi yansıtacak nitelikte 
olmalı, önemli sonuçlar verilmeli ve bunların 
yorumu yapılmalıdır. Özette açıklanmayan 
k ı s a l t m a l a r  k u l l a n ı l m a m a l ı ,  k a y n a k 
gösterilmemelidir. Özet sayfası yazar adlarını ve 
adreslerini içermemelidir.  

Anahtar kelimeler: Özetten hemen sonra aynı 
dilde olmak üzere makale ile ilgili en az üç, en fazla 
beş anahtar kelime verilmelidir. Anahtar 
kelimelerinin Türkiye Bilim Terimleri’nden 
(Türkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject 
Headings) terimlerinin, Türkçe karşılıklarını içeren 
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anahtar kelimeler dizininden seçilmeli ve aşağıda 
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com) 
Tablolar : Her biri ayrı bir sayfaya yazılmalı 
makalede geçiş sırasına göre ve Romen rakamı ile 
numaralandırılıp, her birine ayrı bir başlık 
verilmelidir, başlıklar tabloların üstüne 
yazılmalıdır. 

Şekiller ve Resimler : Metinden ayrı sayfaya 
yerleştirilmeli (metin içinde geçiş sırasına göre 
Arap rakamları ile numaralandırılmalı), yazılar 
şekil veya resimlerin altına yazılmalıdır. Eğer 
bilgisayar ile yapılmamışsa çini mürekkebi ile 
aydınger kağıt veya beyaz ve kuşe kağıda çizilmeli, 
fotoğraflar siyah-beyaz ve net basılmış olmalı, ayrı 
bir zarf içinde gönderilmelidir. Şekil, grafik ve 
resimler arkalarına ait olduğu yazının ve yazarın 
ismi yazılarak ve üst tarafa gelecek kısmı okla 
işaretlenmiş olarak 7 x 11 cm. ebadında 
hazırlanmalı, 9 x 11 cm’ den büyük olmamalıdır. 
Mikroskobik resimlerde büyütme oranı ve 
kullanılan boyama tekniği belirtilmelidir. Resim, 
şekil ve grafiklerin bir örneği orijinal olmalıdır. 
İkinci örnek fotokopi olarak gönderilebilir.  

Kaynaklar : Sınırlı sayıda tutulur, yazıda geçiş 
sırasına göre sıralanır, verilen numara metin içinde 
paranteze alınarak gösterilir. Aslı görülmeden 
diğer bir kaynak aracılığı ile bilgi edinilen 
kaynaklar numaralandırılmaz, zorunlu hallerde 
parantez içinde verilir. Mümkün olduğunca yerli 
kaynaklardan da yararlanılır. Dergilerin isimleri 
Index Medicus’a uygun olarak kısaltılmış biçimde 
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kısaltma 
yapılmaz. Yazar sayısı beşten fazla olan 
makalelerde ilk üç yazardan sonra İngilizce 
makalelerde “et al” , Türkçe makalelerde “ve ark” 
kısaltmaları kullanılır. 

Kaynakların yazımı için örnekler  

· Dergiler için ; 

Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for 
severe head injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry 
1980; 43:289-295. 

· Kitaplar için ; 

West JB. Respiratory Physology (2nd ed). Williams 
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75. 

· Kitaptan alınan bölümler için ; 

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back 
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton 
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport. 
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.  

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece İngilizce kitaplar 
için kullanılır. Türkçe kitaplar kaynak 
gösterildiğinde bu ifadelerin karşılığı sırası ile 
“Kitap, yazarlar, ss” şeklinde olmalıdır. 

 Kaynak Tercüme Kitaptan Alınan Bölüm İse; 

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA. 
Physiology (5 th ed). Çeviri: Türk Fizyolojik Bilimler 
Derneği. Bölüm Çeviri : Aşçıoğlu M. Hipotalamus ve 
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Güneş Tıp Kitabevleri, 
Ankara 2008; ss 819-859. 

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th 
ed). Çeviri:Gökhan M, Çavuşoğlu H. Bölüm:Hücre ve 
fonksiyonları. Kitap:Tıbbi Fizyoloji. Türkçe 2.Baskı. 
Merk Yayıncılık, İstanbul 1988; Cilt I, ss 15-34 

· Bildiri  özetleri için; 

Ayoğlu F, Işık AF, Bumin MA. Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Acil Servisine başvuran adli vakaların 
analizi, V. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi Bildiri Kitabı, 
Marmara Üniversitesi, İstanbul 12-16 Ekim 1996; ss 
96-100. 

· Tezler için; 

Temel İ. Aflatoxin B1’in Tavşanlarda Bazı Kan 
Parametre Düzeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri 
Üzerine Etkileri. Doktora Tezi, Fırat Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Elazığ 1993; ss …. 

Index Medicus’ta yer almayan Türkçe kaynaklarda 
yukardaki örneklere uyulur, ancak dergi isimleri 
kısaltmadan yazılır, kitap sayfaları “ss” şeklinde 
belirtilir.  

Makaleler ; “Sağlık Bilimleri Dergisi Editörlüğü, 
Erciyes Üniversitesi  Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
38039 KAYSERİ adresine gönderilmelidir ve 
gönderilirken başvuru mektubunun yanısıra 
yayınlanması istenen makalenin yazarlarının 
tümünün isim sırasına göre imzaladıkları; örneği 
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm) 
bulunan yayın hakkı devri belgesi de birlikte 
sunulmalıdır. Yazılar Mikrosoft Word kelime işlem 
programı ile times karakterde yazılmalı ve CD ile 
birlikte gönderilmelidir. 

 

 

 

 

 



publication of whole or part of the article without 
written permission of the journal is strickly 
prohibited. Letters to the editor about any article 
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