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GELİŞMİŞ GLİKASYON SON ÜRÜNLERİ VE  
SAĞLIK ÜZERİNE ETKİSİ

ÖZ

Gelişmiş glikasyon son ürünleri, amino asitlerinin, peptidlerin, proteinlerin ve 
ketonların normal sıcaklıkta veya ısıl işlem görmüş koşullarda bir dizi kimyasal re-
aksiyonuyla oluşur. Gıdalar ısıl işlem gördüğünde, Maillard reaksiyonu vasıtasıyla 
büyük miktarda gelişmiş glikasyon son ürünleri ortaya çıkar. Söz konusu gıdalar 
tüketildiğinde, gelişmiş glikasyon son ürünleri sindirim ve emilim yoluyla biyolo-
jik aktivite kazanır ve tüm doku ve organlarda birikir. Gıdalarda oluşan gelişmiş 
glikasyon son ürünleri varlığı ve bunların tüketilmesiyle oluşan halk sağlığı riskleri 
oldukça dikkat çekmektedir. Yapılan çalışmalarda; diyabet, diyabete bağlı böbrek 
yetmezliği, diyabetik retinopati, kardiyovasküler hastalıklar, damar komplikasyon-
ları, osteoporoz ve alzheimer gibi kronik hastalıkların oluşumu gıdalarla gelişmiş 
glikasyon son ürünleri alımı ile ilgili yakından ilişkili olduğunu gösterilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Glikasyon, Gelişmiş Glikasyon Son Ürünleri, Maillard Re-
aksiyonu, İnhibisyon.



ADVANCED GLICATION END PRODUCTS AND THEIR  
EFFECT ON HEALTH

ABSTRACT

Advanced glycation end products are formed through a series of chemical reac-
tions involving amino acids, peptides, proteins, and ketones at normal temperature 
or under heat-treated conditions. When foods undergo heat treatment, a signifi-
cant amount of advanced glycation end products is produced through the Maillard 
reaction. Upon consumption of these foods, advanced glycation end products gain 
biological activity through digestion and absorption, accumulating in various tis-
sues and organs. The presence of advanced glycation end products in foods and 
the associated public health risks of their consumption have drawn considerable 
attention. Studies have shown a close relationship between dietary intake of advan-
ced glycation end products and the development of chronic diseases such as dia-
betes, diabetic nephropathy, diabetic retinopathy, cardiovascular diseases, vascular 
complications, osteoporosis, and Alzheimer’s disease. 

Keywords: Glycation, Advanced Glycation End Products, Maillard Reaction, 
Inhibition.


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GİRİŞ

Gelişmiş glikasyon son ürünleri (GGSÜ), hem fizyolojik dozlarda metabo-
lizmanın bir parçası olarak endojen olarak üretilir hem de sigara içme ve diyet 
yoluyla ekzojen olarak alınabilir (Lutgers ve ark., 2006). GGSÜ, diyabetle ilişkili 
komplikasyonlar, kardiyovasküler, renal ve nörodejeneratif hastalıklar dahil olmak 
üzere birçok kronik hastalığın gelişiminde etkilidir (Semba ve ark., 2010). Diya-
betik komplikasyonlar bağlamında inflamasyonu artırabilecek mekanizmalardan 
biri metabolizmadaki GGSÜ’lerin fizyolojik oranının üzerinde artmasıdır (Shah 
ve ark., 2016). Sağlıklı bireylerde endojen GGSÜ üretim miktarı fizyolojik sınırlar-
da kalırken, diyabet, kardiyovasküler, renal ve nörodejeneratif hastalığı olanlarda 
ortalama düzeyin üzerindedir. Bu durum yukarda bahsi geçen birçok fizyopatolo-
jik hastalıklarla ilişkilendirilmiştir (Moshtagh ve ark., 2018). 

GGSÜ; indirgeyici şekerlerin protein, lipid veya nükleik asitlerin serbest ami-
no gruplarıyla enzimatik olmayan reaksiyonları sonucu oluşur. GGSÜ oluşumu 
normal metabolizmanın bir parçasıdır; ancak dokularda ve dolaşım sistemlerinde 
aşırı GGSÜ, proteinlerin, lipidlerin ve DNA’nın yapı ve fonksiyonunu etkileyerek 
birçok hastalığın ilerlemesine sebebiyet vermektedir. Bu hastalıklar arasında diya-
bet, böbrek hastalığı, ateroskleroz, alzheimer hastalığı, üremi, katarakt ve yaşlanma 
yer almaktadır. Beslenme, GGSÜ’lerin in vitro kaynağıdır ve genellikle kızartma, 
kavurma, ısıl işlem ve depolama sırasında oluşur. Yağ ve protein açısından zengin 
olan gıdalarda yüksek GGSÜ değerleri gözlemlenmiştir (Zhang ve ark., 2023).

Gıdalarda Gelişmiş Glikasyon Son Ürünleri Oluşumu

Maillard reaksiyonu (MR) enzimatik olmayan esmerleşme veya glikasyon ola-
rak adlandırılır. Maillard reaksiyonu indirgen şekerlerin karbonil grubu ile amino 
asitlerin, peptitlerin veya proteinlerin serbest amino grupları arasında gıdalara uy-
gulanan ısıl işlem sırasında gerçekleşen enzimatik olmayan reaksiyondur (Snelson 
ve ark., 2019). Maillard reaksiyonu üç temel aşamadan oluşmaktadır. Bu aşamalar 
başlangıç, ara ve son olarak isimlendirilir. Başlangıç aşamasında indirgeyici şe-
kerin karbonil grubu ile proteinin amin grubuna kovalent olarak bağlanmasıyla 
glikasyon başlar (Nursten, 2002). Karbonil grubu ve proteinin tepkimeye girmesi 
sonucunda su açığa çıkması ile Shiff bazı olarak adlandırılan ara ürün oluşur. Schiff 
bazının oluşumu kandaki glikoz yoğunluğuna bağlıdır. Sonrasında glikatlanmış 
protein yapıları Amadori ürünlerini oluşturmaktadır (Solís-Calero ve ark., 2015).

Glikasyonun ilk ürünlerinden olan Schiff bazları ve Amadori ürünlerinin olu-
şumundaki tepkimeler geri dönüşümlüdür (Li ve ark., 2022). Ara aşamada, de-
hidrasyon, oksidasyon ve diğer kimyasal olaylar Amadori ürününü (keto-amin) 
gittikçe parçalar ve glioksal (GO), metilglioksal (MGO) ve deoksiglikozonlar gibi 
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çeşitli reaktif karbonil ve dikarbonil molekülleri oluşturur. Dikarbonil bileşikler, 
birkaç anahtar lezzet ürünleri, heterosiklik bileşikler ve polimerlerin sentezi için 
temel öncüllerdir. Bu dikarbonil bileşiklerin yüksek elektrofilik yapısı, proteindeki 
guanidin, arginin, lizin ve sülfidril fonksiyonel grupları ile farklı geri dönüşümsüz 
addüktler oluşturmak için göreceli olarak daha hızlı reaksiyona girmelerini sağlar. 
Polimerizasyon, oksidasyon, dehidrasyon ve siklizasyon olayları yoluyla geri dönü-
şümsüz olarak şekillenen GGSÜ bileşikleri, Maillard reaksiyonunun geç veya son 
aşamasında oluşur (Mengstie ve ark., 2022). 

Günümüzde 40’a yakın GGSÜ türü serbest ve bağlı formlarda tanımlanmıştır. 
Üzerinde en çok çalışılan ve ilk olarak tanımlanan GGSÜ türünün CML (Karbok-
simetil lizin-Carboxymethyl Lysine) olduğu bilinmektedir. Metil glikal ve lizinin 
tepkimesi sonucu CEL (Karboksietil lizin-Carboxyethyl Lysine) ile beraber aynı 
zamanda CML homoloğu oluşur. GGSÜ türlerinden gıdalarda yaygın olarak bu-
lunan piralin, lizin türevlidir. GGSÜ türlerinden pentosidin bağlı formda bulu-
nur. Pentosidin lizin ve arjinin aminoasitlerinin pentozla arasında çapraz bağ ile 
oluşmaktadır (Nakashima ve ark., 2022). Bu GGSÜ’ler, kimyasal özelliklerine göre 
üç gruba ayrılır: i. çapraz bağlı olmayan floresan olmayan ürünler, ii. çapraz bağlı 
floresan olmayan ürünler ve iii. çapraz bağlı floresan ürünler (Ahmed, 2005; Kos-
mopoulos ve ark., 2019). Floresan GGSÜ’ler, GGSÜ’lerin büyük bir kısmını oluş-
turur ve toplam GGSÜ miktarını ölçmek için analizlerde hedef olarak seçilir (Villa 
ve ark., 2017).

İki tipik GGSÜ olan karboksimetillizin (CML) ve karboksietillizin (CEL) 
bileşiklerin varlığı son yıllarda protein oranı yüksek gıdalarda araştırma 
konularının başında gelmektedir. GGSÜ oluşumuyla ilgili birçok araştırma 
yıllardır devam etmesine rağmen, özellikle ısıl işlem uygulanmış et ürünlerinde 
oluşma mekanizması tam olarak aydınlatılamamıştır. Isıl işlem prosesiyle oluşan 
bazı di-karbonil bileşiklerinin ana reaksiyon yolu Maillard ve lipit oksidasyon süre-
cidir. Bu bileşikler GO (Glioksal),MGO (Metilglioksal) ve Malondialdehit (MDA) 
formundaki karbonil gruplardır. Bu di-karbonil bileşikleri, lizin veya arjinin ile 
birleşerek, et ürünlerinde büyük ölçüde oluşan GGSÜ’ne neden olur. Ancak CML 
ve CEL sadece lizin ve arjinin glikasyonuyla değil, farklı bir yol olarak di-karbonil 
bileşikleriyle oluşur (Rojas ve ark., 2018).

Gıdalarda GGSÜ Oluşumuna Sıcaklığın Etkisi 

GGSÜ gıda kaynaklarında ısıl işlem uygulamaları sonucu artmaktadır. Gıdaya 
uygulanan ısı işlemi gelişmiş glikasyon son ürünleri oluşumuna neden olur. Bu 
ürünler  potansiyel olarak toksik olup, aynı zamanda gıdanın protein oranında 
azalmaya yol açmaktadır  (Mitrave ark., 2018). En düşük GGSÜ seviyesi sebze ve 
meyve gruplarında tespit edilmiştir (Uribarri ve  ark., 2003). Gıdaların içerisindeki 
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antioksidanlar GGSÜ inhibitörü etkisi görür ve GGSÜ oluşumunu engeller. Anti-
oksidanlar oksidasyonu engelleyicidir. Örneğin limon ve sirke antioksidan özelliği 
yüksek olan gıdalar olarak bilinir (Uribarri ve ark., 2010). Uzun yıllardan beri gıda 
hammaddelerini işlemek için ısı parametreleri kullanılmaktadır. Isıl işlem, eti sa-
dece mikrobiyolojik olarak daha güvenli hale getirmez, aynı zamanda etin aroma, 
renk ve lezzetini arttırır. Isı işlem etin besleyici kalitesi ve güvenliği üzerinde olum-
suz ve istenmeyen sonuçlar olan, esansiyel amino asitlerin kaybı ve tehlikeli bile-
şiklerin oluşumu gibi etkiler yaratır. Bununla birlikte birçok istenmeyen GGSÜ’le-
rin oluşumu da söz konusudur (Tian ve ark., 2023).  Pişirme işlemleri sırasında, ara 
ürün Amadori bileşikleri oluşur ve farklı kimyasal yollar izlenerek aroma, lezzet 
ve kahverengi renk üretilir ki bu da tüketiciler için önemlidir. Pişirme yönteminin 
doğru seçilmesi gıdalarda kimyasal yapı ve değerlerinin korunması, zararlı madde 
oluşumunu engellemekle doğru orantılıdır. Buna bağlı olarak bilinen en sağlıklı 
yöntemlerden buğulama, haşlama, fırın ve ızgara gibi az yağda veya yağsız pişirme 
yöntemlerinin uygulanması önerilmektedir (Baysal, 2007).

Isı işlemi uygulanmış gıdalardaki GGSÜ miktarları 10-100 kat daha yüksektir 
(Uribarri ve ark., 2010). Goldberg ve ark. (2004), farklı pişirme yöntemleriyle ha-
zırlanan 250 farklı gıda türünün GGSÜ içeriğini incelediği çalışmada en yüksek 
GGSÜ seviyelerini kızartılmış ve barbekü yapılan gıdalarda, sonrasında fırınlan-
mış gıdalarda ve en düşük oranı haşlanmış gıdalarda tespit etmişlerdir. 

İnsan sağlığı için işlenmiş gıdalar ile yüksek yağ içeren ürünlerin tüketiminin 
azaltılması önemlidir. Amerika Ulusal Kanser ve Sağlık Araştırma Enstitüsü, 
Amerika Kalp Derneği ve Amerikan Diyabet Birliği gibi kuruluşlar GGSÜ alımının 
azaltılmasını sağlık açısından önermektedir GGSÜ’lerin azaltılması için mutlaka 
dikkat edilmesi gereken işlemlerin başında gıdaların hazırlanma protokolleri, işlem 
süresi ve uygulanan ısıl işlem parametreleri gelmektedir (Bantle ve ark., 2008).

Doğal Bileşiklerin GGSÜ İnhibisyonu 

Doğal bileşiklerin GGSÜ oluşumunu nasıl inhibe ettiği konusunda mekaniz-
malar, doğal bileşiklerin çeşitli yapıları ve işlevleri nedeniyle çeşitlilik gösterir. Ça-
lışmalar, ana mekanizmayı aktif karbonil bileşiklerin seviyelerini azalması ve ok-
sidatif serbest radikallerin temizlenmesi üzerine açıklamaktadır. Bununla beraber 
GGSÜ oluşumunun inhibe edildiği mekanizmalar genel olarak yedi gruba ayrıl-
maktadır. Bu mekanizmalar: proteinlerin glikasyon bölgelerini kaplama, oksidatif 
serbest radikalleri temizleme, GGSÜ reseptörlerini düzenleme, aktif dikarbonil bi-
leşikleri elemine etme, metal iyonlarını şelat yapma, aldolaz redüktazı inhibe etme 
ve kan glikoz düzeylerini düşürme şeklinde sıralanmaktadır(Song ve ark., 2021)
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Gıdalarda GGSÜ’lerin Tespiti

GGSÜ oldukça geniş bir yelpazede gıdalarda bulunur. Gıdalardaki GGSÜ’le-
rin doğru belirlenmesi, insanların gıdalardaki düzeyi anlamalarına yardımcı olur 
ve risk değerlendirmesi için temel veriler sağlar. GGSÜ’lerin gıdalardaki analizin-
de, ELISA (Enzim Bağlı İmmünosorbent Test-Enzyme-Linked ImmunoSorbent 
Assay), GC-MS (Gaz Kromatografisi-Kütle Spektrometresi- Gas Spektrometre-
si-Mass Spectrometer), LC-MS (Sıvı Kromatografi-Kütle Spektrometresi-Liquid 
Chromatography-Mass Spectrometer) gibi birçok tespit yöntemi kullanılmaktadır. 
ELISA ile her bileşik için özel antikor gerektiği, bu durumun da birçok alt türü 
olan GGSÜ reseptörleri için ELISA kullanımını sınırlayan unsurların başında gel-
diği vurgulanmaktadır. Gıdalardaki GGSÜ’lerin tespitinde yaygın olarak kullanı-
lan bu teknik gaz kromatografisi (GC-Gas Spektrometresi) ve sıvı kromatografisi 
(LC-Liquid Chromatography) olarak sınıflandırılabilir. Gaz fazındaki örneklerin 
daha hızlı akış hızı nedeniyle kolon sonrası örnek bileşeni hızlı bir şekilde ayırabil-
mesi GC tekniğini ön plana çıkarmaktadır. Floresan tespit (FLD-Fluorescent Dete-
ction), yüksek hassasiyete, iyi seçiciliğe ve düşük maliyete sahiptir; ancak FLD ken-
diliğinden floresanlık göstermeyen GGSÜ’lerin konsantrasyonlarını belirlemede 
yetersizdir. Biyosensör teknolojisi de GGSÜ’leri tespit edebilir (Tianve ark., 2023).

Gelişmiş Glikasyon Son Ürünlerinin Sağlığa Etkisi

Normal metabolizmanın bir parçası olan GGSÜ oluşumu dokularda ve dola-
şım sistemlerinde aşırı bulunduğunda proteinlerin, lipidlerin ve DNA(Deoksiribo 
nükleik asit)’nın yapı ve fonksiyonunu etkileyerek birçok hastalığa sebebiyet verir. 
Bu hastalıkların en önemlileri arasında diyabet, böbrek hastalığı, ateroskleroz, Alz-
heimer hastalığı, üremi, katarakt ve yaşlanma yer almaktadır (Zhang ve ark., 2023). 

Diyetle alınan yapılar, dolaşımdaki GGSÜ’lerin yaklaşık %30’unu oluşturur an-
cak sadece diyetle alınan GGSÜ’lerin sadece %10’u bağırsaktan emilir ve bunların 
üçte biri 48 saat içinde idrar yoluyla atılır. Dokularda, dolaşımdan gelen GGSÜ 
seviyelerinin yüksek olması metabolizmanın bir parçası olsa bile istenmeyen bir 
durum olarak adlandırılır. GGSÜ vücut proteinleriyle, hücre yüzeyi reseptörleri 
ile çapraz bağlanarak fonksiyonunun bozulmasına neden olur. Sonuçta inflamas-
yon ve oksidatif stres sonucu işlevi bozulan yapılar meydana gelmektedir. Nükleer 
faktör olan kapa β, pro-inflamatuvar sitokinin, serbest radikallerin üretimine ne-
den olmaktadır. Sağlığı olumsuz etkileyen GGSÜ temelli durumlardan bir tanesi 
depro-oksidan ve pro-inflamatuar yolaklarının kronik hastalıkların patogenezini-
ni etkilemesidir (Cepas ve ark., 2022).

Uribarri ve ark. (2010) tarafından hazırlanan veri tabanına göre, yağ ve protein 
açısından zengin ve enerji içeriği nispeten yüksek olan gıdalar daha yüksek GGSÜ 
içerir. Bu verilere dayanarak, bireylerin diyet ile GGSÜ alımının artmasıyla vücut 
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ağırlığında artışına neden olan  gıdaların tüketiminin de arttığı belirlenmiş ve VKİ 
(Vücut kütle indeksi) ile arasında doğrusal bir ilişki olduğu gözlenmiştir. Ancak, 
çelişkili sonuçlar yayınlanan çalışmalar da bulunduğundan, bu ilişkinin boyutunu 
gösteren net bilgiler henüz literatürde bulunmamaktadır (Almajwal ve ark., 2020; 
Di Pino ve ark., 2017; Scheijen ve ark., 2018).

Diyabet ve GGSÜ

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), beta hücre disfonksiyonuna bağlı olarak in-
sülin direncine neden olan kronik bir metabolik bozukluktur. 21. yüzyılın en yay-
gın hastalıklarından biridir. 2011’de, küresel olarak yaklaşık 366 milyon diyabetes 
mellitus vakası kaydedilmiştir ve 2030’da 552 milyona kadar beklenen bir artış söz 
konusudur (Choi ve ark., 2022). Non-insülin bağımlı diyabet mellitus (NIDDM), 
ayrıca tip 2 diyabet mellitus veya yetişkin tipi 2 diyabet olarak da adlandırılan, yük-
sek kan şekeri, insülin direnci, yara iyileşmesinde bozukluk ve gelişmiş glikasyon 
son ürünlerinin (GGSÜ) birikimi ile karakterize edilen kalıtsal bir metabolik bo-
zukluktur (Chang ve ark., 2023). Diyabet patofizyolojisine GGSÜ’lerin doğrudan 
ve dolaylı olarak etki ettiği bilinen iki mekanizmadan bahsedilmektedir. Doğrudan 
etki eden mekanizmada, plazmada yüksek seviyelerde bulunan GGSÜ’ler hücre 
hasarına sebebiyet vermektedir. Ayrıca bu durum diyabet ve diyabet komplikas-
yonlarında da etki göstermektedir. Diyabette plazmada glikoz düzeylerinin yüksel-
mesi ile glikatlanmış birçok yapısal proteinin fonksiyonunu kaybetmesi ve serbest 
radikal üretimini uyarmasının GGSÜ’lerin dolaylı olarak etki ettiği mekanizmalar 
arasında olduğu gözlemlenmiştir. Diyabette GGSÜ’lerin etkisiyle ilgili çalışmalar 
ve kanıtlar arttıkça ve özellikle eksojen gıdalarla alınan GGSÜ seviyelerinin önemi 
ortaya konulmuştur. Bu durumda diyet ile alınan GGSÜ alımının sınırlandırılma-
sının etkili olacağı düşünülmektedir (Demirer & Yardımcı., 2022)

Diyabetin ölüm ve morbidite nedenleri arasında en önemli etkisi damar komp-
likasyonlarıdır, özellikle mikrovasküler ve kardiyovasküler hasarların başlangıcı 
GGSÜ çapraz bağları ile glikozun hedef proteinlere bağlandığında oluşan kalıcı 
ve geri dönüşümsüz komplekslerdir. Bu nedenle, bir kez oluştuğunda, GGSÜ’ler, 
etkilenen proteinler yok edilene kadar dokuya zarar vermeye devam edecektir. 
GGSÜ’ler, oksidatif stres, apoptoz ve inflamasyon gibi çeşitli olumsuz sonuçlara 
neden olmak için rGGSÜ reseptörü ile etkileşime girebilirler ve aynı zamanda “hi-
perglisemi hafızası” olarak adlandırılan birikimlere neden olabilirler. Metabolik 
hafıza olarak da adlandırılan hiperklinik hafızanın patofizyolojisinde oksidatif 
stres ve epigenetik değişiklikler gibi ek mekanizmalar implike edilmesine rağmen, 
GGSÜ’ler metabolik hafızanın temel katkı sağlayıcısıdır (Mengstie ve ark., 2022). 
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Alzheimer Hastalığı ve GGSÜ

Alzheimer hastalığı (AD-Alzheımer Disease), yaşlılık demansının ana türüdür 
ve dünya genelinde 35 milyondan fazla insanın AD ile yaşadığı tahmin edilmekte-
dir. AD’nin tipik patolojik özellikleri, Aβ (amiloid beta) birikimi, Tau proteininin 
aşırı fosforilasyonu ve nöronal ölüm veya kaybıdır (Tian ve ark., 2023). Epidemiyo-
lojik çalışmada, diyetle alınan gıdalardaki GGSÜ’nün AD dahil olmak üzere birçok 
nörodejeneratif hastalığın indükleyici kritik risk faktörleri olduğunu belirlemiştir 
(Cai ve ark., 2014).

Diyetle alınan gıdalardaki GGSÜ Aβ’yi (amiloid beta) değiştirir ve Aβ plakla-
rının birikmesini artırarak AD hastalarının bilişsel yeteneklerine daha fazla zarar 
verir. Laboratuvar hayvanı olarak seçilen sıçanlar üzerinde yapılan çalışmada, Aβ 
GGSÜ’lerle etkileşime girerek hücre dışı sinyal düzenleyici kinaz1/2 (ERK1/2)   ve 
nükleer faktör kappa-B (NF-κB) aktivasyonu ile mikroglial aktivasyon ve nöro-
inflamasyonu indükler ve mikrogliden salınan albuminin GGSÜ’lerle bağlanması 
nöronal nekroza neden olduğu belirlenmiştir. GGSÜ’lerin NF-κB yolunu harekete 
geçirdiği gibi, aynı zamanda stres-aktive protein kinazları (SAPK), c-Jun N-ter-
minal kinaz (c-JNK) ve B hücreli lenfoma/levkomiy-2 (BCL2-B-Cell Lymphoma/
Levcomy-2) gibi apoptoz regülatörlerini ve SAPK, c-JNK, p38 yollarını da aktive 
ederek, nöronal hücre ölümüne neden olduğu saptanmıştır (Byun ve ark., 2012; 
Byun ve ark., 2014).

Solunum Yolu Hastalıkları ve GGSÜ

Bose ve ark. (2020) yaptıkları çalışmada 4388 pediyatrik katılımcının araş-
tırmaya dahil edildiği Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme Anketi’nden (NHA-
NES-National Health and Nutrition Examination Survey), yaşları 2 ila 17 arasında 
değişen çocuklardan elde edilen beslenme ve solunum semptomları verileri ince-
lemiştir. GGSÜ ve et tüketim puanları ile solunum semptomları arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, GGSÜ puanları ile solunum semp-
tomları arasında pozitif bir ilişki vardır. GGSÜ puanları ve semptomlar arasında 
yaş, cinsiyet, VKİve astım durumu açısından anlamlı bir etkileşim gözlenmemiştir. 
Bununla beraber GGSÜ puanları ile et tüketimi arasında pozitif bir korelasyon 
gözlenmiştir ve sadece kırmızı et tüketimi solunum semptomları ile ilişkili bulun-
muştur (Wang ve ark., 2021).

Kemik Dokusu ve GGSÜ

GGSÜ’lerin kemik dokusu üzerindeki olumsuz etkileri, hem yaşlanmaya hem 
de Diyabet Mellitus’a bağlı osteoporozda çoklu düzeylerde meydana gelebilir. Do-
kusal düzeyde, GGSÜ yaşlı trabekülleri koruyarak kemik yenilenmesini etkiler ve 
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trabeküler kemiklerin yapısını değiştirerek yaşa bağlı osteoporozda korunup tip 2 
diyabetik osteoporozda kemik mikro-yapısını bozabilir (Liu ve ark., 2023). GG-
SÜ’lerin kas sağlığı üzerine etkisi ve sarkopeni patogenezi üzerindeki etkisi tam 
olarak belirlenmemiştir. Ancak GGSÜ’lerin kas bağ dokusu (ekstraselüler mat-
rikste endomisyel ve diğer kollajen yapılar) non-enzimatik çapraz bağlanma fiz-
yopatogenezi kas sertliğine ve azalmış kas fonksiyonuna sebep olduğu yönünde 
hipotezler bulunmaktadır (Granic ve ark., 2022).

Waqas ve ark. (2022) çalışmalarında, Hollanda’da orta yaşlı ve yaşlı bireylerde, 
GGSÜ’lerin CML, CEL, ve MG-H1 (metillglioksal hidroimidazolonlar) diyet alımı 
ile sarkopeni ALM (Apandiküler Kas Kütlesi-Appendicular Lean Mass) ve HGS 
(El Kavrama Gücü-Hand Grip Strength) ve fiziksel kırılganlık arasındaki ilişkiyi 
araştırmıştır. Daha yüksek GGSÜ alımı ile sarkopeni pozitif yönde ilişkili bulun-
muştur; ancak yüksek GGSÜ tüketiminin zamanla ALM’de azalmayla ilişkili ol-
duğu; ancak HGS’de değişiklikle ilişkili olmadığı gözlemlenmiştir. Yüksek GGSÜ 
tüketiminin fiziksel kemik kırılganlığı ile ilişkisi bulunmamıştır. 

Kardiyovasküler Hastalıklar ve GGSÜ

GGSÜ’nün kollajen gibi ekstraselüler proteinlerle kovalent çapraz bağlarının 
oluşumu, vasküler ve miyokardiyal gücü artırırken, elastinin vasküler ve kardiyak 
kas elastikiyetini azaltır. Her iki değişiklik de izole sistolik hipertansiyon ve diyas-
tolik kardiyak disfonksiyon olarak klinik olarak ortaya çıkar. Miyokardiyal kasılma 
sırasında kalsiyum salınımını düzenleyen ryanodin reseptörleri, atriyal ve vent-
riküler aritmiler ve diyastolik disfonksiyona neden olan en fazla GGSÜ kovalent 
bağlanma etkisi gösteren intrasellüler proteinlerdir (Robles ve ark., 2023).

Rivera ve ark. (2023) yaptıkları çalışmada Meksika nüfusunda GGSÜ ve KVH 
riski arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir. Kronik hiperglisemiye maruz kalmanın 
kardiyovasküler hastalık (KVH) için önemli bir risk faktörü olduğunu belirlemiş-
ler. Gelişmiş glikasyon son ürünleri (GGSÜ), proteinler ve reseptörleri ile etkile-
şim halinde olan birden fazla şeker bağımlı reaksiyon sonucu oluşması sebebiyle 
endotel disfonksiyonu ve KVH’yi tetiklediğini ifade etmişlerdir. Genel olarak, veri-
ler, diğer bilinen risk faktörlerine bakılmaksızın GGSÜ’in KVH ile ilişkili olduğu-
nu göstermektedir. Araştırmacılar yüksek GGSÜ seviyesine sahip bireylerin erken 
tanımlanması, sağlık teşvik ve KVH önleme çabalarınına katkı sunacağı sonucuna 
varmışlardır.  

Bağırsak Florası ve GGSÜ

GGSÜ’ler açısından zengin gıdaların alımının artması kolonik nitrotyrosin 
düzeylerini ve makrofaj infiltrasyonunu artırarak bağırsak dokusuna zarar vere-
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bilmektedir (Shangari ve ark., 2007). CML alımı, enzimatik antioksidan yolları 
düzenleyerek ve inflamatuar sitokin seviyelerini artırarak gastrointestinal sistemin 
ilk antioksidan savunma hattını zayıflatabilir (Yuan ve ark., 2018). Gelişmiş gast-
rointestinal geçirgenlik sadece GGSÜ’leri değil, aynı zamanda diğer toksik bile-
şikleri de bağırsaktan dolaşıma geçirebilir ve bakteriyel translokasyona, sistemik 
inflamatuar yanıta ve çoklu organ yetmezliği sendromuna neden olabilir (Kellow 
& Coughlan., 2015).

Bebek formülerinde (BF) MR, süt kalitesi üzerinde olumsuz etkileri nedeniyle 
istenmeyen bir durumdur. Süte uygulanan teknoloji işlemleri sırasında, lizin yapısı 
yaklaşık %14-20 oranında glikolize olur (Henle ve ark., 1991). Glioksile lizin, be-
bekler için sindirilemez, bu nedenle BF’nin gıda değeri ve süt proteini sindirilebi-
lirliği azalır (Mauron, 1990). Kalite üzerindeki etkinin yanı sıra, bazı araştırmalar 
diyet ile alınan GGSÜ’lerin iltihaplı bağırsak hastalıklarına neden olarak bağırsak 
mikrobiyotası üzerinde olumsuz etkileri olabileceğini ifade etmektedir (Mastroco-
la ve ark., 2020). GGSÜ, bağırsak bakterileri tarafından metabolize edilebilir ve ba-
ğırsak sağlığına olumlu etkileri olan asidik bir bileşik olan butirat gibi bileşiklerin 
oluşmasına neden olabilir (Bui ve ark., 2019;Bui ve ark., 2020).

SONUÇ

Diyabet, kalp hastalıkları, obezite, böbrek yetmezliği, Alzheimer gibi birçok 
sağlık sorunlarına vücutta artan ekzojen GGSÜ varlığının yatkınlık sağladığı ve 
bunun da endişe verici bir durum olduğu gözlemlenmiştir. GGSÜ kavramı beslen-
me alanında ve sağlığa etkileriyle gün geçtikçe daha da önemli bir hale gelmekte-
dir. Diyetle alınan GGSÜ miktarı gıdaların hazırlama- pişirme şeklleri ile beslen-
mede akıllı gıda seçimi ile önemli ölçüde azaltılabilir. Bu bağlamda genellikle yağ 
oranı yüksek gıdalar, kırmızı et, işlenmiş gıdalar, fast foodlar gibi yüksek miktarda 
GGSÜ içeren gıdalarden uzaklaşıp meyve ve sebzeye, tam tahıl gruplarına, balık 
ve yağsız etleri beslenme planımıza dahil eden bir diyet şekli ile beslenmek GGSÜ 
alımını azaltmakla kalmayıp sağlıklı beslenme hedefine de ulaştırmaya katkı sağla-
yacaktır. Gıdaların işlenmesinde düşük sıcaklık veya fazla nem parametreleri daha 
düşük GGSÜ düzeyleri oluşumuna katkı sağlamaktadır. GGSÜ oluşumunu engel-
leyen en iyi yollardan biri nemli ısıda pişirme yöntemidir.

Kavurma, kızartma ve ızgara gibi pişirme yöntemleri GGSÜ oluşumunu hız-
landırır ve artırır. Bu nedenle kuru ısıda pişirme yöntemlerinden olan kavurma ve 
ızgara daha az tercih edilmelidir. Bu yöntemlerle birlikte GGSÜ miktarını azalt-
mak için sirke, limon suyu gibi mariantlar kullanılması, küçük et parçalarının bü-
yüklere oranla daha kısa sürede pişmesi ilkesi ile küçük parçalı deniz ürünleri, 
kümes hayvanları veya kırmzı et kullanılması GGSÜ oluşumunu kısıtlamaktadır.
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FACTORS AFFECTING NURSING STUDENTS’ DIGITAL BURNOUT 
LEVELS DURING IN PANDEMIC: A WEB-BASED  

CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Aim: To identify factors affecting the digital burnout levels of nursing students 
during the pandemic period.  

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 1000 
nursing students. Data of the research was collected between March-April, 2021 
as online survey by using “Introductory Information Form” and “Digital Bur-
nout Scale”. In addition to descriptive statistical analyses, Kruskal-Wallis test and 
Dunn-Bonferroni test were used for the comparison of non-normally distributed 
quantitative variables between more than two groups. Spearman correlational 
analysis was used for evaluating the relationships between quantitative variables. 
Statistical significance level was accepted as p < 0.05.

Results: Regarding the Digital Burnout Scale scores of the students, average 
total scores were 2.70±0.92 (Min.=1-Max.=5, Median=2.67) for “Digital Aging” 
dimension, 3.17±1.06 (Min.=1-Max.=5, Median=3.33) for “Digital Deprivation” 
dimension and 2.76±0.93 (Min.=1.17-Max.=5, Median=2.67) for “Digital Exhaus-
tion” dimension. Average total score of the overall scale was 2.83±0.86 (Min.=1.04-
Max.=5, Median=2.79).

Conclusions and Suggestions: Nursing students experienced high level of digi-
tal burnout during the pandemic. The year of study of students and the time they 
spend on digital environments affects the level of digital burnout. Measures should 
be taken to reduce digital burnout during the distance nursing education.   

Keywords: COVID-19, Digital Burnout, Nursing Students, Distance Education. 
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PANDEMI SIRASINDA HEMŞIRELIK ÖĞRENCILERININ DIJITAL  
TÜKENMIŞLIK DÜZEYLERINI ETKILEYEN FAKTÖRLER:  

WEB TABANLI KESITSEL BIR ARAŞTIRMA

ÖZ

Amaç: Pandemi döneminde hemşirelik öğrencilerinin dijital tükenmişlik dü-
zeylerini etkileyen faktörleri belirlemektir.  

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışma 1000 hemşirelik öğrencisi ile 
yürütülmüştür. Araştırmanın verileri Mart-Nisan 2021 tarihleri arasında “Tanıtıcı 
Bilgi Formu” ve “Dijital Tükenmişlik Ölçeği” kullanılarak online anket şeklinde 
toplanmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel analizlerin yanı sıra, normal dağılmayan ni-
cel değişkenlerin ikiden fazla grup arasında karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis 
testi ve Dunn-Bonferroni testi kullanılmıştır. Nicel değişkenler arasındaki ilişkileri 
değerlendirmek için Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir.  

Bulgular: Öğrencilerin Dijital Tükenmişlik Ölçeği puanları incelendiğinde, 
toplam puan ortalamaları “Dijital Yaşlanma” boyutu için 2,70±0,92 (Min.=1-
Max.=5, Medyan=2,67), “Dijital Yoksunluk” boyutu için 3,17±1,06 (Min.=1-
Max.=5, Medyan=3,33) ve “Dijital Tükenme” boyutu için 2,76±0,93 (Min.=1,17-
Max.=5, Medyan=2,67) olarak bulunmuştur. Ölçeğin toplam puan ortalaması 
2,83±0,86 (Min.=1,04-Maks.=5, Ortanca=2,79)’dır.  

Sonuçlar ve Öneriler: Hemşirelik öğrencileri pandemi sürecinde yüksek dü-
zeyde dijital tükenmişlik yaşamıştır. Öğrencilerin öğrenim gördükleri yıl ve dijital 
ortamlarda geçirdikleri süre dijital tükenmişlik düzeyini etkilemektedir. Uzaktan 
hemşirelik eğitimi sırasında dijital tükenmişliği azaltmak için önlemler alınmalı-
dır.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dijital Tükenmişlik, Hemşirelik Öğrencileri, 
Uzaktan Eğitim.


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INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19), has caused a contagious pandemic by rapid-
ly spreading in China and many other countries (Bao et al., 2020). The pandemic 
has reached our country in a very short time. The pandemic brought along many 
restrictions on the daily life and drastic measures were taken across the country to 
prevent the spread of the pandemic. One of the most important of these measures 
was closing all the schools and rapidly engaging distance education system.

In Turkey, distance learning for nursing was first started in 1993 for the un-
dergraduate program. This was followed by the nursing degree completion prog-
ram established in 2009–2010. Afterwards, Inonu University Health Sciences 
Institute started a Surgical Nursing Distance Education Non‐thesis Master’s Deg-
ree program in the 2011–2012 academic year. Ataturk University Health Scien-
ces Institute has been providing distance associate degree education for surgical 
nursing, pediatric nursing, public health nursing, fundamentals of nursing, and 
psychiatry nursing since 2012–2013. In general, it can be stated that in Turkey, 
distance nursing education is used for associate degrees, degree completion, and 
graduate studies (Şenyuva, 2013). With the COVID-19 pandemic, distance educa-
tion was started in schools at all levels in our country. With the introduction of the 
distance education system into our lives, the time spent in virtual environments 
with digital tools has increased. Especially during the COVID-19 pandemic, spen-
ding too much time in digital environments has also brought digital burnout to 
the agenda (Erten & Özdemir, 2020).Burnout is a syndrome which refers to the 
mental, emotional and physical exhaustion caused by the long term and excessive 
stress which is conceptualised as a result of chronic workplace stress that cannot 
be managed successfuly. Maslach and Jackson (1981) define burnout as a serious 
result of exhaustion which is harmful for the individual and organization. Moreo-
ver, although people are still at risk of burnout, the concept of digital burnout has 
emerged due to the increased use of and exposure to digital tools. Digital burnout 
is classified as a specific type of burnout triggered by the long term and excessive 
use of digital devices. In a survey conducted in United Kingdom, 75% of the par-
ticipants stated experiencing digital tiredness. Burnout is not associated only with 
a physical work environment anymore, it is also related to the technology’s effect 
on the interaction with the work environment and the functioning of the society. 
According to Breytenbach (2015), digital burnout is defined with the amount of 
burnout experienced. People who experience digital burnout show symptoms such 
as constant tiredness, concentration impairment or difficulties in coping with rou-
tines. This burnout causes a decrease in the productivity while struggling to focus 
on the multiple duties constantly (Breytenbach, 2015).  



202 Factors Affecting Nursing Students’ Digital Burnout Levels...

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayı 2, Sayfa 199-216

Digital burnout is caused by spending too much time on digital environments 
and may cause stress, tiredness, desensitisation towards the environment, lack of 
attention, physical and mental problems (Erten &Özdemir, 2020). Digital burnout 
is characterized by sleep deprivation and reduced work productivity, family prob-
lems, fatigue, stress, loss of interest, depersonalization, difficulty managing emo-
tions, and physical and mental problems (Quill, 2017). These issues may reflect 
negatively on daily life. On the other hand, considering digital stress during distan-
ce learning; the inability to adapt to virtual learning assignments, exams, reduced 
learning time and interpersonal relationships have been reported to cause stress 
among students during the COVID-19 lockdown. A sense of isolation and lack 
of a sense of community were cited as challenges in online learning environments 
(Kumpikaitė-Valiūnienė et al., 2021).

Due to uncertainties in the COVID-19 pandemic, it has remained unclear how 
much longer nursing education can be sustained entirely through distance lear-
ning. Although face-to-face education was gradually introduced after the pande-
mic, some theoretical courses continued to be conducted through distance edu-
cation. Nursing students, who are an important element of the nursing education 
system, should be capable of fulfilling the requirements of this system (Terz et al., 
2021).

Although studies on this subject are limited in the literatüre, in a study con-
ducted with university students, a moderate positive and significant relationship 
was found between students’ digital burnout levels and their perceived stress le-
vels. It was also observed that as students’ digital burnout levels increased, their 
perceived stress levels also increased (Göldağ, 2022). In another study conduc-
ted with nursing students, it was found that students experienced digital burnout 
above average; average time spent on the internet per day, stress level, physical 
and psychological health and economic status affected the level of digital burnout 
(Çelik Durmuş et al., 2022).Nursing education started to be provided as distance 
education following the diagnose of the first COVID-19 case in our country. Du-
ring distance education, all of the theoretical and applied classes of nursing educa-
tion were carried out on digital environments in line with the nursing curriculum. 
Considering the duration of the classes in nursing curriculum, it can be said that 
the students spent a lot of time on digital environments. How this affects nursing 
students should be an important issue of investigation. In this direction, this rese-
arch searches for answers to the following questions in order to determine digital 
burnout of the nursing students during the distance education during COVID-19.

Questions of the research:

•	 What are the characteristics of nurses and their thoughts on COVID-19 
and the digital environment during COVID-19?
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•	 What are the levels of digital burnout of the nursing students during the 
COVID-19 pandemic?

•	 Are there any significant differences between the characteristics of nursing 
students, digital environments and their thoughts on COVID-19 during 
the COVID-19 pandemic?

Purpose of the study:

The aim of the study is to identify the factors affecting the digital burnout levels 
of the nursing students during the COVID-19 pandemic.

METHOD

Design: The the descriptive and cross-sectional study.

Participants: Population of the research comprised undergradute and gradu-
ate nursing students who are members of Nursing Student Association of Turkey 
(N=2500). It was aimed to reach all of these students without any sample size cal-
culations. The research was completed with a total of 1000 students (%40 of the 
population).

Data Collection and Analysis: In the study, “Students Information Form” and 
“Digital Burnout Scale” was used for data collection.

Student Information Form: The form has a total of 15 questions on sociode-
mographic information of the students (age, gender, study program, year of study 
etc.) and information related to COVID-19 and digital environments.

Digital Burnout Scale: The scale developed by Erten and Özdemir (2020) has 
three dimensions (Digital Aging, Digital Deprivation, Digital Exhaustion) and a 
total of 24 items. The five point likert type scale has response options as “1-Entire-
ly agree 2-Agree 3-Do not entirely agree 4- Disagree 5-Strongly disagree”. Higher 
scores from the scale indicate higher level of digital burnout. Validity and reliabili-
ty coefficient of the original scale is 0.946. By looking into the internal consistency 
of the scale in this study; α was detected as 0.924 for Digital Aging dimension, 
0.914 for Digital Deprivation dimension, 0.845 for Digital Exhaustion dimension 
and 0.951 for the overall scale. It can be said that the reliability of the scale is very 
strong.

Data Collection Process: Data was collected between March-April, 2021. Data 
collection tools of the research were transformed into “Google Surveys”. Link for 
the online questionnaires was sent to Nursing Student Association of Turkey and 
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approval was obtained from the board of the association. Whatsapp or MMS mes-
sages and the social media account of the association were used to send the ques-
tionnaire link to all of the nursing students who are members of the association. 
Messages were sent to the phone numbers obtained from the member manage-
ment system of the association. Students were asked to click the Google Surveys 
link in the message and fill the forms. The link of the questionnaire was messaged 
to students twice a week throughout the research in order to remind them to fill 
the questionnaire.

Data Analysis: Number Cruncher Statistical System (NCSS) was used for sta-
tistical analysis. Descriptive statistical methods (average, standard deviation, me-
dian, frequency, percentage, minimum, maximum) were used for evaluating the 
research data. Shapiro-Wilk test and graphical analyses were used to test if the 
quantitative variables were normally distributed. Student-t test was used for the 
comparison of the normally distributed quantitative variables between two groups. 
One way variance analysis and Bonferroni correction pairwise comparisons were 
used for comparing normally distributed quantitative variables between more than 
two groups. Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test were used for compar-
ing the non-normally distributed quantitative variables between more than two 
groups. Spearman correlational analysis was used to evaluate the relationships be-
tween the quantitative variables. Statistical significance level was accepted as p < 
0.05.

Ethical Considerations: The Human Rights Declaration of Helsinki was abid-
ed by throughout the study. Students’ voluntariness and willingness to participate 
in the study were taken notice of. Written consent of the students who volunteered 
to participate in the research was obtained by asking them to click the “I agree 
to fill the online survey.” statement in the message that was sent to their mobile 
phones. Written consent was obtained from the local ethics committee of the Istan-
bul Medipol University (04/03/2021, permision no: 257) and Ministry of Health 
Scientific Research Committee.

RESULTS

The results of the research are discussed under three headings:

1. Characteristics of nursing students:

Among the students, 83.5% were female (n=835), average of age was 20.31±1.97 
(Min.=17, Max.=40, Median=20), 99.7% were undergradute students and 45.6% 
(n=456) were first grade students (Table 1).
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Table 1. Demographic characteristics

Age Min-Max (Median) 17-40 (20)

Mean±Ss 20.31±1.97

Sex Female 835 (83.5)

Male 165 (16.5)

Education Status Undergradute 997 (99.7)

Postgraduate 3 (0.3)

Grade Level Preparation 49 (4.9)

Grade 1 456 (45.6)

Grade 2 134 (13.4)

Grade 3 197 (19.7)

Grade 4 164 (16.4)

It was identified that 78.7% of the students (n=787) connected to the internet 
via mobile phones and the daily use of internet was 4-6 hours for 45.6% of the 
students (n=456). 

The 61% of the students (n=610) stated feeling exhausted because using digital 
environments and tools, %65,2 (n=652) considered themselves as a person using 
virtual and digital environments or tools excessively, 40.9% (n=409) stated feeling 
fear/anxiety towards digital/virtual fields, 37.5% (n=375) felt stressed on digital/
virtual environments, 71.2% (n=712) thought that spending time on digital/vir-
tual environments had negative effects on their lives, 63.4% (n=634) thoughtthat 
spending time on digital/virtual environments may have negative effects on their 
future (Table 2).

Table 2. Descriptive characteristics

n (%)

Device connected to the  
Internet

Cell phone 787 (78.7)

Laptop computer 175 (17.5)

Desktop computer 28 (2.8)

Tablet 10 (1.0)

Daily time connected to the 
Internet

<1 hour 9 (0.9)

1-3 hours 138 (13.8)

4-6 hours 456 (45.6)

7-9 hours 256 (25.6)

≥10 hours 141 (14.1)
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Feeling burned out from the 
use of digital environments 
or tools

Yes 610 (61.0)

Undecided 252 (25.2)

No 138 (13.8)

Seeing yourself as someone 
who uses too much virtual 
and digital media or tools

Yes 652 (65.2)

Undecided 205 (20.5)

No 143 (14.3)

Presence of fear/anxiety 
towards digital/virtual  
environments

Yes 409 (40.9)

Undecided 280 (28.0)

No 311 (31.1)

Feeling stressed in digital/
virtual environments

Yes 375 (37.5)

Undecided 266 (26.6)

No 359 (35.9)

The idea that spending  
time in digital/virtual  
environments has a negative 
impact on life

Yes 712 (71.2)

Undecided 147 (14.7)

No 141 (14.1)

The idea that spending  
time in digital/virtual  
environments will negatively 
affect the future

Yes 634 (63.4)

Undecided 217 (21.7)

No 149 (14.9)

Among the students, 73.2% (n=732) were not tested for COVID-19, 43.9% 
(n=439) have COVID-19 diagnosed people in their families, 64.9% (n=649) were 
worried about COVID-19.

2. Digital burnout levels of the nursing students:

Regarding the Digital Burnout Scale scores of the students, average score of 
“Digital Aging” dimension was 2.70±0.92 (Min.=1-Max.=5, Median=2.67), avera-
ge score of “Digital Deprivation” was 3.17±1.06 (Min.=1-Max.=5, Median=3.33), 
average score of “Digital Exhaustion” was 2.76±0.93 (Min.=1.17-Max.=5, Medi-
an=2.67) and the average total score of the overall scale was 2.83±0.86 (Min.=1.04-
Max.=5, Median=2.79).

3. Evaluation of the digital burnoout levels according to the characteristics of 
the students and their thoughts on digital environments and COVID-19:

According to the year of study, statistically significant differences were found 
between the average total scores of “Digital Aging” and “Digital Exhaustion” di-
mensions of Digital Burnout Scale (p=0.001; p<0.01) (Table 3).
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According to the time spent on the internet, statistically significant differences 
were found between average scores of “Digital Aging”, “Digital Deprivation” and 
“Digital Exhaustion” dimensions of the Digital Burnout Scale and the average total 
score of the overall scale (p=0.001; p<0.01) (Table 3).

Table 3. Evaluation of Digital Burnout Scale scores according to the descriptive 
characteristics

Digital Burnout Scale

Digital 
Aging

Digital 
Deprivation

Digital  
Exhaustion

Total Score

Age r 0.028 0.001 -0.010 0.018

p 0.381 0.983 0.755 0.573

Gender Female (n=835) Min-Max (Median) 1-5 (2.7) 1-5 (3.3) 1.2-5 (2.7) 1-5 (2.8)

Mean±Sd 2.68±0.92 3.16±1.06 2.75±0.94 2.82±0.86

Male (n=165) Min-Max (Median) 1-5 (2.8) 1-5 (3.3) 1.2-5 (2.8) 1.2-4.9 (2.9)

Mean±Sd 2.77±0.93 3.22±1.06 2.83±0.91 2.9±0.85

Test Value t:-1.141 t:-0.629 t:-1.033 t:-1.086

p a0.254 a0.529 a0.302 a0.278

Grade Preparatory (n=49) Min-Max (Median) 1.1-4.1 
(2.7) 1.2-4.5 (3.2) 1.3-4 (2.3) 1.3-3.9 (2.7)

Mean±Sd 2.6±0.67 3.03±0.92 2.48±0.68 2.68±0.55

1st Grade(n=456) Min-Max (Median) 1-5 (2.7) 1-5 (3.3) 1.2-5 (2.7) 1.2-5 (2.8)

Mean±Sd 2.68±0.9 3.17±1.07 2.76±0.92 2.82±0.85

2nd Grade (n=134) Min-Max (Median) 1-5 (2.6) 1-5 (3.3) 1.2-5 (2.7) 1-5 (2.7)

Mean±Sd 2.64±1 3.13±1.14 2.75±0.98 2.79±0.94

3rd Grade (n=197) Min-Max (Median) 1-4.9 (2.5) 1-5 (3.2) 1.2-5 (2.5) 1.2-4.9 (2.7)

Mean±Sd 2.5±0.86 3.06±1.07 2.62±0.85 2.67±0.82

4th Grade (n=164) Min-Max (Median) 1-5 (3.2) 1-5 (3.5) 1.2-5 (3) 1.2-5 (3.1)

Mean±Sd 3.08±0.94 3.36±0.94 3.02±1.04 3.13±0.86

Test Value F:9.503 F:2.051 F:5.882 F:7.754

p b0.001** b0.085 b0.001** b0.001**

Device 
used to 
access 
internet

Mobile phone 
(n=787)

Min-Max (Median) 1-5 (2.7) 1-5 (3.3) 1.2-5 (2.7) 1.2-5 (2.8)

Mean±Sd 2.72±0.91 3.2±1.02 2.77±0.93 2.85±0.84

Laptop (n=175) Min-Max (Median) 1-5 (2.5) 1-5 (3.2) 1.2-5 (2.7) 1-5 (2.8)

Mean±Sd 2.58±0.94 3.02±1.14 2.73±0.96 2.73±0.89

Desktop computer 
(n=28)

Min-Max (Median) 1-4.3 (2.4) 1-5 (2.8) 1.3-4.7 (2.7) 1.2-4.5 (2.5)

Mean±Sd 2.6±0.97 2.87±1.26 2.69±0.96 2.69±0.96

Tablet (n=10) Min-Max (Median) 1.6-4.4 (3) 1.5-5 (4.2) 1.7-4.8 (2.8) 1.6-4.5 (3.3)

Mean±Sd 2.96±0.79 3.75±1.19 3.07±0.98 3.18±0.86

Test Value χ2:4.595 χ2:7.709 χ2:1.642 χ2:5.129

p c0.204 c0.052 c0.650 c0.163
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Daily 
time of 
internet 
connec-
tion

<1 hours (n=9) Min-Max (Median) 1-5 (2.5) 1-5 (4) 1.5-5 (3.7) 1.2-5 (3.4)

Mean±Sd 2.74±1.45 3.5±1.61 3.15±1.5 3.03±1.42

1-3 hours (n=138) Min-Max (Median) 1-5 (3) 1-5 (3.6) 1.2-5 (3) 1.2-4.9 (3.1)

Mean±Sd 2.91±0.95 3.46±0.91 2.95±0.91 3.06±0.83

4-6 hours (n=456) Min-Max (Median) 1-5 (2.8) 1-5 (3.5) 1.2-5 (2.7) 1.2-5 (3)

Mean±Sd 2.83±0.9 3.28±1.02 2.85±0.94 2.95±0.85

7-9 hours (n=256) Min-Max (Median) 1-4.9 (2.5) 1-5 (3) 1.2-5 (2.3) 1-4.7 (2.6)

Mean±Sd 2.5±0.83 2.96±1.04 2.55±0.86 2.63±0.77

≥10 hours (n=141) Min-Max (Median) 1-4.5 (2.3) 1-5 (2.8) 1.2-5 (2.5) 1.2-4.7 (2.5)

Mean±Sd 2.42±0.94 2.87±1.18 2.65±0.95 2.59±0.91

Test Value χ2:42.931 χ2:38.346 χ2:27.225 χ2:47.757

p c0.001** c0.001** c0.001** c0.001**

r=Spearman’s Correlation Coefficient, aStudent-t Test, bOneway ANOVA, cKruskal Wallis Test, *p<0.05, **p<0.01

According to feeling exhausted due to the use of digital environments or tools, 
statistically significant differences were found between average scores of “Digital 
Aging”, “Digital Deprivation” and “Digital Exhaustion” dimensions of the Digital 
Burnout Scale and the average total score of the overall scale (p=0.001; p<0.01). 
Students who felt exhausted had signifncantly lower scores from the scale and its 
dimensions compared to the students who were indecisive or not feeling exhausted 
(p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).

Students who consider themselves as someone using virtual and digital tools 
excessively had significantly lower scores from the scale and its dimensions com-
pared to the students who were indecisive or did not consider themselves like that 
(p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).

Students who felt fear/anxiety towards digital environments had significantly 
lower scores from the scale and its dimensions compared to the students who were 
indecisive or did not feel fear/anxiety (p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).

Students who felt stressed had significantly lower scores from the scale and its 
dimensions compared to the students who were indecisive or did not feel stressed 
(p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).
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Table 4. Evaluation of Digital Burnout Scale according to the thoughts on di-
gital environments

Digital Burnout Scale

Digital 
Aging

Digital 
Deprivation

Digital  
Exhaustion

Total Score

Feeling exhausted 
due to the use of 
digital environ-
ments or tools

Yes 
(n=610)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.9 (2.3) 1-5 (3) 1.2-5 (2.3) 1-4.9 (2.5)

Mean±Sd 2.33±0.8 2.91±1.05 2.45±0.78 2.51±0.75

Indecisive 
(n=252)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.9 (3.1) 1-5 (3.5) 1.2-5 (3) 1.5-4.8 

(3.1)

Mean±Sd 3.05±0.7 3.42±0.91 3.01±0.84 3.13±0.68

No 
(n=138)

Min-Max (Me-
dian) 1.8-5 (3.7) 1.2-5 (4) 1.5-5 (3.8) 2-5 (3.8)

Mean±Sd 3.66±0.78 3.87±0.89 3.71±0.94 3.73±0.74

Test Value F:198.259 F:70.484 F:126.811 F:183.854

p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001**

Considering them-
selves as someone 
using virtual and 
digital environ-
ments excessively

Yes 
(n=652)

Min-Max (Me-
dian) 1-5 (2.4) 1-5 (3) 1.2-5 (2.3) 1-5 (2.6)

Mean±Sd 2.49±0.87 2.97±1.07 2.58±0.87 2.63±0.81

Indecisive 
(n=205)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.7 (2.8) 1-5 (3.3) 1.2-5 (2.8) 1.2-4.7 (3)

Mean±Sd 2.82±0.78 3.35±0.9 2.81±0.85 2.95±0.72

No 
(n=143)

Min-Max (Me-
dian) 1-5 (3.6) 1-5 (3.8) 1.3-5 (3.7) 1.2-5 (3.7)

Mean±Sd 3.49±0.85 3.83±0.9 3.54±0.93 3.59±0.79

Test Value F:84.600 F:52.755 F:71.724 F:88.905

p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001**

Fear/anxiety of 
digital/virtual 
environments

Yes 
(n=409)

Min-Max (Me-
dian) 1-5 (2.3) 1-5 (3) 1.2-5 (2.3) 1-4.8 (2.5)

Mean±Sd 2.36±0.88 2.9±1.07 2.51±0.81 2.53±0.82

Indecisive 
(n=280)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.9 (2.7) 1-5 (3.2) 1.2-5 (2.5) 1.2-4.9 

(2.7)

Mean±Sd 2.65±0.75 3.13±0.97 2.68±0.86 2.78±0.72

No 
(n=311)

Min-Max (Me-
dian) 1-5 (3.2) 1-5 (3.7) 1.2-5 (3.2) 1.2-5 (3.3)

Mean±Sd 3.19±0.89 3.55±0.99 3.16±1.01 3.27±0.84

Test Value F:77.175 F:36.358 F:43.613 F:70.597

p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001**
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Feeling stressed 
on digital/virtual 
environments

Yes 
(n=375)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.3 (2.2) 1-5 (3) 1.2-5 (2.2) 1-4.7 (2.4)

Mean±Sd 2.22±0.81 2.78±1.07 2.38±0.77 2.4±0.77

Indecisive 
(n=266)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.4 (2.6) 1-5 (3.2) 1.2-5 (2.7) 1.2-4.7 

(2.7)

Mean±Sd 2.64±0.72 3.13±0.94 2.68±0.81 2.77±0.68

No 
(n=359)

Min-Max (Me-
dian) 1.1-5 (3.3) 1-5 (3.8) 1.2-5 (3.2) 1.5-5 (3.3)

Mean±Sd 3.25±0.85 3.6±0.97 3.22±0.98 3.33±0.8

Test Value F:139.617 F:60.126 F:84.673 F:128.966

p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001**

Thinking that 
spending time on 
digital/virtual envi-
ronments negative-
ly affects life

Yes 
(n=712)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.9 (2.4) 1-5 (3.2) 1.2-5 (2.3) 1-4.7 (2.6)

Mean±Sd 2.45±0.83 2.98±1.03 2.53±0.82 2.6±0.78

Indecisive 
(n=147)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.8 (3) 1-5 (3.5) 1.3-5 (3.2) 1.2-4.9 

(3.2)

Mean±Sd 3.04±0.83 3.46±0.97 3.11±0.87 3.16±0.77

No 
(n=141)

Min-Max (Me-
dian) 1.7-5 (3.6) 1.2-5 (4) 1.3-5 (3.7) 2-5 (3.6)

Mean±Sd 3.58±0.78 3.82±0.94 3.58±0.96 3.64±0.73

Test Value F:126.301 F:47.173 F:90.921 F:123.132

p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001**

Thinking that 
spending time on 
digital/virtual envi-
ronments negative-
ly affects future

Yes 
(n=634)

Min-Max (Me-
dian) 1-4.9 (2.4) 1-5 (3) 1.2-5 (2.3) 1-4.8 (2.5)

Mean±Sd 2.42±0.84 2.96±1.06 2.51±0.83 2.57±0.79

Indecisive 
(n=217)

Min-Max (Me-
dian) 1-5 (3) 1-5 (3.3) 1.2-5 (3) 1.2-4.9 (3)

Mean±Sd 2.96±0.74 3.36±0.89 2.97±0.85 3.06±0.7

No 
(n=149)

Min-Max (Me-
dian) 1-5 (3.6) 1.2-5 (4) 1.3-5 (3.7) 1.6-5 (3.7)

Mean±Sd 3.51±0.88 3.79±0.96 3.54±0.97 3.58±0.8

Test Value F:118.782 F:47.982 F:83.113 F:111.176

p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001**

bOneway ANOVA, *p<0.05, **p<0.01

Comparison of the Digital Burnout Scale scores and the students’ thoughts on 
digital environments is provided in detail in Table 4.
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DISCUSSION

COVID-19 pandemic had significant effects on the nursing education in Tur-
key, as in all over the world. All of the theoretical and applied classes of the nursing 
education were carried out as distance education during this period. Distance edu-
cation caused spending most of the daily time on digital environments. It is thou-
ght that identifying the digital burnout levels of the nursing students during the 
pandemic would be a guide for managing the educational methods for the nursing 
candidates. As a result of the study carried out in this direction, it was detected that 
the majority of the students used their mobile phones to access internet (n=787, 
78.7%) and spend 4-6 hours a day on digital environments (n=456, 45.6%). In a 
study by Terzi and Azizoglu (2021) which investigates the factors affecting the atti-
tudes of nursing students towards distance education, it was found that the majo-
rity of students used their laptops to access digital environments (n=190, 59.7%). 
In another study, it was found that almost all of the nursing students accessed in-
ternet on a daily basis (95.3%), 92.1% of them used their smart phones to access 
internet and students mostly spent 1-3 hours (42.7%) and 3-6 hours  (39.8%) daily 
on digital environments (Kırca & Kutlutürkan, 2019). The time spent on digital 
environments is similar to the results of our study.

There has been a significant increase in digital activity with COVID-19 pan-
demic. According to the Digital 2020 Report, the number of people using internet 
has reached 4.54 billion people worldwide, with an increase of 7% since January, 
2019 (298 million new users) (Kemp, 2020). Excessive use of digital technology is 
among the many problems being discussed during the pandemic (Eidi & Delam, 
2020; Király et al., 2020). In a study carried out on this matter in China with a total 
of 6416 people, 46.8% of the participants stated that there was a significant increase 
in the excessive use of internet as a result of the pandemic (Sun et al., 2020). There-
fore, the result that the majority of the nursing students spent 4-6 hours on digital 
environments was an expected result. The time that the nursing students spend 
on internet should not only be associated with education since students were not 
obliged to attend the online classes during the pandemic in Turkey.

In our study, while nursing students’ digital aging and digital exhaustion levels 
were moderate, their digital deprivation and digital burnout levels were high. 

Excessive use of digital devices to access emails and work related documents re-
sults in a little or no “free time” which causes stress and anxiety (Friedman, 2016). 
There are three types of digital burnout (Bonobo, 2017). These are, (1) constant 
feeling of overloading, (2) negative emotions for the job and (3) feeling stuck on 
work and not completing the duties successfuly or not showing progress (Chang, 
2014). The result that the nursing students had high level of digital burnout indi-
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cates that measures should be taken to decrease the burnout during the distance 
education period.  

In our study, majority of the nursing students considered themselves as people 
who excessively use virtual and digital environments and were feeling exhausted 
because of that.  Moreover, students felt fear/anxiety and stress towards digital/vir-
tual environments and thought that spending time on digital environments nega-
tively affects their lives and futures. In another qualitative research conducted with 
a total of 18 undergradute nursing students studying at two different universities, 
students stated that they experienced despair, burden and burnout due to distance 
education; online learning was not capable of meeting the educational goals; they 
needed social and technical support in order to manage the problems they encoun-
ter during online learning; and online learning was very stressful because of all 
these problems (Suliman et al., 2021). It is stated that the relationship between the 
use of smart digital tools and stress and burnout has been investigated worldwide 
(Sansone & Sansone, 2013). It is claimed that being exposed to especially compu-
ter and smart phone screens is related to many stress-related symptoms (Lemola 
et al., 2015). These can emerge as psychological, cognitive or musculoskeletal di-
sorders and may deteriorate the quality of life and daily functioning of the people 
(Hossmann & Hermann, 2003). Although these support the results of our research, 
general health status, quality of life and life activities of the students could also be 
investigated in addition to digital burnout.

In our study, scores of digital aging and digital exhaustion dimensions and di-
gital burnout levels of the 4th year students were significantly high. The deter-
mining factor between daily stress and digital burnout is the effect on the indivi-
dual’s motivation. Constant feeling of not willing to work may be an indicator of 
digital burnout (Bonobo, 2017). Over tiredness, cynicism and disconnection are 
the primary factors contributing burnout. In our country, nursing students expe-
rienced an unprecented confusion because of the effects of COVID-19 on their 
university experience. Distance education period started in the spring semester of 
2020 following the declaration of pandemic and continueing for both semesters of 
2020-2021 with uncertainties may be among the factors causing confusion. On the 
other hand, not being able to spend time in real clinical environments before gra-
duation and feeling worried that they would not reach their education goals may 
also contribute to digital burnout (Suliman et al., 2021). Moreover, researches on 
personality traits showed that extrovert personalities are related to telecommuni-
cation burnout and introverts are more easily confronted with stress arising from 
telecommunication (Meymandpour & Bagheri, 2017). In addition to their year of 
study, it can be investigated if the personality traits also affect digital burnout.

In our study, digital burnout level decreased as the time spent on digital envi-
ronments increased. In another study, it was shown that anxiety was more com-
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mon in especially younger students, people who prefer to send SMS on digital 
environments and people who surf less on the internet (Višnjić et al., 2018). Mo-
reover, contrary to the result of our research, Visnjic et al. (2018) investigated the 
use of smart devices among university students and stated that the intensity and 
style of smart device use might affect the development of mental health problems. 
In another study, using electronic media at night was associated with the decrease 
in sleeping time and increase in depressive symptoms (Lemola et al., 2015). Khuoja 
et al. (2019), confirmed that the increased use of computers among young people is 
associated with the increased anxiety levels. Madhav et al. (2017), showed that the 
increased online activity is related to moderate and severe depression in a group 
of 3201 American students. Since the time spent on digital environments during 
distance education could not be questioned in our research, the result stating that 
the nursing students who spend more time on digital environments had low level 
of digital burnout did not make sense. However, this result might be due to a fun 
activity during the time spent on digital environment.

Limitation of Study

The most important limitation was the collection of data through an online 
questionnaire. In addition, the fact that the effect of teaching methods and online 
tools used for distance nursing education on the level of digital burnout was not 
investigated is among the other important limitations of our study. Another limita-
tion is that students in all nursing schools in Turkey could not be reached.

CONCLUSION

In our research, while the average score of digital aging and digital exhaustion 
dimensions of Digital Burnout Scale was moderate, average score of digital depri-
vation dimension and the average total score of the overall scale was high. It was 
also detected that students’ year of study and the daily amount of time they spend 
on digital environments affected the level of burnout. Distance education during 
the pandemic may cause nursing students to experience digital burnout. Time 
spend on digital environments may have negative effects on students’ burnout le-
vels.  Measures should be taken to prevent the candidates of the profession, who are 
basically human, to experience burnout before starting their careers.

Providing health lifestyle practices (breathing exercises, medidation, yoga etc.) 
between online classes, developing asyncronized podcast-based communication 
and education methods in order to reduce the negative effects of being exposed to 
digital tools for a long time, encouraging students for health campaigns in order 
to raise their awareness on physical and emotional results of the increased online 
time and developing methods and tools for asyncronized online teaching are sug-
gested in line with these measures.
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Researches which directly investigate the digital burnout levels of nursing stu-
dents were not found. Therefore, our research is thought to be unique and be a 
guide for the further researches on this subject. In addition, it can be suggested 
that each dimension of digital burnout, online teaching methods and tools used 
in nursing education and their effects on the academic success and professional 
attitudes of the students should be investigated together.
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COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE EBEVEYNLERİN ÇOCUKLUK 
ÇAĞI AŞI FARKINDALIĞI VE AŞI REDDİ HAKKINDAKİ  

DÜŞÜNCELERİNİN BELİRLENMESİ

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, Covid-19 pandemisi sırasında ebeveynlerin çocukluk çağı 
aşı farkındalığı ve aşı reddi hakkındaki düşüncelerini incelemeyi amaçlamıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Şubat-Mayıs 2021 tarihleri ara-
sında İstanbul’da bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesi yenidoğan anne bebek 
ve genel pediatri servislerinde 205 ebeveyn ile yürütülmüştür. Veriler; veri toplama 
formu ve Aşılamaya İlişkin Görüş Formu ile toplanmıştır. Araştırmada elde edilen 
veriler SPSS 22.0 paket programında; sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma de-
ğerleri kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmanın etik kurul izni alınmıştır.

Bulgular: Ebeveynlerin %95.1’i aşıların gerekli olduğunu, %64.4’ü aşıların yan 
etkileri olduğunu, %98.5’i çocuklarının aşılarını düzenli olarak yaptırdığını, %70.6’sı 
aşıların gerekli olduğunu düşündüğü için düzenli aşı yaptırdığını ve %43.4’ü de 
Covid-19 pandemisinin aşılara karşı olan düşüncelerini etkilemediğini ifade et-
miştir. Ebeveynlerin %59’u “Eğer aşılamayı bırakırsak, toplumda çok nadir görü-
len hastalıklar artabilir.” ifadesine kesinlikle katıldığını, %61.5’i de “Çocukluk çağı 
aşılamaları tüm toplumun yararınadır.” ifadesine kesinlikle katıldığını belirtmiştir.

Sonuç ve Öneriler: Bu araştırmada, ebeveynlerin çoğunluğunun Covid-19 pan-
demisinde aşıların gerekli olduğunu düşündüğünü ve çocuklarını düzenli olarak 
aşılatmaya devam ettiğini göstermektedir. Bu nedenlerle halk sağlığı hizmetleri 
kapsamında aşıların güvenliği ve etkinliği hakkında net ve güvenilir bilgilendirme 
kampanyalarının devam etmesi son derece önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aşılama, Aşı Karşıtlığı, Covid-19 Pandemisi, Çocukluk 
Çağı Aşıları.


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DETERMINING PARENTS’ THOUGHTS ABOUT CHILDHOOD 
VACCINE AWARENESS AND VACCINE REJECTION DURING THE 

COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

Aim: This research aimed to examine parents’ thoughts about childhood vacci-
ne awareness and vaccine refusal during the Covid-19 pandemic.

Method: This descriptive study was conducted with 205 parents in the newborn 
mother baby and general pediatric services of a training and research hospital in 
Istanbul between February and May 2021. Data; It was collected with the data col-
lection form and the Vaccination Opinion Form. The data obtained in the research 
were used in the SPSS 22.0 package program; Analyzed using number, percentage, 
mean and standard deviation values. Ethics committee permission was obtained 
for the research.

Results: The parents of 95.1% think that vaccines are necessary, 64.4% think 
that vaccines have side effects, 98.5% think that their children are vaccinated re-
gularly, 70.6% think that vaccines are necessary and therefore they are vaccinated 
regularly. Them of 43.4% stated that the Covid-19 pandemic did not affect their 
opinions towards vaccines. Parents of 59% said, “If we stop vaccination, very rare 
diseases may increase in society.” They strongly agreed with the statement, and 
61.5% said, “Childhood vaccinations are for the benefit of the whole society.” He 
stated that he strongly agreed with the statement.

Conclusion and Suggestions: This research shows that the majority of parents 
think that vaccines are necessary during the Covid-19 pandemic and continue to 
vaccinate their children regularly. For these reasons, it is extremely important to 
continue clear and reliable information campaigns about the safety and effective-
ness of vaccines within the scope of public health services.

Keywords: Vaccination; Anti-Vaccination; Covid-19 Pandemic; Childhood 
Vaccination


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GİRİŞ

Covid-19 pandemisi, dünya genelinde halk sağlığı ve ekonomi üzerinde önemli 
etkiler bırakarak, yaşamın her alanında değişikliklere yol açmıştır (Smith ve ark., 
2017). Bu süre zarfında, özellikle çocukların sağlığı ve refahı büyük önem taşımak-
tadır. Çocukluk çağı aşıları, koruyucu sağlık hizmetlerinin temel bir bileşeni ola-
rak, bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde ve kontrolünde büyük rol oynamaktadır 
(WHO, 2019; Smith ve ark., 2017). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aşı karşıtlığını ve aşı tereddütünü, 21. yüzyılın 
en büyük on küresel sağlık tehdidi arasında göstermektedir. Aşı karşıtlığı ve aşı 
reddi, eğitim ve bilgi düzeyi eksikliği, etik kaygılar, komplo teorileri, hastalıkların 
zararlı olmadığı düşüncesi ve diğer çeşitli nedenlerle ortaya çıkmaktadır (Smith 
ve ark., 2017). Bu faktörler, aşıların güvenliği, etkinliği ve gerekliliği konusundaki 
düşünceleri etkileyerek, ebeveynlerin aşı konusundaki tercihlerini ve kararlarını 
şekillendirebilmektedir (WHO, 2019; Smith ve ark., 2017; Favin ve ark., 2012).

Çocukluk çağı aşıları salgın hastalıkların önlenmesinde ve toplum bağışıklığının 
sağlanmasında son derece önemlidir. Covid-19 pandemisi, ebeveynlerin aşılar 
hakkındaki düşüncelerini ve eğilimlerini etkileyen önemli bir faktör olmuştur. 
Pandemi sürecinde, ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına dair farkındalıkları 
ve aşı reddi konusundaki düşüncelerinin belirlenmesi, toplum sağlığı ve aşı 
politikalarının başarısı açısından büyük önem taşımaktadır (WHO, 2019; Smith 
ve ark., 2017).

Covid-19 pandemisi sürecinde aşıların etkisi hakkındaki tartışmaların ebevey-
nlerin aşı karşıtı eğilimlere ve aşılama konusundaki tereddütlere daha yatkın hale 
gelmelerine neden olabileceğini düşündürmektedir. Bu önerme, literatürde yapı-
lan birçok araştırma tarafından da desteklenmektedir. Smith ve arkadaşları ben-
zer şekilde ebeveynler arasında aşı karşıtlığının pandemi sırasında arttığını rapor 
etmişlerdir (Smith ve ark., 2017). Ayrıca yapılan başka bir çalışmada, pandeminin 
aşıya olan güveni zedeleyerek aşı reddinin yaygınlaşmasına yol açabileceği belirtil-
miştir (Erkekoğlu ve ark., 2020). 

Aşı reddi, halk sağlığını doğrudan etkileyebilecek bir faktördür ve bu reddin 
nedenlerini anlamak, daha etkili aşı kampanyaları ve politikaları oluşturmanın 
anahtarı olabilir. Ayrıca, ebeveynlerin aşı karşıtı eğilimlerinin anlaşılması, halk 
sağlığı uzmanlarının ve politika yapıcılarının bu eğilimlerle başa çıkmak için daha 
etkin stratejiler geliştirmelerine yardımcı olabilir. Dolayısıyla, bu çalışma bulgula-
rının mevcut ve gelecekteki aşı politikalarının şekillendirilmesinde önemli bir rol 
oynayacağı düşünülmektedir.
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Ayrıca ebeveynlere aşıların önemi hakkında sağlık eğitimlerinin verilmesi ve 
yaygın hale getirilmesi toplum bağışıklığının sağlanması için önemlidir. Bu bağ-
lamda, pandemi sürecinde ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına dair farkındalık-
ları ve aşı reddi konusundaki düşüncelerinin belirlenmesi, toplum sağlığı ve aşı 
politikalarının başarısı açısından büyük önem taşımaktadır (WHO, 2019; Smith 
ve ark., 2017). 

YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Tipi: Bu araştırma Covid-19 pandemi sürecinde ebe-
veynlerin çocukluk çağı aşı farkındalığı ve aşı reddi hakkındaki düşüncelerinin 
belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, İstanbul’da bulunan bir eğitim ve 
araştırma hastanesi yenidoğan anne bebek ve genel pediatri servislerinde, Şu-
bat-Mayıs 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklem Seçimi: Araştırmanın evrenini, İstanbul’da 
bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesine başvuran 0-5 yaş çocuğu olan ortala-
ma 1200 ebeveyn oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü Salant ve Dillman’ın (1996) 
belirlediği formül ile hesaplanmıştır (Salant & Dillman, 1996). Örneklem formülü 
kullanılarak homojen bir yapıda olmayan bu evren için %95 güven aralığında %5 
örnekleme hatası ile gerekli örneklem büyüklüğü 205 olarak hesaplanmıştır. Araş-
tırmaya araştırmacının ulaşabildiği basit rastgele yöntem ile belirlenen, araştırma-
ya katılmaya gönüllü, 0-5 yaş arasında çocuğa sahip, ruhsal bir hastalığı olmayan, 
ilaç ya da madde bağımlılığı bulunmayan, iletişim sorunu olmayan 205 ebeveyn 
dâhil edilmiştir.

Veri Toplama Araçları: Araştırmanın verileri “Veri Toplama Formu” ve “Aşıla-
maya İlişkin Görüş Formu” ile toplanmıştır. 

Veri Toplama Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form, demog-
rafik bilgiler 9 soru (yaş, ebeveyni, uyruk, medeni durum, öğrenim ve çalışma du-
rumu, sosyal güvence, gelir durumu ve toplam çocuk sayısı) ve aşılamaya ilişkin 
farkındalık ve aşı reddini belirlemeye yönelik 12 soru (aşı gerekliliği, aşı yan etkisi, 
düzenli aşı yaptırmama sebepleri, Covid-19 aşılarının aşı düşüncelerini etkileme 
durumu gibi) olmak üzere toplam 21 sorudan oluşmuştur. 

Katılımcıların Aşılamaya İlişkin Görüş Formu: İlter ve Demir (2021) tarafın-
dan geliştirilen bu form aşı reddi veya tereddüt gerekçesi olarak gösterilen 29 fark-
lı ifade ve bu ifadelere ilişkin kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, katılmıyorum, 
kesinlikle katılmıyorum ve bilmiyorum şeklinde cevapları içermektedir (İlter & 
Demir, 2021). Araştırma öncesi yazarlardan kullanım izni alınmıştır.
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Verilerin Toplanması: Veri toplama işlemi; hastanenin çocuk bölümünde, ai-
lelerin çocukları ile birlikte bekledikleri bekleme odasında gerçekleştirilmiştir. Bu 
özel alan, gizlilik ve rahatlık sağlamak adına özellikle seçilmiştir. Görüşmeler, hasta 
ve ailesinin tedavisine engel olmayacak bir zaman diliminde, doktorların ve diğer 
sağlık personelinin müsait olduğu zamanlarda gerçekleştirilmiştir. Her bir görüş-
me, gizlilik ve gönüllülük esaslarına uygun olarak tek tek yürütülmüştür. Veriler, 
araştırmacının çocuk ve ailesi ile yüz yüzeyken alınmıştır. Her bir görüşme yakla-
şık 10-15 dakika sürmüş ve bu süre zarfında araştırmacı, çocuk ve ailesinin tüm 
sorularını yanıtlayabilmiştir.

Verilerin İstatisitiksel Analizi: Araştırmada elde edilen veriler SPSS 22.0 
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı analizler kişi, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri 
kullanılarak verilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma sonuçları yalnızca tek bir eğitim ve 
araştırma hastanesine başvuran 0-5 yaş grubu çocukların ebeveynlerinin beyanları 
ile sınırlıdır. Bu nedenle araştırma sonuçları genellenemez. Veriler, araştırmacının 
çalışma saatlerinde ulaşabildiği ebeveynlerden elde edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü: Bu araştırma için bir üniversite hastanesi Etik Ku-
rulu’ndan onay (toplantı tarihi: 13.01.2021, karar no:131) ve yazılı izin alınmıştır. 
Araştırmaya katılan bireylere araştırmanın bilimsel amaçla yapıldığı ve katılımın 
gönüllülük esasına dayalı olduğu belirtilerek yazılı onamları alınmıştır.

BULGULAR

Ebeveynlerin yaş ortalaması 31.87±5.3 yıl olup, %86.3’ü anne, %99’u 
Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı, %98’i evli, %42’si üniversite mezunu, %56.6’sı 
çalışmamakta, %88.3’ünün sosyal güvencesi bulunmakta, %68.8’inin geliri gidere 
denk ve %47.8’inin toplam bir çocuğu bulunmaktadır (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin Demografik Özellikleri (n= 205)

Değişkenler Ort. SS

Yaş (yıl) 31.87 5.3

n %

Ebeveyn 

Anne 177 86.3

Baba 28 13.7

Uyruğu

Türkiye Cumhuriyeti 203 99

Özbekistan 1 0.5

Suriye 1 0.5

Medeni durumu 

Evli 201 98

Boşanmış 4 2

Öğrenim durumu 

İlkokul mezunu 20 9.8

Ortaokul mezunu 38 18.5

Lise mezunu 51 24.9

Üniversite mezunu 86 42

Lisansüstü eğitim 10 4.9

Çalışma durumu

Çalışmıyor 116 56.6

Tam zamanlı çalışıyor 67 32.7

Yarı zamanlı çalışıyor 22 10.7

Sosyal güvence

Var 181 88.3

Yok 24 11.7

Gelir durumu 

Gelir giderden az (düşük) 42 20.5

Gelir giderden fazla (yüksek) 22 10.7

Gelir gidere denk (orta) 141 68.8

Toplam çocuk sayısı 

1 çocuk 98 47.8

2 çocuk 72 35.1

3 çocuk ve üzeri 28 13.7

Toplam 205 100.0

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Ebeveynlerin çocukluk çağı aşı farkındalığı ve aşı reddi hakkındaki düşünce-
leri incelendiğinde; %95.1’i aşıların gerekli olduğunu, %64.4›ü aşıların yan etkileri 
olduğunu, %68’i aşı yan etkilerinin genellikle ateş olduğunu, %44’ü yenidoğanlara 
bir aylıkken ilk aşının yapıldığını, %84.4’ü çocuğunu/bebeğini aşıya götürdüğünde 
hangi aşının yapıldığını bildiğini ve %96.1’i de aşı kartı talep ettiğini belirtmiştir.  
Ebeveynlerin %98.5’i çocuklarının aşılarını düzenli olarak yaptırdığını, %70,6’sı 
aşıların gerekli olduğunu düşündüğü için düzenli aşı yaptırdığını, %7.4’ü randevu 
tarihini bilmediği ve geç haberdar olduğu için düzenli aşı yaptıramadığı saptan-
mıştır. Ayrıca %57.1’i yakın çevresinde, ailesinde veya akrabalarında Covid-19 ta-
nısı alan bireyler olduğunu, %43.4’ü Covid-19 pandemisinin aşılara karşı olan dü-
şüncelerini etkilemediğini ifade etmiştir. Covid-19 pandemisinin aşı düşüncelerini 
etkilediğini belirten ebeveynlerin %20.5’i bu etkinin olumlu olduğunu belirtmiştir 
(Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Çocukluk Çağı Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi Hakkında-
ki Düşünceleri (n= 205)

Değişkenler n %

Sizce aşı gerekli midir?

Evet 195 95.1

Hayır 10 4.9

Aşıların yan etkisi var mıdır?

Bilmiyorum 49 23.9

Evet 132 64.4

Hayır 24 11.7

Aşıların yan etkileri nelerdir?*

Ateş 139 68

Kızarıklık 87 42.6

Ağrı 87 42.5

Şişlik 79 38.7

Enfeksiyon 32 15.7

Yenidoğan bebeğe ne zaman aşı yapılır?

Bir aylık 90 44

Doğumda 89 43.6

Bir yaşında 44 21.5

Bir haftalık 41 20.1

Bilmiyorum 34 16.6
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Çocuğunuzu/bebeğinizi aşıya götürdüğünüzde hangi aşının yapıldığını 
biliyor musunuz?

Evet 173 84.4

Hayır 32 15.6

Aşı kartı talep eder misiniz?

Evet 197 96.1

Hayır 8 3.9

Bebeğinizin/çocuğunuzun aşılarını düzenli yaptırıyor musunuz?

Evet 202 98.5

Hayır 3 1.5

Bebeğinizin/çocuğunuzun aşılarını düzenli yaptırıyorsanız düzenli aşı 
yaptırma sebebi nedir?*

Aşıların gerekli olduğunu düşünme 145 70.6

Hastalıklardan koruduğunu düşünme 144 70.2

Aşıların yararlı olduğunu düşünme 107 52.1

Zorunlu olarak görme 28 13.7

Çevremdeki herkesin yaptırması 11 5.4

Bebeğinizin/çocuğunuzun aşılarını düzenli yaptırmıyorsanız düzenli aşı 
yaptırmama sebebi nedir? *

Randevu tarihini bilmemek, geç haberdar olma 15 7.4

Pandemi sebebiyle sağlık kuruluşuna gitmeye çekimser davranma 10 4.9

Bazı aşıların gerekli olmadığını düşünme 5 2.5

Çocuğun aşılamaya engel bir hastalığının olması 5 2.5

Yakın çevrenizdeki kişilerden/ailenizden ya da akrabalarınızdan Covid-19
tanısı alan birey/bireyler var mı?

Var 117 57.1

Yok 63 30.7

Kendim 25 12.2

Ülke veya dünya çapındaki Covid-19 salgını aşılara karşı olan düşüncenizi 
etkiler mi?

Hayır 89 4.4

Kararsızım 62 30.2

Evet 54 26.3

Cevabınız evet ise nasıl etkiler?

Olumlu 37 20.5

Olumsuz 12 8.3

Kararsızım 5 2.5

* Bu soruya birden fazla yanıt verilmiştir.
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Ebeveynlerin çocukluk çağı aşı farkındalığı ve aşı reddine ilişkin sorulara ver-
diği cevapların dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. Ebeveynlerin %59.0’ı “Eğer aşılama-
yı bırakırsak, toplumda çok nadir görülen hastalıklar artabilir.” ifadesine kesinlikle 
katıldığını, %61.5’i “Çocukluk çağı aşılamaları tüm toplumun yararınadır.” ifadesi-
ne kesinlikle katıldığını, %47.8’i “Zorunlu aşılar (kızamık aşısı gibi) zorunlu olma-
yanlardan daha önemlidir (grip aşısı gibi).” ifadesine kesinlikle katıldığını, %39’u 
“Aşıdan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan korkuyorum.” 
ifadesine katıldığını, %26.8’i “Aşıdan yıllar sonra meydana gelebilecek olası zarar-
lardan korkuyorum.” ifadesine katıldığını, %35.6’sı “Aşıların otizme neden olduğu-
nu düşünüyorum.” ifadesine katılmadığını, %33.7’si “Aşıların kısırlığa neden oldu-
ğunu düşünüyorum.” ifadesine katılmadığını, %35.1’i “Aşıların bağışıklık sistemini 
zayıflattığını düşünüyorum.” ifadesine katılmadığını, %34.1’i “Sağlıklı yaşam tarz-
larını veya doğal ilaçları takip ederseniz aşı gerekli değildir.” ifadesine katılmadı-
ğını, %38.5’i “Doğar doğmaz aşıya bağlamak çok erken ve bebeğin büyümesini 
beklemek daha iyi olur.” ifadesine katılmadığını, %33.2’si “Bazı aşıların, önledikleri 
enfeksiyonlardan daha tehlikeli olduğunu düşünüyorum.” ifadesine katılmadığını, 
%29.3’ü “Önerilen aşılar ilaç şirketlerinin ekonomik çıkarlarını korumaya yöne-
liktir.” ifadesini bilmediğini ve %32.7’si “Birçok aşıların zararlı madde (thiomersal, 
cıva gibi) içerdiğini düşünüyorum.” ifadesini bilmediğini ifade etmiştir (Tablo 3). 

Ebeveynlerin %40.5’i “Aşılama ile görevli personel, aşı ile ilişkili şüphelerime 
cevap vermek için yeterli zamanı ayırıyor.” ifadesine katıldığını, %40’ı “Aşılama ile 
görevli personel aşılar konusunda yeterince bilgilidir.” ifadesine katıldığını, %38.5’i 
“Çocuk doktorum aşılar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman ayırı-
yor.” ifadesine katıldığını, %36.6’sı “Çocuk doktorumun görüşü aşılar hakkında ka-
rar vermem konusunda çok önemlidir.” ifadesine %14.6’sı “Bilmiyorum,” %36.6’sı 
“Katılıyorum,” %7.8’i “Katılmıyorum,” %35.6’sı “Kesinlikle katılıyorum,” ve %5.4’ü 
“Kesinlikle katılmıyorum” şeklinde yanıt vermiştir. Öte yandan, %37.6’sı “Karma/
kombine aşılar (tek enjektörde birden fazla aşı olmasıdır) kabul edilecek aşıları 
seçme özgürlüğünü sınırlar” görüşündedir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Ebeveynlerin bebeğinin/çocuğunun aşılamasına ilişkin bilgi düzeyinin 
değerlendirilmesine ilişkin sorulara verdiği cevapların dağılımı (n= 205)

Değişkenler

Bilmiyorum Katılıyorum Katılmıyorum Kesinlikle 
katılıyorum

Kesinlikle  
katılmıyorum

n % n % n % n % n %

Eğer aşılamayı bırakırsak, toplumda çok 
nadir görülen hastalıklar artabilir.

12 5.9 61 29.8 8 3.9 121 59.0 3 1.5

Çocukluk çağı aşılamaları tüm 
toplumun yararınadır.

5 2.4
61 29.8

9 4.4 126 61.5
4 2.0

Zorunlu aşılar (kızamık aşısı gibi) zo-
runlu olmayanlardan daha önemlidir 
(grip aşısı gibi).

19 9.3 56 27.3 25 12.2 98 47.8 7 3.4

Aşıdan hemen sonra meydana gelebi-
lecek olumsuz durumlardan korkuyo-
rum.

22 10.7 80 39.0 46 22.4 44 21.5 13 6.3

Aşıdan yıllar sonra meydana gelebilecek 
olası zararlardan korkuyorum.

35 17.1 55 26.8 51 24.9 48 23.4 16 7.8

Aşıların otizme neden olduğunu düşü-
nüyorum.

48 23.4 21 10.2 73 35.6 8 3.9 55 26.8

Aşıların kısırlığa neden olduğunu düşü-
nüyorum.

55 26.8 24 11.7 69 33.7 7 3.4 50 24.4

Aşıların bağışıklık sistemini zayıflattığı-
nı düşünüyorum.

46 22.4 21 10.2 72 35.1 10 4.9 56 27.3

Sağlıklı yaşam tarzlarını veya doğal ilaç-
ları takip ederseniz aşı gerekli değildir.

38 18.5 27 13.2 70 34.1 10 4.9 60 29.3

Doğar doğmaz aşıya bağlamak çok er-
ken ve bebeğin büyümesini beklemek 
daha iyi olur.

28 13.7 27 13.2 79 38.5 13 6.3 58 28.3

Bazı aşıların, önledikleri enfeksiyonlar-
dan daha tehlikeli olduğunu düşünüyo-
rum.

44 21.5 26 12.7 68 33.2 17 8.3 50 24.4

Önerilen aşılar ilaç şirketlerinin ekono-
mik çıkarlarını korumaya yöneliktir.

60 29.3 32 15.6 59 28.8 15 7.3 391 19.0

Birçok aşıların zararlı madde (thiomer-
sal, cıva gibi) içerdiğini düşünüyorum.

67 32.7 30 14.6 55 26.8 17 8.3 36 17.6

Aşıların domuz ürünü gibi dinen sakın-
calı maddeler içerdiğini düşünüyorum.

50 24.4 31 15.1 60 29.3 7 3.4 57 27.8

Çocuğumun aşılanmasıyla ilgili bir ka-
rar aldığımda, doğru bir şekilde bilgi 
sahibi olamadım.

30 14.6 34 16.6 73 35.6 19 9.3 49 23.9

Sağlık çalışanları aşılamanın yararları 
hakkında bilgi verir, ancak risklerinden 
bahsetmez.

21 10.2 55 26.8 65 31.7 36 17.6 39 19.0

Çocuğuma aynı aşı seansında daha fazla 
aşı yapmamayı tercih ederim.

30 14.6 55 26.8 51 24.9 42 20.5 27 13.2
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Aşıların yararlı olduğunu düşünmüyo-
rum.

34 16.6 32 15.6 64 31.2 9 4.4 66 32.2

Aile hekiminin önerdiği bir aşı güvenlidir. 40 19.5 77 37.6 16 7.8 61 29.8 11 5.4

Sağlık birimleri tarafından önerilen bir 
aşı güvenlidir.

29 14.1 82 40.0 9 4.4 75 36.6 10 4.9

Aşılamaya ilişkin aşağıdaki ifadelere katılıyor musunuz? 

Aşılama ile görevli personel, aşı ile iliş-
kili şüphelerime cevap vermek için ye-
terli zamanı ayırıyor.

23 11.2 83 40.5 26 12.7 61 29.8 12 5,9

Aşılama ile görevli personel aşılar konu-
sunda yeterince bilgilidir.

32 15.6 82 40.0 25 12.2 59 28.8 7 3.4

Çocuk doktorum aşılar konusunda 
yeterince bilgili ve bana yeterli zaman 
ayırıyor.

21 10.2 79 38.5 25 12.2 72 35.1 8 3.9

Çocuk doktorumun görüşü, aşılar hak-
kında karar vermem konusunda çok 
önemlidir.,

30 14.6 75 36.6 16 7.8 73 35.6 11 5.4

Aile hekimimin görüşü, aşılar hakkında 
karar vermem konusunda çok önemlidir.

28 13.7 74 36.1 23 11.2 64 31.2 16 7.8

Karma /kombine aşılar (tek enjektörde 
birden fazla aşı olmasıdır. Örneğin, beşli 
karma aşı), kabul edilecek aşıları seçme 
özgürlüğünü sınırlar.

77 37.6 39 19.0 43 21.0 25 12.2 21 10.2

TARTIŞMA

Covid-19 pandemi sürecinde ebeveynlerin çocukluk çağı aşı farkındalığı ve aşı 
reddi hakkındaki düşüncelerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada elde 
edilen sonuçlar ilgili literatür doğrusunda tartışılmıştır.

Çalışmaya katılan ebeveynlerin aşı bilgisi durumları incelendiğinde; 
ebeveynlerin %95.1’i aşıların gerekli olduğunu, %84.4›ü çocuklarının hangi aşıları 
olduğunu bildiğini belirtmiştir. Araştırma bulgumuz yapılan bazı çalışma bulgu-
larıyla benzerlik göstermekte olup, bu çalışmalarda ebeveynlerin çoğunluğu aşıla-
manın gerekli bir uygulama olduğunu ifade etmiştir (Akgül & Ergün, 2023; Ayyıl-
dız & Kolcu, 2023; Yaytokgil & Toyran, 2022; Yüksel & Kara, 2021). Bu çalışmaların 
aksine Torun ve Ertuğrul (2022) tarafından yapılan çalışmada ebeveynlerin çoğu 
aşının gerekli olduğunu düşünmediğini belirtmiştir (Torun & Ertuğrul, 2022). 
Kennedy (2020) tarafından yapılan çalışmada annelerin aşılar ile ilgili bilgi dü-
zeylerinin yetersiz olduğu, Sağlık Bakanlığı Ulusal aşı takvimindeki aşıları düzenli 
yaptırdığı, rutin dışı aşılarını yaptırma oranı fark edilir düzeyde düşük olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır (Kennedy, 2020). 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin çoğu aşıların yan etkisi olduğunu ifade etmiş-
tir. Yapılan başka bir çalışmada katılımcıların çoğunluğu aşıların yan etkilerinin 



228 Covid-19 Pandemi Sürecinde Ebeveynlerin Çocukluk Çağı Aşı Farkındalığı...

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayı 2, Sayfa 217-230

olduğunu ifade etmiştir (Yüksel & Kara, 2021). Çıtak ve Aksoy (2021) çalışmasın-
da da çocukluk çağı aşı reddinin çoğunun aşıların yan etkilerinden kaynaklandığı 
sonucuna ulaşılmıştır (Çıtak & Aksoy, 2021). 

Ebeveynlerin aşı davranışlarının değerlendirilmesine ilişkin sorulara verdiği 
cevapların dağılımı incelendiğinde; ebeveynlerin çoğunun çocuklarının aşılarını 
düzenli olarak yaptırdığı saptanmıştır. Nuwarda ve arkadaşları (2022) tarafından 
yapılan çalışmada, benzer şekilde ebeveynlerin çoğunluğu çocuklarının düzenli 
olarak aşılandığını belirtmiştir (Nuwarda ve ark., 2022). Bu araştırmada ebevey-
nlerin çoğunluğu aşıların gerekli olduğuna ve benzer oranda hastalıklardan koru-
duğuna inandığını ifade etmiştir. Bu durum aşının öneminin ve etkinliğinin çoğu 
ebeveyn tarafından anlaşıldığını işaret etmektedir. Bu bulguların aksine düzenli 
aşı yaptırmama veya hiç aşı yaptırmama gibi durumlar da tespit edilmiştir. Aşı 
yaptırmayan veya aşı yaptırmakta tereddüt eden ebeveynlerin aşıların güvenli ol-
madığına inanması, yabancı ülkelerde üretiliyor olması, pandemi sebebiyle sağlık 
kuruluşlarına gitme çekincesi gibi faktörlerin bu tereddütlere neden olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır. Benzer çalışmalarla yapılan karşılaştırmalar da bu bulguları des-
teklemektedir (Smith ve ark., 2016; Erkekoğlu ve ark., 2020). Wu ve arkadaşlarının 
(2022) çalışmasında da düzenli aşı yaptırmama sebepleri arasında sağlık persone-
linin yetersiz bilgilendirmesi ve basında olumsuz haberlerin etkisini vurgulamıştır 
(Wu ve ark., 2022). Elde edilen sonu ve yapılan çalışma bulguları doğrultusunda 
ebeveynlerin aşı kararlarını etkileyen faktörlerin daha iyi anlaşılması ve bu doğrul-
tuda toplum sağlığını koruma adına etkili girişimlerin planlamasının son derece 
önemli olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmada ebeveynlerin çoğunluğunun yakın çevresinde Covid-19 tanısı 
alan bireyler olduğu, yarısına yakınının Covid-19 pandemisinin aşılara olan dü-
şüncelerini etkilemediği ve yaklaşık dört kişiden birinin pandemiden kaynaklı 
aşılara olan düşüncesinin etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır. Literatür bilgisi de 
bu sonucu destekler nitelikte olup, aile ve çevresel etmenlerin aşılamaya ilişkin 
sağlık davranışlarını ve tutumlarını etkileyebileceğini göstermektedir (Smith ve 
ark., 2017; Saitoh ve ark., 2020; Kennedy, 2020). Akgül ve Ergün (2023) tarafın-
dan yapılan çalışmada da ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarına pandemi öncesinde 
de tereddütle yaklaştığı belirlenmiştir (Akgül & Ergün, 2023). Araştırma bulgusu 
ve elde edilen diğer araştırma sonuçları bazı bireylerin zaten mevcut olan aşı te-
reddütlerinin pandemi tarafından etkilenmediğini düşündürmektedir (Yüksel & 
Kara, 2021; Wu ve ark., 2022). Yaytokgil ve Toyran (2022) tarafından yapılan çalış-
mada pandemi sonrasında aşı karşıtlığının çocukluk çağı aşıları üzerinde artarak 
devam edebileceği ileri sürülmüştür (Yaytokgil & Toyran, 2022). Bu durum, halk 
sağlığı uygulamaları açısından eksiklikleri gidermek ve mevcut sistemi ve politika-
ları güçlendirmek için yürütülen çabaların devam etmesi gerekliliğini ortaya koy-
maktadır. Aşılama ile ilgili kamusal bilincin ve eğitimlerin artırılması son derece 
önemlidir.
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Ebeveynlerin bebeğinin/çocuğunun aşılamasına ilişkin bilgi düzeyinin değer-
lendirilmesine ilişkin sorulara verdiği cevapların dağılımı incelendiğinde; ebevey-
nlerin aşıların içeriği (örneğin; domuz ürünleri gibi dinen sakıncalı maddelerin 
bulunması) ve kısa ya da potansiyel uzun vadeli zararları konusunda ciddi en-
dişeleri olduğu görülmüştür. Ebeveynlerin %32.7’si aşıların zararlı madde içerip 
içermediklerini bilmedikleri ortaya konmuştur. Bu sonucun aşı kararsızlığına 
yol açabileceği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda aşı içeriklerine dair yanlış 
inançların aşı tereddütünü artırabileceği sonucuna ulaşılmıştır (Gust ve ark., 2008; 
Smith ve ark.,  2017). Araştırma bulgusu ve yapılan benzer araştırma sonuçları, aşı 
kampanyalarının ve eğitimin, aşıların içeriği ve güvenliği konusunda doğru bilgi 
sağlaması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Ebeveynlerin karma/kombine aşılar konusunda karışık görüşlere sahip olduğu 
görülmüştür. Katılımcıların %37.6’sı bu tür aşıların aşı seçme özgürlüğünü sınırla-
dığını düşündüğü görülmektedir. Kennedy (2022) tarafından yapılan  araştırmada 
da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (Kennedy, 2022). Bu verilere dayanarak, aşıların 
önemini anlayan bir toplumun aşı uygulaması, içeriği ve zamanlaması hakkında 
daha fazla bilgi gereksinimi olabileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırmada, ebeveynlerin çoğunluğunun Covid-19 pandemisinde aşıların 
gerekli olduğunu düşündüğünü ve çocuklarını düzenli olarak aşılatmaya de-
vam ettiğini göstermektedir. Ancak, aşıların güvenliği ve yan etkileri konusun-
daki endişeler mevcut olup, bu durumun da aşı karşıtlığına neden olabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle, halk sağlığı hizmetleri kapsamında aşıların güvenliği 
ve etkinliği hakkında net ve güvenilir bilgilendirme kampanyalarının devam etme-
si son derece önemlidir.
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6-19 YAŞ BIREYLERIN BESLENME TUTUM VE 
DAVRANIŞLARININ DEĞERLENDIRİLMESİ

ÖZ

Amaç: Sigaradan sonra önlenebilir ikinci ölüm nedeni obezitedir. Obezite yan-
lış beslenme nedeniyle erken çocukluk ve adolesan döneminde ortaya çıkabilir. 
Bu çalışma 6-19 yaş arası birey ve ebeveynlerinin, beslenme hakkındaki tutum ve 
davranışlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Çalışmamız Ağustos/2022 ile Aralık/2022 tarihleri arasında kesitsel 
özellikte yapılmıştır. Bu tarihler arasında Aile Hekimliği polikliniğine başvuran 
6-19 yaş arası 205 gönüllü ve ebeveynleri üzerinde yapılmıştır. Katılımcılara yüz 
yüze görüşme tekniğiyle demografik özellikler, Beslenme Tutum Ölçeği ve Beslen-
me Davranışı Ölçeğini içeren bir anket uygulanmış ve eş zamanlı olarak da ant-
ropometrik ölçümleri, vücut kitle indeksleri, persentil değerleri ve kan değerleri 
incelenmiştir.

Bulgular: Katılımcıların; %57.6 (n=118) kızlardan oluşmaktaydı, yaş orta-
laması 12.8±3.7 yıl idi. 6-19 yaş grubu birey ve ebeveynlerinin Beslenme Tutum 
Ölçeği puan ortalaması 12.2±2.2 iken Beslenme Davranış Ölçeği puan ortalaması 
da 0.8±4.9 olduğu gözlenmiştir. Her iki puan ortalamaları ile çocuğunun sağlık 
durumunu “iyi” olarak tarif eden birey ve ebeveynlerle anlamlı (p<0.001; p=0.040) 
bir ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda Beslenme Tutum Ölçeği puan ortalamaları 
ile kan hemoglobin değerleri arasında (p=0.031), Beslenme Davranış Ölçeği puan 
ortalamaları ile de bireylerin vücut kitle indeksi persentilleri arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (p=0.043). Diğer kan değerleriyle anlamlı bir ilişki (p>0.05) 
saptanmadı. Tutum ve davranış ölçeklerinin puan ortalamaları arasında olumlu 
bir ilişki olduğu da gözlenmiştir (p<0.001).

Sonuçlar ve Öneriler: Katılımcıların beslenme hakkındaki tutumlarının olum-
lu yönde olduğu gözlemlenirken bunu davranış modeline dönüştüremediği sap-
tanmıştır. Tutum ve davranış ölçeklerinin puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur. Bu durum bizlere birey ve ebeveynlerin beslenme hakkındaki 
tutumlarının olumlu yönde artmasının, beslenme davranışlarını da olumlu yönde 
etkilenebileceğini göstermektedir. Beslenme hakkında yapılacak kamu spotları ve 
eğitimler bu konuda bizlere yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Sağlıklı Beslenme, Tutum, Davranış. 
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EVALUATION OF NUTRITIONAL ATTITUDES AND BEHAVIORS OF 
6-19 YEARS OLD INDIVIDUALS

ABSTRACT

Aim: Obesity is the second preventable cause of death after smoking. Obesity 
may occur in early childhood and adolescence due to malnutrition. This study was 
conducted to evaluate the attitudes and behaviours of individuals aged 6-19 years 
and their parents about nutrition

Method: Our cross-sectional study was conducted between August/2022 and 
December/2022. It was conducted on 205 volunteers aged 6-19 years and their 
parents who applied to the Family Medicine outpatient clinic between these dates. 
A questionnaire including demographic characteristics, Nutrition Attitude Scale 
and Nutrition Behaviour Scale was administered to the participants by face-to-face 
interview technique and anthropometric measurements, body mass index, percen-
tile values and blood values were examined simultaneously.

Results: The participants; 57.6% (n=118) were girls, mean age was 12.8±3.7 ye-
ars. The mean score of the Nutrition Attitude Scale was 12.2±2.2 and the mean 
score of the Nutrition Behaviour Scale was 0.8±4.9 for individuals aged 6-19 years 
and their parents. A significant (p<0.001; p=0.040) relationship was found betwe-
en both mean scores and the individuals and parents who described their child’s 
health status as “good”. In our study, a significant relationship was found between 
the mean scores of the Nutrition Attitude Scale and blood haemoglobin values 
(p=0.031), and between the mean scores of the Nutrition Behaviour Scale and 
body mass index percentiles (p=0.043). No significant relationship (p>0.05) was 
found with other blood values. A positive relationship was also observed between 
the mean scores of attitude and behaviour scales (p<0.001).

Conclusions and Suggestions: While it was observed that the participants’ atti-
tudes towards nutrition were positive, it was found that they could not transform 
this into a behaviour model. A significant relationship was found between the 
mean scores of attitude and behaviour scales. This situation shows us that increa-
sing the attitudes of individuals and parents about nutrition in a positive way can 
also positively affect their nutritional behaviours. Public service announcements 
and trainings about nutrition can help us in this regard.

Keywords: Adolescent, Healthy Diet, Attitude, Behavior.
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GİRİŞ

Beslenme, büyüme ve gelişmenin normal bir şekilde olması, sağlıklılık halinin 
korunması ve devamı amacıyla besin maddelerinin uygun miktar ve uygun za-
manlarda alınması olarak tarif edilmektedir (Kutlu & Çivi, 2009).

Sağlıklı büyüme ve gelişmenin temelleri, doğumdan önceki (prekonsepsiyonel) 
dönemde ve doğumdan sonra çocukluk ve ergenlik dönemlerinde atılır. Bilindiği 
gibi ergen bireyler her ülkenin geleceğidir ve ilerideki sağlık politikalarına ve sağlık 
harcamalarına yön verir. Bu genç bireylerin dengeli ve yeterince beslenmesi toplu-
mun refahı için kritik öneme sahiptir (DSÖa, 2006). Beslenme, başta büyüme ve 
gelişmenin en hızlı olduğu adolesan dönem olmak üzere, hayatımızın her dönemi 
için ayrı bir öneme sahiptir. Ayrıca bu dönem okul hayatı nedeniyle akademik ba-
şarının ön planda olduğu bir dönemdir. Adolesan dönem, bireyin sosyal, ekono-
mik ve kültürel olarak çevresinden büyük ölçüde etkilendiği bir dönemdir. Ayrıca 
hızlı fiziksel büyümenin yanı sıra bilişsel ve sosyo-duygusal gelişimin de en hızlı 
olduğu bir dönemdir (Akseer ve ark., 2017). 6-19 yaş grubu adolesan bireyler, ba-
ğımsız bir birey olduklarının yeni yeni farkına varmaya başlar ve kişisel tercihleri 
bu dönemde daha ön plana çıkar ve davranışlarına yön verir. Birey için bu dönem 
her ne kadar ailesiyle birlikte olduğu, ebeveynlerinin kontrolü altında bulunduğu 
bir dönem gibi düşünülse de aslında bu dönem sosyal çevre ve medyadan etkileni-
len ve günün çoğunun aile ortamı dışında kendilerine yakın hissedilen kişi ya da 
kişilerle geçirildiği ve bireyin sosyalleşmeye adım attığı bir dönemdir. Adolesan 
bireyler bu dönemde günlük yirmi dört saatinin ancak 4-5 saatini ailesiyle inte-
raktif olarak geçirmektedir. Bütün bu bilgiler bizlere 6-19 yaş grubu fertlerin, bu 
dönemde bireyselleşerek kendi davranış modellerini oluşturmaya başladığı bir dö-
nem karşımıza çıkmasını sağlar. Bu dönemdeki davranış modelinin oluşmasında, 
en önemli rol model başta ailesi iken, zaman içerisinde bunun yerini okul ve çev-
resindeki arkadaşları veya sosyal medyada ilgi duyduğu kişiler oluşturmaya başlar. 
Ayrıca bu dönem bireylerin sağlıklı beslenme davranışını kazanmasında da önem-
lidir. Çünkü gelecekteki yetişkin bireylerin sağlıklı olmalarında ve bu sağlığın de-
vamında adolesan döneminde kazanılan olumlu beslenme tutum ve davranışları 
direkt ilişkilidir ve potansiyel olarak da nesiller arası faydalar sağlar (Bhutta ve ark., 
2017). Adolesan dönem, bireyin kendi tercihlerinin etkisinde kaldığı ve giyinme 
tercihinden, saç stiline, konuşma şeklinden, yemek seçimine kadar bir dizi dav-
ranış modellerini geliştirmeye başladığı bir dönemdir. Bu davranış modelleri de o 
bireyin şimdiki ve gelecekteki sağlık durumunu etkiler ve şekillendirir. Oluşan bu 
davranış modelleri olumlu olabileceği gibi olumsuz istenmeyen yönde de olabilir. 
Sağlık Bakanlığı verilerine göre adolesan dönemde; kalsiyum ve D vitaminlerinin 
yetersiz alınması, anemi (demir alımı bozukluğu), iyot yetersizliği, yeme davranış 
bozuklukları (bozulmuş beden algısı, ölçüsüz yeme, tıkanırcasına yeme, kusma ve 
şişmanlık korkusu gibi düzensiz yeme davranışları da) gibi sorunlar gözlenebil-
mektedir. 
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Yapılan çalışmalarda çocuk ve adolesanlarda aşırı kilo ve obezite sıklığı %22.5 
olarak bulunmuştur (TÜBER, 2019). Dünya çapında en büyük halk sağlığı sorun-
larından biri obezitedir. Erişkinler kadar çocuk ve adolesanları da etkilemektedir 
(DSÖb, 2021; Ng ve ark., 2014). Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) verilerine göre aşırı 
kilolu ve obezite oranları yetişkinlerde ve çocuklarda gün geçtikçe artmaya de-
vam etmektedir. Aşırı kilo ve obezite, sağlığımız için sorun oluşturan normal dışı 
veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmaktadır. Beden kütle indeksi (BKI) 25’in 
üzerinde ise aşırı kilolu (hafif şişman) ve 30’un üzerinde ise obez (şişman) olarak 
kabul edilir. 1975’ten 2016’ya kadar, 5-19 yaş arası çocuk ve ergenlerde aşırı kilolu 
veya obez olma prevalansı, dünya genelinde dört kattan fazla artmıştır. Obezite, 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için her yıl 2017 milyondan fazla ölüme ne-
den olan bir salgın olarak tarif edilmektedir (DSÖc, 2023). Obesite Uluslararası 
Hastalık Sınıflandırması 11 (ICD-11)’e göre, “sağlığı bozabilecek aşırı yağlanma 
ile tanımlanan kronik bir kompleks” olarak tanımlanır. Çoğu durumda obezoje-
nik ortamlar, psiko-sosyal faktörler ve genetik varyantlara bağlı multifaktöriyel bir 
hastalıktır. Ayrıca obezite, DSÖ tarafından özellikle ergenler için bir salgın olarak 
tarif edilmektedir. Bu salgınla mücadelede özellikle birinci basamak sağlık hizmeti 
veren kurumların önemli roller üstlendiğini kabul etmektedir ve birinci basamakta 
obezite ile mücadelede kullanılmak üzere kılavuzlar geliştirmeye başlamıştır. 2018 
yılında Dünya Sağlık Asamblesi, birinci basamak sağlık hizmetlerinin, insanların 
sağlık sistemiyle ilk temasa geçtiği ve insanların fiziksel ve zihinsel sağlığının yanı 
sıra sosyal refahını artırmada en kapsayıcı, etkili ve verimli yaklaşım yapılabileceği 
bir sağlık sistemi olduğunu kabul etmektedir (DSÖd, 2022). 

Obezite önlenebilir ölüm nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir ve obe-
zite için risk faktörleri bildirilmektedir. Beslenme alışkanlıkları da bu risk faktör-
leri arasındadır. Ayrıca yaş, cinsiyet, azalmış fiziksel aktivite, eğitim yılı, medeni 
durum, fazla doğum yapmış olma ve genetik diğer sayılabilir risk faktörleridir. 
Ülkemizde erkeklerde obezite %13,7 gözlenirken, kadınlarda %20.9 gözlenmekte 
ve Türkiye genelinde de obezite %17 oranında gözlenmektedir (Sağlık Bakanlığı, 
2015).

Çalışmamızı bir aile sağlığı merkezinde 6-19 yaş grubu adolesan bireylerin ve 
onların ebeveynlerinin, beslenme hakkındaki tutumlarını ve bu tutumlarının ne 
kadar beslenme davranışlarını etkilediğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 
Ayrıca bireylerin beslenme hakkındaki tutum ve davranışlarının; kandaki lipidle-
re, hemoglobin (hb) değerlerine ve vitamin B12 düzeylerine etkileri de değerlen-
dirilmiştir.
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YÖNTEM

Çalışmamız Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
kurulundan ve İl Sağlık Müdürlüğünden izin alınarak, Kütahya Tavşanlı Kuruçay 
Aile Sağlığı Merkezinde yapılmıştır. Çalışmamız kesitsel bir çalışma olup Ağus-
tos/2022 ile Aralık/2022 tarihleri arasında Aile Hekimliği polikliniğine, çeşitli se-
beplerle başvuran, 6-19 yaş grubu birey ve ebeveynleri üzerinde gönüllülük esasına 
dayalı olarak 205 birey üzerinde yapılmıştır. Çalışmamızda katılmak istemeyenler, 
çeşitli nedenlerle diyetisyen kontrolünde olanlar, diyabet ve tiroit gibi kronik has-
talığı bulunan 6-19 yaş arası bireyler dışlanmıştır. Katılımcılara yüz yüze görüşme 
tekniği ile demografik özellikleri, Beslenme Tutum Ölçeğini (BTÖ) ve Beslenme 
Davranış Ölçeğini (BDÖ) içeren bir anket uygulanmıştır. Ayrıca bireylerin ant-
ropometrik ölçüleri, beden kütle indeksi (BKI) ve bunların dahil olduğu persentil 
değerlerinin yanı sıra son üç ay içinde yapılmış kan tetkiklerindeki lipid değerleri, 
hemoglobin, hematokrit, ferritin, Vitamin B12 ve folik asit değerleri incelenmiştir. 

Veri Toplama Araçları

Demografik Bilgiler Anketi

6-19 yaş bireyler ve onların ebeveynlerinin özelliklerine yönelik olarak literatür 
eşliğinde hazırlanmış bir ankettir. Ankette birey ve ebeveynlerine ait antropomet-
rik ölçüm değerleri, BKI, bu değerlerin persentilleri, aile yapısı, eğitim durumu ve 
aile gelir düzeyi gibi bilgileri içermektedir.

Beslenme Tutum Ölçeği (BTÖ)

Arvidson’un çocuk kalp sağlığını iyileştirmeye yönelik tutumlarını değerlen-
dirmek için geliştirdiği 16 maddeden oluşan bir ölçektir (Arvidson, 1990). Ölçek 
2014 yılında Haney ve Bahar tarafından Türkçe yeterlilik ve güvenilirliği yapılmış-
tır (Öztürk Haney&Bahar, 2014). BTÖ dört bölümden oluşur. Bu bölümler her 
biri 4’er maddeden oluşan egzersiz, beslenme, sigara içme ve stres kontrolünden 
oluşur. Bu çalışmada beslenme alt ölçeği uygulanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık güve-
nirlik katsayısı 0.75, beslenme alt ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik katsayısı 0.67’dür. 
Beslenme alt ölçeği bireyin yağ alımını azaltan, sağlıklı yiyecek tüketmesini artıran 
aktivitelere ve kalp sağlığını iyileştiren beslenme davranışlarına yönelik tutumunu 
ölçer. Ölçekte bulunan maddeler 1 ile 4 puan arasında (1- kesinlikle katılmıyo-
rum, 4- kesinlikle katılıyorum) değerlendirilir, toplam puan 4-16 arasındadır. Tüm 
sorulardan alınan toplam puan ne kadar yüksekse, olumlu tutumda o kadar iyi 
yöndedir. 
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Beslenme Davranış Ölçeği (BDÖ)

Edmundson ve ark.ları tarafından bireylerin beslenme davranışlarını değer-
lendirmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir (Edmundson ve ark.,1996). Öztürk 
ve Erdoğan tarafından da Türkçeye uyarlanmıştır BDÖ, çocukların beslenme dav-
ranışlarını değerlendirebilmek için karşılaştırılabilir 14 resimden oluşan ve bir 
tarafta sağlıklı diğer tarafta sağlıksız gıda resimleri bulunan bir ölçektir. Çocuğa 
“hangi gıdayı tercih ettiği” sorulur. Ölçek değerlendirilirken, sağlıksız gıdalar -1, 
sağlıklı gıdalar +1 olarak değer verilir ve toplamda (-14), (+14) arasında puan alır. 
BDÖ’den yüksek toplam puan alınması sağlıklı beslenme alışkanlığı bulunduğunu 
gösterir. BDÖ iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0.74’tür. Bu çalışma için ölçeğin iç 
tutarlılık güvenirlik katsayısı 0.71 bulunmuştur (Öztürk Haney&Erdoğan, 2013).

Antropometrik Ölçümler

Çocukların boy ve kilo ölçümleri gerekli düzenek kurularak poliklinikte ya-
pılmıştır. Boy ölçümü için stadiometre (± 0.5 cm), vücut ağırlığı ölçümü için de 
elektronik hassas tartı (± 0.1 kg) kullanılmıştır. Ağırlık, bireylerin üzerindeki fazla 
kıyafetler ve ayakkabıları çıkarılarak (kıyafet en az olacak şekilde) yapılmış ve bu-
lunan değer en yakın 0.1 kg’lık değere yuvarlanmıştır. Boy, ayakkabısız, sırt stadi-
ometreye gelecek şekilde, topuklar birbirine bitişik, omuzlar gevşek, kollar yanda 
olacak bir pozisyonda ölçülmüştür. Çocukların boy ölçümünde bulunan değer en 
yakın 0.1 cm’lik değere yuvarlanmıştır. Bütün ölçümlerden sonra öğrencilerin Be-
den Kütle İndeksi (BKI) değerleri kilonun (kg) boyun karesine (m2) bölünmesi 
(kg/m2) ile hesaplanmıştır. BKI değeri hesaplandıktan sonra yaş ve cinsiyete göre 
persentil değerleri bulunmuştur. Persentil değeri 5’in altında olanlar düşük kilolu, 
85 ve üzerinde olanlar kilolu (hafif şişman), 95 ve üzerinde olanlar obez (şişman) 
olarak değerlendirilmiştir (Lohman, 1981). 

İstatiksel Analiz

Araştırmanın verileri SPSS 22.0 istatistik paket programı aracılığıyla değer-
lendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler kısmında kategorik değişkenler sayı, yüzde 
verilerek, sürekli değişkenler ortanca (en küçük- en büyük değer) ve ortalama ± 
standart sapma ile sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smir-
nov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uy-
mayan veriler, ortanca (en küçük-en büyük) ile sunulmuştur. Normal dağılıma uy-
mayan iki bağımsız grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi, ikiden fazla 
bağımsız grupların karşılaştırılmalarında Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. İki 
veya daha fazla sürekli değişkenin arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi ile de-
ğerlendirilmiştir. p<0.05 olması istatistik olarak anlamlılık düzeyi kabul edilmiştir.
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BULGULAR

Çalışmamıza katılan 6-19 yaş bireylerin (n=205); n=118 (%57.6) kızlar-
dan oluşmaktaydı, yaş ortalaması 12.8±3.7 (min=6; maks=19) , boy ortalaması 
150.9±18.8 cm (min=109; maks=185), kiloları ortalaması 49.5±19.9 kg (min=16; 
maks=111.6) ve BKI ortalaması da 20.8±5.2 (min=13.1; maks=38) bulundu. Anne 
yaş ortalaması 39.5±5.2 yıl (min=25; maks=56), baba yaş ortalaması da 43.1±4.8 
yıl (31-60) idi. 2-18 yaş arası bireyleri persentil değerleriyle birlikte değerlendirmek 
gerektiği için (Neyzi ve ark., 2008) çalışmamıza katılan n=187 birey, persentilleri 
de hesaplanmak suretiyle değerlendirilmiştir.  Ayrıca çalışmamıza katılan bireyle-
rin kan hemoglobin 13.7±1.3 mg/dl (min=10.2; maks=17.1), hemotokrit 40.8±3.4 
(min=31.9; maks=50.7), kolesterol 156.1±28.3mg/dl (min=82; maks=245), Low 
Dansiteli Lipoprotein (LDL) 87.6±23.1 mg/dl (min=38; maks=172), High Dan-
siteli Lipoprotein (HDL) 54.0±19.5 mg/dl (min=21; maks=42), Trigliserit (TG) 
83.3±51.2 mg/dl (min=22; maks=536), ferritin 23.6±17.5 (min=2; maks=125) ve 
vitamin B12 219.3±107.4 ng/dl (min=46; maks=741) değerleri de tabloda veril-
miştir. 6-19 yaş grubu birey ve ebeveynlerinin Beslenme Tutum Ölçeği ortalaması 
12.2±2.2 puan (min=4; maks=16) iken Beslenme Davranış Ölçeği ortalaması da 
0.8±4.9 puan (min= (-12); maks=12) olduğu gözlenmiştir. Yani çalışmamıza katı-
lan bireylerin beslemeye ait tutumları, beslenme ait davranışlarından daha iyidir 
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri, antropometrik ölçümler, kan de-
ğerleri ve Beslenme Tutum Ölçeği ile Beslenme Davranış Ölçeği toplam puanları

Ortalama±Std Ortanca (Min-Max)

Yaş (n:205) yıl 12.8±3.7 13 (6-19)

Anne Yaşı (n=203) yıl 39.5±5.2 39 (25-56)

Baba Yaşı (n=201) yıl 43.1±4.8 43 (31-60)

Çocuk Boy (n=205) cm 150.9±18.8 155 (109-185)

Boy Persentil (n=187) 49.8±31.0 46.4 (0.1-99.9)

Çocuk Kilo (n=205) kg 49.5±19.9 50 (16-111,6)

Kilo Persentil (n=187) 53.8±33.5 52.7 (0.1-99.9

BKI (n=205) m2 20.8±5.2 19.8 (13.1-38)

BKI Persentil (n=187) 53.8±33.5 53.7 (0.2-99.9)

Hb Değeri (n=205) mg/dl 13.7±1.3 13.6 (10.2-17.1)

Hemotokrit Değeri (n=205) 40.8±3.4 40.6 (31.9-50.7)

Ferritin Değeri (n=205) mg/dl 23.6±17.5 20 (2-125)

Vitamin B12 Değeri (n=205) ng/dl 219.3±107.4 198 (46-741)

Total Kolesterol (n=205) mg/dl 156.1±28.3 151 (82-245)

LDL (n=205) mg/dl 87.6±23.1 83 (38-172)

TG (n=205) mg/dl 83.3±51.2 74 (22-536)

HDL (n=205) mg/dl 54.0±19.5 51 (21-42)

BTO Toplam Puanı (n=205) 12.2±2.2 12 (4-16)

BDÖ Toplam Puanı (n=205) -0.8±4.9 -2 (-12-12)

Bireylerin Beslenme Tutum Ölçeği ile yaş, cinsiyet, aile yapısı, annenin ve ba-
banın sağ olma durumu, anne ve babanın eğitim durumu, aylık hane halkı geliri 
ve katılımcıların çocuklarının sağlık durumunu tarifi ile karşılaştırılmıştır. Çocu-
ğunun sağlık durumunu mükemmel, iyi ve orta diye sınıflandıran bireylerde BTÖ 
puan ortalamalarının özellikle iyi olarak sınıflandıran grup ile anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu (p<0.001) gözlendi (Tablo 2). 
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Tablo 2. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri ile BTÖ arasındaki ilişki

Tanımlayıcı Özellikler n (%) BTÖ Puan Ortalamaları 
(Median (Min-Max) p

Yaş

     6-10 yaş 65 (31.7) 13 (4-16)

0.250ª     11-14 yaş 66 (32.2) 12 (6-16)

     15 yaş ve üzeri 74 (36.1) 12 (9-16)

Cinsiyet

      Kız 118 (57.6) 12 (6-16)
0.751*

      Erkek 87 (42.4) 12 (4-16)

Aile Yapısı

     Anne Baba Sağ ve Beraber yaşıyor 190 (92.7) 12 (4-16)

0.184ª     Anne Baba Sağ ve Ayrı yaşıyor 10 (4.9) 12.5 (10-16)

     Anne veya Babadan Herhangi Biri Sağ 5 (2.4) 11 (10-15)

Anne Sağ Olma Durumu

      Evet 202 (98.5) 12 (4-16)
0.992*      Hayır 3 (1.5) 11 (11-15)

Anne Eğitim Düzeyi

      İlköğretim 181 (89.2) 12 (4-16)
0.611*      Lise ve üzeri 22 (10.8) 12 (9-16)

Baba Sağ Olma Durumu

      Evet 202 (98.5) 12 (4-16)
0.077*      Hayır 3 (1.5) 10 (10-11)

Baba Eğitim Düzeyi

      İlköğretim 136 (66.3) 12 (4-16)
0.860*

      Lise ve üzeri 65 (31.7) 12 (6-16)

Aylık Hane Geliri**

     Bilinmiyor 7 (3.4) 13 (10-16)

0.797ª
     Bir Asgari Ücretten Az 35 (17.1) 12 (4-16)

     Bir Asgari Ücrete Eşit 77 (37.6) 12 (6-16)

     İki ve üzerinde Asgari Ücret 69 (33.7) 12 (6-18)

Katılımcılara göre Çocuk Sağlığının Tarifi

     Mükemmel 40 (19.5) 12 (9-16)

<0.001ª     İyi 142 (69.3) 12 (6-16)

     Orta 23 (11.2) 12 (4-16)

ªKruskal-Wallis Testi, *Mann-Whitney U Testi,
** Askeri ücret 15.04.2023’te 8506 TL 
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Aynı şekilde katılımcıların yaş, cinsiyet, aile yapısı, annenin ve babanın sağ 
olma durumu, anne ve babanın eğitim durumu, aylık hane halkı geliri ve katı-
lımcıların çocuklarının sağlık durumunu tarifi ile BDÖ puan ortalaması ile kar-
şılaştırılmıştır. Çocuklarının sağlığına dikkat eden ve özen gösteren ebeveynlerin 
BDÖ puan ortalamalarıyla, çocuklarının sağlığı hakkında tahmin etme arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir ilişki (p=0.040) bulunmuştur (Tablo 3).  

Tablo 3. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri ile BDÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki

Tanımlayıcı Özellikler n (%) BDÖ Puan Ortalamaları 
(Median (Min-Max) P

Yaş

     6-10 yaş 65 (31.7) 0 (-10-12)
0.366ª     11-14 yaş 66 (32.2) 0 (-12-10)

     15 yaş ve üzeri 74 (36.1) -2 (-10-8)

Cinsiyet

      Kız 118 (57.6) 0 (-10-12)
0.269*      Erkek 87 (42.4) -2 (-12-12)

Aile Yapısı

     Anne Baba Sağ ve Beraber yaşıyor 190 (92.7) -2 (-12-12)
0.541ª     Anne Baba Sağ ve Ayrı yaşıyor 10 (4.9) 0 (-4-10)

     Anne veya Babadan Herhangi Biri Sağ 5 (2.4) 2 (-8-6)

Anne Sağ Olma Durumu

      Evet 202 (98.5) -2 (-12-12)
0.859*      Hayır 3 (1.5) 2 (-8-4)

Anne Eğitim Düzeyi

      İlköğretim 181 (89.2) -2 (-6-6)
0.932*      Lise ve üzeri 22 (10.8) 0 (-12-12)

Baba Sağ Olma Durumu

      Evet 202 (98.5) -2 (-12-12)
0.570*

      Hayır 3 (1.5) 2 (-6-6)

Baba Eğitim Düzeyi

      İlköğretim 136 (66.3) -2 (-10-10)
0.905*

      Lise ve üzeri 65 (31.7) -2 (-12-12)

Aylık Hane Geliri**

     Bilinmiyor 7 (3.4) 4 (-4-8)

0.386ª     Bir Asgari Ücretten Az 35 (17.1) 0 (-12-6)
     Bir Asgari Ücrete Eşit 77 (37.6) -2 (-10-10)
     İki ve üzerinde Asgari Ücret 69 (33.7) -2 (-10-12)

Katılımcılara göre Çocuk Sağlığının Tarifi

     Mükemmel 40 (19.5) 2 (-8-12)
0.040ª     İyi 142 (69.3) -2 (-12-10)

     Orta 23 (11.2) -4 (-10-12)

ªKruskal-Wallis Testi, *Mann-Whitney U Testi,
** Askeri ücret 15.04.2023’te 8506TL
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Bu çalışmada 6-19 yaş bireylerin beslenme hakkındaki tutum ve davranışları-
nın, bireyin büyüme, gelişme düzeylerine ve kan değerlerine olan etkileri değerlen-
dirilmiştir. Bu durum, BTÖ ve BDÖ puan ortalamaları ile bireylerin antropomet-
rik ölçümleri, bunların dahil olduğu persentiller ve kan değerleri karşılaştırılarak 
yapılmıştır. Çalışmamızda BTÖ puan ortalamaları ile kan hemoglobin değerleri 
arasında anlamlı bir ilişki (p=0.031) olduğu, BDÖ puan ortalamaları ile de BKI 
persentil arasında istatistiksel olarak zayıf düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 
bulunduğu gözlenmiştir. BDÖ puan ortalamaları yükseldikçe BKI persentilinin 
olumlu yönde arttığı saptanmıştır (p=0.043). BTÖ ve BDÖ puan ortalamalarıy-
la diğer kan değerleri arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (p>0.05). Ayrıca 
beslenme tutumunun yüksek olmasına rağmen beslenme davranışında istenilen 
oranlarda olumlu yönde yüksek olmadığı da gözlenmiştir. BTÖ puan ortalaması 
ile BDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki (p<0.001) bulunmuştur. BTÖ 
puan ortalaması yükseldikçe, birey ve ebeveynlerin BDÖ puan ortalamalarının da 
olumlu yönde etkilendiği gözlenmiştir (Tablo 4).

Tablo 4. BTÖ ve BDÖ puan ortalamalarının çocuktaki antropometrik etkilerinin 
karşılaştırılması

BTÖ Toplam Puanı BDÖ Toplam Puanı

ρ (Korelasyon 
Katsayısı) p# ρ (Korelasyon 

katsayısı) p#

Çocuk Boyu -0.090 0.201 -0.088 0.209

Boy Persentil 0.075 0.308 -0.014 0.847

Çocuk Kilo -0.102 0.146 -0.030 0.673

Kilo Persentil 0.010 0.895 0.118 0.107

BKI -0.067 0.340 0.046 0.510

BKI Persentil -0.007 0.925 0.147 0.043

Hb -0.151 0.031 -0.056 0.427

Ferritin 0.031 0.661 0.039 0.582

Vitamin B12 -0.008 0.908 0.052 0.460

Total Kolesterol -0.023 0.740 0.107 0.126

LDL -0.073 0.297 0.133 0.057

TG -0.061 0.383 -0.047 0.506

HDL 0.080 0.255 0.083 0.236

BDÖ puan ortalamaları 0.276 <0.001 0.276 <0.001

#Spearman Korelasyonu
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Çalışmada bireylerin çoğu normal kiloluydu (5>BKI<85). Obezite oranları da 
%18.04’lerde olduğu gözlenirken, özellikle ergenlik yaşındaki bireylerde ve erkek 
cinsiyette daha fazla obezite gözlendiği saptandı (Tablo 5).

Tablo 5. Çalışmaya katılan 6-19 yaş bireylerin BKI ve BKI persentiline göre 
sınıflandırılması

Zayıf Normal Kilolu
(Hafif şişman)

Obez
(Şişman) Toplam

n % n % n % n % n %

Katılımcılar 13 6.34 130 63.43 25 12.19 37 18.04 205 100

Kız 9 7.62 77 65.27 11 9.32 21 17.79 118 100

Erkek 4 4.59 53 60.93 14 16.09 16 18.39 87 100

TARTIŞMA

Çalışmamızda 6-19 yaş arası birey ve ebeveynlerinin beslenme hakkındaki 
tutumlarının yüksek olduğunu gözlemledik. Bunula birlikte bu olumlu tutumun, 
davranış modeline dönüşmekte yetersiz kaldığı da diğer saptanan bir bulguydu. 
Başay ve ark.larının yaptığı çalışma ile çalışmamız örtüşmekteydi. Başay ve ark.ları, 
BTÖ puan ortalamasını 8.29±2.85 ve BDÖ puan ortalamasını da -1.69±4.79 olarak 
bulmuştur (Başay ve ark., 2021). Çalışmamızda da benzer sonuçlar çıkmıştır. Bu 
çalışmada BTÖ puan ortalaması 12.2±2.2 ve BDÖ puan ortalaması da -0.8±4.9 
bulundu.

Çalışmamızda Başay ve ark.larından farklı olarak obezite oranlarının kızlarda 
(%17.79) erkeklerden (%18.39) daha az gözlendiğini bulduk. Bu literatürdeki top-
lum tabanlı olarak yapılan çalışmalarla uyumluydu yani erkeklerde obezite daha 
fazla gözlenmektedir (Altunkan, 2013; Sağlık Bakanlığı, 2017).

Çalışmamızdaki kilolu ve obez 6-19 yaş arası bireyler, diğer yapılan çalışmalara 
göre daha fazla oranda gözlenmesi Covid-19 Pandemisinin etkisiyle olabilir. Çün-
kü bu dönemde fiziksel aktivitelerde azalma, uzaktan eğitim nedeniyle hareketsiz-
lik ve hastalıklara karşı direncin arttırılması amacıyla takviye gıda ve vitaminler 
daha fazla oranlarda tüketilmiştir. 

Bu çalışmada, Haney ve Ark.larının benzer yaş grubunda yaptıkları çalışmada 
bulunan BTÖ puan ortalamasına (13.97±2.14) yakın değerler bulundu, yani her 
iki çalışmada da katılımcıların beslenme hakkındaki tutumlarının olumlu yönde 
yüksek olduğu gözlendi (Öztürk Haney & Bahar, 2014). Bu durum katılımcıların, 
vücut sağlığımızın korunması için önemli olduğu kabul edilen ve obezite gibi çağı-
mızın sorunlarından birini önlemede faydalı olduğuna inanılan bilgilerin farkın-
dalığının yüksek olduğunu göstermektedir. Altay ve ark.ları bu yaş grubu bireyleri, 
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hızlı tepkisel davranışların sergilendiği, hareketliliğin en fazla olduğu, çevresiyle 
daha fazla iletişime geçildiği ve her zaman bir şeyler yeme isteğinin bulunduğu bir 
dönem olarak belirtmektedir. Bu durum BTÖ puan ortalamalarının yüksek olma-
sına rağmen, bunun davranışa dönüştürülememesinin nedenlerinden biri olabilir 
(Altay ve ark., 2018). 

Keskin ve ark.larının benzer yaş grubunda yaptıkları başka bir çalışmada, BDÖ 
puan ortalamasını (BDÖ puan ortalaması=1.28±5.45) düşük bulmuştur ve bu bi-
reylerin kötü beslendiğini belirtmiştir. Ne yazık ki bizde çalışma grubumuzda daha 
da düşük puan ortalamaları (BDÖ puan ortalaması= -0.8±4.9) bulduk. Keskin ve 
ark.larının çalışması ile çalışmamız örtüşmekteydi (Keskin ve ark., 2017). Tüm bu 
BTÖ puan ortalaması yüksek iken BDÖ puan ortalamasının düşük olması, çalış-
maya katılan bireylerin kötü beslendiğine işaret edebilir. Katılımcıların sağlıklı 
beslenme konusunda olumlu düşünmelerine rağmen farkında olmadan veya iste-
meden dürtüsel olarak kötü beslendiği söylenebilir. 

Çalışmamıza katılan bireylerin cinsiyetleri, eğitim durumu, anne ve babanın 
eğitim durumu, aile yapısı, anne veya babadan herhangi birinin vefat etmiş olması 
ve ailenin aylık geliri ile BTÖ ve BDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 
(p>0.05) bulunmadığı gözlendi. Başay ve ark.ları da yaptıkları çalışmada  eğitim 
durumu, anne ve babanın eğitim durumları ve ailenin geliri ile BTÖ ve BDÖ puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bulmuştur. Çalışmamızda bizde 
bu şekilde anlamlı bir ilişkinin olmadığını bulduk, bulgularımız Başay ve ark.larıy-
la örtüşmekteydi (Başay ve ark., 2021). Ulutaş ve ark.larının okul çağı çocuklarında 
beslenme ve obeziteyi araştırdığı çalışmasında da ebeveynlerin eğitim durumu ve 
aylık gelir seviyeleriyle obezite ve yanlış beslenme arasında ilişki olmadığını bul-
muştur (Ulutaş ve ark., 2014). Bulgularımız Ulutaş ve ark.larının bulgularıyla ör-
tüşmekteydi.

Anketimizde ebeveynlere “-Size göre çocuğunuzun sağlığını aşağıdaki ifadeler-
den hangisi tariflemektedir?” sorusu sorulmuştur. Bu soruya çocuğunun sağlığının 
iyi olduğunu belirten ebeveynlerde hem BTÖ (p<0.001) hem de BDÖ puan ortala-
maları (p<0.040) anlamlı ölçüde bir ilişkili bulunmuştur. Çocuklarının sağlığının 
iyi olduğunu belirten ebeveynlerin, beslenme farkındalık ve davranışlarını da yük-
sekti. Bu durum, bu ebeveynlerin çocukları için sağlıklı beslenme konusunda daha 
dikkatli olmalarından kaynaklanabilir.

BTÖ puan ortalamaları iyi olan bireylerde Hb değerlerinin de anlamlı şekilde 
iyi olduğu (p<0.031) gözlenmiştir. Bu durum bireylerde sağlıklı beslenme davranı-
şı olmasa da gıdalardan alınan demirin normal düzeylerde olduğunu gösterebilir. 
BTÖ puanının yüksek olması ile çocuğun boyu, kilosu, BKI, ve bunların persen-
tilleri arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı gözlenmiştir (p>0.05). Ayrıca 
kan hemotokrit, ferritin, vitamin B12 ve lipid profilleri ile BTÖ puan ortalamaları 
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arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Yapılan değerlendirmede de kan lipid 
profilleri ile cinsiyet arasında da herhangi bir istatiksel açıdan ilişki bulunama-
mıştır (p>0.05). Arı ve ark.larıda yaptıkları çalışmada benzer bulgular bulmuştur 
(Arı&Süzek, 2008).

Çalışmamızda BKI persentilleri ile BDÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki 
(p<0.043) bulunmuşken, diğer araştırılan antropometrik ölçümler ve kan değer-
leri ile anlamlı bir ilişkinin olamadığı gözlenmiştir. Çalışmamıza katılan 6-19 yaş 
arası bireylerin (n=205), cinsiyet ve yaş gözetilmeksizin, %6.34’ünün (n=13) zayıf, 
%12.19 ‘unun (n=25) kilolu, %18’inin (n=37) obez olduğunu saptadık. Arı ve ark.
larının yaptığı başka bir çalışmada, 6-19 yaş arası bireylerde %6.5’inin az kilolu 
(zayıf),  %11.2’sinin aşırı kilolu ve %13.0’ünün de obez (BKI>=95) olduğunu  bul-
muştur. Bu bulgular bizim çalışmamızla benzerdi (Arı&Süzek, 2008). Ülkemizde 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğünün verilerine göre çocuk ve adolesanlarda fazla 
kilolu olma %14.3 iken fazla kilolu ve obez olanların oranı %22.5’lerde, ve sade-
ce şişman olanların oranı ise %8.1’lerde olduğu bildirilmiştir (Sağlık Bakanlığı, 
2017). 2023’te pandeminin etkisi her ne kadar azalmış olsada, 3 yıllık bir kapanma 
döneminin etkisiyle fazla yemek yeme, fiziksel aktivitede kısıtlılık ve takviye gıda 
ve vitaminlerin alınması gibi nedenlerle bu yaş grubunda kilolu veya obez olma 
oranları artmış olabilir (Tar&Atik, 2020). Bu durum çalışmamızdaki kilolu ve obez 
olma oranlarının yüksek olmasının sebebini açıklayabilir. Çocuk ve adolesanlarda 
obezitenin gelişmiş ülkelerde araştırıldığı çalışmalarda %20-27 arasında oranlar 
bildirilmektedir. Çalışmamızda bu değere yakın değerler (%18) bulduk (Schon-
feld-Warden&Warden, 1997). Obez bireylerin çoğu (%56.75; n=21) kızdı. Şimşek 
ve ark.larının okul çağı çocukları üzerinde yaptığı çalışmalarıyla çalışmamız ör-
tüşmektedir, onlarda çalışmalarında benzer oranlar (%55.6) bulmuştur (Şimsek ve 
ark., 2005). 

Ayrıca BKI ve BKI persentilleri dikkate alındığında; kızların %7.62’si (n=9) 
zayıf, %65.27’si (n=77) normal, %9.32’si (n=11) kilolu ve %17.79’u (n=21) obez 
olarak bulunmuştur. Erkeklerin ise %4.59’u (n=4) zayıf, %60.93’ü (n=53) normal, 
%16.09’u (n=14) kilolu ve %18.39’u (n=16) obez olarak bulunmuştur.  Altankun’un 
aynı yaş grubunda ve yaklaşık 10 yıl önce yaptığı çalışmada obezite oranları kız-
larda %6.1 ve erkeklerde ise % 9.3 olduğunu bulmuştur (Altunkan, 2013). Çalış-
mamızda ise ne yazık ki bu oranların arttığı gözlenmiştir. Bu durum obezitenin 
ülkemizde de çocuklar ve adolesanlar arasında önemli bir sağlık sorunu haline 
geldiğine güzel bir örnektir. Bu konuda üzücü olan, birey ve ailelerin beslenme 
hakkındaki tutumlarının olumlu yönde yüksek olmasına rağmen, bunu davranış 
modeline dönüştüremiyor olmalarıdır.    
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamıza katılan bireylerin sağlıklı beslenme konusunda olumlu tutum ser-
gilerken, sağlıksız besin maddeleriyle karşılaştıklarında, bu besin maddelerine yö-
neldiği ve tercih ettiği gözlendi. Bu durum bu yaş grubunda hızlı tepkisel davranış-
ların daha fazla gözlendiği, hareketliliğin ön plana geçtiği, bireyin çevresiyle daha 
fazla interaktif olunduğu ve her zaman bir şeyler yeme isteğinin bulunduğu bir dö-
nem olması ile açıklanabilir. Bu tür davranış sergileyen bireyler obezite, metabolik 
sendrom, diyabet gibi gelecekte sağlıklarını tehdit eden risklerle karşılaşmaktadır. 
Çalışmamızda BTÖ puan ortalamaları ile BDÖ puan ortalamaları arasında olumlu 
bir ilişki olduğu gözlenmiştir (p<0.001), bu durum birey ve ebeveynlerin beslenme 
hakkındaki tutumlarının iyi yönde arttıkça, beslenme için sergiledikleri davranış-
larının da iyi yönde etkileneceğini göstermektedir. Bu durum toplum sağlığı ile 
yakından ilgilenen biz sağlık personellerine ümit vericidir. Çünkü 6-19 yaş arası 
bireylerin sağlıklı beslenme konusunda eğitilmeleri ve farkındalıklarının arttırıl-
ması için yapılacak olan kamu spotları, sosyal medya programları, afiş-broşür ve 
okullarda yüz yüze verilecek eğitimler davranış modelinde olumlu sonuçlar sağ-
layabilir. Çocukluk çağı obezitesinin giderek arttığı ve bu yaş grubunda gözlenen 
obezitenin yetişkin obezitesi olarak devam ettiği ve ek bir takım kronik hastalıkla-
rı da beraberinde getirebileceği düşünüldüğünde, 6-19 yaş arası bireylere, sağlıklı 
beslenme konusunda daha fazla önem vermemiz gerekmektedir.
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SAĞLIKTA ŞIDDET:  
PAYDAŞ GÖRÜŞLERI ÜZERINDEN NITEL BIR ARAŞTIRMA

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada; paydaş görüşleri yardımıyla sağlıkta şiddetin nedenleri ve 
şiddetin azaltılması için atılması gereken adımların belirlenmesi amaçlanmaktadır.   

Yöntem: Görüşme, Malatya ilinde görev yapan ve sağlık sektörü ile ilişkilen-
dirilebilecek mesleklerde çalışan 10 yıldan fazla tecrübeye sahip, 13 katılımcı ile 
yapılmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak yarı yapılandırılmış görüşme 
yöntemi kullanılmıştır. Araştırmada fenomenolojik yöntem kullanılmıştır. Veriler, 
içerik analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Katılımcıların verdikleri cevaplar 
yazılı olarak kayıt altına alınmış ve veriler dâhilinde bir kodlama listesi oluşturul-
muştur. Bu kodlama listesine göre temalar belirlenmiştir. Kodlandırma, tematik 
kodlama yöntemi ile gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Çalışma sonucunda sağlık şiddetin nedenleri olarak “eğitimsizlik/bi-
linçsizlik yasal mevzuatların ve cezai yaptırımların yetersiz olması, hakların yanlış 
yorumlanması, sağlık personelinin yoğun çalışma temposu, evrak bürokrasisi ve 
bekleme süreleri, medyada şiddeti tahrik edici öğelere yer verilmesi” şeklindeki 
temalar öne çıkmıştır. Ayrıca şiddetin önlenmesi için yapılması gereken hususlara 
yönelik olarak belirlenen temalar ise “eğitim verilmesi, toplumun bilinçlendirilme-
si, güçlü cezai yaptırımlar uygulanması, yasal mevzuatların hazırlanması ve med-
yanın öğelerinin sağlık çalışanlarının faydasına kullanılması” şeklindedir. 

Sonuçlar ve Öneriler: Çalışma sonucunda sağlıkta şiddetin oluşumunda en 
önemli iki sebep eğitimsizlik ve yasal mevzuat ve cezai uygulamaların yetersizliği 
şeklindedir. Şiddetin önlenmesinde eğitim ve cezai müeyyide öne çıkmıştır.  Sağ-
lıkta şiddet önlenebilir bir sorundur. Bunu sağlamada sağlık kurumlarında şiddete 
yönelik hizmet içi eğitimler verilmelidir. Şiddet olaylarında saldırganlara yönelik 
yaptırımlar gerçekçi olmalı ve anında uygulanabilir nitelikte olmalıdır. Hâlihazır-
da kullanılan alarm sistemleri ve güvenlik kameralarının yanında saldırganların 
kimlik bilgilerinin işaretlenebildiği, başka bir sağlık kuruma giriş yaptığında sağlık 
personeline uyarı veren bir otomasyon sistemi faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıkta Şiddet, Görüşme, Paydaşlar.  


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VIOLENCE IN HEALTH:  
A QUALITATIVE RESEARCH ON STAKEHOLDER OPINIONS

ABSTRACT

Aim: In this study; It is aimed to determine the causes of violence in healthcare 
and the steps to be taken to reduce violence with the help of stakeholder opinions.

Method: In the research, interviews were conducted with stakeholders. The in-
terview phase was conducted with 13 participants who have more than 10 years 
of experience working in the province of Malatya and working in professions that 
can be associated with the health sector. Phenomenological method was used in 
the research. In the research, semi-structured interview method was used as data 
collection tool. Data were evaluated using content analysis. The answers given by 
the participants were recorded in writing and a coding list was created within the 
data. Themes were determined according to this coding list. Coding was carried 
out with thematic coding method.   

Results: As a result of the study, themes such as “lack of education/awareness, 
inadequate legal regulations and criminal sanctions, misinterpretation of rights, 
intense work tempo of healthcare personnel, paperwork bureaucracy and waiting 
times, and inclusion of violence-provoking elements in the media” came to the 
fore as the reasons for violence in healthcare. In addition, the themes determined 
for the issues that need to be done to prevent violence are “providing education, 
raising public awareness, applying strong criminal sanctions, preparing legal regu-
lations and using media elements for the benefit of healthcare professionals.”

Conclusions and Suggestions: As a result of the study, the two most important 
reasons for the occurrence of violence in healthcare are lack of education and ina-
dequacy of legal legislation and penal practices. Education and criminal sanctions 
have come to the fore in preventing violence.  Violence in healthcare is a preven-
table problem. To achieve this, in-service training on violence should be provided 
in health institutions. In cases of violence, sanctions against attackers must be re-
alistic and immediately applicable. In addition to the alarm systems and security 
cameras currently used, an automation system that can mark the identity informa-
tion of attackers and alert healthcare personnel when they enter another healthcare 
institution would be useful.

Keywords: Violence in Health, Interview, Stakeholder.


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GİRİŞ

Şiddet, ağır ve yıkıcı etkileri ile evde ya da sokakta, işyerlerinde, okullarda ve 
hatta sosyal platformlarda sürekli olarak kendini göstermektedir. İnsanlar savaş, 
katliam, terörizm ve işkence gibi şiddet öğelerine sürekli olarak maruz kalmak-
tadır. Doğrudan veya dolaylı şekilde maruz kalınan şiddet vakalarında mağdurlar 
değişiklik gösterse de şiddetin gün geçtikçe arttığı ve şiddet nedeniyle ölüm oran-
larının yükseldiği kaçınılmaz bir gerçektir (Taşdemir Afşar, 2015). Ayrıca ölümle 
sonuçlanmayan ancak fiziksel yaralanma ya da psikolojik olarak zarar görme gibi 
sonuçlar doğuran şiddet vakaları azımsanamayacak derecede fazladır (Butchart & 
Mikton, 2014).

İşyerlerinde görülen şiddete yönelik araştırmalar, sağlık sektöründe görülen 
şiddet olaylarının diğer sektörlerden fazla olduğunu ortaya koymaktadır. Toplu-
mun bütününde şiddet olaylarının artış göstermesi, kanunlarda yer alan ceza ve 
yaptırımların yetersizliği, sağlık hizmetlerinden beklentilerin aşırılığı, sağlık sek-
törünün doğasından kaynaklanan riskler, iletişim yetersizliği, medyanın toplum 
üzerindeki etkileri ve sağlık kurumlarında görülen problemler (uzun bekleme sü-
releri, sağlık personelinin aşırı iş yükü, yatak kapasitesinin yetersiz kalması vb.) 
nedeniyle artış gösteren şiddet vakaları durumun ciddiyetine dikkat çekmektedir 
(Gülay, 2015). 

Sağlık sektöründe şiddetin nedenlerini ortaya koymak genel anlamda zordur 
çünkü kompleks bir yapıya sahip olan sağlık kurumları farklı meslek grupların-
dan birçok çalışanı kapsar. Ayrıca şiddetin kaynağını oluşturabilecek birçok faktör 
(hasta, hasta yakını, iş arkadaşları vb.) söz konusudur. Bir diğer zorluk ise şiddetin 
farklı biçimlerde ortaya çıkmasıdır (Cooper & Swanson, 1997). Şiddetin nedenleri 
“sapmış tepki, vicdan rahatlatma, şiddetin bir tedavi yöntemi olarak algılanma-
sı, sağlık çalışanı ile vatandaşın karşı karşıya getirilmesi, tükenmişlik, kurumsal 
etkenler ve toplumsal etkenler” şeklinde sıralanabilmektedir (Türk Sağlık-SEN 
AR-GE, 2019). Sağlıkta şiddetin kurumsal, kişisel ve toplumsal sebeplerden kay-
naklandığı, bu üç nedenin eşit derecede önemli olduğu ancak kurumsal sebeplerin 
kilit rolü üstlendiği söylenebilir (ILO, 2003). Sağlık sektöründe şiddetin nedenleri 
olarak şu hususlar sıralanabilir (Cooper & Swanson, 1997; Gürhan 2016):

•	 Taraflar arasındaki etkileşim: Fiziksel ortam, tarafların bireysel özellikleri, 
hasta veya hasta yakını olmanın getirdiği psikolojik durumun etkisi ya da 
sağlık personelinin tıbbi terminolojiyi yoğun kullanması nedeniyle iletişi-
min güçleşmesine bağlı olarak şiddete başvurulmasını kapsar.

•	 Örgütsel faktörler: Sağlık kurumlarının kötü yönetiminden veya fiziksel ko-
şullarından kaynaklanan sorunlar, personel yetersizliği, uzun bekleme süre-
leri, sağlık çalışanlarının ağır iş yükü, olumsuz çalışma koşulları, hastalara 
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yeterli zamanın ayrılamaması ve yetersiz güvenlik önlemleri gibi etkenlere 
bağlı olarak şiddetin ortaya çıkmasına neden olan koşulları ifade eder.

•	 Çevresel faktörler: Sağlık kurumunun bulunduğu çevrenin şiddete başvur-
ma durumunu etkilemesidir. Sağlık kurumunun çevresinin kültürel yapısı 
ve işleyiş faktörleri (suç oranları, yoksulluk, nüfus yoğunluğu, barınma ola-
nakları vb. gibi) içerisinde yer alan bireylerin olumsuz davranışlarını sağlık 
kurumuna taşıması durumlarını kapsar. 

•	 Toplumsal faktörler: Sağlık kurumlarında görülen şiddetin önemli bir kıs-
mı toplumdaki şiddetin yansımasıdır. Olumsuz yaşam koşulları (maddi ye-
tersizlik, psikolojik sorunlar, medyadan etkilenme vb.) nedeniyle yaşadığı 
sıkıntıları şiddet yoluyla dışarı vuran bireylerin bu tutumlarını sağlık kuru-
munda da göstermeleri sağlık çalışanları ile kötü bir iletişimin oluşmasına 
neden olmaktadır. 

Sağlık kurumlarında görülen şiddet, sadece sağlık çalışanlarını değil, hasta ve 
hasta yakınlarını da olumsuz etkilemektedir. Bu durum, kamu ve özel tüm sağlık 
kurumları için geçerli olup uzun vadede stres, depresyon, endişe gibi psikolojik 
sorunlara yol açabilmektedir (Yılmaz, 2020). Daha önce şiddete maruz kalan sağlık 
personelinin şiddete uğramamış personele oranla daha fazla tükenmişlik sendro-
mu yaşadığı ve duyarsızlaşma düzeylerinin daha yüksek olduğu ifade edilmektedir. 
Bu durumun sonucu olarak personelin kaba davranışlar sergilediği, işinde kendini 
yetersiz hissettiği ve daha fazla hata yaptığı görülmektedir (Atan & Dönmez, 2011). 
Buradan hareketle şiddetin hem personelin üretkenliğini ve verimliliğini olum-
suz şekilde etkilediği hem de sağlık sisteminde niteliğin düşmesine neden olduğu 
söylenebilmektedir. Bununla birlikte personelin işten uzaklaşma yaşaması ve dahil 
olduğu sisteme karşı bağlılığının zayıflaması ise şiddetin diğer olumsuz sonuçla-
rından biridir.

Şiddet, çalışanı ruhsal ve fiziksel olarak duyarsızlaştırmakta ve sadece iş hayatı-
nı değil tüm yaşamını olumsuz olarak etkilemektedir. Şiddete maruz kalan kişinin 
yaşadığı bu durum işine ve işyerine yabancılaşmasına neden olmaktadır (Keser, 
2009). Sürekli olarak bir şiddet endişesi içinde olan sağlık personeli hem psikolojik 
olarak sorunlar yaşamakta hem de bu endişeye bağlı olarak hizmetin kalitesi düş-
mektedir. Hekimlerin mesleğini çekinerek icra etmesi, mesleki riskleri almaktan 
kaçınması, gereksiz incelemeler ve tetkiklerde bulunması gibi zaman ve kaynak 
israfına neden olan davranışlar sergilemesi şiddetin bir sonucudur (Oğan, 2012). 
Şiddet; fiziksel ve psikolojik yorgunluğun yanı sıra isteksizlik, bezginlik, aşırı stres 
ve baskı altında hissetme gibi durumları beraberinde getirdiğinden, şiddet nede-
niyle hizmet sunumuna ilişkin problemlerin ortaya çıkma sıklığı da artmaktadır. 
Şiddete maruz kalmaktan korkan personelin empati yapmaktan uzaklaşması, çö-
züm getirebileceği sorunlar karşısında çekimser kalması gibi durumların ortaya 
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çıkması muhtemeldir. Bu bakımdan sağlık personelinin kendisini güvende hisset-
mesi, sunulan hizmetin kalitesi açısından faydalı olacaktır (Arıkan, 2019). Kingma 
(2001), sağlıkta şiddetin sonuçlarını şu şekilde sıralamaktadır:

•	 Sunulan bakımın kalitesinin bozulması

•	 Çalışma ortamının zarar görmesi

•	 Çalışanlar tarafından işin terkedilmesi 

•	 Topluma sunulan sağlık hizmetinin azaltılması

•	 Sağlık sektöründe işe alımların/iş talebinin azalması

•	 Sağlık sektöründe maliyetlerinin artması

•	 Personel sağlığının bozulması

YÖNTEM

Türkiye’de sürekli olarak sağlıkta şiddetin haberlere yansıması, sağlıkta şiddeti 
azaltmaya/önlemeye yönelik çözüm önerilerinin aranması ve cezai uygulamala-
rın ağırlaştırılmaya çalışılması sağlık sektöründe şiddeti sürekli olarak gündemde 
tutmaktadır. Bu problemin azaltılması ve mümkünse ortadan kaldırılmasında, bu 
konu ile doğrudan ilişkili kişilerin görüşlerinin belirlenmesinin katkı sağlayacağı 
söylenebilir. Bu noktadan hareketle bu çalışmada, sağlık sektörü için son yıllarda 
en önemli sorun alanlarından biri olan şiddete yönelik önerilerin belirlenmesi bu 
çalışmanın amacıdır. Sağlık yönetimi alanının güncel konuları arasında yer alan ve 
çalışmalarla araştırılmasına ihtiyaç duyulan sağlıkta şiddetin incelenmesi bu ça-
lışmayı değerli kılmaktadır. Ayrıca benzer bir çalışmanın yapılmamış olması da 
çalışmanın önemi ve alanyazına katkısı şeklinde ifade edilebilir. 

Araştırma kısmında paydaşlarla görüşme gerçekleştirilmiştir. Görüşme aşama-
sı, 13 katılımcı ile yapılmıştır. Katılımcıların seçiminde meslekte 10 yıldan fazla 
tecrübeye sahip olma, sağlık sektöründe çalışma ve herhangi bir şiddet olayına 
tanık ya da maruz olma gibi kriterler esas alınmıştır. Bilindiği üzere nitel araştır-
malarda, nicel araştırmalarda olduğu gibi kesin bir örneklem sayısı belirleneme-
mektedir. Bu çalışmada konunun doğrudan muhatabı olma, çalışmaya katılmayı 
kabul etme ve sağlık sektörünün çeşitli alan ve pozisyonlarda görev yapma kriter-
leri doğrultusunda 13 kişi ile görüşme yapılmıştır. Tüm katılımcılar 35-65 yaş aralı-
ğındadır. Seçilen paydaşlardan ikisi akademisyen (doçent ve profesör), ikisi uzman 
doktor, dördü özel sağlık sendikası çalışanı, biri fizyoterapist, biri insan kaynakları 
sorumlusu, biri AR-GE sorumlusu, biri hemşire ve biri güvenlik görevlisi olarak 
çalışmaktadır. Uzman hekimlerden biri aynı zamanda başhekim yardımcısı olarak 
bir kamu hastanesinde görev yapmaktadır. Özel sağlık sendikası çalışanlarından 
üçü şube başkanı olarak biri ise il başkanı olarak çalışmaktadır. 
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Nitel araştırma için yarı yapılandırılmış görüşme yöntemi ile görüşmeler ger-
çekleştirilmiştir. Yarı yapılandırılmış görüşme, görüşmecinin daha önceden hazır-
ladığı bir form yardımıyla, katılımcılara sorular sorarak, araştırılan konu hakkında 
fikir alışverişi yapabilmesini sağlayan bir görüşme yöntemidir. Sorular önceden 
hazırlanmış olsa da konunun akışına ve katılımcıların fikirlerine bağlı olarak yeni 
sorular sorulabilir (Longhurst, 2003). Bu çalışmada, uzman akademisyenlerden de 
destek alınarak hazırlanan dört soruluk bir görüşme formu kullanılmıştır. Katılım-
cılara gerekli açıklamalar yapılıp sözlü onam alındıktan sonra görüşmeler gerçek-
leştirilmiştir. Her bir görüşme 15-30 dakika arasında gerçekleştirilmiş ve görüşme 
araştırmacı tarafından yüz yüze gerçekleştirilmiştir. 

Nitel araştırma sonucunda elde edilen verilerin analizinde içerik analizi kulla-
nılmıştır. Katılımcıların verdikleri cevaplar için bir kodlama listesi oluşturulmuş-
tur ve bu kodlama listesine göre temalar oluşturulmuştur. Kodlandırma, tematik 
kodlama yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. Bu temalar tablo haline getirilmiş ve katı-
lımcıların görüşleri çerçevesinde yorumlanmıştır. Bu çalışmada kelimeler, sözcük-
ler veya cümleler gerekli kodlara aktarılmış ve böylece sayı ve yüzdelerin ortaya 
çıkarılması sağlanmaya çalışılmıştır. Nitel verilerin analizinde Word ve Excel prog-
ramlarından yararlanılmıştır. 

Araştırmanın yapılabilmesi için 16119052-199-E.29885 sayılı ve 24.11.2020 ta-
rihli Etik Komisyonu onayı alınmıştır. 

BULGULAR

Katılımcıların Temel Özellikleri 

Bu çalışmada, alanında 10 yıldan fazla tecrübeye sahip 13 kişiye ulaşılmış ve 
gönüllülük esasına bağlı olarak konuya ilişkin fikirleri sorulmuştur. Farklı meslek 
gruplarından seçilen bu katılımcılara ait kişisel bilgiler gizli tutulduğundan isimle-
ri “Katılımcı” olarak kodlanmış ve sıra numarası verilmiştir. Katılımcılarla gerçek-
leştirilen görüşmeler, 30-40 dk. sürmüştür (bkz. Tablo 1).



255Hasan UĞURLU, Fatih ŞANTAŞ

https://doi.org/10.47115/jshs.1232649

Tablo 1. Katılımcıların Görev/Meslek ve Çalışma Süreleri

Adı Görev/Meslek Tecrübe Görüşme 
Süresi

Katılımcı 1 (K1) Özel Sağlık Sendikası Şube Başkanı/Radyoloji Sorumlusu 25 yıl 30 dk

Katılımcı 2 (K2) Özel Sağlık Sendikası İl Başkanı 20 yıl 40 dk

Katılımcı 3 (K3) Özel Sağlık Sendikası Şube Başkanı/Sağlık Memuru 32 yıl 30 dk

Katılımcı 4 (K4) Özel Sağlık Sendikası Şube Başkanı/Sağlık Memuru 25 yıl 30 dk

Katılımcı 5 (K5) Güvenlik Görevlisi 10 yıl + 30 dk

Katılımcı 6 (K6) Hemşire 20 yıl 30 dk

Katılımcı 7 (K7) AR-GE Sorumlusu 14 yıl 40 dk

Katılımcı 8 (K8) Uzman Doktor (Başhekim Yardımcısı) 10 yıl + 40 dk

Katılımcı 9 (K9) İnsan Kaynakları Sorumlusu 10 yıl + 30 dk

Katılımcı 10 (K10) Fizyoterapist 10 yıl 35 dk

Katılımcı 11 (K11) Uzman Doktor 11 yıl 30 dk

Katılımcı 12 (K12) Akademisyen (Doçent) 10 yıl + 35 dk

Katılımcı 13 (K13) Akademisyen (Profesör) 20 yıl + 30 dk

Katılımcıların Sağlıkta Şiddete İlişkin Görüşleri

Soru 1: Sağlık sektöründe şiddet vakalarına sıklıkla rastlanmaktadır. Sizce 
sağlık çalışanlarına şiddet uygulanmasının nedenleri nelerdir?

Sağlıkta şiddetin nedenleri konusunda paydaşlardan görüşler alınmıştır. Katı-
lımcılar, sağlık çalışanlarına uygulanan şiddetin nedenleri konusunda çeşitli fikir-
ler öne sürmüşlerdir. Verilen cevaplardan ulaşılan temalar eğitimsizlik, hastalarca 
kendilerine tanınan hakların yanlış yorumlanması, cezaların yeterince caydırıcı ol-
maması şeklindedir. Ayrıca medyanın olumsuz etkisi, sağlık sektöründeki yoğun-
luk ve ağır iş yükü, iletişim problemleri ve güvenlik hizmetlerindeki yetersizlikler 
de şiddetin nedenleri arasında gösterilmiştir. Sağlık sektöründe görülen şiddetin 
toplumsal şiddetin bir yansıması olabileceği; stresi iyi yönetememenin de şiddete 
neden olabileceği belirtilmiştir. Kimi insanların sorunlarını şiddet kullanarak çöz-
me eğiliminde olduğuna değinilmiştir.

Katılımcıların şiddetin uygulanmasının nedenlerine ilişkin görüşleri şu şekildedir:

K1: “Sağlıkta şiddetin nedeni, insanlara gereğinden fazla imtiyaz verilmesidir. 
Herkes kendi durumunu acil gördüğünden ötürü hizmet vermek zorlaşıyor. Çünkü 
haklarını yanlış yorumluyorlar. Personelin Covid-19 pandemisi dolayısıyla son 1 yıl-
dır izin kullanamaması ve yoğun çalışması da ikili ilişkilerde probleme yol açıyor.”
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K2: “Hastalar kendilerinin yasal hakkı olduğunu düşündüğünden her konuda 
kendini haklı görüyorlar. Yani kendilerine tanınan hakları yanlış anlıyorlar.”

K3: “Bence şiddetin nedeni cezaların yeterince caydırıcı olmamasıdır. Avrupa’da 
bu konularda ciddi bir yaptırım gücü söz konusudur. Tutuklama olmalı ve şiddetin 
seviyesine göre ceza verilmelidir. Sağlık hizmetlerinde cepten ödeme olmalıdır ve fark 
edilir derecede güvenlik personeli bulundurulmalıdır. Aksi takdirde şiddet vakaları 
görülmeye devam edecektir.”

K4: “Şiddetin fazla olmasının nedeni vatandaşa gereğinden fazla hak 
tanınmasıdır. Vatandaşın önü fazla açıldı. Caydırıcı herhangi bir yaptırım yok, yasal 
mevzuat yetersiz. Net cezalar yok.”

K5: “Şiddetin nedeni eğitimsizlik, bilinçsizlik ve görsel ve yazılı medyada sağlık 
çalışanları hakkındaki olumsuz haberlerdir.”

K6: “Bence şiddetin nedeni hak olarak görülmesi. Yani yasal haklar sağlık per-
soneline karşı baskı kurmak için kullanılıyor. Ayrıca şiddet konusundaki eğitim ve 
kanuni yaptırımlar yetersiz.”

K7: “Şiddetin temeli eğitimsizliktir. Ayrıca şiddet uygulayanların büyük 
çoğunluğunun mesleği, ekonomik durumu ve sosyal konumu itibariyle güçlü insanlar 
olduğunu ya da kendilerini o şekilde gördüklerini düşünüyorum.”

K8: “Eğitimsizlik ve sağlık çalışanlarının az çalışarak çok para kazanıyor algısı 
şiddetin temel nedenleridir.”  

K9: “Bilgi eksikliğinden kaynaklanıyor. Ayrıca hasta ve hasta yakınları sabırsız 
davranıyorlar. Evrak bürokrasisinin yoğunluğu ve bekleme sürelerinin uzun olması 
da bir diğer sebep.”

K10: “Eğitimsizlik en önemli sebebidir. Aile içi eğitim ve etik düşünce ile şiddet 
vakaları azalacaktır.”

K11: “Şiddetin nedeni insanların genel olarak sabırsız olması ve hasta sayısının 
çok olmasıdır. Yoğunluk beraberinde uyuşmazlıkları da doğurmaktadır. Ayrıca siyasi 
politikalar da şiddet vakalarını tetiklemektedir.”

K12: “Bence temel sorun iletişim sorunu ve hastanelerdeki güvenlik açıkları.”

K13: “Bence sağlık çalışanına şiddetin nedenleri şunlardır”:
•	 Toplumsal şiddetin sağlık çalışanlarına yansıması/yansıtılması
•	 Hizmetteki aksamalar
•	 Sorunların şiddetle çözülme eğilimi 
•	 Stresi yönetememe
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Soru 2: Son yıllarda sağlık çalışanlarına şiddet vakalarının arttığını düşü-
nüyor musunuz? Düşünüyorsanız sebepleri nelerdir?

Paydaşlardan, son yıllarda şiddet vakalarında bir artış olup olmadığı; artış varsa 
nedeninin ne olduğu sorulmuş ve konuya ilişkin görüşleri alınmıştır. Katılımcıla-
rın büyük bir kısmı, şiddet vakalarında belirgin bir artış olduğu yönünde görüş 
belirtmiştir. Araştırmanın katılımcılarından bazıları ise şiddetin sadece mikta-
rında değil dozunda da artış olduğuna değinmiş; sadece sağlık sektöründe değil 
toplumun genelinde şiddetin arttığını belirtmişlerdir. Sağlık sektöründe görülen 
şiddetin, toplumsal şiddetin bir yansıması olabileceğine değinmişlerdir. 

Katılımcılar, şiddet vakalarında görülen bu artışın sebebi olarak sağlık hizme-
tinden faydalananlara sunulan hakların yanlış anlaşılması, bilinçsizlik-bilgisizlik, 
yasal boşluklar/yetersizlikler, insanların tahammülünün azalması, sağlık persone-
linden beklentilerin yüksek olması, medyanın etkisi gibi konulara değinmişlerdir. 
Şiddetin artış nedenleri ile şiddetin nedenleri konusunda beyan edilen fikirler 
benzerlik göstermektedir. 

Katılımcıların, şiddetin son yıllarda artışı konusundaki görüşleri şu şekildedir:

K1: “Son yıllarda sağlıkta şiddet vakalarında artış söz konusu. 25 yıldır ilk defa 
bu kadar dikkat çekici boyutlara ulaştı. Özellikle sözel şiddette belirgin bir artış oldu-
ğunu söyleyebilirim.”

K2: “Son yıllarda şiddet vakalarının dozu ve şiddeti arttı. Sağlık personeline silah 
çekildiğini bile medyada görüyoruz. Sebebi hasta haklarının çoğunlukla kötü amaçla 
kullanılması. İnsanlar hakkını korumaktan çok sağlık personeli üzerinde baskı kur-
mak için haklarını kullanıyorlar.”

K3: “Son yıllarda şiddet vakaları arttı ancak genel anlamda zaten vardı. Şiddeti 
uygulayanlar kendisinin bile yetersiz kaldığı şeyleri sağlık personelinden bekliyorlar 
ve bu beklenti karşılıksız kaldığında şiddete başvuruyorlar.”

K4: “Arttığını düşünüyorum. Pandemi sürecinde ekstra arttı diyebilirim. Co-
vid-19 için net bir tedavinin olmaması doktoru çaresiz bırakıyor ancak vatandaş 
bunu çoğu zaman anlamıyor. Karantina süreçleri de insanları iyice tahammülsüz 
hale getirdi. Sağlık çalışanları çoğu zaman ölümlerden sorumlu tutuluyor.”

K5: “Düşünüyorum. Nedeni toplumda sağlık çalışanlarına karşı yeterli bilincin 
oluşmamış olmasıdır.”

K6: “Bence şiddet sadece sağlık sektöründe değil genel olarak arttı. Ancak sağlık 
sektöründeki artışın hasta haklarının yanlış yorumlanmasından kaynaklandığını 
düşünüyorum.”
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K7: “Evet düşünüyorum. Yasal boşluklar ve yetersizliklerden kaynaklanıyor.”

K8: “Evet arttı. Nedeni medyada sağlık personeline yönelik yanlış provokasyon-
ların yer alması ve hasta/hasta yakınlarına sunulan hakların yanlış algılanması.”

K9: “Evet düşünüyorum. Sebebi toplum olarak öfke kontrolü problemimizin olması.”

K10: “Şiddet vakalarının arttığını düşünmüyorum, eskiden beri vardı.”

K11:“Arttığını düşünüyorum. Pandemi sürecinde insanların tahammülsüzleşme-
leri etkiliyor olabilir.”

K12: “Evet, artış olduğunu düşünüyorum. Biraz da görünürlüğü arttı. Bu nok-
tada şiddet uygulayan bireylere yönelik yaptırımların yetersizliği etkili oluyor diye 
düşünüyorum.”

K13: “Artış olduğunu düşünüyorum. Nedeni her alanda artan şiddetin yansımasıdır.”

Soru 3: Sağlık çalışanlarının bazı şeyleri eksik/hatalı yapması şiddet uygula-
mak için haklı sebep midir? Sebep olarak gösterilebilir mi?

Sağlık çalışanlarının bazı konularda eksik kalmalarının ya da hata yapmaları-
nın şiddet uygulamak için geçerli bir sebep olup olmadığı konusunda paydaşlardan 
görüş alınmıştır. Görüş belirten katılımcıların tamamı bu durumun şiddet için bir 
sebep olamayacağını söylemiştir. Sıklıkla üzerinde durulan bir diğer konu ise hak-
ların aranması ile ilgilidir. Sağlık personelinin eksik veya hatalı davranışlarından 
kaynaklanan durumların ortaya çıkabileceğini, hak aramayı gerektiren durumla-
rın hukuki yollar takip edilerek çözüme kavuşturulabileceğini belirtmişlerdir.

Katılımcılar, sağlık personelinin her insan gibi hata yapabileceğini ancak sağlık 
sektöründe sunulan hizmetin somut bir ürün olmamasına bağlı olarak memnuni-
yetin her bireyde eşit olamayacağını söylemişlerdir. Fakat hiçbir durumda şiddetin 
haklı gerekçesinin olamayacağını, zaten kullanılan otomasyon sistemlerinin bu 
denli büyük hatalara izin vermeyecek nitelikte olduğunu söylemişlerdir.

Katılımcıların, sağlık personelinden kaynaklanan hata veya eksikliklerin şidde-
te gerekçe gösterilip gösterilemeyeceği konusundaki görüşleri şu şekildedir:

K1: “Her insan hata yapabilir. Hiçbir durum şiddet için haklı sebep olamaz ki 
zaten ciddi konularda sağlık kuruluşlarında eksiklik olmadığını düşünüyorum. Her-
hangi bir eksiklik olduğu durumlarda hoşgörülü olmak gerekir. Eksiklik kimdeyse o 
kendini eğitmelidir.”
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K2: “Hiçbir hata şiddeti haklı göstermez. İnsanın doğasında hata yapma lüksü 
vardır. Ancak sağlık personelinde bu çok azdır. Ağır şartlar altında çalışmasına rağ-
men hata şansı verilmez.”

K3: “Kesinlikle şiddete sebep gösterilemez. Bir haksızlığa uğradığını düşünen var-
sa yasal yollarla hakkını aramalıdır. Sağlık personeli zaten en iyi hizmeti verebilmek 
için çabalıyor.”

K4: “Değildir, kesinlikle gösterilemez. Zaten işlemlerin hatalı yapılmasına sistem 
müsaade etmez, işlemler kaliteli otomasyon sistemleri ile yapılıyor. Sorunların asıl 
sebebi insanların beklemek istememesi.”

K5: “Değildir. Sunulan hiçbir sağlık hizmetinin garantisi yoktur. Somut bir mal-
zeme gibi garanti verilemez. Ancak bu da sözel, psikolojik veya fiziksel hiçbir şiddeti 
haklı çıkarmaz.”

K6: “Kesinlikle gösterilemez, şiddetin haklı bahanesi yoktur. Haklar hukuki yolla 
aranmalıdır.”

K7: “Haklı sebep olamaz. Sağlık çalışanının eksik ya da kusurlu davranışları ola-
bilir. Ancak hukuki yollarla hak aranmalıdır.”

K8: “Değildir. Şiddet için haklı sebep yoktur, gösterilemez.”

K9: “Hayır haklı sebep değildir, sebep olarak bile gösterilemez.”

K10: “Değildir, gösterilemez. Bir haksızlık varsa haklar hukuki yollarla aranmalıdır.”

K11: “Bir hak arama söz konusuysa hukuki yollarla yapılmalıdır. Şiddet için her-
hangi mantıklı bir sebep gösterilemez.”

K12: “Hiçbir şey şiddete haklı sebep olamaz.”

K13: “Sağlık çalışanlarının bazı şeyleri eksik ya da hatalı yapması kimseye şiddet 
uygulamak için hak tanımaz, sebep gösterilemez.”

Soru 4: Sizce sağlıkta şiddet önlenebilir mi? Önlemek için neler yapılmalıdır?

Sağlık sektöründe görülen şiddetin önlenebilirliği konusunda paydaşlardan gö-
rüş alınmış; katılımcıların tamamına yakını şiddetin önlenebileceğini, önlenemese 
dahi azaltılabileceğini söylemişlerdir. Sağlıkta şiddetin önlenebilmesi için yapılma-
sı gerekenler konusunda en çok üzerinde durulan konu hukuki yaptırımlar olmuş-
tur. Etkin ve anında uygulanabilen yaptırımların şiddeti önleyebileceği üzerinde 
durmuşlardır. 
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Katılımcıların üzerinde durduğu bir diğer konu, eğitimdir. Kişilerin yarısından 
fazlası eğitim ve bilinçlenme konusuna değinmiştir. Toplumun bilinçlendirilmesi, 
hizmet içi eğitimlerle sağlık personelinin eğitilmesi, sağlık okuryazarlığının artırıl-
ması, sevk zincirinin öğretilmesi, empati kurmanın gerekliliği konuları üzerinde 
durmuşlardır. Ayrıca sağlık kurumlarında şiddete yönelik kurumsal düzenlemeler, 
stres yönetimi, etkili iletişim gibi konular üzerinde yoğunlaşmanın faydalı olaca-
ğından bahsetmişlerdir.

Katılımcıların, sağlıkta şiddetin önlenip önlemeyeceği ile önlemek için yapıl-
ması gerekenler konusundaki görüşleri şu şekildedir:

K1: “Bence önlenebilir. Şiddet uygulayanlara güçlü yaptırımlar uygulanmalıdır. 
Cezalar gerçekçi olmalıdır. Cezai yaptırımların anında uygulanması da faydalı ola-
caktır. Şiddet konusunda eğitimler verilebilir. İkili iletişime yönelik hizmet içi eğitim 
verilebilir. Çalışma şartları düzeltilip konforlu çalışma standartları oluşturulursa 
şiddet azalma eğilimi gösterecektir.” 

K2: “Şiddet vakaları azaltılabilir ancak bu güçlü yaptırımlarla mümkündür. Ce-
zaların caydırıcı olduğunu düşünmüyorum. Para veya hapis cezası şeklinde ve anın-
da kendini gösterebilen yaptırımlar uygulanmalıdır. Ayrıca sağlık personeli kadar 
vatandaş da şiddet konusunda bilinçlendirilmeli ve eğitilmelidir.”

K3: “Önlenebilir. Önleyebilmek için okullarda sağlık eğitimi verilmelidir. Vatan-
daşların sevk zincirini takip etmesi ve aciliyet/öncelik sıralamasını öğrenmesi gerek-
lidir. Sağlık okuryazarlığının artırılması ve temel sağlık terimlerinin herkesçe öğre-
nilmesi sağlanmalıdır. Hangi durumlarda hangi hekime gidileceğinin öğrenilmesi de 
karmaşayı azaltacaktır.”

K4: “Önlenemese de azaltılabilir. Vatandaş bilinçlendirilmelidir. Bakanlıkça acil 
olarak kanunlar çıkarılmalıdır. Yasal düzenlemeler yapılmalı ve şiddet vakalarına 
yönelik cezai yaptırımlar artırılmalıdır.” 

K5: “Evet önlenebilir. Toplumun bu konuda görsel ve yazılı medya yoluyla bilinç-
lendirilmesi gereklidir.”

K6: “Önlenebilir. Caydırıcı cezalar ve anında yaptırımlar olmalıdır.”

K7: “Önlenebilir. İnsanlar üzerinde söz sahibi olan kişiler (bakanlar, milletvekil-
leri vs.) sağlık personelini destekleyici tavırlar sergilemeli, medyada sağlık personeli 
lehinde tavır takınmalıdır.”

K8: “Önlenebilir. İnsanların çıkardığı olaya karşılık orantılı olarak cezaların ar-
tırılması ve tabii ki eğitim düzeyinin artırılması lazımdır.”
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K9: “Önlenebilir. Topluma sağlıkta şiddete ilişkin konularda eğitim verilmelidir. 
Hasta ve hasta yakınlarının hastaneye ve sağlık personeline yönelik korkuları azalır-
sa sabırsızlıkları ve buna bağlı olarak saldırganlıkları da azalacaktır.”

K10: “Önlenebilir. Sert cezalar ve ağır yaptırımların uygulanmasıyla mümkündür.” 

K11: “Önlenebilir. Yasalar yeniden düzenlenmelidir. Cezalar suçlarla orantılı 
olarak artırılmalıdır. Ayrıca polikliniklerdeki hasta yoğunluğu azaltılmalıdır. Dokto-
run bakabileceğinden fazla hasta alınması hizmetin kalitesini düşürmektedir.”

K12: “Çok önemlidir, önlenebilir, önlenmelidir. Önlemek için hastane içinde ku-
rumsal düzenlemeler yaparak hasta yakınlarının belirli alanlar dışında sağlık çalı-
şanlarının çalışma alanına girmesinin engellenmesi, hastanelerde hasta yakınlarına 
yönelik daha iyi ve etkili bir iletişim süreci oluşturmak faydalı olacaktır.”

K13: “Önlenebilir. Empati yeteneğinin geliştirilmesi gerekir. Hasta yakınları ve 
sağlık personeline stresle başa çıkma ve stresi yönetme becerisi kazandırılmalıdır.”

Paydaşların, kendisine yöneltilen sorulara verdiği cevaplar incelendiğinde;

Şiddetin nedenlerine ilişkin olarak yöneltilen ilk soruda on üç katılımcıdan 
altısı (%46.1) eğitim konusuna, dördü (%30.7) yasal mevzuatlar ve cezai yaptırım-
lar konusuna değinmiştir. Üç katılımcı (%23.07) ise hakların yanlış yorumlandığı 
konusu üzerine yoğunlaşmıştır. İki katılımcı (%15.3) sağlık personelinin yoğun ça-
lışma temposuna, bir katılımcı (%7.6) evrak bürokrasisi ve bekleme sürelerine, bir 
katılımcı (%7.6) ise medyanın etkisine değinmiştir.

Şiddetin son yıllardaki artışına yönelik ikinci soruda on üç katılımcıdan on 
ikisi şiddetin son yıllarda arttığını düşündüğünü belirtmiştir. Kalan bir katılımcı 
ise şiddetin artmadığını ancak eskiden beri var olduğunu söylemiştir. Şiddetin artış 
sebepleri konusunda ise üç katılımcı hakların yanlış yorumlanması, iki katılımcı 
yasal mevzuatların ve cezai yaptırımların yetersizliği konularından bahsetmiştir.

Üçüncü soruda katılımcılara “Sağlık çalışanlarının bazı şeyleri eksik ya 
da hatalı yapması şiddete başvurmak için haklı bir sebep midir? Sebep olarak 
gösterilebilir mi?” soruları yöneltilmiş, katılımcıların tamamı şiddetin haklı bir 
sebebinin olamayacağına yönelik cevaplar vermişlerdir. Dört katılımcı herhangi 
bir haksızlığın olması durumunda şiddete başvurmak yerine hakların hukuki 
yollarla aranabileceğinden bahsetmiştir.

Son soruda sağlıkta şiddetin önlenip önlenemeyeceği; önlemek için nelerin ya-
pılması gerektiği sorulmuş; katılımcıların on biri (%84.6) önlenebileceğini, ikisi 
(%15.3) ise önlenemese dahi azaltılabileceğini söylemiştir. Sekiz katılımcı (%61.5) 
şiddetin önlenebilmesi için eğitimin önemine vurgu yapmıştır. Sağlık okuryazarlı-
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ğının artırılması halkın bilinçlendirilmesi, sağlık personeline karşı empati yetene-
ğinin geliştirilmesi gibi konular üzerinde durmuşlardır. Ayrıca sağlık personelinin 
de şiddet konusunda hizmet içi eğitimlere katılması gerektiğinden bahsetmişlerdir. 
Yedi katılımcı (%53.8) güçlü cezai yaptırımların şiddeti önlemede faydalı olacağın-
dan bahsederken iki katılımcı (%15.3) yasal mevzuatların yeniden düzenlenmesi-
nin faydalı olacağını söylemiştir. Katılımcılar, yasal mevzuatlar ve cezai yaptırımlar 
konusunu birlikte değerlendirmişlerdir. Güçlü, sert ve anında uygulanan (ertelen-
meyen) cezaların şiddeti ciddi anlamda azaltacağından bahsetmişlerdir. 

Sağlıkta Şiddete İlişkin Temalar

Paydaşların sağlık sektöründe görülen şiddet konusuna ilişkin görüşleri alanın-
da tecrübe sahibi on üç katılımcının görüşleri doğrultusunda incelenmiş ve bu gö-
rüşlerin belirli noktalarda yoğunlaştığı görülmüştür. Görüşme formunda yer alan 
dört soruya verilen cevaplar toplu olarak değerlendirilmiş ortak noktalardan yola 
çıkılarak sağlıkta şiddete ilişkin temalar oluşturulmuştur. 

Bu temalar tablo haline getirilmiş ve Tablo 2’de verilmektedir. Oluşturulan te-
malar incelendiğinde görüşlerin özellikle eğitim, yasal mevzuat ve cezai yaptırımlar 
ile hakların yanlış yorumlanması görüşleri üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. 
Ayrıca sağlık personelinin çalışma temposu, evrak bürokrasisi ve bekleme süreleri, 
medyanın etkisi gibi konular üzerinde durulmuştur. 

Paydaşlar çoğunlukla şiddetin nedeni olarak eğitimsizliği ve bilinçsizliği gös-
termişlerdir. Sağlık konusunda yeterli bilgi ve bilincin olmadığını ve bu konuda 
eğitimler verilmesi gerektiğini söylemişlerdir. Okullarda ders olarak ve sağlık ku-
rumlarında hizmet içi eğitim şeklinde şiddete yönelik eğitim verilmesi gerektiğini 
belirtmişlerdir. Ayrıca görsel ve yazılı medyanın da bu amaçlar doğrultusunda kul-
lanılmasının faydalı olacağını ifade etmişlerdir. Sağlık okuryazarlığının artırılması 
gerektiği üzerinde durmuşlardır. Şiddet vakalarının önlenebilmesi amacıyla top-
lumsal bir sağlık bilinci oluşturulmasının gerekliliği üzerinde durmuşlardır.

Katılımcılar yasal mevzuatın ve şiddet konusunda yaptırımların yetersiz ol-
duğunu dile getirmişlerdir. Şiddet vakalarının azaltılabilmesi/önlenebilmesi açı-
sından anında tecelli eden ve sert cezai yaptırımların olması gerektiğini ve yasal 
mevzuatın bu doğrultuda düzeltilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Hasta haklarının 
yanlış yorumlandığını belirten katılımcılar; bu hakların hastaların haklarını koru-
maktan çok sağlık personeli üzerinde baskı kurabilmek, istediklerini yaptırabilmek 
amacıyla kullanıldığını söylemişlerdir. Hasta hakları ile çalışan hakları arasında bir 
denge kurulması gerektiğini, herhangi bir tarafın diğerine üstünlük kurmasına izin 
vermeyecek şekilde düzenlenmesi gerektiğini belirtmişlerdir.
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Tablo 2. Sağlıkta Şiddete İlişkin Temalar
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K1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K2 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K3 ✓ ✓ ✓ ✓

K4 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K6 ✓ ✓ ✓ ✓

K7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K9 ✓ ✓ ✓

K10 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

K11 ✓ ✓ ✓

K12 ✓ ✓

K13 ✓ ✓ ✓

TARTIŞMA

Paydaşlardan yarı yapılandırılmış görüşme yoluyla alınan sağlıkta şiddete iliş-
kin görüş ve öneriler nitel analiz yöntemlerinden olan içerik analizi ile değerlendi-
rilmiştir. Araştırmanın nitel bulgularına yönelik tartışmalar şu şekildedir:

Bulgu 1: Sağlık sektöründe görülen şiddetin ortaya çıkmasının tek bir nede-
ni yoktur. Üzerinde sıklıkla durulan şiddet nedenleri; hakların yanlış yorum-
lanması, yasal mevzuat ve yaptırımlardaki yetersizlikler, sağlık çalışanlarının 
çalışma temposunun yoğun olması, evrak bürokrasisi ve bekleme süreleri, 
medyanın etkisi ve eğitimsizlik/bilinçsizliktir.
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Katılımcıların %84.6’sı şiddetin nedeni olarak eğitimsizlik ve bilinçsizliği gös-
termişlerdir. Yine katılımcıların %84.6’sı yasal mevzuatlardaki yetersizlikler ve 
cezai yaptırımların yetersizliği konularına değinmişlerdir. %53.8’i hakların yanlış 
yorumlanması, %30.7’si sağlık personelinin yoğun çalışma temposu, %23’ü evrak 
bürokrasisi ve bekleme süreleri ile medyanın etkisi konuları üzerinde durmuştur. 
Yıldız (2019) yaptığı çalışmada, sağlıkta şiddetin ortaya çıkma nedeni olarak ön-
leyici yasal düzenlemelerin ve güvenlik önlemlerinin yetersizliğinden, yönetim ve 
organizasyondan kaynaklanan eksikliklerden, sistemden kaynaklanan sorunların 
sağlık çalışanından kaynaklandığının sanılmasından, sağlık çalışanları hakkında 
medyada yapılan olumsuz haberlerden ve sağlık çalışanlarının hatalı davranışla-
rından söz etmektedir. Şiddet, artık toplumsal bir sorundur. Şiddet vakalarının 
ortaya çıkışı tek bir nedene bağlanamaz. Uygulanmakta olan sağlık politikaları, 
sağlık çalışanları için yeterli güvenliğin sağlanamaması, hekimlik mesleğine olan 
saygının azalması ve sağlık sisteminde ortaya çıkan problemlerin sağlık çalışan-
larından kaynaklanıyormuş gibi görülmesi gibi birçok neden söz konusudur 
(TBMM, 2013).

Bulgu 2: Son yıllarda sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin arttığı düşünül-
mektedir. 

Katılımcıların %92.3’ü son yıllarda sağlık çalışanlarına yönelik şiddet vakala-
rının arttığını düşünmektedir. 13 katılımcıdan sadece biri (K9) şiddet vakalarında 
artış olmadığını belirtmiştir ancak şiddet vakalarının eskiden beri var olduğunu 
düşünmektedir. Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet Olaylarının Araştırıla-
rak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Kurulan Meclis Araştırma 
Komisyonu Raporu”nda (TBMM, 2013) son yıllarda sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin artış eğiliminde olduğundan bahsedilmiştir. Karamehmet Altuntaş (2021) 
yaptığı çalışmada sağlık kurumlarında görülen şiddetin son yıllarda gözle görülür 
bir artış içerisinde olduğundan bahsetmektedir. Öncelikle hekimler ve diğer sağlık 
çalışanları olmak üzere tüm sağlık sektörü çalışanlarına yönelik şiddetin arttığını 
ifade etmektedir. Literatürdeki çalışmalar paydaş görüşlerini destekler niteliktedir. 
Sağlıkta şiddet vakaları artış eğilimi göstermektedir. Sağlıkta şiddet bağımsız olma-
yıp toplumsal şiddetin bir parçasıdır. Ayrıca Türkiye özelinde şiddete yönelik ve-
rilen cezaların yeterince caydırıcı olmadığının düşünülmesi, hizmet alan ve sunan 
kesimin yaşadığı stres ve gerginliğin ve sağlık kurumlarında şiddete yönelik alınan 
önlemlerin yetersizliği şiddet olgusunun sıklığını artırdığı söylenebilir. 

Bulgu 3: Sağlık çalışanlarının eksik ya da hatalı eylemlerinden dolayı kendi-
sine şiddet uygulanamaz. Şiddet uygulamak için haklı bir gerekçe yoktur.

Katılımcıların tamamı, şiddet için haklı bir gerekçenin olamayacağına değin-
mişlerdir. Her insan gibi sağlık personelinin de hata yapabileceğini ancak gerekçe 
her ne olursa olsun çözüm yolunun şiddet olamayacağına, eğer bir mağduriyet du-
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rumu varsa hakların hukuki kanallar kullanılarak aranması gerektiğine değinmiş-
lerdir. Sarcan (2013), yaptığı çalışmada katılımcıların %79.7’si şiddetin kesinlikle 
bir hak arama yöntemi olmadığını belirtirken, %20.3’ü şiddetin bir hak arama yön-
temi olarak kullanılabileceğini söylemiştir. Aynı çalışmada kurtarılamayan hastalar 
için doktorların dövülmesi/öldürülmesi düşüncesine katılmayanlar %86.8 oranın-
dadır. Özdemir Takak & Baydar Artantaş (2018) çalışmalarında, şiddeti hak arama 
yöntemi olarak görmeyenlerin oranını %87.3 olarak bulmuştur. Şiddet bir çözüm 
yolu veya yöntemi değildir. Problemlerin şiddet yoluyla çözülmeye çalışılması sa-
dece olumsuz sonuçlar doğuracak, olumlu bir getirisi olmayacaktır. Şiddetin etkisi 
her zaman yıkıcı olmaktadır. Hizmet sunumunun aksaması, tarafların fiziksel veya 
psikolojik olarak zarar görmesi vb. sonuçların görülmesi muhtemeldir. Dolayısıyla 
gerekçe her ne olursa olsun şiddete başvurmak yerine sorunların kökenine inerek 
çözüm üretmek gereklidir. 

Bulgu 4: Sağlıkta şiddet vakalarının önüne geçilmesi mümkündür. 

Katılımcıların %84.6’sı şiddet vakalarını önlemenin mümkün olduğunu, 
%15.4’ü ise önlenemese dahi azaltılabileceğini belirtmiştir. Önlemenin mümkün 
olmadığı yönünde görüş belirten katılımcı olmamıştır. Özdemir Takak & Baydar 
Artantaş (2018) tarafından yapılan çalışmada sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin 
önlenip önlemeyeceğini araştırılmış ve katılımcıların %67.3’ü önlenebilir olduğu 
yönünde görüş belirtilmiştir. Araştırma sonuçları, literatürdeki çalışmalar ve pay-
daş görüşleri dikkate alındığında sağlık kurumlarında görülen şiddet olaylarının 
çoğunun aslında önlenebilir vakalar olduğu söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sağlıkta şiddete yönelik paydaş görüşlerini ortaya koymak amacıyla gerçekleştiri-
len araştırmada elde edilen sonuçlar şu şekildedir: 

•	 Sağlık çalışanlarına şiddetin nedenleri yasal mevzuatların ve cezai yaptırım-
ların yetersizliği, eğitimsizlik ve bilgisizlik, evrak bürokrasisinin yoğunluğu, 
bekleme sürelerinin uzun olması, hasta ve hasta yakınlarının kendisine verilen 
hakları yanlış yorumlaması, sağlık çalışanlarının iş yoğunluğunun fazla olma-
sı, hasta ve hasta yakınlarının sabırsızlığı, medyanın şiddeti tahrik edici etki-
si, sorunların şiddetle çözme eğilimi gibi nedenlerdir. Bazı sorunlar hizmeti 
sunan taraflardan kaynaklanırken bazı sorunlar hizmetten faydalan taraflar-
dan kaynaklanabilmektedir. Ayrıca sağlık kurumunun bulunduğu çevre ve 
sağlık politikaları da şiddet vakalarının görülme sıklığını etkileyebilmektedir. 

•	 Son yıllarda şiddet vakalarında artış yaşanmaktadır. Şiddetin artışı ile orta-
ya çıkma nedenleri benzerlik göstermektedir. Toplumun sağlık çalışanları-
na karşı yeterli bilince sahip olmaması, sağlık personelinden beklentilerin 
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yüksek olması, toplumdaki şiddetin sağlık sektörüne yansıması ve gelişen 
iletişim ağı ile birlikte şiddetin görünürlüğünün artması şiddetin artışını te-
tiklemiştir. Ayrıca son dönemde covid-19 pandemisi dolayısıyla sağlık ku-
rumlarındaki yoğunluğun artması, sağlık çalışanlarının uzun süreli ve izin 
kullanmadan çalışmak zorunda kalması şiddet artışında etkili olmuştur.

•	 Sağlık personelinin eksik veya hatalı işlemleri şiddet uygulamak için gerekçe 
değildir. Şiddet uygulamanın haklı bir gerekçesi olamaz. Hata yapma lük-
sünün olmadığı bir alan olan sağlık sektöründe çalışanların sürekli şiddet 
endişesi yaşaması hizmet sunumunu olumsuz etkilemektedir. Hizmet su-
numundan kaynaklanan bir eksiklik veya hata olması durumunda haklar 
hukuki yolla aranmalıdır. Ayrıca tarafların empati yeteneğini geliştirmesi, 
hizmet sunanların hasta ve hasta yakınlarının psikolojik durumunu düşü-
nerek hareket etmesi; hizmetten faydalanan grubun ise sağlık çalışanların 
çalışma koşullarını düşünerek anlayış göstermesi iki grup arasındaki iletişi-
mi güçlendirecektir.

•	 Sağlık sektöründe görülen şiddet vakaları önlenebilir niteliktedir. Güçlü ve 
anında uygulanan yaptırımlar ile eğitim, şiddeti önleme konusunda önde 
gelen iki faktördür.

Şiddete yönelik araştırma sonuçları değerlendirildiğinde sağlık kurum ve kuru-
luşlarında görülen şiddet vakalarının önüne geçebilmek/azaltabilmek adına öneriler 
şu şekildedir: 

•	 Sağlık kurumlarında şiddete yönelik hizmet içi eğitimler verilmelidir. Şiddet 
olayı öncesinde alınması gereken tedbirler, olay sırasında yapılması gerekenler 
ve olay sonrasında takip edilmesi gereken prosedürler hakkında bilgilendirme 
yapılmalıdır. Sadece şiddete yönelik eğitimler yeterli olmayabilir. Bu bakım-
dan taraflar arasında sağlıklı iletişim kurulabilmesi adına, kişiler arası iletişime 
yönelik eğitimler faydalı olacaktır. Ayrıca stres yönetimi, stres ile başa çıkma 
yolları, kriz yönetimi, öfke kontrolü, vb. içeriklere sahip eğitimler verilebilir.

•	 Şiddet olaylarında saldırganlara yönelik yaptırımlar gerçekçi olmalı ve anın-
da uygulanabilir nitelikte olmalıdır. Sağlık çalışanları şiddet olayı sonrasın-
da yaptırımların yetersiz olduğunu düşünmektedir. Saldırganların şiddete 
başvurduktan sonra ciddi bir yaptırımlara maruz kalacağını bilmesi şiddete 
başvurma eğilimini azaltacaktır.

•	 Şiddeti önlemek amacıyla teknolojinin sunduğu imkânlardan faydalanıl-
malıdır. Hâlihazırda kullanılan alarm sistemleri ve güvenlik kameralarının 
yanında saldırganların kimlik bilgilerinin işaretlenebildiği, başka bir sağlık 
kuruma giriş yaptığında sağlık personeline uyarı veren bir otomasyon siste-
mi faydalı olacaktır. 



267Hasan UĞURLU, Fatih ŞANTAŞ

https://doi.org/10.47115/jshs.1232649

•	 Karşılaşılan şiddet vakaları kayıt altına alınmalı geleceğe yönelik risk planla-
rı oluşturulurken bu kayıtlardan faydalanılmalıdır.

•	 Kurum içi güvenlik önlemleri, şiddetin yoğun olduğu birimlerde daha sıkı 
tutulmalıdır. Örneğin acil servis ve polikliniklerde hastane polisi ve güvenlik 
personeli sayıları idari birimlere oranla daha fazla olmalıdır. Risk değerlen-
dirmesi yapılarak gerekli tedbirlerin alınması önemlidir. Gerektiğinde hasta 
ile sağlık çalışanı arasında teması kesebilecek güvenli alanların oluşturul-
ması, hastane içi beyaz kod uygulaması, yoğun alanlarda uygun bekleme 
alanlarının oluşturulması gibi önlemler artırılabilir. 

•	 Sağlık çalışanlarının mesai sürelerine ilişkin düzenlemeler yapılmalı ve daha 
makul düzeye getirilmelidir. Yoğun çalışma temposu ve uzun süren mesailer 
sağlık personelini olumsuz etkilemekte ve bu durum hastalara da yansıya-
bilmektedir. 

•	 Sağlık kurumlarında hasta ve hasta yakınlarının konforunu sağlayacak fi-
ziki düzenlemeler yapılmalıdır. Böylece hasta ve hasta yakınları açısından 
konforlu bir hizmet ortamı oluşurken sağlık çalışanları da hizmet sunumu 
sırasındaki yoğunluktan kurtulacaktır. 

•	 Sağlık sektöründe görülen şiddet; toplumda görülen şiddetten ayrı görülme-
meli, mesleğin bir parçası ya da olağan bir durum olarak düşünülmemeli, 
göz ardı edilmemelidir. Bu bakımdan toplumun da eğitilmesi/bilinçlenmesi 
gereklidir. Eğitim kurumlarında sağlık okuryazarlığını artırabilecek dersler 
verilebilir; temel sağlık süreçleri hakkında bilgilendirme yapılabilir, sevk 
zinciri hakkında bilgilendirme yapılabilir.

•	 Toplumsal bilinç oluşturulması açısından medya aktif ve etkili kullanılmalı-
dır. Kamu spotları yayınlanmalı, olumsuz ve taraflı haberlerin yayınlanması 
engellenmeli ve ilgili Bakanlıklarca takip edilmelidir. Sağlık çalışanlarına 
karşı işlenen suçlarda saldırganın akıbeti toplumla paylaşılmalıdır. Saldır-
ganların çarptırıldıkları cezaların toplum tarafından bilinmesi toplumda 
bir güven duygusu oluştururken, şiddet eğilimi olan kişiler için caydırıcı bir 
faktör olacaktır.

•	 Sağlıkta şiddeti ortaya çıkaran durumlar arasında sağlık hizmetine erişeme-
mek de yer almaktadır. Kişilerin ihtiyaç duyduklarında sağlık hizmetlerine 
erişmeleri sağlık sistemlerinin önemli amaçlarındandır. Bu nedenle ülke ge-
nelinde sağlık personeli ve özellikle hekimlerin sayı ve nitelik olarak dengeli 
dağılımı sağlanarak kişilerin sağlık hizmeti kullanımı kolaylaştırılmalıdır. 
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