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Editörden 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2012 yılından bu yana yılda 4 sayı olarak 

Türkçe ve İngilizce makalelerle yayın hayatına devam eden hakemli bir akademik dergidir. Bu 

sayımız 6. yılın 4. sayısıdır. 

Dergimizin bu sayısında; 23 adet bilimsel araştırma makalesi, 11 adet derleme makalesi ve 3 adet 

olgu sunumu olmak üzere toplam 37 araştırma ve inceleme makalesine yer vermiş bulunmaktayız. 

Diğer sayılarımızda olduğu gibi bu sayımızda da özellikle araştırma ve inceleme çalışmalarına yer 

vermiş olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu yayınların halk sağlığı alanında çalışan araştırmacılara 

katkı ve fayda sağlayacağını ümit etmekteyiz.  

Dergimizde makale değerlendirme sürecinin daha şeffaflaştırılması ve hızlandırılması için 

çalışmalarımız devam etmektedir. Siz değerli okuyucu ve yazarlarımızın da desteğiyle daha kaliteli 

bir yayıncılığa imza atacağımıza olan inancımız tamdır. Sizlerden aldığımız öneri ve desteklerle 

dergimizi daha kaliteli hale gelecektir. 

Dergimiz ulusal ve uluslararası bazı indeksler tarafından taranmaktadır. Halen ulusal ve 

uluslararası birçok indekse başvurumuz devam etmektedir. Sizlerin desteği ve göndereceğiniz 

nitelikli araştırma makaleleri sayesinde dergimiz kısa sürede uluslararası süreli yayınlar içerisinde 

SCI expanded dergiler arasında yer alacaktır. 

Bilimsel süreli yayıncılıkta hakemli bir derginin bilimsel niteliğinin geliştirilmesinde, dergi 

hakemlerinin ve editörün çok önemli sorumlulukları vardır. Bu güne kadar değerli zamanlarını 

vererek makale değerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize teşekkürü bir borç biliriz. 

Ayrıca aramıza yeni katılan bilim insanlarına ve yayınlarıyla bizleri destekleyen yazarlarımıza, 

okuyucu ve takipçilerimize, dergide emeği geçen herkese yürekten sevgi, saygı ve şükranlarımızı 

sunar bir sonraki sayımızda görüşmek üzere esenlik ve mutluluklar dileriz.  

Her sayımızın bir önceki sayımızdan daha iyi olması bizim en önemli ilkemizdir.  

Selam ve Saygılarımızla… 

 

Sorumlu Yazı İşleri Müdürü  Editör 

Yrd. Doç. Dr. Nurçin KÜÇÜK KENT  Yrd. Doç. Dr. Turgut ŞAHİNÖZ 
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Hemşirelik Öğrencilerinin Nanoteknoloji Tutumlarının Belirlenmesi 

 
The Attitudes of Nursing Students Towards Nanotechnology 

 

 

Hülya BAYBEK
1
, Dilek ÇATALKAYA

2
, Arzu KIVRAK

3
, Halime TOZAK YILDIZ

1 

 

ÖZET 

Bir devlet üniversitesinin Hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin nanoteknoloji tutumlarını ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel tipte 

gerçekleştirilen çalışma, kitle oranlarının kestiriminde 

kullanılan örneklem büyüklüğü belirleme formülü ile 

hesaplanarak ve basit rassal örnekleme yöntemi ile 

seçilen 382 öğrenci ile katılım hızı %100 olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada veriler Kurnaz ve 

Bayraktar tarafından geliştirilen ve geçerlilik ve 

güvenirliliği yapılmış olan nanoteknoloji tutum ölçeği 

ile toplanmıştır. Veriler tanımlayıcı tablolarda 

aritmetik ortalama±standart sapma, sıklık ve yüzde 

(%) hesaplamaları; tutum puanlarının bağımsız 

değişkenlere göre karşılaştırılmasında Mann Whitney 

U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanılmış, 

karşılaştırmalarda anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 

edilmiştir. Araştırmaya katılanların %63,4’ünün 

mesleki gelişimleri takip ettiği, %78,5’inin 

nanoteknolojinin faydasının yanı sıra zararlarının da 

olduğuna inandığı, %69,9’unun nanoteknoloji 

hakkında bilgi edinmek istediği, %42,9’unun 

nanoteknoloji alanında çalışmak istediği 

bulgulanmıştır.  

Öğrencilerin nanoteknolojiye değer verme 

puanlarının 44 puan üzerinden 26,05±5,390, 

nanoteknoloji farkındalığı puanlarının 32 puan 

üzerinden 19,90±4,140 ve nanoteknoloji tutum 

puanlarının ise 76 puan üzerinden 45,95±7,903 ve orta 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Nanoteknoloji 

tutumunun bu alanda çalışmak isteyen, bilgi edinmek 

isteyen ve mesleki gelişimleri takip eden öğrencilerde 

daha olumlu (p=0,000) olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bilgi edinmek isteyen ve mesleki gelişimleri takip 

eden öğrencilerin nanoteknolojiye daha fazla değer 

verdikleri (p=0,000) ve farkındalıklarının daha yüksek 

olduğu (p<0,05) saptanmıştır. Nanoteknolojinin 

faydasının yanı sıra zararlarının da olduğuna inanan 

öğrencilerin farkındalıklarının daha fazla olduğu 

(p=0,038) belirlenmiştir. Cinsiyet, sınıf ve mezun 

olunan lise değişkenleri nanoteknoloji tutumlarını 

etkilememiştir.  

Anahtar Kelimeler: Nanoteknoloji, Tutum, Değer 

Verme, Farkındalık, Hemşirelik Uygulamaları 

ABSTRACT 

This cross-sectional study aims to determine the 

attitudes of students in the department of nursing of a 

public university towards nanotechnology and the 

factors that affect them. The study sample was 382 

students selected using simple random sampling and 

the sample size determination formula for the 

estimation of the population means. The study was 

conducted with a 100% participation rate. The data 

were collected using the Nanotechnology Attitude 

Scale, developed and tested for validity and reliability 

by Kurnaz and Bayraktar. The data analysis was 

performed arithmetic means, standard deviations, 

frequencies and percentages. The Mann-Whitney U 

test and the Kruskal-Wallis H test were used to 

compare the attitude scores according to the 

independent variables. The threshold for significance 

was p<0,05 for the comparisons. It was found that 

63,4% of the participants followed developments in 

nursing, 78,5% believed that nanotechnology has both 

benefits and harms, 69,9% wanted information about 

nanotechnology and 42,9% wanted to work in 

nanotechnology. 

The students’ mean score on the valuation of 

nanotechnology was 26,05±5,390 out of 44. Their 

mean score on awareness of nanotechnology was 

19,90±4,140 out of 32, and their mean score on 

attitudes towards nanotechnology was 45,95±7,903 

out of 76. These results were found to be moderate. It 

was found that students who want to work in this 

field, who want to obtain information and who follow 

the developments in nursing had more positive 

attitudes towards nanotechnology (p=0,000). The 

students who want to obtain information and follow 

developments in nursing value nanotechnology more 

(p=0,000) and had higher awareness (p<0,05). The 

students who believed that nanotechnology has both 

benefits and harms were found to have higher 

awareness (p=0,038). The variables of gender, year in 

the university and high school type had no effect on 

students’ attitudes towards nanotechnology.  

Keywords: Nanotechnology, Attitudes, Valuation, 

Awareness, Nursing Practices 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Bilim ve teknolojideki hızlı ve aynı 

zamanda şaşırtıcı gelişmeler bireyler kadar 

meslekleri, kurumları, toplumları büyük ve 

gizli bir rekabetin içine sokmuştur. Bu 

rekabet, ülkelerin var olan teknolojik 

olanaklarını geliştirmelerini zorunlu hale 

getirmiştir.
1 

Hemşireliği ve hemşirelik 

eğitimini öncelikli olarak etkileyen güçler 

arasında teknolojinin önemli bir yere sahip 

olduğu görülmektedir.
2,3

 

Tüm mesleklerde olduğu gibi hemşirelikte 

de bilgi ve iletişim teknolojilerinin doğru ve 

etkin kullanımı oldukça önemlidir. 

Hemşirelikte yol gösterici olan meslek 

kuruluşları teknolojiyi, hemşirelikte bakım 

uygulamalarını etkileyen önemli bir değişken 

olarak vurgulamaktadır. Bu nedenle 

teknolojiyi etkili olarak kullanabilmek, bilgi, 

beceri ve tutumuna sahip olmak hemşirelikte 

aranan bir nitelik olarak kabul 

edilmektedir.
4,5,6

 Bir meslek üyesi olarak 

hemşireliği etkileyecek yeni eğilimlerin 

bilinmesi, dikkate alınması ve bu 

eğilimlerden olumlu biçimde yararlanma 

yollarının araştırılması, gelecekteki 

hemşirelik eğitiminin içeriğinin bugünden 

yapılandırılmasında önemli rol 

oynamaktadır.
7
 

Nanoteknoloji, maddenin atomik 

moleküller boyutunda bir takım mühendislik 

uygulamaları yapılarak, maddenin yeni 

özelliklerinin ortaya çıkarılması; nanometre 

ölçeğindeki fiziksel, kimyasal ve biyolojik 

olayların anlaşılması, kontrolü ve üretilmesi 

amacıyla, fonksiyonel materyallerin, 

cihazların ve sistemlerin geliştirilmesi 

sürecidir.
8,9

 Son yıllarda nanoteknoloji, 

dünyada ve ülkemizde öncelikli alan olarak 

ilan edilmiş ve büyük oranda yatırımlar 

yapılmıştır.
10

 Nanoteknoloji elektronik, 

ulaşım, enerji, tekstil ve tarım gibi alanların 

yanı sıra, sağlık alanında da yoğun bir 

şekilde etkisini göstermektedir. 

Nanoteknolojinin tıp alanındaki uygulamaları 

nanotıp olarak adlandırılmaktadır.
11

 Bu 

uygulamalarının, insan sağlığının 

geliştirilmesi, korunması ve hasta bakım 

kalitesinin artırılmasına yönelik katkılar 

sağlayacağı düşünülmektedir.
10,12

 Aynı 

zamanda nanoteknolojinin, insan 

yeteneklerini geliştirebilme, insan hafızasını 

arttırılabilme, kemikleri sağlamlaştırılabilme, 

görüş keskinliğinin arttırılabilme ve insan 

ömrünü uzatılabilme üzerinde de etkilerinin 

olabileceği savunulmaktadır.
13 

Kullanıldığı her alanda, heyecan verici 

gelişmelere katkı sağlamasının yanında, 

nanoteknolojinin insan sağlığı üzerine 

olumsuz etkileri henüz açıklığa 

kavuşmamıştır.
14

 Nanomateryallerin güvenli 

kullanımı, sağlık bakım sistemleri açısından 

üzerinde durulması gereken öncelikli 

konulardan biridir.
15 

Tıbbi uygulamalara 

giren nanoteknolojik ürünlerin etkileri daha 

çok deney hayvanları üzerinde belirlenmeye 

çalışılmıştır. İnsanlar üzerinde 

nanopartiküllerin olumsuz etkilerinin 

araştırıldığı çalışmalar ise sınırlı sayıdadır. 

Bu çalışma örneklerinde nanoteknolojik 

ürünlerin molekül özelliklerinden dolayı 

insanlarda; solunum, sinir, sindirim, kan ve 

cilt üzerinde muhtemel toksik etkilere neden 

olabileceği bildirilmektedir.
9,16,17

 

Nanoteknolojideki gelişmeler ışığında 

klinik uygulamalar ile birlikte hemşirelik 

uygulamalarında da gelişmeler olmaktadır. 

Bu bağlamda hemşireler de, hastalarına 

güvenli, etkili ve kaliteli bakım sağlamak için 

nanoteknolojik gelişmeleri takip 

etmelidirler.
15

 Nanoteknolojinin hemşirelik 

mesleğindeki önemine bakıldığında özellikle 

kanserin erken dönemde tanılanması ve 

tedavi edilmesinde, kliniklerde enfeksiyonun 

önlenmesinde, yara bakımı ve iyileşmesinde 

nanoteknolojik ürünlerden yararlanıldığı 

belirtilmektedir. Bu nedenle klinikte çalışan 

hemşirelerin kullanımda olan 

nanopartiküllerin molekül yapılarına ve 

büyüklüklerine dikkat etmeleri ve bu 

maddelerin inhalasyon veya cilt yoluyla 

vücuda alınmasını önlemek için özel 

koruyucular ve uygulamalar geliştirmeleri 

gerekmektedir.
16

 

Bilim adamları, 2050’li yıllarda 

mesleklerin yeniden yapılanacağını, 

hemşireliğin sağlık bakımı sistemindeki 

rolünün öneminin artacağını 
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öngörmektedirler. Gelecekte genetik 

gelişmeler, sosyal medya, nanoteknoloji ve 

robot hemşirelerin ortaya çıkması gibi 

futuristik teknolojilerin yanı sıra çevresel 

değişimler, yaşlı nüfusun artışı, yeni 

hastalıkların ortaya çıkacak olması gibi 

küresel değişimler de hemşireliği ve 

hemşirelik eğitimini doğrudan etkileyecek, 

hemşirelerin rollerini değiştirecektir. Sonuç 

olarak hemşire eğitimcilerin bugünden 

hemşireliğin geleceğini öngörerek geleceğin 

küresel düşünüp bölgesel hareket eden 

hemşirelerini yetiştirmeleri bir 

zorunluluktur.
4 

Özellikle hemşirelik 

öğrencilerinin geleceği düşünerek 

becerilerini geliştirmesi gerektiği, hemşirelik 

eğitimi programlarında gelecek 

çalışmalarının ve araştırmalarının yer alması 

gerektiği sıklıkla vurgulanmaktadır.
18,19

 

Klinik alanda yürütülen uygulamalarda sıkça 

karşılaşılan nanoteknolojik cihazların veya 

ürünlerin kullanımı konusunda hemşirelerin 

ve geleceğin hemşiresi öğrencilerin 

bilgilerinin arttırılması ve konuya ilişkin 

olumlu tutumlarının geliştirilmesi 

zorunluluğunu ortaya koymuştur. Ancak 

hemşirelerce öneminin bilinmediği, bu 

konuya ilişkin hemşirelik çalışmalarının 

sayısının yok denecek kadar az olduğu 

görülmektedir.
16,20

 Araştırmada sağlık 

alanında giderek kullanımı yaygınlaşan 

nanoteknolojiye karşı hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin tutumlarını ve bu tutumları 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın yeri ve zamanı  

Ocak-Nisan 2016 döneminde bir devlet 

üniversitesinin Sağlık Yüksekokulu 

Hemşirelik Bölümü’nde yürütülmüştür.  

Evren ve örnek seçimi  

Sağlık Yüksekokulu hemşirelik 

bölümünde öğrenim gören 924 öğrenci 

araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. 

Çalışmada örneklem büyüklüğü kitle 

oranlarının kestiriminde kullanılan formül ile 

hesaplanıp %20 arttırılarak örneklem hacmi 

382 olarak hesaplanmıştır. Örnekleme 

girecek öğrenciler basit rassal örnekleme 

yöntemi ile seçilmiştir.  

Araştırmanın tipi 

Araştırma; nanoteknoloji tutumlarının 

belirlenmesi ile tanımlayıcı, bağımsız 

değişkenlere göre nanoteknoloji tutumlarının 

farklılıklarının araştırılması yönü ile kesitsel 

araştırma tipindedir.  

Veri toplama araçları 

Araştırmada veriler anket ile toplanmıştır. 

Anket 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci 

bölümde; çalışmanın bağımsız değişkenlerini 

oluşturan 7 adet kapalı uçlu soru 

bulunmaktadır. İkinci bölümde ise 

nanoteknoloji tutum ölçeği yer almaktadır. 

Nanoteknoloji tutum ölçeği; Kurnaz ve 

Bayraktar tarafından geliştirilmiş ve 

geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır. 

Ölçeğin nanoteknolojiye değer verme ve 

nanoteknoloji farkındalığı olmak üzere 2 alt 

boyuttu bulunmaktadır. Ölçeğin cronbach 

alfa kat sayı değeri; değer verme alt boyutu 

için 0,78 ve farkındalık alt boyutu için ise 

0,80 olarak hesaplanmıştır.
21 

Bu çalışmada 

hesaplanan cronbach alfa değeri 0,82 olarak 

belirlenmiştir.  

Ölçek 4’lü likert tipinde 19 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin puanlamasında; 

kesinlikle katılmıyorum “1 puan”, 

katılmıyorum “2 puan”, katılıyorum “3 puan” 

ve kesinlikle katılıyorum “4 puan” olarak 

yapılmıştır. Olumsuz ifadelerde puanlama 

tersten yapılmıştır. Ölçeğin puan ranjı 19-76 

arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

yüksek puanlar nanoteknoloji tutumunun iyi 

olduğunu göstermektedir.
21

 

Veri toplama aracının ön uygulaması 

evren içinden seçilen ve örneklem dışında 

kalan 10 kişiye uygulanmıştır. Ön uygulama 

sonunda herhangi bir sorun ile 

karşılaşılmamıştır. 
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Araştırmanın değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri 

nanoteknoloji ölçeğinden elde edilen değer 

verme, farkındalık ve tutum puanlarıdır. 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri ise 

cinsiyet, mezun olunan lise, sınıf, mesleki 

gelişimleri takip etme ve nanoteknolojinin; 

zararlarının da olduğuna inanma, kullanıldığı 

hastanelerde çalışmak isteme, hakkında bilgi 

edinmek isteme durumları oluşturmaktadır.  

Araştırma problemi 

Bu araştırmada aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır: 

 Hemşirelik öğrencilerinin cinsiyet, mezun 

olunan okul, sınıf, mesleki gelişimleri 

takip etme ve nanoteknolojinin; 

zararlarının da olduğuna inanma, 

nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde 

çalışmak isteme, nanoteknolojinin 

hakkında bilgi edinmek isteme 

durumlarının dağılımları nedir? 

 Hemşirelik öğrencilerinin nanoteknoloji 

tutumları nasıldır? 

 Hemşirelik öğrencilerinin nanoteknoloji 

tutumları kişisel özelliklerine göre anlamlı 

ölçüde farklılaşmakta mıdır? 

Verilerin toplanması 

Araştırmanın verileri Şubat 2016 

döneminde anket yöntemi ile toplanmıştır. 

Anketler, ders saatlerinin başlangıçlarında, 

ilgili ders hocasından izin alınarak sınıflarda 

yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır. 

Anketi doldurma süresi yaklaşık 15 

dakikadır. Çalışma, formları eksiksiz 

dolduran 382 öğrenci ile tamamlanmıştır. 

Verilerin Analizi 

Bu çalışmadan elde edilen veriler 

elektronik ortama aktarılarak SPSS 15,0 

istatistik paket programı aracılığıyla 

değerlendirilmiş ve gerekli analizler 

yapılmıştır. Tanımlayıcı tablolarda aritmetik 

ortalama±standart sapma, sayı ve yüzde (%) 

değerleri kullanılmıştır. Normal dağılım 

varsayımını Kolmogorov Smirnov testi 

(p<0,05) ile sınanmış ve non-parametrik 

testler kullanılmasına karar verilmiştir. 

Araştırmanın anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak kabul edilmiştir.  

Araştırma Etiği 

Çalışmadan önce çalışmanın yapılacağı 

kurumdan izin ve etik kurul izni alınmıştır. 

Katılımcıların bilgilendirilmesi amacıyla 

anketin başlangıç bölümünde yer alan 

araştırmacılar tarafından hazırlanan 

bilgilendirme yazısı görüşme öncesinde 

katılımcılar tarafından okunup onaylanmıştır. 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırma, çalışmanın yapıldığı sağlık 

yüksekokulunun hemşirelik öğrencileri ve 

“nanoteknoloji tutum ölçeği” sonucunda elde 

edilen veriler ile sınırlıdır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Nanoteknolojiye karşı hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin tutumları ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu 

araştırmaya katılanların %61’inin kadın, 

%48,2’sinin 3.sınıf öğrencisi ve %49,5’inin 

Anadolu Lisesi mezunu olduğu 

belirlenmiştir. 

Nano ürünlerin birçok alanda 

kullanılmaya başlamasına karşın, 

nanoteknolojinin olası zararlarına ilişkin 

literatür bilgisinin oldukça sınırlı olduğu ve 

insan sağlığı ya da çevreye olabilecek yan 

etki ve zararlarının tam olarak ortaya 

konulamadığı görülmektedir.
22

 Araştırmada 

öğrencilerin %78,5’i nanoteknolojinin 

faydasının yanı sıra zararlarının da olduğuna 

inandığı belirtmişlerdir (Tablo 1). Bir devlet 

üniversitesinin hemşirelik bölümünde okuyan 

4. Sınıf hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada
23

 öğrencilerin %52,5’inin 

nanoteknolojinin riskleri olabileceğini, 

hemşirelerde yapılan bir diğer çalışmada
24

 ise 

öğrencilerin %52,9’unun nanoteknolojinin 

tanı-tedavi sürecinde kullanımının yarardan 

çok zarar sağlayacağını düşündükleri 

bildirilmektedir. Benzer çalışmalara göre bu 

araştırmadaki nanoteknoloji risk algısının 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Nanoteknolojik ürünlerin zararlarına karşı 

önlemlerin geliştirilebilmesi, mesleki 

uygulamalarda bu ürünlerin kullanımının 

daha dikkatli takip edilmesi ile olanaklıdır. 

Öğrencilerin nanoteknolojinin riskli 

olabileceği düşüncesine sahip olması, bu 

süreci daha dikkatli takip etmelerinde etkili 

olabilir. Bu gerekçe ile araştırmadaki yüksek 

risk algısı iyi bir sonuç olarak 

değerlendirilebilir. 

Tablo 1.  Arastırma Grubundaki Öğrencilerin Nanoteknolojiye İlişkin Görüşlerinin Dağılımı (n=382) 

Görüşler Sayı  % 

Mesleki gelişimleri takip eder misiniz? 

Evet   242 63,4 

Hayır   140 36,6 

Nanoteknolojinin faydasının yanı sıra zararlarının da olduğuna inanır mısınız? 

Evet   300 78,5 

Hayır   82 21,5 

Nanoteknoloji hakkında bilgi edinmek ister misiniz? 

Evet   267 69,9 

Hayır   115 30,1 

Nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde çalışmak ister misiniz? 

Evet   164 42,9 

Hayır   218 57,1 

Nanoteknoloji alanında var olan ve olası 

gelişmelerin izlenmesi ve bilgilerin 

güncellenmesi önemlidir.
25

 Sağlık alanında 

nanoteknoloji gelişimi ve uygulamalarının 

çoğunlukla yazılı ve görsel medya ve internet 

yoluyla öğrenilmesinin hemşirelik mesleği 

için yeterli olmadığı, klinik uygulamalarda 

bu durumun riskleri arttırabileceği 

düşünülmektedir. Araştırmada öğrencilerin 

%63,4’ünün meslekleri ile ilgili gelişimleri 

takip ettiği, %69,9’unun nanoteknoloji 

hakkında daha fazla bilgi edinmek istediği, 

%42,9’unun nanoteknolojinin kullanıldığı 

hastanelerde çalışmak istediği belirlenmiştir 

(Tablo 1). 

Yapılan bir çalışmada
26

 akademik 

personel ve öğrencilerin nanoteknoloji 

hakkında farkındalıklarının düşük olduğu 

fakat çoğunluğunun nanoteknoloji ve 

uygulamalarının öneminin bilincinde 

olduklarını ve bu ileri teknoloji hakkında 

daha fazla bilgi edinmek için istekli 

olduklarını bildirilmektedir.
 
Özdemir ve ark. 

(2016) Malatya da bir hastanede çalışan 210 

hemşirenin yarısının nanoteknolojinin 

kullanıldığı hastanelerde çalışmak istediğini
24

 

Erzurum ilinde gerçekleştirilen diğer bir 

çalışmada
27 

öğrencilerinin büyük 

çoğunluğunun nanoteknoloji alanındaki 

gelişmeleri takip etmediğini (%69,2) rapor 
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etmektedir. Gelişen ve değişen bilgi 

teknolojisine ulaşmak ve teknolojiyi 

hemşireliğin mesleki uygulamalarında en iyi 

şekilde kullanması için mesleki yayınların 

ilgiyle takip edilmesi gerekmektedir. 

Tablo 2.  Arastırma Grubundaki Öğrencilerin Cinsiyet ve Nanoteknolojiye İlişkin Görüşlerine Göre 

Nanoteknolojiye Değer Verme Alt Ölçek Puan Ortalamaları Karşılaştırması (n=382) 

Değişkenler 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı U p 

Cinsiyet 

Kadın 193,73 45139,50 16838,00 0,621 

Erkek 188,01 28013,50 

Mesleki gelişimleri takip etme 

Evet 207,13 50125,00 13158,000 0,000 

Hayır 164,49 23028,00 

Nanoteknolojinin zararlarının da olduğuna inanma 

Evet 193,77 58131,00 11619,000 0,441 

Hayır 183,20 15022,00 

Nanoteknolojisi hakkında bilgi edinmek isteme 

Evet 205,46 54858,00 11625,000 0,000 

Hayır 159,09 18295,00 

Nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde çalışmak isteme 

Evet 220,03 36085,00 13197,000 0,000 

Hayır 170,04 37068,00 

     

Özellikle hemşirelik öğrencilerinin 

geleceği düşünerek becerilerini geliştirmesi 

gerektiği, hemşirelik eğitimi programlarında 

gelecek çalışmalarının ve araştırmalarının yer 

alması gerektiği sıklıkla vurgulanmaktadır. 

Bu durumda gelecekte sağlık hizmetlerinde 

yaşanan değişimlerin ağırlıklı nanoteknoloji, 

biyoteknoloji, sağlık bilişimi, robotik cerrahi, 

bilgisayar teknolojisi alanında olacağı da 

düşünüldüğünde hemşirelerin rol ve 

işlevlerini uygulamaya yansıtırken 

teknolojinin getirdiği fırsatları 

değerlendirirken, bu teknoloji ve gelişmelerin 

ortaya çıkardığı tehditlerinde farkında 

olmaları gerekmektedir.
4 

Değer vermek bireyin insanlara, 

düşüncelere ve nesnelere verdiği önem olup 

bireyin davranışlarında belirleyicidir. 

Bireyler sahip olduğu değerler çerçevesinde 

tercihlerini belirler, davranışlarına yön verir. 

Bu nedenle nanoteknoloji alanında da başarılı 

olmak için nanoteknolojiye değer vermek ve 

sağlık bakımındaki önemini fark etmek 

gerekmektedir. Çalışmada öğrencilerin değer 

verme puanları 44 puan üzerinden 

26,05±5,390 (Min:11, Mak:43) olarak tespit 

edilmiş ve bu puan orta düzeyde olumlu 

olarak değerlendirilmiştir. Müfredat 

programında nanoteknoloji ile bağlantılı 

zorunlu ya da seçimlik derslerinin olmaması, 

öğrencilerin konuya yabancı kalmalarına ve 

gerekli önemi vermemelerine neden 

olmaktadır. Özellikle hemşirelik bakımına 

yönelik olarak işlenen derslerin ve 

uygulamalarının teknolojik gelişmeler 

paralelinde zenginleştirilerek verilmesi, 

öğrencilerin nanoteknolojinin önemini 

kavramalarında yararlı olacaktır. 

Önümüzdeki yıllarda nanoteknolojinin 

birçok alan için ne kadar vazgeçilmez olduğu 

daha iyi anlaşılacak, sağlık alanında elde 

edilecek nanoteknolojik ürünler 

insanoğlunun hayatını kolaylaştıracaktır.
28

 

Öğrencilerin nanoteknolojiye değer verme 

özelliklerinin bağımsız değişkenler açısından 

incelenmesine ilişkin sonuçlar Tablo 2’de 

verilmektedir. 

Nanoteknolojiye değer verme tutumları 

cinsiyete ve nanoteknolojinin zararlarının da 

olduğuna inanma durumlarına göre farklılık 

oluşturmamıştır. Çalışmada kadın ve erkek 

öğrencilerin benzer değer verme tutumlarına 

sahip olması; eğitim ve uygulama açısından 

aynı süreçte olmaları ile açıklanabilir.  
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Tablo 3.  Arastırma Grubundaki Öğrencilerin Cinsiyet ve Nanoteknolojiye İlişkin Görüşlerine Göre 

Nanoteknoloji Farkındalığı Alt Ölçek Puan Ortalamaları Karşılaştırması (n=382) 

Değişkenler 

Sıra  

Ortalaması 

Sıra  

Toplamı U P 

Cinsiyet 

Kadın 198,79 46318,50 15659,500 0,105 

Erkek 180,10 26834,50 

Mesleki gelişimleri takip etme 

Evet 201,74 48820,00 14463,000 0,017 

Hayır 173,81 24333,00 

Nanoteknolojinin zararlarının da olduğuna inanma 

Evet 197,61 59282,00 10468,000 0,038 

Hayır 169,16 13871,00 

Nanoteknolojisi hakkında bilgi edinmek isteme 

Evet 205,39 54839,00 11644,000 0,000 

Hayır 159,25 18314,00 

Nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde çalışmak isteme 

Evet 195,21 32014,50 17267,500 0,567 

Hayır 188,71 41138,50 

      

Günümüzde sağlık bakım alanındaki 

bilimsel ve teknolojik gelişmeler son yıllarda 

hemşirelere önemli sorumluluklar ve roller 

yüklemiştir.
29

 Değişen sağlık bakım 

gereksinimleri dikkate alındığında hemşirelik 

mesleğinin yaratıcı, araştırıcı, bilgiye ulaşan, 

bilgi üreten ve bilgiyi kullanabilen meslek 

üyelerine ihtiyaç duyduğu görülmektedir.
30

 

Araştırmada mesleki gelişimleri takip eden 

(p=0,001), bilgi edinmek isteyen (p=0,000) 

ve nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde 

çalışmak isteyen (p=0,000) öğrencilerin 

nanoteknolojiye daha fazla değer verdikleri 

belirlenmiştir (Tablo 2). Araştırma 

sonucunda elde edilen bu bulgu literatür 

bilgiyi desteklemektedir.  

Farkında olmak değişim için çok 

önemlidir ve olumlu tutum geliştirilmesini 

sağlar. Bu nedenle nanoteknoloji farkındalığı 

yüksek olan öğrencilerin nanoteknoloji 

tutumlarının da daha olumlu olması 

beklenmektedir. Çalışmada öğrencilerin 

nanoteknoloji farkındalığı puanlarının 32 

puan üzerinden 19,90±4,140 (Min:7, 

Mak:28) olarak belirlenmiş ve bu puan orta 

düzeyde olumlu olarak yorumlanmıştır.  

Çalışmada öğrencilerin nanoteknoloji 

farkındalıklarının bağımsız değişkenler 

açısından incelenmesine ilişkin sonuçlar 

Tablo 3 de verilmektedir. 

Tablo 3 incelendiğinde mesleki gelişimleri 

takip eden (p=0,017), nanoteknolojinin 

zararlarının da olduğuna inanan (p=0,000) ve 

nanoteknoloji hakkında bilgi edinmek isteyen 

(p=0,004) öğrencilerin nanoteknoloji 

farkındalıklarının daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 3). Araştıran, 

sorgulayan öğrenci teknoloji ile arasının iyi 

olması nedeni ile merak ettiği başlıklara daha 

kolay ulaşmakta, farkındalığını ve konu ile 

ilgili bilgi-birikimini arttırmaktadır. 
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Tablo 4.  Arastırma Grubundaki Öğrencilerin Cinsiyet ve Nanoteknolojiye İlişkin Görüşlerine Göre 

Nanoteknoloji Tutum Ölçeği Puan Ortalamaları Karşılaştırması (n=382) 

Değişkenler 
Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 
U P 

Cinsiyet 

Kadın 197,33 45977,00 
16001,00 0,197 

Erkek 188,01 28013,50 

Mesleki gelişimleri takip etme 

Evet 207,32 50172,00 
13111,00 0,000 

Hayır 164,15 22981,00 

Nanoteknolojinin zararlarının da olduğuna inanma 

Evet 196,52 58956,00 
10794,00 0,089 

Hayır 173,13 14197,00 

Nanoteknolojisi hakkında bilgi edinmek isteme 

Evet 210,66 56245,00 
10238,00 0,000 

Hayır 147,03 16908,00 

Nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde çalışmak isteme 

Evet 208,69 34225,00 
15057,00 0,008 

Hayır 178,57 38928,00 

     

Bireylerin bir konudaki tutumlarının 

belirlenmesi ilerideki davranışlarını 

kestirebilmek açısından büyük önem 

taşımaktadır. Araştırmada nanoteknoloji 

tutum puanları 76 puan üzerinden 

45,95±7,903 (Min:18, Mak:69) olarak 

belirlenmiş ve öğrencilerin olumlu 

tutumlarının orta seviye olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Hemşirelerin, nanoteknolojinin 

sağlık üzerinde uzun dönemde yaratacağı 

olumlu ve olumsuz etkileri belirlemeye 

yönelik araştırmalar yapmaları ve bu 

konularda hastalara danışmanlık vermeleri 

önerilmektedir.
16 

Hemşirelik öğrencilerinin 

geleceği düşünerek becerilerini geliştirmesi 

gerekliliği, hemşirelerden nanoteknolojiye 

yönelik beklentiler dikkate alındığında, 

öğrencilerin nanoteknoloji tutumlarının daha 

iyi seviyelerde olması beklenmektedir. 

Araştırma sonuçlarının bu beklentileri 

karşılamadığı sonucuna varılmıştır. 

Tablo 4’de görüldüğü gibi mesleki 

gelişimleri takip eden (p=0,001), 

nanoteknoloji hakkında bilgi edinmek isteyen 

(p=0,000) ve nanoteknolojinin kullanıldığı 

hastanelerde çalışmak isteyen (p=0,008) 

öğrencilerin nanoteknoloji tutumlarının diğer 

öğrencilerinden daha olumlu olduğu 

belirlenmiştir.  

Gelecekteki hemşirelik uygulamalarının 

teknoloji destekli bakım sistemleri olacağı 

düşünüldüğünde yarının hemşiresi olacak 

olan öğrencilerin nanoteknolojik tutumlarının 

üst düzeyde olumlu olması bir gerekliliktir. 

Bu açıdan değerlendirildiğinde araştırma 

sonuçları beklenilenden düşük olarak 

değerlendirilmiştir. 
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Tablo 5.  Sınıf Değişkenine ve Mezun Olunan Okula Göre Nanoteknoloji Tutum Ölçek ve Alt Ölçek Puan 

Ortalamaları Karşılaştırması (n=382) 

Değişkenler Sıra ortalaması H p 

Nanoteknolojiye değer verme 

Sınıf 

1 sınıf 167,37 

H: 6,575 P: 0,087  
2 sınıf  198,78 

3 sınıf 202,61 

4 sınıf 188,71 

Mezun olunan okul 

Fen Lisesi 202,13 

H: 0,528 P: 0,971 

Anadolu Lisesi 192,17 

S. M. Lisesi  194,10 

Teknik Lise 176,02 

Düz Lise 
191,97 

Nanoteknoloji farkındalığı 

Sınıf 

1 sınıf 189,94 

H: 7,128 p: 0,068  
2 sınıf  217,66 

3 sınıf 194,46 

4 sınıf 161,46 

Mezun olunan okul 

Fen Lisesi 223,00 

H: 1,275 p: 0,866  

Anadolu Lisesi 193,38 

S. M.Lisesi  199,92 

Teknik Lise 178,61 

Düz Lise 186,15 

Nanoteknoloji tutumu 

Sınıf 

1 sınıf 173,66 

H: 6.397 p: 0,094 
2 sınıf  207,47 

3 sınıf 201,58 

4 sınıf 174,04 

Mezun olunan okul 

Fen Lisesi 213,63 

H. 0,550 p: 0,968 

Anadolu Lisesi 191,96 

S. M. Lisesi  196,01 

Teknik Lise 179,11 

Düz Lise 190,45 

 

 

Nanoteknolojideki gelişmeler ışığında 

hemşirelik uygulamalarındaki değişim 

süreçleri nedeniyle hemşireler; nanoteknoloji 

hakkında sürekli eğitim içinde olmalı, 

nanoteknolojik uygulamaların içinde aktif 

olarak yer almalı, nanoteknolojiyi kullandığı 

alanlarda hasta/sağlıklı bireyi takip edip kayıt 

altına alarak kanıt düzeyli araştırmalar 

yapmalıdır. Öğrencilerin nanoteknolojiye 

değer verme, nanoteknoloji farkındalığı ve 

nanoteknoloji tutumlarının sınıf ve mezun 

olunan okul değişkenleri açısından 

incelenmesine ilişkin sonuçlar Tablo 5’de yer 

almaktadır. 

Bilginin artması öğrenme merakını da 

artırır. Bu nedenle öğrencilerin bilimsel bilgi 

birikiminin sınıf düzeyi arttıkça artması 

beklenmektedir. Ancak araştırmada sınıflar 

arasında nanoteknoloji tutumları farklılık 

göstermemektedir (Tablo 5). Bu sonuç 
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müfredat programında yer alan derslerin 

içeriğinin, nanoteknoloji alanında bilimsel 

bilgi ve buna bağlı tutum gelişimini 

desteklemediği sonucunu ortaya 

koymaktadır. 

Türkiye eğitim sisteminde farklı isimlerle 

ve farklı amaçlarla açılan liselerin niteliksel 

anlamda öğrencilerde bir farklılık 

oluşturacağı öngörülmektedir. Araştırmada 

öğrencilerinin mezun oldukları okullar 

nanoteknolojiye ilişkin değer verme, 

farkındalık ve tutumlarını etkilememiştir 

(Tablo 5). Bu sonuç öğrencilerin mezun 

oldukları lise türü ne olursa olsun 

nanoteknoloji tutumlarının etkilenmediğini 

göstermektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmaya katılanların çoğunluğunun 

(%63,4) mesleki gelişimleri takip ettiği, bilgi 

edinmek istediği (%69,9) belirlenirken diğer 

taraftan büyük çoğunluğunun (%78,5) 

nanoteknolojinin zararlarının da olduğuna 

inandığı ve yarısından daha azının (%42,9) 

nanoteknolojinin kullanıldığı hastanelerde 

çalışmak istediği bulgulanmıştır. Genel 

olarak öğrencilerin nanoteknolojiye değer 

verme, farkındalık ve tutumlarının orta 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Nanoteknoloji 

tutumunun bu teknolojinin kullanıldığı 

hastanelerde çalışmak isteyen, bilgi edinmek 

isteyen ve mesleki gelişimleri takip eden 

öğrencilerde daha olumlu (p=0,000) olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Alt ölçek 

incelemesinde; bilgi edinmek isteyen ve 

mesleki gelişimleri takip eden öğrencilerin 

nanoteknolojiye daha fazla değer verdikleri 

ve farkındalıklarının daha yüksek olduğu; 

nanoteknolojinin zararlarının da olduğuna 

inanan öğrencilerin farkındalıklarının daha 

fazla olduğu; cinsiyet ve mezun olunan okul 

ve sınıf değişkeninin nanoteknoloji 

tutumlarını etkilemediği belirlenmiştir. 

Hemşireliği etkileyecek yeni eğilimlerin 

bilinmesi ve bu eğilimlerden olumlu biçimde 

yararlanma yollarının araştırılması mesleki 

gelişim için önemlidir. Bu nedenle 

hemşirelik eğitimindeki teknolojik 

gelişmeler, nanoteknolojinin sağlıkta hangi 

alanlarda ve ne amaçla kullanıldığı, hangi 

riskleri de beraberinde getirdiği ve risklere 

yönelik bilincin kazanılabilmesi için 

müfredata “Nanoteknoloji ve Nanotıp” 

alanında zorunlu ders eklenmesi 

gerekmektedir. 
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ÖZET 

Bu araĢtırma Tip 2 Diyabetli hastaların bakım ve 

tedaviye yönelik tutum ve davranıĢlarını incelemek 

amacı ile tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. 

AraĢtırma Ocak-Mart 2014 tarihleri arasında Ordu 

Fatsa Devlet Hastanesi’nde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

evrenini Ordu Fatsa Devlet Hastanesi’nde belirtilen 

tarihler arasında yatarak tedavi gören 120 Tip 2    

Diyabet hastası, araĢtırmanın örneklemini ise; 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 110 Tip 2 Diyabet 

hastası oluĢturmuĢtur.  

Verilerin toplanmasında kiĢisel bilgi formu ve 

diyabet tutum ölçeği kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 16.0 

paket programında analiz edilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, 

Cronbach Alpha, bağımsız örneklemde t testi, tek 

yönlü ANOVA, Mann-Whitney U testi ve Kruskal 

Wallis testi kullanılmıĢtır. 

Diyabet tutum ölçeği puan ortalaması 3.67+0.36 

olarak bulunmuĢtur. Hastaların bakım ve tedaviye 

yönelik pozitif tutum sergilediği tespit edilmiĢtir. 

Diyabet tutum ölçeği alt gruplarına bakıldığında en 

yüksek pozitif tutumun gösterildiği Özel Eğitim 

Gereksinimi alt grubu, en düĢük pozitif tutum ise Tip 

2 Diyabetin Ciddiyeti alt grubu olarak belirlenmiĢtir.                         

ÇalıĢma sonucunda, hastaların sahip oldukları negatif 

ve pozitif tutumların belirlenmesi vasıtasıyla, negatif 

tutumların iyileĢtirilmesi, pozitif tutumların 

desteklenmesi, diyabette bireysel yönetimin 

sağlanabilmesi yönünde katkı sağlayacağı 

düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Bakım, DavranıĢ, Diyabette 

Tutum, Tedavi, Tip 2 Diyabet. 

ABSTRACT 

Ġt is planned as illustravite with the purpose of 

investigating Type 2 diabetics attitudes and 

behaviours against care and treatment. 

Study was conducted in the Ordu Fatsa State 

Hospital between January- March 2014. While 

population of the study consisted of 120 Type 2 

Diabetes in patients who received treatment between 

specified dates in the Ordu Fatsa State Hospital, 

sample group of the study consisted of 110 Type 2 

Diabetes patients who agreed to participate in the 

study.  Personal information form and diabet scala 

have been used collecting of datas. The datas have 

been analized with the help of SPSS 16.0 pack 

programme. Descriptive statistics, Cronbach Alpha, t 

test in independent-sample, one way ANOVA, Mann-

Whitney U test and Kruskal Wallis test were used in 

evaluating the data. 

The point average of diabetic attitude scala is 

found as 3.67+0.36. It is confirmed that the patients 

present positive attitude towards the cure and the 

treatment. Considering the subgroups of the diabetic 

attitude scala, we observed that the highest positive 

attitude is demonstrated in Special Education 

Requirement subgroup and the lowest positive attitude 

is presented in Type 2 Diabetic Seriousness subgroup. 

At the end of the examination, it has been thought 

that by means of finding out the patiente’s negative 

and positive manners, curing the negative manners, 

supporting the positive manners will contribute to 

assistance in the direction of the individual direction. 

Keywords: Care, Behaviour, Manner in Diabetes, 

Treatment, Type 2 Diabetics. 
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GİRİŞ VE AMAÇ

 Dünyada giderek artmakta olan diyabet 

günümüzde önemli bir sağlık sorununu 

oluĢturmaktadır. YaĢam tarzındaki 

değiĢiklerle birlikte geliĢmiĢ ve geliĢmekte 

olan ülkelerde özellikle tip 2 diyabet 

prevelansı hızla artmaktadır. GeliĢmekte olan 

ülkelerden, geliĢmiĢ ülkelere göç eden 

topluluklarda diyabet epidemisinden 

bahsedilmektedir. 2013 yılı itibari ile 

dünyadaki diyabet nüfusu 382 milyon iken 

bu sayının 2035 yılında %55 oranında artarak 

592 milyona çıkması beklenmektedir. Bu 

durumun baĢlıca nedenleri artan nüfus, 

yaĢlanma ve yaĢam tarzındaki değiĢiklikler 

sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin 

artmasıdır.
1
  

Diyabetes mellitus, insülin eksikliği ya da 

insülin etkisindeki defektler nedeniyle 

organizmanın karbonhidrat, yağ ve 

proteinlerden yeterince yararlanamadığı, 

sürekli destek, tıbbi bakım ve diyabetlinin öz 

bakım eğitimlerini gerektiren, kronik seyirli 

endokrin ve metabolik bir hastalıktır. 

Hastalığın, akut komplikasyon riskini 

azaltmak ve kronik komplikasyonlarından 

korunmak için sağlık çalıĢanları ve hastaların 

sürekli eğitimi gereklidir.
2 

Diyabetli birey, günlük diyabet yönetimini 

ve kontrolünü baĢarılı bir Ģekilde 

gerçekleĢtirebilmesi için yeterli bilgi, beceri 

ve pozitif tutumlara sahip olması gerekir. 

Hastaların gösterdikleri olumlu tutum ve 

davranıĢlar diyabet tedavisinin temelini 

oluĢturur. Tutumlar uzun süreli duygu, inanç 

ve davranıĢ eğilimleridir ve bireyseldir.          

Diyabetli bireyin eğitim öncesinde tutumları 

ve yanlıĢ olan alıĢkanlıkları 

değerlendirilmelidir. YanlıĢ alıĢkanlıklar 

bilinirse davranıĢa dönüĢmeden 

düzeltilebilir.
3,4

 

Etkili diyabet yönetimi ve kontrolü 

bireyin davranıĢ uyumunu gerektirir. 

Diyabetik bireylerin hastalığa iliĢkin inanç ve 

tutumları ile tedavinin gerekliliği için 

tanımlanan davranıĢ uyumu arasında anlamlı 

iliĢki vardır.
5,6

 

Özcan (1999) diyabetin yaĢam kalitesi 

üzerine etkisi konusunda negatif bir tutuma 

sahip olan hastaların diyabet bakımında daha 

fazla engelle karĢılaĢtıkları ve pozitif tutuma 

sahip olanlara göre de bakımlarının yetersiz 

olduğunu,  metabolik kontrol düzeylerinin 

daha kötü olduğunu, HbA1c ve kan 

basınçlarının da daha yüksek olduğunu tespit 

etmiĢtir. Aynı zamanda beden kitle indeksi 

ile diyabet tutumu arasında da anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur.
7
 Daniel ve Messer (2002) 

pozitif tutuma sahip bireylerin glikoz 

kontrollerinin, öz bakım becerilerinin, 

diyabet hakkındaki bilgi düzeylerinin daha 

iyi olduğunu tespit etmiĢlerdir.
6
 Hastaların 

tutumları diyabet bakımını önemli derecede 

etkilemektedir.
8,9

 

Bu sonuçlar, bireylerin bakım ve tedaviye 

yönelik tutumlarının değerlendirilmesinin 

hastalığın yönetiminde ve kontrolünde ne 

derece önemli olduğunu göstermektedir. 

Diyabetle baĢa çıkmak için hastanın iyilik 

halinin pozitif olmasına, kendi kendine 

bakım becerilerine, hastalık hakkında geniĢ 

bilgiye, sağlığına ve kendine bakım 

konusunda pozitif tutum göstermesine 

gereksinim vardır.
5-12

 

Bu çalıĢma ile diyabetli hastaların bakım 

ve tedaviye yönelik tutum ve davranıĢlarının 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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MATERYAL VE METOT 

                                                 

AraĢtırmanın evrenini, Ocak-Mart 2014 

tarihleri arasında Ordu Fatsa Devlet 

hastanesinin dahiliye servisinde yatan ve 

dahiliye polikliniğine baĢvuran ve tanı süresi 

bir yıl olan Tip 2 Diyabetli hastalar 

oluĢturmuĢtur. Örneklemini ise bu tarihler 

arasında araĢtırmaya katılma kriterlerini 

sağlayan 110 hasta oluĢturmuĢtur. 

 Kriterler; 18-65 yaĢ arasında olmak, 

okuryazar olan, iletiĢime ve iĢbirliğine açık 

olmak, tanılanmıĢ psikiyatrik bozukluğu 

olmamak, çalıĢmaya katılmayı kabul etmek. 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 

Kurulu’ndan izin alınmıĢtır. AraĢtırma 

verilerinin toplanmasında kiĢisel bilgi formu 

ve Diyabet Tutum Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Veriler, klinikte hastalar araĢtırmayla ilgili 

bilgilendirildikten ve sözel onam alındıktan 

sonra kendi kendine doldurma yöntemi ile 

toplanmıĢtır. 

Veri toplama araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan formda 

hastaların sosyo-demografik özelliklerini 

(yaĢ, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum, 

sağlık güvencesi, ekonomik durum, eğitim 

durumu, meslek, aile tipi, ailedeki birey 

sayısı) ve diyabete yönelik tutum ve 

davranıĢlarını (hastalık süresi, ailedeki Ģeker 

hastalığı durumu, diyete uyum, egzersiz 

durumu, kan Ģekeri kontrol durumu, kontrol 

sıklığı, hastalıkla ilgili bilgi alma durumu, 

hastalık bilgisini kimden aldığı) içeren 

sorular yer almaktadır. 

Diyabet Tutum Ölçeği 

Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu 

tarafından geliĢtirilen DTÖ’nün Türkçeye 

uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

Özcan (1999) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir.
7
 

Alt grupların test-tekrar korelasyon 

katsayıları 0.52-0.93, Cronbach’s Alpha 

değerleri ise 0.61-0.93 sınırları arasındadır. 

Alt grupların ölçek toplam puanı ile 

korelasyonları değerlendirilmiĢ ve 0.39-0.94 

sınırları arasında olduğu bulunmuĢtur. Ölçek 

maddelerinin ölçek toplam puanı ile 

korelasyonları 0.38-0.80 değerleri 

arasındadır. Sonuç olarak geçerlik-güvenirlik 

çalıĢmasında korelasyon katsayıları 0.30’dan 

yüksek, test-tekrar test ve Cronbach Alpha 

değerleri genel olarak fazla bulunmuĢtur.
7 

Diyabet bakım ekibi ve diyabetli bireyler 

olmak üzere iki farklı gruba uygulanabilen 

ölçek, bu iki grubun tutumlarının 

değerlendirilmesini sağlar. Bununla birlikte 

DTÖ, diyabet eğitim programlarının etkisini, 

eğitimin etkinliğinde hasta tutumunun 

önemini ve tutum ile davranıĢ arasındaki 

iliĢkiyi açıklamak için kullanılabilmektedir. 

DTÖ’ nün içerdiği 7 alt grup; özel eğitim 

gereksinimi, hasta uyumuna karĢı tutum, Tip 

2 diyabetin ciddiyeti, kan glukoz kontrolü ve 

komplikasyonlar, hastanın yaĢamına 

diyabetin etkisi, hasta otonomisine karĢı 

tutum ve ekip bakımına karĢı tutumdur. Özel 

eğitim gereksinimi alt grubu 1, 8, 9, 13, 26, 

28, 30, hasta uyumuna karĢı tutum alt grubu 

4, 15, 19, 22, 27, 29, Tip 2 diyabetin 

ciddiyeti alt grubu 5, 6, 12, kan glukoz 

kontrolü ve komplikasyonlar alt grubu 10, 

17, 24, 34, hastanın yaĢamına diyabetin etkisi 

alt grubu 2, 11, 14, 18, 21, hasta otonomisine 

karĢı tutum alt grubu 3, 7, 25, 31, 33 ve ekip 

bakımına karĢı tutum alt grubu 16, 20, 23, 32 

numaralı soruları içermektedir. Alt grupların 

madde sayısı 3 ile 7 arasında değiĢmektedir. 

Ölçek maddeleri 1’den 5’e kadar değiĢen, 

likert tipi puanlama ile puanlanmıĢtır. Puan > 

3 ise pozitif tutum, puan ≤ 3 ise negatif 

tutumu ifade etmektedir. Puanın 5’e doğru 

artıĢı veya 1’e doğru düĢüĢü o yöndeki 

tutumu güçlendirmektedir. DTÖ’nün her bir 

alt grubu oluĢturan tüm madde puanlarının 

toplanarak alt grup madde 31 sayısına 

bölünmesi ile o bireyin alt gruba ait, 1 ile 5 

arasında değiĢen tutum puanı 

hesaplanmaktadır. Aynı Ģekilde ölçekteki 

tüm maddelerin puanlarının toplanarak 34’e 
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bölünmesi ile genel olarak diyabet tutum 

puanı hesaplanmaktadır. Ölçek toplam 

puanının yorumlanması da madde 

puanlarının yorumlanmasına benzemektedir. 

Ölçek puanı > 3 ise pozitif tutumu, ölçek 

puanı ≤ 3 ise negatif tutumu ifade etmekte ve 

puanın artıĢı veya düĢüĢü o yöndeki tutumu 

güçlendirmektedir. Ölçek kendi kendine 

doldurma yöntemi ile uygulanır.
5
  

Verilerin Değerlendirilmesi  

Hastaların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin 

veriler, hastalıkla ilgili veriler, diyabet tutum 

ölçeğine ait veriler SPSS’de yüzdelik, 

ortalama, min-max değerler ve standart 

sapma ile değerlendirildi. Tanıtıcı ve 

hastalıkla ilgili özelliklerin diyabet tutum 

ölçeği alt grupları ile karĢılaĢtırılmasında 

bağımsız örneklemde t testi ve tek yönlü 

ANOVA kullanılmıĢtır. Diyabet tutum ölçeği 

alt gruplarının güvenirlik analizinde 

Cronbach Alpha değerine bakılmıĢtır.  

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 

anlamlılık p˂0,01 ve p˂0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA

Diyabetli hastaların %72,7’inin kadın, 

%27,3’ünün erkek, %90,9’ unun evli, %90,9’ 

unun ilkokul mezunu,%34,5’inin fazla kilolu, 

%77,3’nün orta gelirli, %68,2’sinin ev 

hanımı, %70,9’nun çekirdek aile yapısına 

sahip olduğu bulunmuĢtur.  Grubun yaĢ 

ortalaması 53,99±7,75’tir (Tablo 1). 

Hastaların diyabet süresi %29,1’inin 1-5 

yıl, %41,8’inin 6-10 yıl, %10,9’unun 11-15 

yıl, %15,5’inin 16-20 yıl, %2,7’sinin 21 ve 

üzerindedir. Hastaların %64,5’inin ailesinde 

diyabet hastalığı olduğu ve %9,8’inin 

I.derece akrabalardan oluĢtuğu belirlenmiĢtir. 

Kan Ģekerini kontrol eden hastaların oranı 

%59,1’dir. AraĢtırmaya katılanların kontrole 

gitme sıklığı  %29,1’i ayda 1 kez, %9,1’i 2 

ayda 1 kez, %9,1’i 3 ayda 1 kez, %16,4’ü 6 

ayda 1 kez, %2,7’si 12 ayda 1 kez, %33,6’sı 

ise düzenli kontrole gitmediği saptanmıĢtır. 

Hastaların %60,9’u diyabet eğitimi almıĢtır 

(Tablo 2). 

Tablo 1.  Hastaların Sosyodemografik Özellikleri ile Diyabet Tutum Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları 

Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Sosyo Demografik 

Özellikler 

 

Sayı 

 

% 

Diyabet Tutum Ölçeği 

Ort±SS 

İstatistiksel 

Değer 

Yaş     

< 40 3 2,8 3,89±0,24  

40-50 33 30 3,67±0,61 F=1,65 
51-60 46 41,8 3,72±0,29 p>0,05 
> 65 28 25,5 3,55±0,48  

Cinsiyet     

Kadın 80 72,7 3,70±0,32 t=1,65 
Erkek 30 27,3 3,57±0,44 p˂0,05 

Medeni durum     

Evli  100 90,9 3,65±0,36 MWU=5,47 
Bekar  10 9,1 3,77±0,26 p>0,05 

Beden Kitle İndeksi    

Normal  25 22,7 3,65±0,39  

Fazla kilolu 38 34,6 3,58±0,40 F=1,01 
I.Derece obez 33 30,0 3,75±0,32 p>0,05 
II.derece obez 11 10,0 3,73±0,24  

III.derece morbid obez 3 2,7 3,70±0,13  

Ekonomik Durum    

Ġyi  7 6,4 3,74±0,24 F= 0,77 
Orta  85 77,3 3,64±0,39 p>0,05 
Kötü 18 16,3 3,75±0,22  

Eğitim Düzeyi     

Ġlkokul  100 90,9 3,68±0,34 KW=5,72 
Ortaokul  7 6,4 3,32±0,48 p˂0,05 
Lise  3 2,7 3,92±0,23  

Meslek     

ĠĢçi  14 10,9 3,28±0,51  

Memur  4 5,5 3,70±0,16 F=5,50 
Emekli  3 2,7 3,88±0,01 p˂0,001 
Serbest meslek 14 12,7 3,72±0,25  

Ev hanımı 75 68,2 3,72±0,31  

Aile Tipi     

Çekirdek aile 78 70,9 3,71±0,33 F=3,35 
GeniĢ aile 30 27,3 3,53±0,41 p<=0,05 
ParçalanmıĢ aile 2 1,8 3,86±0,16  

U: MannWhitney U, KW: Kruskall Wallis 
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Tablo 2. Hastalığa Ait Özellikler ile Diyabet Tutum Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki ĠliĢkinin 

KarĢılaĢtırılması (n=110) 

Hastalıkla İlgili Özellikler  

Sayı 

 

% 

Diyabet Tutum Ölçeği 

Ort±SS 

İstatistiksel 

değer 

Diyabet Süresi     

1-5 32 29,1 3,68±0,26  

6-10 46 41,8 3,67±0,41 F= 1,89  
11-15 12 10,9 3,46±0,46 p>0,05 
16-20 17 15,5 3,69±0,21  

21 ve üzeri 3 2,7 4,06±0,32  

Ailede Diyabet Varlığı     

Evet 71 64,5 3,72±0,28 t= 2,04 
Hayır 39 35,5 3,57±0,45 p˂0,001 

Hastanın Diyete Uyum Durumu     

Evet  40 36,4 3,76±0,24 F= 6,72 
Hayır  33 30,0 3,48±0,49 p˂0,01 
Bazen  37 33,6 3,73±0,26  

Spor Yapma Durumu     

Evet  15 13,6 3,83±0,14 F= 2,25 
Hayır  74 67,3 3,62±0,39 p>0,05 
Bazen  21 19,1 3,71±0,29  

Kontrole Gitme Durumu     

Ayda 1 kez 32 29,1 3,72±0,22  

2 ayda 1 kez 10 9,1 3,75±0,22 F= 2,21 
3 ayda 1 kez 10 9,1 3,75±0,40 p>0,05 
6 ayda 1 kez 18 16,4 3,42±0,51  

12 ayda 1 kez 3 2,7 3,65±0,15  

Düzenli gitmiyor 17 33,6 3,70±0,36  

Diyabet Eğitimi Alma Durumu     

Evet  67 60,9 3,65±0,41 t= -0,70 
Hayır  43 39,1 3,70±0,26 p˂0,05 

     

Tablo 3’te diyabet tutum ölçeği alt 

grupların puan ortalamalarının dağılımı 

görülmektedir. Ortalamaların 3 puan veya 

altında olması negatif tutumu, 3 puanın 

üzerinde olması pozitif tutumu ifade 

etmektedir. Puanlar 3,11±0,74 ile 4,22±0,39 

arasında değiĢmektedir. Diyabet tutum 

ölçeğini genel olarak değerlendirildiğinde, 

ölçek total puanın 3,67±0,36 olduğu ve orta 

düzeyde pozitif tutum sergilendiği 

saptanmıĢtır. ġahin’in (2015) ve Akaltun ve 

arkadaĢlarının (2016)’nın çalıĢmalarında da 

hastaların pozitif tutum gösterdikleri ifade 

edilmiĢtir.
13,14

 

En güçlü pozitif tutumun sergilendiği alt 

boyut özel eğitim gereksinimi alt boyutudur 

(Tablo 3). Bu alt boyutta diyabet hastalarına 

bakım veren sağlık ekibinin diyabet ve 

yönetimi hakkında özel bir eğitim almaları 

konusunda hastaların tutumları 

sorgulanmaktadır. Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda en yüksek pozitif tutum 

gösteren alt grup özel eğitim gereksinimi alt 

grubudur. ÇalıĢmanın sonucu daha önce 

yapılan çalıĢmaların sonuçlarıyla uyumlu 

bulunmuĢtur.
5,8-10,12-19

  

Hastaların sağlık ekibi üyelerinin özel 

bilgi ve beceriye sahip olmalarını 

istediklerini bu bağlamda, sağlık ekibi 

üyeleri için düzenlenen eğitimlerin 

iyileĢtirilmesi ve sürekliliğinin sağlanmasını 

söyleyebiliriz. 
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Tablo 3.  Hastaların Diyabet Tutum Ölçeği 

(DTÖ) Alt Gruplarına Ait 

Ortalamalarının Dağılımı (n=110) 

Diyabet Tutum Ölçeği Alt 

Boyutları 

Ort± SS 

Özel eğitim gereksinimi 4,22±0,39 

Hasta Uyumuna KarĢı Tutum 3,60±0,62 

Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti 3,11±0,74 

Kan Glukoz Kontrolü ve 

Komplikasyonlar 
3,40±0,56 

Hastanın YaĢamına Diyabetin 

Etkisi 
3,58±0,73 

Hasta Otonomisine KarĢı Tutum 4,17±0,35 

Ekip Bakımına KarĢı Tutum 3,59±0,44 

Diyabet Tutumu Ölçeği Total 

Puanı 
3,67±0,36 

En düĢük pozitif tutum gösterilen alt grup 

tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubudur (Tablo 

3). Bu alt gruptaki sorular insülinle ilgili olan 

sorulardır. Diyabetli bireyler insuline bağımlı 

olmayan diyabeti daha az dikkate 

almaktadırlar. Bu sonuç diyabet kontrolünü 

zorlaĢtırabilmektedir ve negatif tutuma neden 

olabilmektedir. Ġnsüline bağımlılık hastalığın 

daha da kötüye gitmesi veya insülin 

nedeniyle hastaların yaĢamlarının daha da 

azalacağı ve diğer kiĢilerin hastaya farklı 

davranacağı gibi düĢünceler ortaya 

çıkarabilir. Özcan tarafından yapılan 

çalıĢmada en düĢük pozitif tutum olarak tip 2 

diyabetin ciddiyeti alt grubuna ait olduğu 

belirlenmiĢtir.
7
 Yine Çelik’in (2002) 

çalıĢmasında en zayıf pozitif tutumun tip 2 

diyabetin ciddiyeti alt boyutuna ait olduğu 

görülmüĢtür.
5
 Peyrot ve arkadaĢlarının 

(2005) yaptığı çalıĢmada hastaların insüline 

iliĢkin tutumları incelenmiĢtir ve Amerikalı 

hastaların tüm diğer ülkelerdeki  (Almanya, 

Japonya, Ġskandinav ülkeleri, Ġspanya) 

hastalardan insülin etkinliğine daha az 

inandıkları belirlenmiĢtir.
20

 Yapılan bazı 

çalıĢmalarda da en düĢük pozitif tutum 

sergilenen alt grup tip 2 diyabetin ciddiyeti 

alt grubudur.
8,10,12-15 

 

Hastaların yaĢ, medeni durum ve 

ekonomik durumları ile diyabet tutumları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(Tablo 1). Hastaların cinsiyetleri ile diyabet 

tutumu arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur ve kadınların erkeklere göre 

daha fazla pozitif tutuma sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tablo 1). Johnson ve 

arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada 

kadınların erkeklerden Tip 2 diyabetin 

ciddiyeti alt grubunda daha yüksek puan 

aldığı görülmüĢtür.
21

 Diyabet tutumu ile 

hastaların medeni durumları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (Tablo 1). 

Javanshir’in (2006) yaptığı çalıĢmada 

hastaların diyabet tutumunun medeni 

durumlarına göre anlamlı fark olmadığı 

görülmüĢtür.
9
 Bu araĢtırmanın bulgusu daha 

önce yapılan araĢtırma sonucu ile benzerlik 

göstermektedir. Eğitim düzeyi ile diyabet 

tutumu arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıĢtır (Tablo 1). Lise mezunu 

diyabetliler ilkokul ve ortaokul mezunlarına 

göre daha fazla pozitif tutum 

sergilemiĢlerdir. Hasta uyumuna karĢı tutum 

ve hastanın yaĢamına diyabetin etkisi alt 

gruplarında da lise mezunları, ilkokul 

mezunlarına göre daha fazla pozitif tutum 

göstermiĢtir. Elkoca’nın (2010) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada da diyabet tutumunun 

eğitim düzeyine göre değerlendirildiğinde 

hasta uyumuna karĢı tutum alt grubunda 

yüksekokul mezunlarının daha fazla pozitif 

tuttum sergilediği görülmüĢtür.
10

 Aynı 

zamanda kan glukoz kontrolü ve 

komplikasyonlar alt grubunda ilköğretim 

mezunlarının daha yüksek pozitif tutuma 

sahip olduğu saptanmıĢtır. Kartal ve 

arkadaĢlarının (2008) araĢtırmasında diyabet 

tutumu eğitim düzeyine göre incelendiğinde 

gruplar arasında anlamlı farklılık 

görülmemiĢtir.
12

 

Hastaların ekonomik durumları ile diyabet 

tutumları incelendiğinde gruplar arasında 

anlamlı bir fark görülmemiĢtir. Tüm 

gruplarda hastalar pozitif tutuma sahiptir 

(Tablo 1). Javanshir’in (2006) çalıĢmasında 
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hastaların ekonomik durumlarına göre 

diyabet tutumları değerlendirildiğinde 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır.
9 

ÇalıĢmaya alınan hastaların diyabet süresi 

ile diyabet tutumları arasındaki fark anlamsız 

bulunmuĢtur (Tablo 2). ÇalıĢmadan elde 

edilen sonuçlar daha önce yapılan araĢtırma 

sonuçlarıyla benzer bulunmuĢtur.
10,12

 Diyabet 

tutumları ile ailede diyabet varlığı arasındaki 

iliĢki karĢılaĢtırıldığında ailesinde diyabet 

olanların daha fazla pozitif tutum sergilediği 

görülmüĢtür (Tablo 2). Sonuç olarak 

hastaların ailelerinde diyabetli bireylerin 

olmasının hastaların hastalıkla ilgili bilgi 

düzeylerine ve tecrübelerine olumlu katkı 

sağlayarak sonucu pozitif yönde etkilemiĢ 

olabileceği düĢünülmüĢtür. ÇalıĢmadan elde 

edilen bu sonuç daha önce yapılan araĢtırma 

sonuçlarıyla benzer bulunmuĢtur.
5,8,9

  

Hastaların diyete uyum durumları ile 

diyabet tutumları karĢılaĢtırıldığında diyete 

uyumu olanların daha fazla pozitif tutuma 

sahip oldukları ve aradaki farkın anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır. Diyet diyabet 

tedavisinde son derece önemli bir yere 

sahiptir. 

Hastaların diyabet eğitimi ile diyabet 

tutumları karĢılaĢtırıldığında gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuĢ olup, 

diyabet eğitimi alanlar almayanlara göre daha 

az pozitif tutum sergilemiĢtir (Tablo 2). 

Upadhyay ve arkadaĢlarının (2008) yaptıkları 

çalıĢmada hastaların bilgi düzeyi ile diyabete 

iliĢkin tutumları arasında pozitif iliĢki 

olduğunu, diyabet bilgisi iyi olan bireylerin 

hastalığa iliĢkin tutumlarının da iyi olduğunu 

saptamıĢlardır.
22 

AraĢtırma sonucu daha önce 

yapılan çalıĢma bulguları ile benzerlik 

göstermemektedir.
9,11,23

 Bu sonuç hastaların 

aldıkları eğitimin yeterli olmadığını 

düĢündürmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Tip 2 diyabetli hastaların bakım ve 

tedaviye yönelik tutum ve davranıĢlarını 

incelemek amacıyla yapılan çalıĢmanın 

sonuçlarında; Tüm hastaların DTÖ’ ye göre 

orta düzeyde pozitif tutuma sahip olduğu 

görülmüĢtür. En yüksek pozitif tutum 

gösterilen alt grup özel eğitim gereksinimi, 

en düĢük pozitif tutum gösterilen alt grup ise 

tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubudur. Kadın, 

lise mezunu, ailede diyabetli hastası olan ve 

diyete uyumlu olan hastaların, diyabet tutum 

puan ortalamaları yüksek olup,  diyabet 

yönetimine uyumlarının daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur.  

Sonuç olarak; Hastaların diyabete yönelik 

pozitif tutuma sahip oldukları, hastaların özel 

eğitime gereksinim duydukları, insülin 

kullanmayan hastaların ise hastalığı 

önemsemedikleri saptanmıĢtır. Ġnsüline 

bağımlı olmayan hastaların hastalığı daha 

hafif kabul etmeleri hastalığın kontrolünü 

olumsuz etkilemektedir.  Ayrıca hastalar 

bakımlarından sorumlu olan sağlık ekibinin 

hastalıkları ile ilgili özel bilgi ve beceri ile 

donanmıĢ olmasını istedikleri tespit 

edilmiĢtir. Diyabet eğitimi, diyabet tutumunu 

iyileĢtirmede önemli bir faktördür. Bundan 

dolayı eğitimlerin hedef gruplarda belirlenen 

gereksinimler doğrultusunda planlanması ve 

sürekli olması, ayrıca bu konuyla ilgili daha 

geniĢ evren ile çalıĢma yapılması önerilebilir.
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ÖZET 

Araştırmanın amacı; yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivite düzeylerinin yaşam kalitesi ve yaşam doyumu 

üzerine olan etkisini belirlemektir. Araştırmanın 

örneklemini 92 yaşlı birey oluşturmaktadır. Veriler; 

Yaşlı Birey Tanıtım Formu, Barthel İndeksi, 

Nottingham Sağlık Profili, Yaşam Doyumu Ölçeği 

kullanılarak elde edilmiştir. İstatistiksel analiz; 

aritmetik ortalama, Mann Whitney U ve Kruskal 

Wallis testi, Pearson ve Spearman korelasyon 

katsayısı analizi ile değerlendirilmiştir. Yaşlıların 

Barthel İndeksi puan ortalamasının 78,02±24,07; 

Yaşam Doyumu Ölçeği puan ortalamasının ise 

21,89±5,87 olduğu, Barthel İndeksi puan ortalamasına 

göre; %45,7‟sinin orta derece bağımlı olduğu, yaşam 

doyumlarının ise genel olarak yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Yaşam kalitelerinin değerlendirildiği 

Nottingham Sağlık Profili toplam puan ortalamasının 

230,19±120,59 olduğu, en yüksek ortalamanın 

“Enerji” alanında (54,57±32,66), en düşük 

ortalamanın “Sosyal izolasyon” alanında 

(23,33±26,42) olduğu, buna göre; yaşam kalitelerinin 

“Sosyal izolasyon” alanında en iyi, “Enerji” alanında 

en kötü olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımıza 

göre; bağımsızlık düzeyi arttıkça yaşam doyumu 

artmakta, yaşam kalitesinin tüm alt boyut ve 

toplamındaki iyilik hali artıkça yaşam doyumu 

artmakta, bağımsızlık düzeyi arttıkça yaşam 

kalitesinin tüm alt boyutları ve toplamdaki iyilik hali 

artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Günlük yaşam 

aktiviteleri, Yaşam doyumu, Yaşam kalitesi 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine the 

effects of daily life activities on the quality of life and 

life satisfaction of elderly. The study sample included 

92 elderly. Study data were collected with an 

“Personal Information Form”, “Barthel Index”, 

“Nottingham Healty Profile”, “Life Satisfaction 

Questionnaire”. Statistically analyzed with arithmethic 

mean, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, 

Pearson/Spearman correlation coefficients. It was 

found that the mean score of Barthel Index was 

78.02±24.07 and Life Satisfaction Questionnaire was 

21.89±5.87. It was reported that 45.7% of the 

participants were moderately dependent and Life 

Satisfaction Questionnaire scores were relatively high. 

The mean score of Nottingham Healty Profile was 

230.19±120.59 and the energy subdimension mean 

score was the highest (54.57±32.66) while social 

isolation subdimension had the lowest mean score 

(23.33±26.42), which suggested that the quality of life 

of aged people was the best in socia lisolation 

subdimension and the worst in energy subdimension. 

It was reported that life satisfaction was increased 

with independence levels and with higher 

subdimension and total scores of quality of life. It was 

also pointed out that all subdimension and total mean 

scores of quality of life increased with independence 

levels. 

Keywords: Elderly, Daily Life Activity, Life 

Satisfaction, Quality of Life 

 

 

 

15-19 Ekim 2014 tarihleri arasinda Antalya'da düzenlenen 16. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi'de (Hemşirelik) poster bildiri olarak sunulmuştur. 
 
1Ar. Gör. Dr. Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
2 Prof. Dr. Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
 

İletişim / Corresponding Author :  Hülya KANKAYA, hulya.sarsilmaz@gmail.com Geliş Tarihi / Received : 01.03.2017 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 21-29  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 21-29 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 22 ~ 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 Yaşlanma; zamanın ilerlemesiyle 

organizmada geriye dönüşümü olmayan 

fonksiyonel değişimdir. Bu değişimle fiziksel 

ve bilişsel fonksiyonlar gerilemekte, bireyin 

sistemler arası denge kurma potansiyeli 

azalmaktadır.
1-2

 “Yaşlılık” ise; “yaşlı olma, 

artmış yaşın etkilerini gösterme hali” olarak 

tanımlanmaktadır.
3 

Doğurganlık ve mortalite hızının 

azalması, teknoloji ile gelişen yaşam 

koşulları ve sağlık hizmetleri ile birlikte 

özellikle Avrupa ülkelerinde görülen 

beklenen yaşam süresindeki 20 yıllık artışın, 

2050‟de 10 yıl daha fazla olacağı 

düşünülmektedir.
4-6

 Ülkemizde yaşlı nüfus 

2015 yılı verilerine göre 6 milyon 495 bin 

239 kişidir. Yaşlı nüfusun normal nüfusa 

oranı %8,2 olmakta birlikte, yaşlı nüfusun 

%43,8„ini erkekler, %56,2‟sini kadınlar 

oluşturmaktadır. 
7
  

Yaşlanmakta olan bireylerin en önemli 

istekleri, yürüyüş, merdiven çıkma, 

bulunduğu yerden kalkma gibi günlük yaşam 

aktivitelerini (GYA) yardıma gereksinim 

duymadan yapabilmektir. Ancak yaşlanma 

ile birlikte, kardiyovasküler, kas iskelet ve 

nöromusküler yapılarda görülen değişimler 

bu işlevleri güç hale getirmekte, yaşlıların 

GYA‟leri azalmakta ya da engellenmekte ve 

beraberinde bağımsızlıklarını kaybetmeye 

başlamaktadırlar.
8-10

  

Yaşam kalitesi; “bireyin kendi yaşamını, 

kültürel değerleri kapsamında, amaçları, 

beklentileri, standartları ve ilgi alanları 

dahilinde algıladığı durumdur”.
11-12 

Yaşlılarda yıllar geçtikçe görülmeye 

başlayan fiziksel ve bilişsel yetersizlikler, 

yetersizliğe neden olan kronik hastalıklar ve 

beraberinde yaşam beklentisinin azalması, 

sosyalleşme güçlükleri, sağlık hizmetlerinin 

kullanımına ilişkin sorunlar yaşlıların yaşam 

kalitesini oldukça etkilemekte, tedavi ve 

bakımlarının sürdürülmesinde önemli olan 

değişkenlerdir.
13-16

  

Yaşam doyumu (memnuniyeti), “bireyin 

istediği ile sahip olduklarının 

karşılaştırılmasıyla elde edilen durum ya da 

sonuç”tur. Yaşam doyumu, “belirli bir 

duruma ilişkin doyum değil, genel olarak tüm 

yaşantıdaki doyumu, mutluluk, moral vb. 

gibi farklı yönden iyi olma halini” ifade 

eder.
17

 Yaşlılarda yaşam doyumu; kişilik 

özellikleri, fiziksel olanaklar ve baş etme 

yöntemleri gibi birçok etmenin faktörlerin bir 

araya gelmesi ile ilişkilidir.
1,7 

Yaşam kalitesi 

ile yaşam doyumu birbirlerine oldukça yakın 

kavramlardır ve kullanımlarında 

karıştırılabilmektedir. Yaşam doyumu, 

“yaşam kalitesinin bir iyilik hali ölçümü” 

olarak tanımlanabilir.
18-19

  

Dünya nüfusunun yaşlanması ile birlikte, 

yaşlılarda “yaşam kalitesi” ve “yaşam 

doyumu” kavramları daha çok önemli hale 

gelmeye başlamıştır. Yapılan çalışmalarda, 

yaşlı bireylerde cinsiyet (kadın olma), 

depresyon, fonksiyonel durum, mali durum, 

sosyal destek, günlük yaşam aktivite 

performansı gibi değişkenlerin yaşam kalitesi 

ve doyumu üzerinde etkili olduğu 

görülmektedir.
6,12,17-24

 Bununla birlikte 

performans, fonksiyonellik ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişki, bunlardan hangisinin yaşam 

kalitesini daha fazla etkilediğini gösteren 

çalışmaların özellikle ülkemizde nadir 

olduğu görülmüştür.
25-29

 Bunlar göz önüne 

alındığında, çalışmamızın ülkemizdeki 

yaşlıların yaşam kalitesi ve doyumunu 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve 

geliştirilmesinde önceliklerin planlanmasına 

yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın amacı; yaşlı bireylerin günlük 

yaşam aktivite düzeylerinin yaşam kalitesi ve 

yaşam doyumu üzerine olan etkisini 

belirlemektir. 
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Şekli 

Araştırma, yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivite düzeylerinin, yaşam kalitesi ve 

yaşam doyumu üzerine olan etkisini 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini; bir üniversite 

hastanesinin İç Hastalıkları ve Nöroloji 

Kliniği‟nde yatarak tedavi gören 65 yaş ve 

üzerindeki yaşlı bireyler, örneklemini ise; 

Nisan-Eylül 2012 tarihleri arasında, 

belirlenen kliniklerde yatan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden 65 yaş ve üzeri 92 yaşlı 

birey oluşturmuştur. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, yaşlı bireylerin 

demografik özelliklerini içeren “Yaşlı Birey 

Tanıtım Formu”, günlük yaşam aktivite 

düzeylerini belirlemek için “Barthel İndeksi-

Bİ”, yaşam kalitesini değerlendirmek için 

“Nottingham Sağlık Profili-NSP” ve yaşam 

doyumunu değerlendirmek amacıyla “Yaşam 

Doyumu Ölçeği-YDÖ” kullanılarak 

toplanmıştır. 

Yaşlı Birey Tanıtım Formu: Form, yaşlı 

bireylerin yaş, yaş grubu, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, yaşanılan ortam, 

kronik hastalık durumu, sayısı, yardımcı 

cihaz kullanımı ve sosyal güvence varlığını 

içeren 10 sorudan oluşmaktadır. 

Barthel İndeksi-Bİ: Mahoney ve Barthel 

tarafından 1965 yılında geliştirilen indeks, 

Shah ve arkadaşları tarafından (1992) 

modifiye edilmiştir. İndeksin Türkçe 

versiyonu Küçükdeveci ve arkadaşları 

tarafından (2000) düzenlenmiştir.
30

 Bu ölçek 

beslenme, yıkanma, öz bakımını yapabilme, 

giyinme, dışkılama kontrolü, idrar kontrolü, 

tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye 

geçebilme yetisi, yürüme ya da tekerlekli 

sandalyeye bağımlı olma gibi hareketlilik 

durumu ve merdiven çıkma işlevlerini, 5-15 

puan üzerinden (soruya göre 5 puanlık 

artışlarla 0-15 puan arası) derecelendiren 

toplam 10 maddeden oluşmaktadır. Bu 

ölçekle yapılan değerlendirmede temel amaç, 

hastanın herhangi bir fiziksel, sözel yardım 

almaksızın bağımsız olarak tek başına bu 

eylemleri ne düzeyde yaptığını 

saptayabilmektir. Hastanın doğrudan test 

edilmesi zorunlu olmayıp, doğrudan gözlem, 

hastadan, hasta yakınlarından ya da bakımı 

ile ilgilen hastabakıcı ya da hemşireden elde 

edilen bilgiler ışığında da değerlendirme 

yapılabilir. Alınabilecek puanın 0-100 arası 

olduğu bu ölçekte, skorun yüksekliği 

hastanın o derece diğer insanlardan bağımsız 

olduğu, kendi işini yürütebildiği anlamına 

gelir (0-20 puan tam bağımlı, 21-61 puan 

ileri derece bağımlı, 62-90 puan orta derece 

bağımlı, 91-99 puan hafif derece bağımlı, 

100 puan tam bağımsız).
15,30-31

 

Nottingham Sağlık Profili-NHP: NHP, 

bireylerin sağlık sorunlarını ve bu sorunların 

gerçekleştirdikleri günlük aktivitelerini nasıl 

etkilediğini değerlendiren bir ölçüm aracıdır. 

NHP, İngiltere'de (1985) geliştirilmiş
32

 ve  

birçok dile çevrilmiştir. Küçükdeveci ve 

arkadaşları tarafından (2000), Türkçe 

versiyonu düzenlenmiş, osteoartritli 

hastalarda geçerliliği ve güvenilirliği 

yapılmıştır.
33

 NHP yaşlı bireylerin yaşam 

kalitesini değerlendirmede 

kullanılmaktadır.
12,32 

Ölçek, 6 boyut, toplam 

38 maddeden oluşmaktadır. Alt boyutlar: 

Enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel 

reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), 

sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel 

aktivite (8 madde). Yanıtlar evet/hayır 

şeklindedir. Her bir sorunun puan ağırlığı 

farklıdır. Her alan 0-100 arasında 

puanlandırılır. Puan arttıkça sağlık durumu 

kötüleşir.
12,19 

 

Yaşam Doyumu Ölçeği-YDÖ: YDÖ, 

1985 yılında Deiner ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir.
34

 Ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirliği Durak ve arkadaşları tarafından 

(2010) yapılmıştır.
35 

Ölçek, toplam 5 

maddedir. Değerlendirme, 7 puan üzerinden 

ve likert tiptedir. En düşük puan 7, en yüksek 

puan 35‟tir. Puanın artması bireyin yaşam 

doyumunun arttığını göstermektedir.
12,19  
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Veri Toplama 

Veri toplama araçları Nisan-Eylül 2012 

tarihleri arasında hastalara bulundukları 

kliniklerde, gerekli açıklamalar yapıldıktan 

ve yazılı izin alındıktan sonra yüz yüze 

görüşme tekniği ile araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Her hasta için ortalama 15 

dakika zaman ayrılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analiz SPSS 17.0 paket 

programında yapılmıştır. Ortaya çıkan sosyo-

demografik veriler sayı ve yüzde 

dağılımlarıyla verilmiştir. Yaş ve ölçek puan 

ortalamaları aritmetik ortalama ± standart 

sapma (X±SD) olarak verilmiş, bağımsız 

değişkenlerin ölçek puan ortalamalarına olan 

etkisiyi belirlemede; iki seçenekli 

değişkenler için; non-parametrik istatistiksel 

yöntemlerden Mann Whitney U, ikiden fazla 

seçenekli değişkenler için; Kruskal Wallis 

testi kullanılmıştır. Günlük yaşam aktivite 

düzeylerinin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ve 

yaşam doyumu üzerine etkisi; Pearson ve 

Spearman korelasyon katsayısı ile 

değerlendirilmiştir.  

Yaş grubu, medeni durum, eğitim durumu, 

birlikte yaşadığı bireyler, gelir durumu ve 

bağımlılık düzeyleri arasındaki farklılığın 

hangi durumdan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla Bonferroni testi uygulanmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Ege 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Etik 

Kurulu‟ndan kurul izni (Ek-I), veri toplama 

araçlarının Türkçe versiyonlarının güvenirlik 

ve geçerlilik çalışmalarını yapan 

yazarlarından yazılı kullanım izni (Ek-II), 

araştırmanın yapıldığı kliniklerden yazılı izin 

(Ek-III) alınmış, araştırmaya katılan yaşlı 

bireylerden ise yazılı onam alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmacı sayısı ve araştırma süresinin 

sınırlı olması, yaşlı bireylerden araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan birey sayısının az 

olması araştırmanın sınırlılıkları içerisinde 

yer almaktadır.  

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

 

Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin yaş 

ortalaması 71,54±6,63 yaş, birçoğu 65-74 yaş 

grubunda, kadın, evli olup, eşi ile birlikte 

yaşadıklarını, yaklaşık yarısı ise ilköğretim 

mezunu olduğunu ifade etmiştir.  Yaşlıların 

%85,9‟unun başta hipertansiyon ve DM 

olmak üzere kronik hastalığı olduğu, 

%81,5‟inin başta antihipertansif ve 

antidiyabetik ilaçlar olmak üzere ilaç 

kullandığı, %84,8‟inin ise başta gözlük ve 

baston olmak üzere yardımcı cihaz kullandığı 

belirlenmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Yaşlı Bireylerin Sosyo-demografik 

Özellikleri (n=92) 

Özellikler Sayı % 

Yaş 

grubu  

65-74 yaş 66  71,7 

75-84 yaş 20  21,8 

85 ve üzeri yaş 6  6,5 

Cinsiyet Kadın 60  65,2 

Erkek 32  34,8 

Medeni 

durum 

Evli 58  63,0 

Bekar 34  37,0 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar değil  16 17,4 

Okuryazar 6  6,5 

İlköğretim 43  46,7 

Lise 12 13,0 

Üniversite 15  16,3 

Birlikte 

yaşadığı 

bireyler 

Eşi ile birlikte 58  63,0 

Çocuklarıyla aynı evde  17  18,5 

Yalnız 17 18,5 

Gelir 

durumu 

İyi 28  30,4 

Orta 60  65,2 

Kötü 4  4,3 

K
ro

n
ik

 h
a

st
a

lı
k

la
r

*
 

Diabetes Mellitus 43  46,7 

Hipertansiyon 56  60,9 

Nörolojik sistem 

hastalığı 

8  8,7 

Romatolojik hastalıklar 25  27,2 

Hiperlipidemi 13  14,1 

Kardiyovasküler sistem 

hastalıkları 

18  19,6 

Böbrek hastalıkları 5  5,4 

Solunum sistemi 

hastalıkları 

7  7,6 

Tiroid hastalıkları 5  5,4 

Y
a

rd
ım

cı
 

ci
h

a
z 

k
u

ll
a

n
ım

 

d
u

ru
m

u
*
*
 

Tekerlekli sandalye 9  9,8 

Gözlük 47  51,1 

Baston 29  31,5 

Walker 5  5,4 

Kulaklık 1  1,1 

İl
a

çl
a

r
*

*
*
 

Antidiyabetik 40  43,5 

Antihipertansif 54  58,7 

Nörolojik sisteme ait 

ilaçlar 

5 5,4 

Antikoagülan/Antiagrega

n 

13  14,1 

Statin grubu ilaçlar 12  13,0 

Diğer kardiyovasküler 

ilaçlar 

9  9,8 

Kortikosteroidler 11  12,0 

Solunum sistemine ait 

ilaçlar 

3  3,3 

Tiroid preparatları 5  5,4 

Antidepresanlar 3  3,3 
*    Birden fazla kronik hastalığı olan yaşlı bireyler,  

**  Birden fazla yardımcı cihaz kullanan yaşlı bireyler,  

**  Birden fazla ilaç kullanan yaşlı bireyler 

Yaşlıların ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde; “Barthel İndeksi-Bİ” puan 

ortalamasının 78,02±24,07, “Yaşam Doyumu 

Ölçeği-YDÖ” puan ortalamasının ise 

21,89±5,87 olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Yaşlanmaya gerileyen fonksiyonlardan biri 

olan fiziksel duruma yönelik olarak 

araştırmamızda yer alan yaşlı bireylerin 

fiziksel durumları Bİ ile değerlendirilmiş, 

birçoğunun orta derecede bağımlı ve tam 

bağımsız olduğu (%45,7; %19), %5‟inin ise; 

tam bağımlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Benzer çalışmalar ele alındığında; 

araştırmaya alınan yaşlıların birçoğunun orta 

derecede bağımlı ve bağımsız, en azının tam 

bağımlı olduğu görülmüştür.
2,9 

  

Tablo 2.  Yaşlı Bireylerin Ölçek Puan Ortalamaları 

(n=92) 

Ölçek Puan Ortalamaları  X±SD 

Bİ 78,02±24,07 

YDÖ 21,89±5,87 

NHP 230,19±120,59 

Enerji alt boyutu (3 madde) 54,57±32,66 

Ağrı alt boyutu (8 madde) 29,51±28,28 

Emosyonel reaksiyonlar alt boyutu 

(9 madde) 

38,03±28,28 

 

Uyku alt boyutu (5 madde) 34,15±38,82 

Sosyal izolasyon alt boyutu  

(5 madde) 

23,33±26,42 

 

Fiziksel aktivite alt boyutu  

(8 madde) 

50,60±30,90 

 

Tablo 3.  Yaşlı Bireylerin Günlük Yaşam 

Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu 

(n=92) 

 

Barthel İndeksi  

(Bağımlılık Düzeyleri) 

Sayı  

 

% 

Tam bağımlı 5  5,4 

İleri derece bağımlı 11  12,0 

Orta derece bağımlı 42  45,7 

Hafif derece bağımlı 15  16,3 

Tam bağımsız 

Toplam  

19 

92  

20,7 

100,0 

Yaşlanma ile birlikte bireylerde görülen 

fiziksel yetersizlikler beraberinde yaşam 

doyumunda azalmaya neden olmaktadır. 

Araştırmamızda; yaşlı bireylerin YDÖ puan 

ortalamasının ortalama değerlere yakın 

olduğu (21,89±5,87) belirlenmiştir (Tablo 2). 

Yapılan diğer çalışmalarda da YDÖ puan 

ortalamasının 20-26 arasında olduğu 
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görülmekte, çalışmamızla oldukça benzerlik 

göstermektedir.
5,12,17 

Bunlar göz önüne 

alınarak benzer yaş gruplarının yaşam 

doyumunun da benzer düzeylerde olduğu 

söylenebilir. 

Yaşlıların yaşam kalitelerinin 

değerlendirilmesi sonucunda; NHP toplam 

puan ortalamasının 230,19±120,59 olduğu, 

ölçek alt boyut puan ortalamalarında; en 

yüksek ortalamanın “Enerji”, en düşük 

ortalamanın “Sosyal izolasyon” alt 

boyutunda olduğu görülmüş, buna göre; 

yaşlıların yaşam kalitelerinin “Sosyal 

izolasyon” alanında en iyi, “Enerji” alanında 

en kötü olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Yaşlı 

bireylerin yaşam kalitelerinin NPH ile 

değerlendirildiği diğer çalışmalarda da; en 

yüksek ortalamaların “enerji” ve ”uyku”, en 

düşük ortalamanın “sosyal izolasyon” 

alanında olduğu, buna göre; yaşlıların yaşam 

kalitelerinin “Sosyal izolasyon” alanında en 

iyi, “Enerji” alanında en kötü olduğu 

belirlenmiş, çalışmalar benzerlik 

göstermiştir.
6,27,28

 

Araştırmamızda yaşlı bireylerin ölçek 

puan ortalamalarının sosyo-demografik 

değişkenlerle olan ilişkisi incelendiğinde;  

Yaşlanma ile görülen fiziksel 

yetersizlikler, yaşanılan ortamın fiziksel 

şartlarının aktiviteleri kısıtlaması ve yetersiz 

gelir durumunun beslenme, barınma, yaşamı 

kolaylaştırıcı cihazların kullanımını 

kısıtlaması, beraberinde GYA‟lerini yerine 

getirme durumunu etkilemektedir. Bu 

bağlamda; kronik hastalıklar, yaşanılan 

ortam, gelir durumunun GYA‟lerini 

etkilemesi beklenirken araştırmamızda; 

cinsiyet, kronik hastalık durumu, ilaç 

kullanma durumu, eğitim durumunun 

GYA‟lerini (Bİ puan ortalaması) anlamlı 

düzeyde etkilemediği (p>0,05), yaş grubu, 

medeni durum, yardımcı cihaz kullanma 

durumları, birlikte yaşanılan bireyler ve gelir 

durumunun ise; anlamlı düzeyde etkilediği 

(p<0,05) belirlenmiş olup (Tablo 4), Yümin, 

Şimşek, Sertel, Öztürk ve Yümin (2011) 

tarafından yapılan bir çalışmada; yaşlı 

bireylerin cinsiyet ve GYA‟leri (Bİ puanları) 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05).
29

 

Tablo 4.  Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik 

Değişkenlere Göre Ölçek Puan 

Ortalamaları  

Değişkenler Bİ 

Median 

 

YDÖ  
Median 

 

NHP 

Toplam 

Puan 

Median 

Cinsiyet    

Kadın 

Erkek 

85,00 

90,00  

22,00 

22,50 

61,00 

60,00 

 U=888,00 

p=0,55 

U=850,00 

p=0,37 

U=922,00 

p=0,76 

Kronik hastalık  

Var  

Yok 

85,00 

85,00 

22,00 

19,00 

60,00 

58,00 

 U=510,00 

p=0,97 

U=398,00 

p=0,19 

U=394,00 

p=0,18 

Yardımcı cihaz kullanım durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

80,00 

97,50 

22,00 

22,50 

60,00 

66,00 

 U=231,5 

 p=0,001 

U=506,5 

  p=0,67 

U=298,50 

   p=0,01 

İlaç kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

90,00 

75,00 

22,00 

18,00 

60,00 

58,00 

 U=495,5 

p=0,15 

U=391,5

p=0,013 

U=451,00 

   p=0,06 

Yaş grubu
*    

65-74 yaş 

75-84 yaş
 

85+  yaş 

90,00 

72,50
** 

97,50 

22,00 

22,00 

22,00 

60,00 

59,00 

61,00 

 x
2
=6,128 

p=0,047 

x
2
=0,578 

p=0,75 

x
2
=1,795 

   p=0,41 

Medeni durum   

Evli 

Bekar 

90,00 

80,00 

22,00 

22,00 

59,50 

61,00 

 U=725,0 

p=0,033 

U=973,5 

p=0,919 

U=959,5 

   p=0,830 

Eğitim durumu*   

Okur yazar değil  

Okur yazar 

İlköğretim    

Lise 

Üniversite 

80,00 

87,50 

80,00 

90,00 

95,00
** 

19,00 

21,00 

21,00 

26,50
** 

25,00 

61,50 

60,00 

59,00 

63,50 

60,00 

 x
2
=8,585 

p=0,07 

x
2
=19,04 

 p=0,01 

x
2
=4,158 

   p=0,39 

Birlikte yaşadığı birey* 

Eşi ile  

Çocuklarıyla  

Yalnız 

90,00
** 

80,00 

84,00 

22,00 

21,00 

22,00 

59,50 

50,00 

64,00 

 x
2
=5,828 

p=0,05 

x
2
=2,348 

p=0,31 

x
2
=1,796 

p=0,41 

Gelir durumu*    

İyi 

Orta 

Kötü 

92,50 

80,00
* 

90,00 

25,50
** 

21,00 

21,50 

62,00 

59,50 

55,50
** 

 x
2
=6,323 

p=0,04 

x
2
=12,10 

p=0,002 

x
2
=6,366 

   p=0,04 
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Tablo 4.  Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik 

Değişkenlere Göre Ölçek Puan 

Ortalamaları (Devamı)  

Değişkenler YDÖ  
Median 

 

NHP 

Toplam 

Puan 

Median 

Bağımlılık Düzeyleri*   

Tam bağımlı 

İleri derece bağımlı 

Orta derece bağımlı 

Hafif derece bağımlı 

Tam bağımsız 

13,00
** 

18,00 

22,00 

24,00 

25,00 

51,00 

49,00
** 

59,00 

66,00 

68,00 

 x
2
=21,52 

p=0,0001 

x
2
=45,03 

p=0,0001 
* Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. 

** Farklılığı yaratan grup 

Benzer olarak, yaş grubu, cinsiyet, medeni 

durum, kronik hastalıklar, yardımcı cihaz 

kullanma, birlikte yaşanılan bireylerin yaşam 

doyumunu anlamlı düzeyde etkilemediği 

(p>0,05), ilaç kullanma durumu, eğitim 

durumu, gelir durumu ve bağımlılık 

düzeylerinin ise; anlamlı düzeyde etkilediği 

(p<0,05) belirlenmiştir (Tablo 4). Altay ve 

Avcı tarafından (2009) yapılan çalışmada; 

yaş, eğitim durumu ve sosyal güvencenin 

yaşam doyumunu etkilemediği 

belirlenmiştir.
17

 Altıparmak (2009) 

tarafından huzurevinde kalan yaşlı bireyler 

yapılan çalışmada; bağımsız değişkenler ile 

(cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, 

sosyal güvence, gelir algısı, yaşanılan yer, 

kronik hastalık durumu, engel durumu, çocuk 

sahibi olma durumu) yaşam doyumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p> 0,05).
5 

Şimşek, Yümin, 

Sertel, Öztürk ve Yümin (2010)‟nin 

çalışmasında ise; cinsiyetler arasında yaşam 

doyumu açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05).
19

 Bizim 

çalışmamızdan farklı ölçeklerin kullanıldığı 

bir diğer çalışmada ise; cinsiyet, komorbid 

hastalıkların yaşam doyumunu anlamlı 

düzeyde etkilemediği,
23

 yine farklı ölçeklerin 

kullanıldığı, yaşlılarda fonksiyonel yeterlilik 

ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen 3 yıllık bir çalışmada ise; cinsiyet, 

medeni durum, yaş, eğitim durumu ve gelir 

durumunun yaşam doyumunu anlamlı 

düzeyde etkilediği saptanmıştır (p<0,05).
25

  

Yaşlıların yaşam kalitelerini etkileyen 

değişkenler incelendiğinde; cinsiyet ve 

birlikte yaşanılan bireylerin NHP tüm alt 

boyut ve toplam puan ortalamalarını anlamlı 

düzeyde etkilemediği (p>0,05), kronik 

hastalıkların “emosyonel reaksiyonlar” ve 

“uyku” alt boyutlarını, yardımcı cihaz 

kullanmanın “enerji”, “uyku”, “fiziksel 

aktivite” alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarını, ilaç kullanma durumlarının 

“ağrı” alt boyutunu, yaş gruplarının “fiziksel 

aktivite” alt boyutunu, medeni durumun 

“fiziksel aktivite” alt boyutunu, eğitim 

durumunun “sosyal izolasyon” ve “fiziksel 

aktivite” alt boyutlarını, gelir durumunun, 

“fiziksel aktivite” alt boyut ve toplam puan 

ortalamasını, bağımlılık düzeylerinin ise; 

“emosyonel reaksiyonlar” alt boyutu 

dışındaki tüm alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarını anlamlı düzeyde etkilediği 

belirlenmiştir (Tablo 4).  

Şimşek, Yümin, Sertel, Öztürk ve Yümin 

(2010) tarafından yapılan çalışmada; 

cinsiyetin, NHP‟nin uyku alt boyutu 

dışındaki tüm alt boyutları ve toplam puan 

ortalamasını anlamlı düzeyde etkilediği 

(p<0,005) saptanmıştır.
29

 Bir başka 

çalışmada; yaşlıların eğitim durumunun, 

NHP puanlarını etkilemediği (p>0,05),
12 

Şimşek ve ark.(2011) tarafından yaşlı 

bireylerde mental, mobilite ve fonksiyonel 

durumun yaşam kalitesi ve yaşam doyumu 

üzerine etkisini incelemek amacıyla yaptığı 

çalışmada; huzurevinde yaşayan yaşlı 

bireylerde yaşam kalitesinin cinsiyet ve 

fonksiyonel durumdan etkilendiği, bir diğer 

çalışmada ise; cinsiyet, komorbid 

hastalıkların yaşam kalitesini anlamlı 

düzeyde etkilediği (p<0,001)
23 

 saptanmıştır. 

Yaşlılarda yaşam kalitesini etkileyen 

değişkenlerin incelendiği bir çalışmada; yaş 

grubu, eğitim seviyesi, tıbbi durum, fiziksel 

aktivite yeterliliği, eğitim seviyesi ve sağlık 

algısının yaşam kalitesinin tüm alt 

boyutlarını etkilediği belirlenmiştir.
24 

Gokkaya, Kutsal, Borman, Ceceli, Doğan, 

Eyigör ve arkadaşları (2012) tarafından 

yapılan bir çalışmada; yaş grubunun NHP 

tüm alt boyut ve toplam puan ortalamasını 

anlamlı düzeyde etkilemediği (p>0,05), 

cinsiyet ile NHP “ağrı”, “fiziksel aktivite”, 

“enerji seviyesi” alt boyutları ve NHP toplam 

puan ortalamaları arasında negatif yönde 
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anlamlı ilişki, eğitim durumu ile NHP “uyku” 

alt boyutu dışındaki tüm alt boyutlar ve 

toplam NHP puan ortalamaları arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunurken, 

medeni durum ile NHP tüm alt boyut ve 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 

ilişki saptanmamıştır.
14 

Yaşlı bireylerin ölçek puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; bağımsızlık 

düzeyi arttıkça yaşam doyumunun arttığı, 

yaşam kalitesinin tüm alt boyut ve 

toplamındaki iyilik hali artıkça yaşam 

doyumunun arttığı, bağımsızlık düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin tüm alt boyutları 

ve toplamdaki iyilik halinin arttığı 

belirlenmiştir (Tablo 5). 

Tablo 5.  Yaşlı Bireylerin Ölçek Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki   

Ölçek Puan  

Ortalamaları 

Bİ NHP 

(Toplam Puan) 

YDÖ r= 0,501 

p=0,000 

r= -0,670
** 

    p=0,000 

Bİ  r= -0,688
** 

    p=0,000 

*zayıf düzeyde korelasyon, **orta düzeyde 

korelasyon 

Yümin, Şimşek, Sertel, Öztürk ve Yümin 

(2011) tarafından yapılan çalışmada; Bİ ve 

NHP arasında negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki saptanmış, bağımsızlık düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin arttığı belirlenmiş, 

sonuçlar bizim sonuçlarımızla benzerlik 

göstermiştir.
29

 Altay ve Avcı‟nın (2009) 

çalışmasında ise; yaşam doyumu ile öz 

bakım gücü arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmuştur (r=0,618; p<0,001), 

özbakım gücü arttıkça yaşam doyumunun da 

arttığı belirlenmiştir.
17

 Grow, Yeung, 

Towers, Alpass ve Stephens (2013) 

tarafından yaşlı bireylerde mobilitenin yaşam 

kalitesine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmada ise; mobilite ve yaşam 

doyumu ile yaşam kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir.
26

 Araştırmaların sonuçları 

genel olarak çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir.  

 
 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma sonuçlarımız genel olarak diğer 

çalışmalarla benzerlik göstermekte, 

bağımsızlık düzeyi arttıkça yaşam doyumu 

artmakta, yaşam kalitesinin tüm alt boyut ve 

toplamındaki iyilik hali artıkça yaşam 

doyumu artmakta, bağımsızlık düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin tüm alt boyutları 

ve toplamdaki iyilik hali artmaktadır. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; 

ülkemizde yaşlı bireylerin GYA‟ni 

kolaylaştırılan, beraberinde yaşam doyumu 

ve yaşam kalitesini arttıran çalışmaların 

planlanması önerilmektedir. 
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Üniversite Öğrencilerinin Kültürel Zeka Düzeylerinin Olumsuz Otomatik Düşünceler ve 

Bazı Diğer Değişkenlere Göre Değerlendirilmesi 

 
Evaluation of Cultural Intelligence Levels of Female University Students According to Negative Automatic 

Thoughts and Some Other Variables 
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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı kız üniversite 

öğrencilerinin kültürel zeka düzeylerinin olumsuz 

otomatik düşünceler ve bazı diğer değişkenlere göre 

değerlendirilmesidir. 

Araştırma tanımlayıcı tipte planlanmıştır. 

Araştırmada, örneklemi kız öğrenci apartlarında (7 

adet) kalan 400 (n) kız üniversite öğrencisi 

oluşturmuştur. Evren apartlarda kalan tüm öğrenciler 

olarak belirlenmiştir (N=552) ve örneklem seçimine 

gidilmeden evrenin tamamına ulaşılması 

hedeflenmiştir. Örneklemin %72,5’ine ulaşılmıştır. 

Araştırmayı gerçekleştirmek için apart 

yönetimlerinden yazılı izin alınmıştır. Veri toplamada, 

Kültürel Zeka Ölçeği, Otomatik Düşünceler Ölçeği ve 

araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik 

verilere yönelik form kullanılmıştır. Verilerin 

analizinde SPSS-19 yazılım programı kullanılmıştır. 

Araştırmaya 400 üniversite öğrencisi katılmıştır. 

Öğrencilerin olumsuz otomatik düşünceler ölçeği 

puanı 85,90±24,41 (en az=30; en fazla=150) 

bulunmuştur. Bu değer olumsuz otomatik 

düşüncelerin ortalama düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Kültürel zeka puan ortalaması 

81,61±16,49 (en az=22; en fazla=128) olarak 

bulunmuştur. Öğrencilerin kültürel zeka seviyesi 

ortalama düzeydedir.  

Olumsuz otomatik düşüncelerin kültürel zeka 

üzerine etkileri vardır. Kitap okumanın üst bilişsel 

zekaya olumlu etkisi vardır. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite Öğrencisi, Kız, 

Kültürel Zeka, Negatif Düşünme. 

ABSTRACT 

This research aims at evaluating according to other 

some variables and the negative automatic thoughts of 

cultural intelligence levels of female university 

students. 

The research was planned to be descriptive. The 

study is planned as a descriptive type. In the research, 

400 (n) female university students were included in 

the sample student's apartment (7 units). The sample 

was determined to be the whole of the universe 

(N=552). The sample has reached 72.5%. A written 

permission was taken from the management of hostels 

regarding the research. Cultural Intelligence Scala and 

Automatic Thoughts Scale; the form towards socio-

demographic data prepared by the researchers was 

used. SPSS-19 software programme were used to 

analyze the data. 

The participants were a total of 400 people. 

Negative automatic thoughts scale of respondents 

found a total of 85,90±24,41 (min=30; max=150)  

points. This value represents the average level of 

negative automatic thougts. Cultural intelligence scale 

total score of 81,61±16,49 (min=22; max=128) was 

found. Cultural intelligence level of students is 

average.   

Negative automatic thoughts have its effects on 

cultural intelligence. Reading a book has a positive 

effect on high cognitive intelligence. 

 

Keywords: University Student, Female, Cultural 

Intelligence,   Negative Thinking. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Yıllardır değişim ve gelişim gösteren zeka 

kavramı literatürde çeşitli yönleri ile her 

zaman etkin şekilde yer almıştır. En genel 

anlamıyla zeka, bireyin çevreye uyum 

sağlama yeteneğidir.
1
 Çevreden gelen 

uyarılara yanıt verme hızı ve hızın kalitesi 

zeka göstergesi olarak kabul edilir. Yaşanılan 

döneme göre yeni ve farklı zeka kavramları 

ortaya atılmıştır. Bir dönem duygusal zeka 

önem kazanmıştır. Gardner (2006) 

tarafından, çoklu zeka kuramı çalışmaları 

literatürde yer aldıktan sonra zeka kavramı 

farklı boyutlar kazanmıştır.
1
 Howard Gardner 

zeka kavramı ve zeka çeşitlerini açıklarken 

her zaman zekanın kültürle ayrılmaz bir 

bileşen olduğunu ve zekanın bulunduğu 

kültürel yapı içerisinde değerlendirilmesinin 

önemini vurgulamıştır. Türk Dil Kurumu’na 

göre,  “Tarihsel, toplumsal gelişme süreci 

içinde üretilen bütün maddi ve manevi 

değerler ile bunları yaratmada, sonraki 

nesillere aktarmada kullanılan, insanın doğal 

ve toplumsal çevresine egemenliğinin 

ölçüsünü gösteren araçların bütünü olarak 

tanımlanan kültür içerisinde ele alınan zeka 

kavramının zamanla gelişimi ile kültürel zeka 

kavramı doğmuştur’’.
2
 Earley ve Soon’a 

(2003) göre; “Kültürel zeka farklı bir 

toplumdan gelen bir kişinin, alışık 

olunmayan jest ve mimiklerinin kendi 

ülkesinden biriymiş gibi değerlendirip 

yordayabilme becerisidir”.
3
 Ülkemiz, gerek 

yurtdışından gerekse yurt içinde şehirler 

arasında göç hareketliliğine sahiptir. 

Dolayısıyla çok fazla kültürü bir arada 

bulunduran bir ülkedir. Böyle çoklu kültürel 

yapıya sahip bir ülkenin özellikle genç 

nüfusunun kültürel zekâlarının yüksek olması 

istenilen bir durumdur. Üretkenlik 

dönemlerindeki gençlerin üretime yönelik 

aktiviteleri sırasında, çeşitli iletişim 

kanallarıyla başka kültürel yapıları tanıma 

çabaları bir gereklilik olmaktadır.
4,5,6

 

Dolayısıyla çeşitli meslek gruplarına yönelik 

hazırlanan eğitim sürecindeki 

üniversitelilerin kültürel zeka düzeylerinin ve 

buna etki eden değişkenlerin öğrenilmesi 

önemlidir. Literatürde özellikle kadınların 

farklı zeka türlerine ilişkin düzeyleri, bilişsel 

süreçleri ve problem çözme, girişkenlik gibi 

bazı yetilerinin erkeklerden daha düşük 

olduğu saptanmıştır.
7-9

 Kadınlara toplum 

tarafından atfedilen annelik, eş ve benzeri 

roller kadınların kültürel algısını, bilişsel 

süreçlerini kullanmasını sınırlandırabilir.
10

 

Bu bakımdan üretim basamaklarında giderek 

daha fazla yer alan kadınların kültürel zeka 

düzeyleri ve zeka düzeylerini etkileyen 

faktörleri belirlemek çok önemlidir. 

Bu araştırmanın amacı bir üniversitede 

öğrenim gören kız öğrencilerin kültürel zeka 

düzeyi ile öğrenim durumu, çalışma durumu, 

gelir düzeyi, ders başarı algısı, anne-baba 

medeni durumu, anne eğitim düzeyi, baba 

eğitim düzeyi, sanat ve sporla ilgilenme, 

sinema ya da tiyatroya gidiş sıklığı, bir yılda 

okunan kitap sayısı ve olumsuz otomatik 

düşünceler ölçeği arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesidir.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırma Mart-Nisan 2016 tarihleri 

arasında yürütülen, tanımlayıcı tipte 

epidemiyolojik bir araştırmadır.  

Araştırmanın Hipotezleri 

 Öğrencilerin kültürel zeka seviyeleri 

yüksektir. 

 Öğrencilerin kültürel zeka seviyeleri 

yükseldikçe olumsuz otomatik düşünceleri 

azalmaktadır. 

 Öğrencilerin kültürel zeka puanları 

öğrenim gördükleri bölüme göre farklılık 

gösterir. 

 Öğrencilerin kültürel zeka puanları 

uzun süre yaşadığı yere göre farklılık 

gösterir. 
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 Öğrencilerin kültürel zeka puanları 

kitap okuma alışkanlığına göre farklılık 

gösterir. 

 Öğrencilerin kültürel zeka puanları 

akademik başarı algısına göre farklılık 

gösterir. 

 Öğrencilerin kültürel zeka puanları 

sigara ve alkol kullanma alışkanlıklarına 

göre farklılık gösterir. 

 Öğrencilerin kültürel zeka puanları 

sanat ve spor dalı ile ilgilenme düzeyine 

göre farklılık gösterir. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri araştırmacılar 

tarafından literatür taranarak oluşturulan ve 

sosyodemografik özellikleri belirlemeye 

yönelik olan 20 soru, Kültürel Zeka Ölçeği 

ve Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği 

aracılığıyla toplanmıştır. 

    Kültürel Zeka Ölçeği 

Kültürel Zekâ Ölçeği (KZÖ) Ang ve diğ. 

(2004) tarafından geliştirilmiş ve İlhan ve 

Çetin (2014) tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıştır.
11,12

 Kültürel zekâ ölçeği 

bireylerin kültürel zekâlarını ölçmek 

amacıyla hazırlanmış kendini tanımlama 

(self-report) türünden bir araçtır. Ölçek 7’li 

likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir ve 20 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin orijinal 

formu üst biliş, biliş, motivasyon ve davranış 

olmak üzere dört boyutlu bir yapıya sahiptir. 

Ölçeğin üst biliş alt boyutunda, bireylerin 

sahip olduğu kültürel bilgiler üzerinde 

kontrol sahibi olup olmamasını ve sahip 

oldukları kültürel bilgileri anlamada 

kullandıkları zihinsel süreçleri yansıtan 4 

madde bulunmaktadır. Ölçeğin biliş alt 

boyutunda bireylerin farklı kültürler 

hakkında sahip olduğu bilgileri yansıtan 6 

madde bulunmaktadır. Ölçeğin motivasyon 

alt boyutunda, bireylerin farklı kültürlerden 

insanlarla etkileşime girme konusundaki 

ilgisini ve bu konudaki öz yeterlik inancını 

yansıtan 5 madde bulunmaktadır. Ölçeğin 

davranış alt boyutunda ise bireylerin farklı 

kültürel geçmişe sahip insanlarla 

karşılaştığında uygun sözel ya da sözel 

olmayan davranışları sergileyebilme 

yeteneğini yansıtan 5 madde 

bulunmaktadır.
13-15

  

    Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği 

Hollan ve Kendall’ın (1980) geliştirdiği, 

Türkçe Geçerlilik ve Güvenirliği’ni Hisli’nin 

(1990) yaptığı “Otomatik Düşünceler Ölçeği 

(ODÖ)” kişinin kendine yönelik olumsuz 

değerlendirmelerinin sıklığını ölçmeyi 

amaçlamaktadır.
16,17

 1-5 arasında puanlanan 

ve 30 maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. 

Ölçeğin puan aralığı 30-150 arasındadır. 

Ölçekten alınan, puanın yükselmesi bireyin 

otomatik olumsuz düşüncelerinin sıklıkla 

ortaya çıktığını gösterir.
18

  

Veri Toplama Süreci 

Araştırmanın verileri Burdur ilinde kız 

öğrenci apartlarında (7 adet) ikamet eden ve 

üniversitede öğrenim gören kız öğrencilerden 

10 Mart 2017- 17 Nisan 2017 tarihleri 

arasında toplanmıştır. Çalışma izinleri 

apartların müdürlerinden yazılı olarak 

alınmıştır. Araştırmanın evrenini 7 adet 

apartta kalan tüm kız öğrenciler toplam 552 

kişi oluşturmuştur. Örneklem seçimine 

gidilmeden evrenin tamamına ulaşılması 

hedeflenmiştir. Araştırma sonucunda 400 

kişiye evrenin %72,5’ine ulaşılmıştır. 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan anket 

formu gönüllü öğrencilere verilmiş, anketin 

doldurulması esnasında beklenilmiş ve geri 

alınmıştır. Katılımcılardan yazılı onam 

alınmıştır.  Anket doldurma yaklaşık 20-25 

dakika sürmüştür. Araştırmaya başladıktan 

sonra yarım bırakanların anket formları 

geçersiz sayılmıştır. 

Veri Analizi 

Veriler araştırmacılar tarafından SPSS’e 

kodlanmıştır. Kişisel bilgi formunda yer alan 

sosyodemoğrafik değişkenlere ait verilerde 

yüzdelik, ortalama, tek yönlü varyans analizi, 

post-hoc testleri (Tukey HSD ve Games 

Howell çoklu karşılaştırma testi) ve bağımsız 
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örneklem t-testi kullanılmış, p<0,05 olan değerler anlamlı kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş 

ortalaması 21,44±2,36’dır. Öğrencilerin 

%51,5’i 17-21 yaşları arasında, %48,2’sinin 

en uzun yaşadığı yer ilçe, %38,8’i 

öğrenimine eğitim fakültesinde ve %83,8’i 

öğrenimine lisans düzeyinde devam 

etmektedir (Tablo 1).   

Tablo 1. Çalışmaya Katılan Öğrencilerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı. 

 

Öğrencilerin Bazı Özellikleri  Sayı % 

 

Yaş 

17-21 206 51,5 

22-26 190 47,5 

26 ve üstü 4 1,0 

En uzun süre yaşanılan yer İl merkezi 145 36,2 

 İlçe 193 48,2 

 Kasaba/köy 62 15,5 

Eğitime devam edilen fakülte/yüksekokul Fen-Edebiyat Fakültesi 40 10,0 

Eğitim Fakültesi 155 38,8 

İktisadi ve İdari Bilimleri Fakültesi 62 15,5 

Veteriner Fakültesi 36 9,0 

 Meslek Yüksekokulu 53 13,2 

 Sağlık Yüksekokulu 38 9,5 

 Mühendislik Fakültesi 10 2,5 

 Diğer 6 1,5 

Öğrenim türü Ön lisans 56 14,0 

Lisans 335 83,8 

 Yüksek lisans 9 2,2 

Lisede eğitim görülen okul Düz Lise 152 38,0 

Fen / Anadolu Lisesi 145 36,2 

İmam Hatip Lisesi 15 3,8 

Sağlık / Endüstri Meslek Lisesi 58 14,5 

Diğer 30 7,5 

Çalışma durumu Evet 116 29,0 

 Hayır 284 71,0 

Çalışma süresi Çalışmıyorum 284 71,0 

 1 yıldan az 46 11,5 

 1-2 yıl 48 12 

 3-4 yıl 16 4 

 4 yıldan fazla 6 1,5 

Algılanan gelir düzeyi Yüksek 68 17,0 

 Orta  305 76,2 

 Düşük 27 6,8 

Ders başarısı algısı Çok iyi 23 5,8 

İyi 170 42,5 

Orta 194 48,5 

Kötü 13 3,2 

Sigara ya da alkol kullanım durumu İkisini de kullanıyorum 96 24,0 

 Sadece sigara kullanıyorum 85 21,2 

 Sadece alkol kullanıyorum 19 4,8 

 İkisini de kullanmıyorum 200 50,0 
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Tablo 1. Çalışmaya Katılan Öğrencilerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı (Devamı). 

 

Öğrencilerin Bazı Özellikleri  Sayı % 

Anne-baba medeni durumu Anne-baba birlikte 236 59,0 

 Anne-baba ayrı 68 17,0 

 Anne sağ- baba ölü 57 14,2 

 Baba sağ- anne ölü 39 9,8 

Anne eğitim düzeyi Okuryazar değil 17 4,2 

 İlköğretim 165 41,2 

 Lise 188 47,0 

 Üniversite 30 7,5 

Baba eğitim düzeyi Okuryazar değil 4 1,0 

İlköğretim 132 33,0 

Lise 214 53,5 

Üniversite 50 12,5 

 Toplam 400 100,0 

    

Öğrencilerin %38’i düz liseyi bitirmiştir 

ve %71’i gelir getiren bir işte 

çalışmamaktadır. Gelir getiren bir işte 

çalışanların ise %41,4’ü 1-2 yıldır 

çalışmaktadır. Öğrencilerin %76,2’si 

algıladığı gelir düzeyinin orta ve %48,5’i 

algıladığı ders başarısının orta olduğunu, 

%50’si sigara ya da alkol (her ikisini de) 

kullanmadığını, %59’u anne ve babasının 

birlikte yaşadığını, %47’si annesinin ve 

%53,5’i babasının lise mezunu olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 1).  

Araştırmaya katılan öğrencilerin %76,2’si 

son beş yıl içerisinde ruhsal bozukluk 

yaşamadığını, %79,5’i son beş yıl içerisinde 

antidepresan/ antipsikotik/ anksiyolotik ilaç 

kullanmadığını, %50’si sanat ya da sporla 

(her ikisiyle de) ilgilenmediğini, %40,5’i 

sinema ya da tiyatroya iki haftada bir kez 

gittiğini ve %49,2’si bir yıl içerisinde 

okuduğu kitabın 1-5 olduğunu ifade etmiştir 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Çalışmaya Katılan Kız Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı. 

 

Öğrencilerin Bazı Özellikleri  Sayı % 

Son beş yıl içerisinde deneyimlenen ruhsal 

bozukluk durumu 

Evet 95 23,8 

Hayır 305 76,2 

Son beş yıl içerisinde antidepresan/ antipsikotik/ 

anksiyolitik ilaç kullanım durumu 

Evet 82 20,5 

Hayır 318 79,5 

Sanat ya da sporla ilgilenme İkisiyle de ilgileniyorum 38 9,5 

 Yalnız sporla ilgileniyorum 127 31,8 

 Yalnız sanatla ilgileniyorum 35 8,8 

 İkisiyle de ilgilenmiyorum 200 50,0 

Sinema ya da tiyatro gidiş sıklığı Haftada bir kez 39 9,8 

İki haftada bir kez 162 40,5 

 Ayda bir defa 135 33,8 

 Yılda bir defa 61 15,2 

 Hiçbir zaman 3 0,8 

Bir yıl içerisinde okunulan kitap sayısı 1-5 197 49,2 

6-10 128 32,0 

11-15 52 13,0 

 15 ve üstü 23 5,8 

Toplam  400 100,0 

 

IQ ve EQ gibi isimlerle adlandırılan zeka 

türleri insanlar tarafından zamanla geleneksel 

hale gelmiştir. Geleneksel zeka insanların 

zekalarındaki toplum faktörünü göz ardı 
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ettiğinden günlük hayattaki bazı başarıları 

veya başarısızlıkları açıklamada yetersiz 

kalmıştır. Sosyal yön ve toplumla olan 

ilişkiden kaynaklı birçok olumlu ya da 

olumsuz davranış geleneksel zeka türleriyle 

açıklanamayınca zamanla kültürel zekanın 

oluşmasını sağlayan çeşitli kavramlar ortaya 

çıkmıştır. Kültürel zekâ kavramından ilk defa 

Earley ve Elaine Mosakowski 2004 yılında 

Harvard Business Review’de yayınlanan 

makalelerinde bahsetmişlerdir. Günümüzde 

bu kavram farklı açılardan incelenmektedir.
19

  

Kültürel zeka insanların günlük hayatta 

yaptıkları aktivitelerde kazandıkları başarılar 

rahatlıkla açıklanabilmektedir. Genel kültür 

düzeyi yüksek birisinin kültürel zeka 

seviyesinin yüksek olduğu 

düşünülmektedir.
20

 Çoklu zeka kuramını 

ortaya atan Gardner, zeka kavramının bir 

toplumda kabul görebilmesi için bu kavramın 

kültürel yapı içinde kabul edilebilir olması 

gerektiğini vurgulamıştır.
21

 Yeşil (2010) ise, 

farklı kültürlerle başarılı bir şekilde etkileşim 

kurabilmenin kültürel zekâ ile 

sağlanabileceğini vurgulamıştır.
19

 Yapılan 

bazı çalışmalar farklı kültürel çevrelerde ya 

da çok kültürlü ortamlarda, etkin gruplar 

oluşturabilmek için gerekli olan iletişim, 

liderlik, güdüleme, karar verme, çatışmayı 

yönetme gibi temel örgütsel davranışları 

anlama ve bunları başarı ile uygulama 

ilişkisinin ancak kültürel zekâ sayesinde 

olabileceğine işaret etmiştir.
4,5,20

 

Kültürel Zeka Seviyesinin Bazı 

Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin en uzun yaşadıkları yere göre 

Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, en uzun süre il 

merkezinde yaşayanların en uzun süre ilçede 

yaşayanlara göre bilişsel zeka puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir 

biçimde yüksek bulunmuştur (p=0,03).  

Kültürel zekâ üst biliş, biliş, motivasyon 

ve davranış olmak üzere dört boyutlu bir 

yapıya sahiptir.
12

 Çalışmamızda en uzun süre 

şehirde yaşayan öğrencilerin üst bilişsel 

kültürel zeka seviyesinin kırsal kesimde 

yaşayanlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

Bunun nedeni büyük şehirlerde farklı 

kültürlerden göç eden insanların oluşturduğu 

kültürel çeşitlilik olabilir. Kültürel zeka, 

farklı kültürlerle bir arada yaşarken, bu 

farklılığa uyum sağlama çabalarıyla 

gelişebilmektedir.
22

 Örneklemimizi oluşturan 

ergenlik dönemindeki öğrencilerin en uzun 

süre ömürlerini geçirdikleri yani büyüdükleri 

yer sıklıkla büyük şehirdir. Bu durum 

öğrencilerin kültürel zekalarının şekillendiği 

yerin büyük olasılıkla çeşitli kültürel yapıya 

sahip olduğu ve böyle bir toplum yapısına 

uyum sağlamak için öğrencilerin kültürel 

zeka seviyelerinin arttığı şeklinde 

açıklanabilir. Kültürel zekânın üst biliş 

boyutu, bilgi işleme yeteneğine 

yoğunlaşmıştır ve bireyin kültürler arası 

etkileşim sırasında kullandığı kültürel 

bilginin farkındalığı ve bu bilgiler üzerinde 

kontrol sahibi olup olmadığı ile ilgilidir. 

Kültürel üst biliş boyutu gelişmiş olan 

bireyler; başkalarının ait olduğu kültürel 

yapılarının farkındadır, farklı kültürlerden 

bireylerle etkileşime girerken ve etkileşim 

sonrasında kültürel bilgilerini gözden 

geçirirler ve karşılaştıkları yeni kültürlere 

uyum sağlamaya çalışırlar. Bu kültüre ilişkin 

bilgileri nasıl öğreneceklerini planlama, bu 

yeni kültüre uyum sağlama konusundaki 

çabalarını ve ilerlemelerini değerlendirme 

gibi üst düzey düşünme becerilerini 

kullanırlar.
5
 

Öğrencilerin öğrenim gördükleri fakülteye 

göre Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, eğitim fakültesinde 

öğrenim görenlerin meslek yüksekokulunda 

öğrenim görenlere göre (p=0,03) ve veteriner 

fakültesinde öğrenim görenlerin meslek 

yüksekokulunda öğrenim görenlere göre 

(p=0,01) bilişsel zeka puanı ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde düşük 

bulunmuştur. Yaptığımız araştırmada, Eğitim 

Fakültesi öğrencilerinin kültürel zeka toplam 

puanı Veteriner Fakültesi ve Meslek 

Yüksekokulu öğrencilerininkinden düşük 
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bulunmuştur. Koçak ve Özdemir (2015) 

tarafından Eğitim Fakültelerinde öğrenimine 

devam eden öğretmen adaylarına yapılan 

çalışma kültürel zeka puanı yüksek 

bulunmuştur.
23

 Aynı çalışmada, kültürel zekâ 

ile çok kültürlü eğitime olan tutum arasında 

anlamlı, pozitif ve orta düzeyde bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Çalışma sonuçları 

farklılık göstermektedir. Meslek 

yüksekokulundaki öğrenciler eğitim 

hayatlarına başladıkları andan itibaren iki yıl 

boyunca (önlisans); mesleki yeterlilik, 

mesleki iletişim becerilerinin geliştirilmesine 

yönelik yoğun staj müfredatlarına sahiptir. 

Bu süreçte farklı kültürel yapıdaki işyeri ve 

kurumlarla etkin iletişimde bulunmaları 

gerekmektedir. Bu da öğrencilerin kültürel 

zeka seviyelerinde artışa yol açabilir. 

Öğrencilerin öğrenim türlerine göre 

Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, lisans düzeyinde öğrenim 

görenlerin ön lisans düzeyinde öğrenim 

görenlere göre motivasyonel zeka puan 

ortalaması (p<0,01) ve davranışsal zeka puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir 

biçimde yüksek bulunmuştur (p<0,01) (Tablo 

3). Lisans eğitimine devam eden öğrencilerin 

davranışsal ve motivasyonel zeka seviyeleri 

önlisans eğitimine devam edenlere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Kültürel zekânın 

motivasyon boyutu, bireyin farklı 

kültürlerden insanlarla etkileşime girme ve 

farklı kültürler hakkında bir şeyler 

öğrenmeye istekli olmayla ilgilidir.
5
 Kültürel 

zekânın davranış boyutu, farklı kültürel 

geçmişe sahip bireylerle karşılaştığında 

kişinin uygun sözel ya da sözel olmayan 

iletişim öğelerini sergileyebilmesidir.
4,11

 Bu 

iki kültürel zeka boyutunun lisans 

öğrencilerinde yüksek olması lisans 

öğrencilerinin eğitim sürelerinin daha uzun 

olmasıyla açıklanabilir. Kültürel zeka 

karşılıklı etkileşim içerisindeki insanların 

iletişim sırasında birbirleriyle uyum sağlama 

çabası ile artan bir özelliğe sahiptir.
3
 Farklı 

kültürel yapılardan gelen ve iletişim 

içerisinde olan öğrencilerin zaman içerisinde 

farklı kültürel yapıdaki bireylere uyum 

sağlama çabaları kültürel zeka seviyelerinin 

artmasını sağlayabilir. Lisans eğitimi alan 

öğrencilerde bu süre ön lisans eğitimine göre 

fazla olduğu için motivasyonel ve davranışsal 

kültürel zeka seviyelerinin daha yüksek 

olması beklenen bir sonuçtur.  

Öğrencilerin çalışma durumlarına göre 

Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, çalışan öğrencilerin 

çalışmayan öğrencilere göre bilişsel zeka 

puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde düşük (p=0,02) bulunurken; 

motivasyonel zeka (p=0,01) ve davranışsal 

zeka (p=0,02) puan ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur (Tablo3). Çalışan öğrencilerin 

üst bilişsel kültürel zeka seviyeleri halen 

çalışmayan öğrencilere göre düşüktür. Üst 

bilişsel kültürel zekanın yüksek olması 

kültüre uyum sağlama gibi üst düzey 

düşünme becerilerinin iyi kullanılmasını 

sağlayan bir özelliğe sahiptir. Çalışan 

insanların daha fazla kişiyle karşılaşma 

ihtimali düşünüldüğünde, bilişsel kültürel 

zekanın bu grupta daha yüksek çıkması 

beklenmektedir. Yaptığımız araştırmada 

düşük çıkmasının nedeni öğrencilerin 

çalışma saatlerinin kısa olmasına bağlı 

olabilir. Yapılan bir araştırmada çok farklı 

kültürlerle karşılaşma olasılığı yüksek olan 

meslek gruplarının kültürel zeka alt ölçekleri 

ve toplam puanı yüksek çıkmıştır.
24

 Konuyla 

ilgili diğer araştırmalarda ise, çalışma 

hayatındaki insanların başarılı olabilmesinin 

kültürel zeka seviyelerinin geliştirilmesine 

bağlı olduğu saptanmıştır.
25,26

 Davranışsal ve 

motivasyonel kültürel zeka seviyelerinin 

çalışanlarda yüksek olması ise literatürü 

destekler niteliktedir.
4, 20, 22

 

Öğrencilerin sigara ya da alkol 

kullanımlarına göre Kültürel Zeka Ölçeği 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında, sigara 

ve alkol (her ikisini de) kullananların sigara 

ve alkol (her ikisini de) kullanmayanlara göre 

motivasyonel zeka puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük 

bulunmuştur (p=0,01). Sigara ve alkol 
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kullanan öğrencilerin sigara ve alkol 

kullanmayanlara göre motivasyonel zeka 

puanı düşük bulunmuştur. Motivasyonel 

kültürel zekâ, bireyin farklı kültürleri 

barındıran toplumlarda öğrenme ve 

çalışabilme gibi yaşamsal aktiviteleri 

gerçekleştirmede kullandığı enerjinin yönü 

ve büyüklüğü ile ilgilidir. Ayrıca kültürel 

zekanın alt türü, insanların farklı kültürlerle 

etkileşimde bulunmaya ne derece önem 

verdiğini ve böyle bir durumla karşılaştığında 

etkili bir şekilde yanıt verebilmesinde rol 

oynayan kendine güven duygusunu 

yansıtmaktadır.
19

 Adolesanlarda sigara ve 

alkol kullanımı genellikle sosyal anksiyete ve 

yaşam dönemlerine özgü kriz anlarıyla 

etkisiz mücadele davranışı olarak karşımıza 

çıkabilmektedir.
27

 Yapılan bir araştırmada 

sigara ve alkol kullanan adolesanların 

duygusal zeka seviyelerinin düşük olduğu 

saptanmıştır. Aynı araştırmada psikolojik 

sorunlarla mücadelede yetersizlik hisseden 

adolesanların bu yolla etkisiz mücadele 

etmeye yöneldikleri ifade edilmiştir.
28

 

Kültürel zekanın genel tanımında da farklı 

kültürel yapıları tanıma çabası yer 

almaktadır. Dolayısıyla sigara ve alkol 

kullanımı gibi etkisiz mücadele yöntemlerini 

kullanan bireyin girişken bir şekilde 

kültürleri tanıma çaba ve motivasyonuna 

sahip olması beklenilemez. 

Öğrencilerin ders başarı algılarına göre 

Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; ders başarı algısı çok iyi 

ve iyi olan öğrencilerin orta olan öğrencilere 

göre bilişsel zeka puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur (sırasıyla, p<0,01; p<0,01). 

Ders başarı algısı çok iyi ve iyi olan 

öğrencilerin, üst bilişsel kültürel zeka puan 

ortalaması orta düzeyde olanlara göre yüksek 

bulunmuştur. Çoklu zeka kuramının sahibi 

Gardner’e göre (2006) zeka; temelinde 

biyolojik ve kültürel boyutları olan bir veya 

daha fazla kültürel yapıda değere sahip bir 

ürüne şekil verme ya da problemleri çözme 

yeteneğidir.
1
 Kişinin yaşamındaki problem 

çözme becerisi, yaşamsal etkinliklerde 

başarılı olması ve öğrenim hayatındaki 

akademik başarısı zeka düzeyiyle 

alakalıdır.
29

 Ancak bu düzeyler kişinin 

kültürel yapısı içerisinde anlam kazanır. 

Dolayısıyla akademik başarısıyla ilgili 

olumlu düşüncelere sahip olan öğrencilerin 

kültürel zekanın bilgi işleme yeteneğine 

yoğunlaşan kısmı olan üst bilişsel zeka 

puanlarının yüksek olması beklenen bir 

durumdur. 

Öğrencilerin ilaç kullanımlarına göre 

Kültürel Zeka Ölçeği puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; son beş yıl içerisinde 

antidepresan/ antipsikotik/ anksiyolitik ilaç 

kullanan öğrencilerin ilaç kullanmayan 

öğrencilere göre üstbilişsel zeka puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde düşük bulunmuştur ( p=0,02). Ruhsal 

bozuklukların tedavisinde kullanılan 

(antidepresan/ antipsikotik/ anksiyolitik gibi) 

ilaç gruplarından son 5 yıl içerisinde 

kullanan öğrencilerin kullanmayanlara göre 

üst bilişsel zeka seviyesi düşük bulunmuştur. 

İnsanlar yaşamsal olaylarla mücadele etmede 

yetersizlik hissettiklerinde ve problemlerini 

çözmede başarısız olduklarında psikiyatri 

alanında hizmet almaktadırlar. Sterneberg ve 

Grigorenko (2006), kültürel zeka düzeyinin 

toplumdan topluma değişebileceğini, bu 

düzeyin toplumun kendi kültürel beklentileri 

ile şekilleneceğini belirtmiştir.
30

 Psikiyatrik 

bir tedavi almak bizim toplumuzda genellikle 

kolay kabul edilebilir bir davranış değildir. 

Dolayısıyla psikiyatrik tedavi sürecinde ilaç 

kullanan bireylerin yaşamsal olaylarda 

yetersiz oldukları kabul edilir. Böyle bir 

süreçten geçen bireyin problem çözme çabası 

ve kültürleri tanımadaki kişisel gayretinin 

değerlendirilmesi sonucunda elde edilen 

bilişsel zeka seviyesinin düşük olması 

beklenen bir durumdur. 

Öğrencilerin sanat ve sporla ilgilenme 

durumlarına göre Kültürel Zeka Ölçeği puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; sanat ve 

spor dallarından ikisiyle de ilgilenen 

öğrencilerin ikisiyle de ilgilenmeyen 

öğrencilere göre bilişsel zeka puan ortalaması 
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istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur (p<0,01). Sanat ve spor 

dallarından ikisiyle de ilgilenen öğrencilerin 

ikisiyle de ilgilenmeyen öğrencilere göre 

motivasyonel zeka puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük 

bulunmuştur (p<0,01) (Tablo 3). Sanat ve 

sporla ilgilenen katılımcıların üst bilişsel 

zeka seviyeleri yüksekken, her ikisiyle de 

ilgilenmeyenlerin motivasyonel zeka puanları 

düşük bulunmuştur. Bireyin farklı kültürlerle 

etkileşim sırasında kullandığı kültürel 

bilgisinin farkındalığı ve bu bilgiler üzerinde 

kontrol sahibi olup olmadığı ile ilgili olan üst 

bilişsel zekanın, sanat ve sporla ilgilenen 

katılımcılarda yüksek olması olasıdır. Çünkü 

bu zeka alt ölçeği bilginin işlenmesi ve 

kullanılması sürecini kapsar.
12

 Gerek sanat 

gerekse spor dalları ile ilgilenen bireyler 

öğrenmeye ve yeniliklere açıktır ve bu yönde 

çaba harcarlar.  Ancak aynı grubun 

motivasyonel zeka puanının düşük olması 

ilginç bir sonuçtur. Çünkü kültürel zekanın 

bu alt boyutu bireyin farklı kültürlerden 

insanlarla etkileşime girme ve kültürlerarası 

durumlar hakkında bir şeyler öğrenme 

konusundaki istekliliğiyle ilgilidir. Sanat ve 

sporla ilgilenen kişilerde bu alanda da zeka 

puanının yüksek olması beklenir. Bu konuya 

ilişkin literatürdeki araştırma ve derlemeler 

sanat ve sporla ilgilenen bireylerin duygusal 

ve kültürel zeka puan ortalamalarının yüksek 

olduğu yönündedir.
26,31,32

 Araştırma 

sonucumuzun literatürden farklı olması 

öğrencilerin üniversiteye başlamadan önce 

sanat ve sporla ilgilenme imkanına sahip 

olma durumlarından etkilenmiş olabilir. 

Öğrencilerin sinema ya da tiyatro ile 

ilgilenme durumlarına göre Kültürel Zeka 

Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

sinema ya da tiyatroya yılda bir kez giden 

öğrencilerin haftada bir kez, iki haftada bir 

kez ve ayda bir kez giden öğrencilere göre 

motivasyonel zeka puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük 

bulunmuştur (sırasıyla, p<0,01; p<0,01; 

p=0,04). Sinema ya da tiyatroya ayda bir kez 

giden öğrencilerin haftada bir kez (p=0,03) 

ve iki haftada bir kez giden öğrencilere göre 

(p<0,01); yılda bir kez giden öğrencilerin 

haftada bir kez (p<0,01) ve iki haftada bir 

kez (p<0,01) giden öğrencilere göre 

davranışsal zeka puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde düşük 

bulunmuştur. Sinema ya da tiyatroya yılda 

bir kez giden öğrencilerin haftada bir kez ve 

iki haftada bir kez giden öğrencilere göre 

kültürel zeka toplam puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük 

bulunmuştur (sırasıyla, p<0,01; p<0,01) 

(Tablo 3). Tiyatro ve sinemaya ilgisi az olan 

katılımcıların ilgisi fazla olanlara göre 

kültürel zeka ve alt ölçek puanları düşük 

bulunmuştur. Literatürde konuyla ilgili 

doğrudan çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak 

tiyatro ve sinema izlemenin insanların görsel 

hafızalarını ve yaratıcılık yönlerini; farklı 

algılara hitap ettiği için (dolaylı olarak) 

duygusal ve sanatsal zekalarını ve insanların 

kültürel bakış açılarını güçlendirdiğine 

yönelik çalışmalar mevcuttur. 
33-36

 

Öğrencilerin bir yılda okuduğu kitap 

sayısına göre Kültürel Zeka Ölçeği puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; bir yılda 

okuduğu kitap sayısı 15 ve üstü olan 

öğrencilerin bir yılda okuduğu kitap sayısı 1-

5, 6-10 ve 11-15 olanlara göre üst bilişsel 

zeka puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla, p<0,01; p<0,01; p=0,02). Bir yılda 

okuduğu kitap sayısı 11-15 olan öğrencilerin 

bir yılda okuduğu kitap sayısı 1-5 olan 

öğrencilere göre (p=0,02), bir yılda okuduğu 

kitap sayısı 15 ve üstü olan öğrencilerin bir 

yılda okuduğu kitap sayısı 1-5 (p<0,01), 6-10 

(p<0,01) ve 11-15 (p=0,01) olan öğrencilere 

göre bilişsel zeka puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur. Bir yılda okuduğu kitap sayısı 

15 ve üstü olan öğrencilerin bir yılda 

okuduğu kitap sayısı 1-5 (p=0,01), 6-10 

(p<0,01) ve 11-15 (p=0,01) olan öğrencilere 

göre kültürel zeka toplam puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur (Tablo 3). Kitap okuma oranı 

arttıkça özellikle üst bilişsel zeka puanlarının 



GÜSBD 2017; 6(4): 30-43  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 30-43 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 39 ~ 
 

arttığı belirlenmiştir. Okuma alışkanlığı, 

insanların okumayı öğrendikten sonra bu 

eylemi keyifle yapmalarını sağlamak için 

kazanmaları gereken önemli bir beceridir. 

Erken dönemde okuma alışkanlığı kazanan 

çocukların kelime dağarcığı ve düşünme 

yeteneği gelişmekte buna bağlı olarak 

yaratıcı zekâ, dinleme, konuşma yeteneği ve 

iletişim becerileri gelişmektedir. Çocukluğun 

ilk yıllarında kitapla tanışmak ve okuma 

alışkanlığı edinebilmek çocuğun gelecekteki 

tüm yıllarını etkilemektedir.
37

 Kültürel yapıyı 

zekadan bağımsız düşünmeyen çoklu zeka 

kuramına göre de kitap okumak bazı zeka 

çeşitlerinin gelişmesini ve akademik başarıyı 

desteklemektedir.
38

 

 
Tablo 3.  Öğrencilerin Bazı Özellikleri ile Kültürel Zeka Ölçeği Ortalamalarının Dağılımı ve Anlamlılık (p) 

Düzeyleri. 

 

 

Özellikler 

 Kültürel Zeka Ölçeği 

Üstbilişsel Bilişsel Motivasyonel Davranışsal Toplam 

Sayı Ort ± SS 

t-F / p 

Ort±SS 

t-F / p 

Ort ± SS 

t-F/ p 

Ort ± SS 

t-F / p 

Ort ± SS 

t-F / p 

Öğrenim 

türü 

Yüksek lisans 9 15,22±5,9 16,22±7,7 22,77±8,5 22,88±7,7 77,11±23,3 

Lisans 335 17,84±4,7 15,11±7,2 24,45±7,0 24,80±6,7 82,38±15,8 

Ön lisans 56 16,23±4,8 18,75±8,0 20,96±6,8 21,67±6,2 77,67±18,3 

   3,76/ 
2
0,05 5,80/

2
0,07 6,06/

3
<0,01 5,45/

3
<0,01 2,32/

2
0,09 

Çalışma 

durumu 

Evet 116 17,00±4,2 13,86±7,5 25,43±7,3 25,54±6,8 81,79±16,4 

Hayır 284 17,79±5,0 16,37±7,3 23,31±6,9 23,83±6,6 81,54±16,5 

 -1,48/
1
0,13 -3,07/

1
0,02 2,73/<

1
0,01 2,30/

1
0,02 0,13/

1
0,89 

Gelir düzeyi Yüksek 68 17,55±5,7 17,16±7,8 21,79±7,3 22,61±7,4 79,54±19,5 

Orta 305 17,60±4,6 15,12±7,3 24,58±7,0 24,79±6,6 82,18±16,0 

Düşük 27 17,07±4,6 17,74±7,5 21,88±5,6 23,33±5,8 80,40±13,1 

 0,14/
2
0,86 3,21/

3
0,04 5,61/

3
<0,01 3,22/

3
0,04 0,79/

2
0,45 

Ders başarı 

algısı 

Çok iyi 23 19,95±7,9 20,52±7,6 22,39±8,8 24,52±8,5 90,00±23,1 

İyi 170 17,87±4,6 16,92±7,2 22,86±6,3 23,49±6,0 81,04±15,8 

Orta  194 17,20±4,3 13,86±7,1 25,29±7,2 25,29±6,8 81,73±15,1 

Kötü 13 14,61±5,4 16,92±8,2 20,15±7,9 20,38±8,7 72,46±24,3 

Anne- baba medeni durumu 4,14/
2
0,05 9,22/

3
0,01 5,43/

3
<0,01 3,74/

4
0,01 3,45/

2
0,06 

 Anne sağ-baba ölü 236 17,56±5,1 17,38±6,8 23,05±5,4 23,30±4,9 81,58±11,2 

Anne ölü-baba sağ 68 15,24±4,7 17,87±6,0 20,26±5,4 21,68±5,9 74,80±14,4 

Anne-baba ayrı 57 17,70±4,4 13,82±6,4 24,75±7,7 25,55±7,1 82,13±17,8 

Anne-baba birlikte 39 18,08±4,8 15,34±8,0 24,72±7,2 24,77±6,9 83,11±16,9 

Anne eğitim düzeyi 5,40/
3
0,01 3,92/

4
0,01 6,83/

4
<0,01 4,40/

2
0,05 4,0/

4
<0,01 

 Okuryazar değil 17 15,05±4,6 19,17±8,8 20,35±6,0 20,41±5,9 75,00±16,6 

İlköğretim 165 17,55±5,4 17,66±7,2 21,73±6,3 22,01±6,5 79,26±17,0 

Lise 188 17,52±4,1 13,36±6,7 25,81±7,0 26,39±6,3 83,11±15,6 

Üniversite 30 19,30±5,4 16,86±8,6 26,23±7,8 26,30±6,3 88,96±15,6 

 2,82/
4
0,03 12,2/

4
0,01 13,27/

3
<0,01 16,75/

3
<0,01 4,66/

3
0,01 

Baba eğitim 

düzeyi 

Okuryazar değil 4 15,0±0,8 16,75±9,8 20,50±6,9 23,0±3,4 75,25±2,7 

İlköğretim 132 16,96±5,4 17,94±7,6 21,71±6,5 22,0±6,5 78,52±18,3 

Lise 214 17,76±4,3 13,58±6,5 25,43±7,0 25,6±6,5 82,73±14,4 
Üniversite 50 18,48±5,2 18,30±8,3 23,60±7,1 24,9±7,0 85,50±19,0 

 1,77/40,02 12,64/40,01 8,28/3<0,01 8,39/3<0,01 3,04/40,02 

Sanat ve 

sporla 

ilgilenme 

Her ikisi de 38 15,39±6,4 19,0±7,2 20,36±6,5 21,97±6,9 78,23±19,1 

Yalnız spor 127 17,77±4,9 15,48±8,1 24,64±6,7 25,09±6,3 83,20±16,6 

Yalnız sanat 35 17,65±5,0 18,20±9,4 24,48±6,6 24,25±8,0 84,02±20,5 

Hiçbiri 200 17,82±4,3 14,67±6,4 24,05±7,3 24,30±6,7 80,83±14,9 
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Tablo 3.  Öğrencilerin Bazı Özellikleri ile Kültürel Zeka Ölçeği Ortalamalarının Dağılımı ve Anlamlılık (p) 

Düzeyleri (Devamı). 

 

 

Özellikler 

 Kültürel Zeka Ölçeği 

Üstbilişsel Bilişsel Motivasyonel Davranışsal Toplam 

Sayı Ort ± SS 

t-F / p 

Ort±SS 

t-F / p 

Ort ± SS 

t-F/ p 

Ort ± SS 

t-F / p 

Ort ± SS 

t-F / p 
 2,83/20,05 5,19/40,01 3,78/30,01 2,09/20,10 1,32/20,26 

Sinema ya da 

tiyatro gidiş 

sıklığı 

Haftada bir kez 39 18,82±5,0 14,00±6,4 26,33±6,8 26,61±6,0 86,00±14,4 

İki haftada bir kez 162 17,45±4,1 14,67±7,2 25,09±6,7 25,77±6,3 82,86±14,5 

Ayda bir defa 135 17,83±5,3 16,78±7,8 23,33±7,1 23,18±6,7 81,67±18,0 

Yılda bir defa 61 16,40±5,3 16,85±7,4 20,37±6,6 21,21±6,9 75,04±17,9 

Hiçbir zaman 3 18,00±2,0 13,66±13,2 28,06±6,6 31,33±3,5 88,33±3,5 

 1,65/20,16 2,40/20,05 6,99/3<0,01 8,54/3<0,01 3,55/30,01 

Bir yılda 

okunan kitap 

sayısı 

1-5 197 17,81±4,5 14,07±7,2 25,06±7,1 25,46±6,9 82,48±16,8 

6-10 128 16,44±4,7 16,09±7,4 22,42±7,2 22,60±6,6 78,11±15,2 

11-15 52 17,76±4,7 17,28±6,0 23,00±6,6 23,94±6,2 81,63±15,7 

15 ve üstü 23 21,13±6,3 22,91±7,3 24,73±4,9 25,00±5,6 93,60±15,8 

 6,88/30,01 11,9/30,01 4,07/4<0,01 4,87/3<0,01 6,40/30,01 
¹Bağımsız Örneklem t Testi, ²Tek Yönlü Varyans Analizi, ³Tek Yönlü Varyans Analizi ve Tukey HSD Çoklu  

Karşılaştırmalı Testi, 4 Tek Yönlü Varyans Analizi ve Games Howell Çoklu Karşılaştırmalı Testi 

 

Kültürel Zeka ve Olumsuz Otomatik 

Düşünceler Ölçeği Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Araştırma grubunun Kültürel Zeka Ölçeği 

puan ortalaması 81,61±16,49 (en az=22; en 

fazla 128) olarak bulunmuştur. Kahraman’ın 

(2016) bir üniversitenin iktisat fakültesi 

öğrencilerine uyguladığı çalışmada 

öğrencilerin kültürel zeka seviyeleri 86,53 

bulunmuştur.
20

 Çalışmamız bulguları ile 

benzerdir ve kültürel zeka bakımından her iki 

çalışmadaki katılımcıların orta düzeyde 

oldukları söylenebilir. Araştırma grubunun 

Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği puan 

ortalaması 85,90±24,41 (en az=30; en fazla= 

150) olarak bulunmuştur. Bu değer orta 

düzeyde olumsuz otomatik düşünceleri ifade 

etmektedir. Roothman (2003), üniversite 

öğrencilerinin psikolojik iyilik hallerini 

değerlendirdikleri araştırmada kız 

öğrencilerin olumsuz otomatik düşünceler 

puanı 112,68 olarak bulunmuştur.
39

 Bu değer 

ortalamanın üzerindedir. Öğrencilerin 

olumsuz algılarının fazla olduğuna ve 

psikopatolojik bir sürece yatkın olduklarına 

işaret etmektedir. Olumsuz otomatik 

düşüncelerin düzeyinin fazla olması bireyin 

dış dünyaya ilişkin algılarının kötü olduğunu 

gösterir. Böyle bilişsel sürece sahip bireyin 

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

problemleri yaşaması kaçınılmazdır. Beshai 

ve diğ. (2016) depresyon tanısı alan 

bireylerin olumsuz otomatik düşüncelerini 

incelediği çalışmada neredeyse tam puan alan 

hastaların olumsuz algılarının çok yüksek 

olduğu görülmektedir.
40

 Frewen ve diğ.  

(2008), bir çalışmasında psikolojik 

rahatsızlığı olan bireylerin olumsuz otomatik 

düşüncelerinin fazla olduğu vurgulanmıştır.
41 

Araştırma grubunun Kültürel Zeka Ölçeği 

puan ortalaması 81,61±16,49 (en az=22; en 

fazla 128) olarak bulunmuştur. Araştırma 

grubunun Olumsuz Otomatik Düşünceler 

Ölçeği puan ortalaması 85,90±24,41 (en 

az=30; en fazla= 150) olarak bulunmuştur.  

Araştırma grubunun Kültürel Zeka Ölçeği 

puan ortalaması 81,61±16,49 (en az=22; en 

fazla 128) olarak bulunmuştur. Kahraman’ın 

(2016) bir üniversitenin iktisat fakültesi 

öğrencilerine uyguladığı çalışmada 

öğrencilerin kültürel zeka seviyeleri 86,53 

bulunmuştur.
20

 Çalışmamız bulguları ile 

benzerdir ve kültürel zeka bakımından her iki 

çalışmadaki katılımcıların orta düzeyde 

oldukları söylenebilir. Araştırma grubunun 

Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği puan 

ortalaması 85,90±24,41 (en az=30; en fazla= 

150) olarak bulunmuştur. Bu değer orta 

düzeyde olumsuz otomatik düşünceleri ifade 

etmektedir. Roothman (2003), üniversite 

öğrencilerinin psikolojik iyilik hallerini 
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değerlendirdikleri araştırmada kız 

öğrencilerin olumsuz otomatik düşünceler 

puanı 112,68 olarak bulunmuştur.
39

 Bu değer 

ortalamanın üzerindedir. Öğrencilerin 

olumsuz algılarının fazla olduğuna ve 

psikopatolojik bir sürece yatkın olduklarına 

işaret etmektedir. Olumsuz otomatik 

düşüncelerin düzeyinin fazla olması bireyin 

dış dünyaya ilişkin algılarının kötü olduğunu 

gösterir. Böyle bilişsel sürece sahip bireyin 

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

problemleri yaşaması kaçınılmazdır. Beshai 

ve diğ. (2016) depresyon tanısı alan 

bireylerin olumsuz otomatik düşüncelerini 

incelediği çalışmada neredeyse tam puan alan 

hastaların olumsuz algılarının çok yüksek 

olduğu görülmektedir.
40

 Frewen ve diğ.  

(2008), bir çalışmasında psikolojik 

rahatsızlığı olan bireylerin olumsuz otomatik 

düşüncelerinin fazla olduğu vurgulanmıştır.
41 

 
Tablo 4.  Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği ve Kültürel Zeka Ölçeği Korelasyon Analizi ve Anlamlılık (p) 

Düzeyleri. 

 

Olumsuz 

Otomatik 

Düşünceler Ölçeği 

Kültürel Zeka Ölçeği 

Üstbilişsel Zeka Bilişsel Zeka Motivasyonel 

Zeka 

Davranışsal 

Zeka 

Toplam 

Puan 

p r P r p r P r p r 

Toplam 0,65 -0,02 <0,01 -0,17 0,05 0,09 <0,01 0,24 0,39 0,04 
 *p<0,01

Kültürel Zeka Ölçeği ve Olumsuz 

Otomatik Düşünceler Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Kültürel Zeka Ölçeği bilişsel zeka alt 

boyutu ile Olumsuz Otomatik Düşünceler 

Ölçeği arasında ters yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ve zayıf bir ilişki saptanmıştır 

(p<0,01). Kültürel Zeka Ölçeği davranışsal 

zeka alt boyutu ile Olumsuz Otomatik 

Düşünceler Ölçeği arasında aynı yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ve zayıf bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,01) (Tablo 4). 

Kültürel Zeka Ölçeği alt boyutlarından 

bilişsel zeka alt boyutu ile Olumsuz 

Otomatik Düşünceler Ölçeği arasında ters 

yönlü ve zayıf, davranışsal zeka alt boyutu 

ile Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği 

arasında aynı yönlü ve zayıf bir ilişki 

saptanmıştır. Olumlu ve olumsuz düşünceler 

bütün insanlarda bulunmaktadır. Olumlu ve 

olumsuz düşünceler insanların yaşamında, 

davranışlarına yön verecek kadar etkilidir. 

Genel anlamda kişinin kendini 

değerlendirmesi, kişinin kendisiyle ilgili 

ifadeleri ve iç diyalogları, olaylara yorum 

getirebilmesi ile ilgilidir.  Sosyal çevreden 

gelen uyarıcılar sonucunda bilinçli, hızlı ve 

doğal bir şekilde sözel ya da hayali olarak 

ortaya çıkan düşünceler olarak ifade 

edilmektedir.
42

 Bu durumda araştırma 

sonucumuzda ulaşılan davranışsal zeka ve 

olumsuz düşünme arasında bir ilişki olması 

beklenen bir durumdur. Bireylerin sahip 

olduğu bilişsel süreçler ve değerlendirmeler 

birbirinden farklıdır. Bir olay karşısında bir 

kişi çok üzüntü duyarken başka bir kişi aynı 

üzüntüyü duymayabilir. Hatta bazı insanlar 

hiç üzüntü hissetmeyebilir.
43

 Olumsuz 

düşünme mekanizması aktif işleyen 

insanların yaşamsal olayları, çevrelerini ve 

geleceklerini olumsuz olarak değerlendirme 

eğiliminde oldukları ve düşünce yapılarında 

bilişsel çarpıtmaların olduğu öne 

sürülmektedir.
44

 Olumsuz otomatik 

düşünceler ve bilişsel çarpıtmaları fazla 

kullanmayan, hayata olumlu bakan insanların 

duygusal zeka seviyeleri genellikle 

yüksektir.
45

 Çoklu zeka kuramında da 

vurgulandığı gibi yaşamsal aktivitelerden 

keyif alan, hayata pozitif bakan ve problem 

çözme yeteneği gelişmiş olan insanların bazı 

zeka yönlerinin yüksek olması beklenir. Bu 

bağlamda yaşadığı kültürel yapıyı 

benimseyerek, uyum sağlamış ve kültürel 

çeşitlilikleri rahatlıkla tanıyıp, algılama ve 

uyum çabası içinde olan insanların bilişsel 

süreçlerinde olumsuz otomatik düşüncelere 
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fazla yer vermemesi beklenir.
46-47

 Araştırma 

sonuçlarında; bilişsel zeka seviyesi 

yükseldikçe olumsuz otomatik 

düşüncelerinin azaldığı saptanmıştır.   Bu 

beklenen bir durumdur. Ancak olumsuz 

otomatik ölçek puanı arttıkça davranışsal 

kültürel zeka seviyesinin de artması ilginç bir 

sonuçtur.  Davranışsal kültürel zekâ, farklı 

kültürlerden insanlarla etkileşimde 

bulunurken uygun olan sözlü ya da sözlü 

olmayan davranış biçimlerini gösterebilme 

kapasitesi olarak tanımlanmaktadır.
4,5

 

İletişim sırasında sözel ve sözel olmayan 

öğeleri etkin kullanarak kendisini rahat ifade 

edebilen bir bireyin hayata dair olumsuz 

algıları ve bilişsel çarpıtmalarının fazla 

olmasının nedeni; açık ve etkin iletişimin 

toplumumuz tarafından çok benimsenmemiş 

olması olabilir. İletişimde net olan bireyin 

karşı taraftan sürekli olumsuz tepkiler alması 

olumsuz otomatik düşüncelerinin artmasına 

ve davranışsal kültürel zekası yüksek olsa 

bile yaşamına uyarlamamasına yol açabilir. 

Kültürel zekâsı yüksek olan insanlar 

çevrelerinde yaşanan olaylar ve ilişkiler 

hakkında yüksek bilişsel algıya ve yeteneğe 

sahiptirler. Kültürel bilginin görünüşte farklı 

olan parçaları arasında bağlantı kurabilme ve 

bütünleştirebilme yeteneğine sahiptirler.
48

 

Böyle bir bireyin çevresinde yaşayan 

insanların yaşadığı acılara, hüzünlere duyarlı 

olması beklenebilir. Zamanla bu empatik 

yaklaşımı benimseyen özellikle davranışsal 

kültürel zekası yüksek bireyin yaşadığı 

çevreye ve dünyaya ilişkin olumsuz algılar 

geliştirmesi kaçınılmazdır. Bu bulgunun bir 

diğer nedeni de bu olabilir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, öğrencilerin kültürel zeka 

seviyeleri ve olumsuz otomatik düşünceleri 

ortalama düzeyde bulunmuştur. Öğrencilerin 

olumsuz otomatik düşüncelerinin kültürel 

zeka üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır. Bu 

sonuçlar doğrultusunda; 

Üniversitelerin müfredatlarına 

öğrencilerin kültürel zeka kavramını 

tanımaları ve geliştirmelerini destekleyici; 

yine bilişsel şemalarını, çarpıtmalarını ve 

olumsuz otomatik düşüncelerini 

tanıyabilecekleri içeriğe sahip seçmeli veya 

zorunlu dersler eklenmesi faydalı olabilir. 

 Ayrıca aynı araştırmanın daha geniş 

örneklem grubunda, her iki cinsiyete ve farklı 

sosyodemografik özelliklere sahip öğrenci 

gruplarına uygulanması sosyodemografik 

özelliklerin kültürel zeka üzerindeki etkisini 

yordamaya yardımcı olabileceği, bu 

bakımdan yeni araştırmalar planlanması 

önerilmektedir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın verileri Burdur il’inde kız 

öğrenci apartlarında (7 adet) ikamet eden ve 

üniversitede öğrenim gören kız öğrencilerden 

toplanmıştır. Araştırmanın evrenini 7 adet 

apartta kalan tüm kız öğrenciler toplam 552 

kişi oluşturmuştur. Ancak araştırmanın 

uygulanması sırasında apartta olmayan 

kişiler ve araştırmaya katılmak istemeyen 

kişiler olması nedeniyle araştırmaya 400 kişi 

katılabilmiştir. 
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ÖZET 

Acil servislerin, acil sağlık hizmetlerindeki rolü 

oldukça önemlidir. 24 saat kesintisiz hizmet veren acil 

servisler, hastanelerin vitrini konumundadır.  Ayrıca 

derhal müdahale gerektiren akut vakaların tanı ve 

tedavilerinin gerçekleştiği, en kaotik, riskin en çok 

olduğu, iş kazalarının ve iş risklerinin en yoğun 

yaşanabildiği birimlerdir. Acil servislerde, sağlık 

hizmetini en kısa sürede hızlı ve kaliteli bir şekilde 

sunmak ana hedeftir. Bu yüzden acil servislerde 

verilen hizmetlerin iyi organize edilmesi, sorunsuz bir 

şekilde yürütülmesi ve iyi şartlarda verilmesi gerekir.  

Bu araştırmanın amacı acil servis çalışanları 

gözünden, acil servis sorunlarının 

değerlendirilmesidir. Kalitatif tipte tasarlanan bu 

araştırma İstanbul’da bir eğitim araştırma hastanesi 

acil servisinde çalışan toplam 25 acil sağlık personeli 

ile yürütülmüştür.  Çalışmada 11 soruluk yarı 

yapılandırılmış mülakat formu kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılan her bir kişi ile derinlemesine 

görüşme yapılmış, görüşmeler 15 ila 20 dakika 

arasında sürmüş, elde edilen veriler içerik analizi 

yoluyla değerlendirilmiştir. Çalışma sonunda ortaya 

çıkan ana bulgulara göre; konsültasyon uygulama 

sorunları, etkili yapılamayan triaj, acil servislerin 

hastalar tarafından uygunsuz kullanılması, acil servise 

uygunsuz-gereksiz sevklerin yapılması, acil servisin 

fiziksel alanın yetersiz olması, malzeme temini 

konusunda sorunlar yaşanması, personel sayısının 

yetersiz, iş yükünün ve mesai saatlerinin fazla olması 

ve yönetici-çalışan-hasta yakını arasında iletişim 

eksikliği/bozukluğu temel sorunlar olarak 

belirlenmiştir. Tüm bu sorunlar değerlendirildiğinde, 

yönetimdeki karar alıcılar tarafından, toplum acil 

servis ve sevk konusunda bilinçlendirilmeli, birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin daha etkili kullanımı 

konusunda teşvik edilmeli, acil servislerde hizmetlerin 

aksamaması için satın alma ihale süreçleri mümkün 

olduğunca kısa tutulmalı, acil servis çalışanlarının 

memnuniyetinin sağlanması için istek ve önerileri göz 

önünde bulundurulmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Triaj, Acil Sevk, 

Sağlık Yönetimi.  

 

ABSTRACT 

The role of emergency department is very 

important in emergency medical services. Emergency 

services, which provide uninterrupted service 24 

hours, are the vitrines of hospitals. Emergency 

departments are the most chaotic, riskiest, and most 

intensive workplace accidents and workplace risks 

that acute cases require immediate intervention. In 

emergency departments, it is the main aim to present 

the health service in a fast and high quality in the 

shortest possible time. Therefore, the services 

provided in the emergency services should be well 

organized, carried out smoothly, and provided on 

good terms. The purpose of this study is to evaluate 

the emergency service problems in terms of 

emergency service staff. The study, designed as a 

qualitative type, was carried out with a total of 25 

emergency health staff in a training and research 

hospital in Istanbul. A semi-structured interview form 

with 11 questions was used in the study. In-depth 

interviews were conducted with each participant in the 

study, interviews lasted between 15 and 20 minutes, 

and the obtained data were evaluated by content 

analysis. According to the main findings at the end of 

the study; consultation application problems, 

ineffective triage, improper use of emergency services 

by patients, improper/unnecessary referrals to 

emergency services, inadequate physical area of 

emergency department, problems in material supply, 

inadequate number of staff, high workload and 

working hours, communication failure between 

employee and patient relatives/manager have been 

determined as main problems in emergency service. 

When all these problems are evaluated, people should 

be aware of emergency service and referral, 

encouraged to use primary health care more 

effectively, purchase procurement processes should be 

kept as short as possible in order to prevent services 

delay in emergency services and the desire and 

suggestion should be taken into consideration by the 

management to ensure the satisfaction of the 

emergency service staff.  

Key words: Emergency Service, Triage, 

Emergency Referral, Health Management. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Acil sağlık hizmetleri, acil yardım ve 

kurtarma ile başlayıp, ambulans hizmetleri, 

kaza servisleri ve rehabilitasyon hizmetleri 

ile devam eden sağlık hizmetleridir.
1
 İlk 24 

saat içinde tıbbi müdahale gerektiren 

durumlar ile derhal tıbbi müdahale 

yapılmadığı veya başka bir sağlık kuruluşuna 

nakli halinde hayatın ve/veya sağlık 

bütünlüğünün kaybedilme riskinin doğacağı 

kabul edilen durumlar acil durumlardır.
4
 Acil 

sağlık hizmetleri zincirinin halkalarının 

birinde meydana gelen bir bozukluk veya 

başarısızlık, tüm zinciri etkileyebilmektedir.
1 

Ancak acil servislerin bilinçsizce kullanımı, 

aşırı hasta yoğunluğuna neden olmakta ve 

acil birimlerin işini zorlaştırmaktadır. Bu 

durumda bekleme süreleri uzamakta, ciddi 

hastalığı olan hastaların tedavileri 

gecikmekte, hasta memnuniyetsizliği 

artmakta, acil serviste genel bir karmaşa ve 

yetersizlik durumu ortaya çıkmaktadır.
6
  

Acil servis hizmetlerinin uygun olmayan 

hastalar tarafından kullanılması ise evrensel 

bir sorundur. Hastaların birinci basamak 

sağlık hizmetleri yerine acil servisleri 

kullanmasının pek çok nedeni vardır. 

Poliklinik randevusu alamayan hastaların 

anında sağlık hizmeti alabilmesi, laboratuvar 

hizmetlerinden yararlanmak, acil servislerin 

daha donanımlı olduğuna inanmak, tetkik-

tedavi işlemlerinin daha hızlı yapılacağını 

düşünmek gibi faktörler, acil servisi seçme 

nedeni olarak tanımlanabilir.
4,11 

Acil 

servisler, farklı nedenlerle gelen olguların 

aynı anda bakıldığı, ölüm oranlarının yüksek 

olduğu birimler olduğu için, burada çalışan 

personel açısından da stresli ve gergin 

ortamlardır. Kritik halde acile 

getirilen/başvuranların yakınları belirsizlik, 

endişe ve korku yaşamakta, tedavi 

konusunda aşırı beklentiye 

girebilmektedirler. Hasta yakınları, maddi 

sorunlar, tedaviye rağmen bazı vakaların 

kurtarılamaması gibi nedenlerle de çoğu 

zaman acil servis personelini 

suçlamaktadırlar. Hastanede yaşanan şiddet 

olaylarının sıklığı açısından acil servisler, 

psikiyatri servislerinden sonra ikinci sırada 

yer almaktır.
12

 Bu nedenlerle acil servisler 

hizmeti planlayanlar ve verenler için 

zorlayıcı, hastalar ve yakınları için sıkıntılı 

ve herkes için pahalı ortamlardır.
4
  

Acil servislerin yoğun tempoda çalışması 

ve sağlık personelinin vakalara hızlı karar 

vermesi gerekliliği yönetimi 

zorlaştırmaktadır. Ayrıca acil servislerin 24 

saat kesintisiz hizmet vermesi yöneticilerin 

mesai saatinden sonra alanda bulunmaması 

sağlık personelini karar verme sürecinde zor 

durumda bırakabilmektedir.
4
 Acil sağlık 

hizmetlerinin pahalı yöntem ve malzemeler 

gerektirmesi yanında, etik ve yasal yönden 

asgari standartların zorunlu olması, bu 

hizmetlerin daha dikkatli planlamasını 

gerektirmektedir.
1
 Bu nedenle acil sağlık 

hizmetlerinin en iyi şekilde hizmet vermesi 

büyük önem taşımaktadır. 

Literatürde acil sağlık hizmetleri ile ilgili 

yapılan çalışmalar incelendiğinde; hastane 

öncesi acil sağlık hizmetlerinde ve hastane 

acil servislerinde yapılan çalışmalar şeklinde 

iki kısma ayrıldığı görülmektedir. Konuyla 

ilgili literatürde yapılan çalışmaların 

dağılımının şu şekilde olduğu tespit 

edilmiştir: Acil servislerin kullanım 

özellikleri ve aciliyet uygunluğu ile ilgili 

çalışmalar
5-6,14,20

; 112 acil yardım-ambulans 

hizmetlerinin kullanımı ve değerlendirilmesi 

ile çalışmalar
2,13,16-17,23

; acil servise başvuran 

adli olguların değerlendirilmesi ile ilgili 

çalışmalar
21-22

; acil servislerde hasta ve 

yakınlarının memnuniyeti ile ilgili 

çalışmalar
11,19

 ve acil servislerde çalışan 

personelin hak ve sorumlulukları, 

tükenmişlik ve iş doyumu ile ilgili çalışmalar 
9, 12

 şeklinde olduğu görülmektedir.  

Sağlık hizmetlerinin ana temasında 

“insan” vardır. Merkezinde insan ve insan 

sağlığı olan bir sektörde sunulan hizmetlerin 

olabildiğince hatasız ve eksiksiz olması 

gerekmektedir. Hele ki sağlık hizmetlerinin 

vitrini konumunda olan ve ülkelerin 

gelişmişlik düzeyi hakkında fikir veren acil 

sağlık hizmetlerinde doğrudan ve zamanında 

yapılan müdahalelerin hayat kurtardığı, 

hataların ise dönüşü olmayan sorunlara neden 

olduğu aşikârdır. Hizmetin hatasız ve 

eksiksiz sunumunun yanında kaliteli 

sunulması da oldukça önemlidir. Sağlık 
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Bakanlığı ve ulusal-uluslararası sağlık 

kuruluşlarının, sağlık hizmetlerinde kalite 

konusuna verdiği önem ortadadır. Kaliteli bir 

sağlık hizmeti ile hasta memnuniyeti 

sağlanabilir. Hasta memnuniyeti beraberinde 

çalışan memnuniyetini getirir. Sağlık 

sektörünün kendine has bir takım özellikleri 

nedeniyle çalışanlar arasında baskı da yüksek 

olabilmektedir. Çalışanların kaliteli sağlık 

hizmeti sunabilmesi için, sorunsuz bir 

ortamda çalışmaları gerekmektedir. Bu 

araştırmada çalışanların gözünden acil 

servislerin sorunları tespit edilmek 

istenmiştir  

Yapılan araştırmalar dikkate alındığında 

acil servislerde yaşanan sorunların tamamını 

tek bir çalışmada ele alan bir araştırmanın 

olmadığı görülmüştür. Bu nedenle 

çalışmamızın,  acil servis sorunlarını 

belirlenmesi açısından ilk çalışmalardan biri 

olacağı düşünülmektedir. Kaotik ve karmaşık 

yapısı nedeniyle acil servislerin sorunlarının 

tespiti ve çözümler üretilmesi oldukça 

önemlidir. Çalışmada ayrıca, acil servis 

çalışanları ile birebir yapılan görüşmelerden 

yararlanıldığı için sorunların çalışan gözüyle 

tespiti sağlanmıştır. Araştırmanın amacı bir 

eğitim ve araştırma hastanesinin acil 

servisinde çalışanların gözünden acil servis 

sorunlarını belirlemektir. Bu amaçla 25 acil 

sağlık personeli ile birebir derinlemesine 

görüşmeler yapılmıştır. 
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MATERYAL VE METOT

Çalışma kalitatif tipte keşfedici bir 

araştırmadır. Çalışmada literatüre dayanarak 

onbir soruluk yarı yapılandırılmış mülakat 

formu oluşturulmuştur. Soru formunun ilk 

kısmında sosyo-demografik bilgilerin yer 

aldığı sorular bulunmaktadır. İkinci kısmında 

ise acil servislerin sorunlarına yönelik olarak 

sorulan sorular Tablo 1’de gösterilmiştir:  

Tablo 1. Derinlemesine Mülakat Soruları 

Sorular 

1. Acil servislere acil olmayan hastalar çok 

sık geliyor mu? Bu önlenebilir mi? 

2. Acil serviste konsültasyon ile ilgili sorunlar 

yaşıyor musunuz? Kısaca anlatınız. 

3. Acil servislerin yoğunluğu azaltılabilir mi? 

Nasıl? 

4. Acil servis için yapılan satın alma ihaleleri 

konusunda ne düşünüyorsunuz? Gerekli 

olan ekipmanı yeterli seviyede ve 

istediğiniz zaman bulabiliyor musunuz? 

5. Sizce yasal düzenlemeler acil servislerin iş 

akışını ve çalışmaları zorlaştırıyor mu? 

Açıklayınız.  

6. Acil servislerdeki triaj uygulamasının etkili 

yapıldığını düşünüyor musunuz? 

7. Sağlık çalışanlarının acil servislerde görev 

yapmaları için özendirilmesi konusunda ne 

gibi uygulamalar yapılabilir? 

8. Sizce acil servislerde çalışan personel 

konusunda yaşanan en önemli sorunlar 

nelerdir? 

9. Sizce acil servislerde hasta yakınları ile 

yaşanan en önemli sorunlar nelerdir? 

10. Sizce acil servislerde yönetsel açıdan 

yaşanan en önemli sorunlar nelerdir? 

11. Acil servislerde işleyiş açısından yaşanan 

en önemli sorunlar nedir? 

İstanbul’daki bir Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi acil servis çalışanları ile birebir 

derinlemesine görüşmeler yapılmıştır. 

Araştırma uygulaması için bahsedilen 

hastanenin seçilme nedenleri arasında 

bulunduğu lokasyon itibariyle Avrupa 

yakasının en fazla hasta potansiyeline sahip 

olması ve eğitim ve araştırma hastanesi 

olması yer almaktadır. Araştırma için Kamu 

Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’nden 

gerekli izinler Ocak 2016 yılında alınmıştır. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları 

seçilirken acil ünitede görevli olan her sağlık 

çalışanından bir örneklem almaya özen 

gösterilmiştir. Araştırmada veri toplama 

aşaması üç haftalık süreyi kapsamış ve 

çalışma gönüllülük esasına göre 

yürütülmüştür. Bu kapsamda on üç hemşire, 

yedi doktor, üç acil tıp teknisyeni, bir ebe ve 

bir paramedik olmak üzere çalışmaya 

katılmayı kabul eden toplam yirmibeş acil 

servis çalışanına ulaşılmış, görüşmeler her 

bir kişi için ortalama onbeş-yirmi dakika 

sürmüştür. Elde edilen veriler içerik analizi 

yoluyla değerlendirilmiştir. Görüşmeler ses 

kaydına alınarak gerçekleştirilmiştir. Tüm 

görüşmeler tamamlandıktan sonra ses 

kayıtları yazıya aktarılıp metin haline 

dönüştürülmüştür. Her bir soru için verilen 

tüm cevapların frekansı alınmış, farklı cevap 

bulana kadar tüm cevaplar 

değerlendirilmiştir. Bunun sonucunda 

verilerin özetlenmesi sağlanmıştır.   
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmadan elde edilen analiz 

sonuçlarına göre, çalışmaya katılanların 

%76'sı (n=19) kadın, %28' i (n=7) 18-25, 

%64'ü (n=16) 26-35, %8'i (n=2) 36-50 yaş 

grubuna dahil, %8'i (n=2) lise, %12'si (n=3) 

ön lisans, %44'ü (n=11) lisans ve %36'sı 

(n=9) lisansüstü eğitim seviyesine sahip, 

%52'si (n=13) hemşire, %28’i (n=7) doktor, 

%12’si (n=3) acil tıp teknisyeni ve %4’ü 

(n=2) paramedik ve ebelerden oluşmaktadır. 

Katılımcıların %16'sı (n=4) 1 yıldan az, %36' 

sı (n=9) 1-5 yıl arası, %40'ı (n=10) 6-15 yıl 

arası ve %8'inin (n=2) 15 yıldan fazla 

çalıştığı görülmektedir. Çalışmaya 

katılanların %12'sinin (n=3) ise yöneticilik 

pozisyonunun olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

2).  

Tablo 2.  Acil Servis Çalışanlarının Sosyo-

Demografik Bilgileri 

Değişkenler Sayı % 

Cinsiyet   

Erkek 6 24,0 

Kadın 19 76,0 

Yaş    

18-25 7 28,0 

26-35 16 64,0 

36-50 2 8,0 

Eğitim 

Durumu 

  

Lise 2 8,0 

Ön Lisans 3 12,0 

Lisans 11 44,0 

Lisansüstü 9 36,0 

Meslek   

Hemşire 13 52,0 

Doktor 7 28,0 

Paramedik-Ebe 2 8,0 

Acil Tıp Tek.   3 12,0 

Çalışma Süresi    

<1 yıl 4 16,0 

1-5 yıl 9 36,0 

6-15 yıl 10 40,0 

+16 yıl 2 8,0 

Yöneticilik Görevi 
Var 3 12,0 

Yok 22 88,0 

Toplam 25 100,0 

Çalışmanın içerik analizinden elde edilen 

bulguları ise aşağıdaki gibi verilmiştir: 

1. Acil servislere acil olmayan hastalar 

çok sık geliyor mu? Bu önlenebilir mi? 

ʺEvet, çok geliyor. Hastalar TSM (toplum 

sağlığı merkezi) tarafından acil olan hastalar 

belirlenip mesai saatlerinde acile 

yönlendirilebilir. Toplum bu konuda 

eğitilebilirʺ (Hemşire, 26 Yaş). 

ʺÇok sıklıkla acil olmayan hasta 

bakıyoruz. Önlenebilir ama yeşil alandan 

ekstra ücret kesilebilir, boşuna meşgul ettiği 

içinʺ (Asistan doktor, 29 Yaş). 

ʺEvet. Aile danışmanlıklarının 

arttırılmasıʺ (Hemşire, 24 Yaş). 

ʺEvet. Polikliniklerin sayısı arttırılsın, 

çalışma süreleri uzatılsın, randevu sistemi 

düzeltilsinʺ (Hemşire, 25 Yaş.) 

ʺMaalesef evet. Ancak bunun 

önlenebileceği konusunda pek ümitli değilim. 

Halkımızın eğitim durumu, medyanın 

gereksiz panik bildirgeleri ve yıllardır 

alışılagelmiş yanlış uygulamalar 

mevcutʺ(Doktor, 41 Yaş). 

ʺEvet. Aile hekimliği daha aktif 

kullanılırsa önlenebilir. Kamu spotu 

çıkartılabilirʺ (Ebe, 28 Yaş). 

ʺSıklıkla geliyor. Evet, önlenebilir 

özellikle 112 ekipleri gerçekten acil olmayan 

vakalara çıkarılmamalıdır. Eleme 

yapılmalıdırʺ (Acil tıp teknisyeni, 31 Yaş). 

ʺÖnlenebilir. Triaj yapılan yerde bir 

doktor bir hemşirenin olup grip, boğaz 

ağrısı, tonsilit gibi şikayetlerle gelen 

hastaların tedavileri reçete halinde 

orderlanabilir. Bu önlem alınabilirʺ 

(Hemşire, 23 Yaş). 

ʺEvet. İnsanları bilinçlendirme 

kampanyaları, örneğin ikiden fazla aynı 

şikâyetle geliyorsa sınırlamaya gidilmeli. 

Örnek; başım ağrıyorʺ (Hemşire, 30 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda;  

Acil servislere acil kriterlere uygun 

olmayan hastaların çok fazla başvurduğu, 

Acil servislerin uygunsuz kullanımının 

sevk sistemini etkili kullanarak, toplumu 

bilinçlendirerek, triajda yeşil alandan ekstra 

ücret alarak önlenebileceği bilgisine 

ulaşılmıştır. 
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2. Acil serviste konsültasyon ile ilgili 

sorunlar yaşıyor musunuz? Yanıtınız evet 

ise kısaca anlatınız.  

ʺKonsültasyona geç cevap yazılıyor. Bu 

yüzden hastalar saatlerce bekleniyorʺ  

(Hemşire, 26 Yaş). 

ʺKonsülte edilen hekimin geç gelmesi. Bu 

süre içinde hasta ve hasta yakınlarının 

mobbing uygulaması.ʺ  (Hemşire, 24 Yaş) 

ʺKonsülte edilen bazı birim hekimlerinin 

ön yargıları, hastaya müdahale etmeden acil 

olmadığını düşünmeleri ʺ (Asistan doktor, 28 

Yaş). 

ʺKonsültasyonların aşırı sayıda istenmiş 

olması nedeniyle, tarafımızdan istenen 

konsültasyonların yeterli sürede ve nitelikte 

değerlendirilemediğini düşünüyorumʺ 

(Doktor, 41 Yaş). 

ʺAşırı miktarda konsültasyon istenmesi, 

hasta yoğunluğunun fazla olması sebebiyle 

iyi bakılmadığını düşünüyorum. Üst solunum 

enfeksiyonu diye çoğu bölüm tarafından 

yönlendirilen hastaların fizik muayeneleri 

normal çıkmaktadırʺ (Asistan doktor, 28 

Yaş). 

ʺUzman doktorların konsültasyonlara 

gelmesini istiyoruz. Asistan doktorların 

gelmesi hastaların sağlıkları açısından ciddi 

problem oluşturuyorʺ (Hemşire, 23 Yaş). 

ʺEn sık rastladığımız sorun bizler hasta 

yatışına ilişkin konsültasyon isteyen birimiz. 

Hastaların acil servisten biran önce ilgili 

servislerine gitmesini istiyoruz ama tekrar 

istenen konsültasyon istekleri ile acil 

servislerde kalışları uzuyorʺ (Doktor, 44 

Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda; 

Çok sayıda konsültasyon istendiği, 

Konsültasyon sürelerinin uzun sürdüğü, 

Konsültasyonlara uzman yerine asistan 

hekimlerin geldiği söylenmiştir. 

 

3. Acil servislerin yoğunluğu 

azaltılabilir mi? Nasıl? 

ʺAcil müdahale gerektirmeyen hastalar 

kabul edilmeyip TSM'lere (toplum sağlığı 

merkezi)  yönlendirilebilir. Yeterli doktor ve 

hemşire çalıştırılarak yoğunluğun 

oluşmaması sağlanabilirʺ (Hemşire, 26 Yaş). 

ʺAileler bilinçlendirilip sağlık ocağı ve 

poliklinik randevusu alınarakʺ (Asistan 

doktor, 29 Yaş). 

ʺAzaltılabilir. Birinci basamak sağlık 

kuruluşlarına ilk olarak başvurmaları 

sağlanabilir. Bu durum zorunluluk haline 

getirilebilirʺ (Asistan doktor, 28 Yaş). 

ʺAcil olmayan hastalar acil servise 

başvurmasın. Hemşire ve doktor sayısı 

arttırılsın. Polikliniklerin çalışma süresi 

uzatılsınʺ (Hemşire, 25 Yaş). 

ʺEvet azaltılabilir. Hastaya doğru triaj 

uygulanabilirʺ (Paramedik, 28 Yaş). 

ʺAcil servis muayene 

fiyatlandırılmalarındaki düzenlemeler,  

halkın özellikle sağlık bakanlığı tarafından 

bilgilendirilmesiʺ (Doktor, 41 Yaş).  

ʺEvet azaltılabilir. Poliklinik hastaları 

acilde muayeneye kabul edilmemelidirʺ (Acil 

tıp teknisyeni, 31 Yaş). 

ʺTürkiye şartlarında imkansız gibi, ilk 

hastalanan kişinin aklına hemen acil servis 

geliyorʺ (Acil tıp teknisyeni, 20 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda; çalışmaya 

katılanların çoğu aşağıdaki önerilerle acil 

servislerin yoğunluğunun azaltılabileceğini 

ifade etmiştir: 

Sevk zinciri aktif kullanılarak, 

Toplum bilinçlendirilerek, 

Etkin triaj uygulanarak, 

Acil alan genişletilerek, 

Acil servis muayene fiyatlandırılmaları 

yeniden düzenlenerek, 

Polikliniklerin çalışma süreleri arttırılarak 

yoğunluk önlenebilir. 



GÜSBD 2017; 6(4): 44-56  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 44-56 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 50 ~ 

 

4. Acil servis için yapılan satın alma 

ihaleleri konusunda ne düşünüyorsunuz? 

Gerekli olan ekipmanı yeterli seviyede 

bulabiliyor musunuz? 

ʺİhaleler çok uzun sürüyor. En lüzumlu 

malzeme olan oksilop olmamasına rağmen 

haftalarca ihale yapılacak diye hastaları 

saatlerce ambulamak zorunda kaldık. Çoğu 

zaman bazı malzemelerde eksiklikler 

yaşıyoruzʺ (Hemşire, 26 Yaş). 

ʺHayır. Özellikle kalite açısından düşük 

olan ekipmanların hastane yönetimince 

acilde daha hızlı tüketilir bakış açısıyla 

göndermeleri yanlışʺ (Hemşire, 26 Yaş). 

ʺHastane adına gerekli ihalelerin uygun 

şartlarda yapıldığını ve yeterli ekipmanların 

yeterli seviyede bulunduğunu düşünüyorumʺ 

(Doktor, 41 Yaş). 

ʺYoğunluktan dolayı malzeme 

sirkülasyonu yok maalesefʺ (Ebe, 28 Yaş). 

ʺGenellikle malzeme eksik oluyor ya da 

çok kaliteli malzemeler gelmeyebiliyor 

mesela yakın zamanda enjektörlerde sıkıntı 

yaşadık. Kırık çıkıyor. Kalite konusunda 

sıkıntılar var. İhalelerin uzun sürmesi 

konusunda bize yansıyan ya da bizim 

bilgimiz dahilinde bir şey olmuyor. Belli 

başlı malzemeler dışında genelde her şeyi 

bulabiliyoruz ama mesela bir oksilatör gibi 

çok pahalı cihazlar, teknolojik cihazlarımız 

var onlara mesela ulaşmakta sıkıntı 

yaşıyoruzʺ  (Acil tıp teknisyeni, 33 Yaş). 

ʺEvet, satın alma süreçleri kamu 

hastaneleri birliğiyle beraber ciddi manada 

sıkıntı oluyor. 2 yıldır taleplerim var,  o 

taleplerle ilgili sürekli teminat konusunda 

sıkıntı yaşıyorum,  doğrudan temin mi olacak 

yoksa ihale mi alınacak sekreterliğe mi 

gitsin, sekreterliğe gidenden haber gelmiyor 

geri bildirim bize yapılmıyor, gelir 

sorumlulukları şu düzeyde paramız yok biz 

bunu şu dönemde alamayız diye net cevaplar 

yokʺ (Hemşire, 28 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda;  

Satın alma ihalelerin çok uzun sürdüğü, 

Düşük kaliteli ekipmanların acile 

yönlendirildiği, 

Yoğunluktan dolayı malzeme 

sirkülasyonunun olmadığı, 

Alınan ekipmanların eksik olduğunu, kırık 

ve bozuk çıkabildiği sonucuna ulaşılmıştır. 

5. Sizce yasal düzenlemeler acil 

servislerin iş akışını ve çalışmaları 

zorlaştırıyor mu? Açıklayınız.  

ʺEvet. İş akışımızı zorlaştırıyor. Normal 

prosedürleri uygulamak için az hasta 

bakmamız gerekirken tüm prosedürlerin 

uygulanması isteniyorʺ (Hemşire, 26 Yaş). 

ʺEvet. Örneğin birinci basamak düzeyinde 

bakılması halde aile hekimliğine gidilmesi 

gereken durumlar 112 ambulans ile 3. düzey 

hastanelerin iş yükünü ve verimliliğini 

azalttırıyorʺ (Doktor, 41 Yaş). 

“112 ile gelen hastaların bazılarını 2. 

basamakta izlenmesi yeterli. Örneğin 

elektrikler gittiğinde mekanik ventilatörlü 

hastaların hepsinin 3. basamağa getirilmesi 

gibiʺ (Asistan doktor, 28 Yaş). 

ʺASKOM kuralı. Yoğun bir hastane 

olmamıza rağmen kabul edilmeyen 

hastaların gönderilmesi 112'ye ne kadar 

yoğunluk veriliyor olmasına rağmen hasta 

geliyorʺ (Hemşire, 22 Yaş). 

ʺEvet. Darp, yaralanma gibi durumlarda 

adli raporlar, üst yazılar işimizi 

zorlaştırıyorʺ (Hemşire, 23 Yaş). 

ʺDosya doldurmak. Acil serviste bize çok 

zaman kaybettiren durum mesela dosyanın 

dolması gerekiyor. Belki evet yasal olarak 

hastanın bilgilerini, anemnezini a dan z ye 

her şeyini kaydetmek gerekiyor ama acilde 

bizim için gerçekten çok büyük zaman kaybıʺ 

(Acil tıp teknisyeni, 33 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda; 

Yasal düzenlemelerin, alana entegre 

edilmesinde problem olduğunu, 

Hastanenin yoğunluk bildirilmesine karşın 

112’nin hasta naklettiği ve acil servisin 

hastaya bakma zorunluluğu olduğu için çok 

fazla yoğunluk yaşandığı belirlenmiştir.  
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6. Acil servislerdeki triaj uygulamasının 

etkili yapıldığını düşünüyor musunuz? 

ʺHayır. Çünkü doktor durmuyor triajdaʺ 

(Hemşire, 26 Yaş). 

ʺHayır. Çünkü acil serviste başvuran her 

hastaya bakılma zorunluluğu var. Neredeyse 

tümü yeşil alan ve bu durumda triaj 

yapılmıyorʺ (Asistan doktor, 28 Yaş). 

ʺHayır. Bağıran çağıran biri olduğunda 

hemen içeri alınıyorʺ  (Hemşire, 30 Yaş). 

ʺŞöyle ki biz triajı sadece bir triaj memuru 

ile yapıyoruz. O yüzden biz bu konuda yeterli 

donanıma sahip olmadığımız için yeterli 

düzeyde yapıldığını düşünmüyorum. 

Yanımızda bir hekimin de olması gerektiğini 

düşünüyorum mesela. Belki o zaman yeterli 

düzeyde yapılabilir bir hekimle beraber biz 

triaj yapmak istiyoruz çünkü biz bu şekilde 

yeterli düzeyde triaj yapamıyoruz ya da 

hastaları belki doğru 

yönlendiremeyebiliyoruzʺ (Acil tıp teknisyeni, 

33 Yaş). 

ʺYapılıyor, bizler kapı önünde göğüs 

ağrılarını dakikalar içerisinde müdahale 

edilmesi gereken kanamalı hastaları 

bekletmiyoruz triaj bu açıdan bizim için çok 

önemliʺ (Doktor, 44 Yaş). 

ʺBizim hastanemizde tam anlamıyla 

işlemiyor. Çünkü yoğunluktan dolayı kırmızı 

ve sarı alanlarımız ambulanstan gelen 

hastalarımızla doluyor. Yeşil alana başvuran 

hastalarımıza triaj uygulamaya çalışıyoruzʺ 

(Acil tıp teknisyeni, 20 Yaş). 

ʺGenel olarak Türkiye’de efektif olarak 

yapıldığını düşünmüyorum. Birçok 

hastanelerimizde hala triaj uygulaması yok. 

Hastalarımızın triaj uygulamasından haberi 

yok bilmiyorlar. Sağlık çalışanları da triajı 

büyük oranda bilmiyorlar. Bu yüzden çok 

efektif ve doğru işlediğini düşünmüyorumʺ 

(Doktor, 32 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda; 

Triajın tam anlamıyla işlemediği, 

Alanda uzman kişilerce triajın  yapılması 

gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 

7. Sağlık çalışanlarının acil servislerde 

görev yapmaları için özendirilmesi 

konusunda ne gibi uygulamalar 

yapılabilir? 

ʺDüzenli disiplinli bir sistemle çalışılması. 

Maddi olarak desteklenmesi. Acil serviste 

çalışmak isteyen kişilerin çalıştırılmasıʺ 

(Hemşire, 26 Yaş). 

ʺUygun mesai saatleri ve maddi olarakʺ  

(Asistan doktor, 29 Yaş). 

Motive edilmeli. İzin günleri arttırılmalıʺ 

(Hemşire, 24 Yaş). 

ʺDöner sermaye hesaplamalarında 

farklılıklar ve oranlarının arttırılması. 

Yönetim ve idare tarafından koruyucu ve 

özendirici uygulamalar planlanmalıdırʺ 

(Doktor, 41 Yaş). 

ʺÖdüllendirmeʺ (Ebe, 28 Yaş). 

ʺEğitimler yapılabilirʺ(Hemşire, 20 Yaş). 

ʺÖncelikle yıpranma payı verilmesini 

istiyoruz. Acil servis çok yoğun ve stresli bir 

ortam. Güvenliğin arttırılması ve hasta 

yakınlarıyla olan muhatabın azaltılması 

çalışanları olumlu motive edebilirʺ (Hemşire, 

35 Yaş). 

ʺHasta yoğunluğu azaltılabilir. Gece 

polikliniği açılırsa faydalı olabilir. Nöbet 

süremiz çok fazla ve hemşireye çok yük 

biniyor koordinasyon, hasta yakını hasta, 

çalışanlar herkesle muhatap oluyoruz sayı 

artarsa çok iyi olurʺ (Hemşire, 23 Yaş). 

ʺAcil servis farkları arttırılabilir çünkü 

burada çok fazla kişi çalışmak istemiyor hem 

güvenlik açısından hemen enfeksiyon 

açısından direk hastayla biz ilk maruz 

kalanız gerekli önlemler hasta hakkında 

yeteri kadar bilgiye sahip olmadığımız için 

ilk başta bütün enfeksiyonlar bütün 

hastalıklar bulaşma olasılığı olabilir 

mümkün olduğu kadar bunlar ile ilgili 

önlemler alıyoruz ama bu ne kadar yeterli 

gerekli farklar arttırılabilir gerekli eleman 

sayısı sağlanırsa ve gerekli sosyal 

aktivitelerle taçlandırılsa burada çalışmak 

isteyen arkadaşlarımın sayısının artacağını 

düşünüyorumʺ (Hemşire, 30 Yaş).  
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Bu ifadeler sonucunda; 

Düzenli ve disiplinli bir sistem 

geliştirildiğinde, 

Maddi–manevi motivasyon sağlandığında, 

İş yükü azaltıldığında, 

Çalışanların güvenliği sağlandığında, 

sağlık çalışanlarının acil serviste çalışmaya 

teşvik edilebileceği sonucuna ulaşılmıştır.  

8. Sizce acil servislerde çalışan personel 

konusunda yaşanan en önemli sorunlar 

nedir? 

“Personel sayısının azlığı, personelin sık 

sık değişmesi, personele mobbing 

uygulanması” (Hemşire, 26 Yaş). 

“Acillerin aşırı yoğunluğu, acil olmayan 

hastaya bakılma zorunluluğu, sağlık 

personelinin güvenliğinin sağlanamaması 

yeterince”(Asistan doktor, 28 Yaş). 

“Hasta ve yakınlarının personele şiddet 

uygulaması, fiziksel ve psikolojik yorgunluk, 

sosyal hayata pek vakit ayıramamak” 

(Hemşire, 25 Yaş). 

“Personel eksikliği, malzeme 

eksikliği”(Ebe, 28 Yaş) 

“Personel eksikliği, hizmet içi eğitimlerin 

yetersiz olması, diğer ekip üyeleriyle olan 

olumsuz diyaloglar, kişisel iletişimin olumsuz 

olması” (Hemşire, 35 Yaş). 

“İşini gerçekten sevmeden yapan 

insanların olması. Öğrenme açısından yeni 

mezun olmuş biri tabi ki de gelsin burada 

öğrensin ama acil serviste onu yetiştirmek de 

bizler için yorucu bir süreç. Hem hastalar 

açısından hem bizler için yorucu bir süreç. 

Öncelikle daha tecrübeli insanların olması 

gerekiyor ama bir yandan da tabi ki 

öğrenmeleri gerekiyor. Dediğim gibi 

sevmeden çalışan insanlar da kaytarma yolu 

buluyorlar”(Acil tıp teknisyeni, 33 Yaş). 

“Birinci sorun acil serviste çalışanların 

uzun süre çalışmaması. Bir süre sonra başka 

bölümlere tayin istemesi, bu deneyimli 

çalışan sayısını düşürüyor. İkinci olarak 

personel sayısının azlığı. Üçüncü ise acil 

serviste lise mezunu acil tıp 

teknisyenlerindense lisans mezunu 

hemşirelerin istihdam edilmesi daha doğru 

buluyorum” (Doktor, 44 Yaş). 

“Nöbet saatlerimiz çok fazla, gece 

çalışma sistemimiz diğer çalışanlara göre 

çok zor şartlar altında çalışıyoruz. Yoğunluk 

çok fazla ve hastalar tarafından 

anlaşılmıyoruz” (Acil tıp teknisyeni, 20 Yaş). 

“Acilde çalışan personel ciddi anlamda 

yetersiz. Bilgi açısında çok yetersizler bilgi 

sahibi personel çok az. Acil serviste personel 

temiz çalışmıyor” (Hemşire, 30 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda; 

Personel sayısının yetersizliği ve 

personelin sık değişmesi, 

Personele sözlü ve fiziksel şiddet 

uygulanması, 

Hasta sayısı ve iş yükünün fazla olması, 

Çalışanların eğitim eksikliği, 

Çalışanlar arasındaki iletişimsizlik gibi 

sorunlar olduğu ortaya çıkmıştır. 

9. Sizce acil servislerde hasta yakınları 

ile yaşanan en önemli sorunlar nedir? 

“Hasta ve hasta yakınlarına doktor 

tarafından yeterince bilgi verilmemesi. Yatak 

bulamama. Hastalarının temiz ve uygun bir 

yerde bakılmamasından dolayı sık sık 

tartışmak zorundasın” (Hemşire, 26 Yaş) 

“İletişim, mobbing, hastaların uzun süre 

beklemelerinden kaynaklı anksiyete” 

(Hemşire, 24 Yaş) 

“İletişim, saygı, empati” (Hemşire, 26 

Yaş) 

“Sözlü ve sözsüz şiddet, anlayışsızlık ve 

itaatsizlik “(Hemşire, 25 Yaş) 

“Gereksiz ajitasyon ve agresiflik, 

kalabalık halde başvuru, tatminsizlik “ 

(Doktor, 41 Yaş) 

“Darp. Taciz. Saygısızlık” (Acil tıp 

teknisyeni, 31 Yaş) 

“Tek hastayı kendi hastaları görmesi, 

kulaktan delme bilgilerle yaptığım işlemlere 

müdahale edilmesi, tedaviyi 

zorlaştırması”(Hemşire, 22 Yaş) 
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“Acil serviste ziyaretçi yasağının 

olmaması”(Ebe, 28 Yaş) 

“Burada asistan doktorlar muayene 

ediyor ama hastalar uzman doktorların 

tedavi etmesini istiyorlar” (Acil tıp 

teknisyeni, 20 Yaş) 

“Acil servisin gerçek anlamını 

bilememeleri. Diğer ülkelerde olduğu gibi 

sabırla beklememeleri, hastanın başına ne 

gelirse gelsin bundan doktoru sorumlu 

tutmaları” (Doktor, 32 Yaş) 

Bu ifadeler sonucunda; hasta yakınlarıyla 

sorun yaşanmasına sebep olan faktörler: 

Hasta yakını ve çalışanlar arasındaki 

iletişim yetersizliği, 

Hasta yakınları tarafından çalışanlara 

sözlü ve fiziksel şiddet uygulanması olarak 

belirlenmiştir. 

10. Sizce acil servislerde yönetsel açıdan 

yaşanan en önemli sorunlar nelerdir? 

“Acil servis yöneticilerinin de diğer 

yöneticilere karşı sözlerini geçirememesi, 

dikkate alınmaması. Çözüm üretilememesi” 

(Hemşire, 26 Yaş) 

ʺYönetimin taraf tutması. Yönetimin 

mobbing uygulamalarıʺ  (Hemşire, 24 Yaş). 

ʺYöneticinin alana hakim olmayışı. 

Yöneticinin alana hakim olduğunu 

düşünmesi. Yöneticinin çalışanla kesinlikle 

empati kurmak istemeyişiʺ (Hemşire, 26 

Yaş). 

ʺÇalışan sayısının fazlalığı. Hastanenin 

ileri düzeyde olmasının gerektirdiği 

sorunlarʺ (Doktor, 41 Yaş) 

ʺEleman verilmemesi. Acil servislerin 

ayrıcalıklı bir birim olarak görülmesiʺ (Ebe, 

28 Yaş). 

ʺAcil servisin sorunlarına çözüm 

bulunmuyor. Servisler, acil servisten 

hastalarını çekmiyorlar, bazen acilden 

taburcu ediyorlar. Kalitesiz malzeme alımı 

yapılıyor, eksik malzemeler talep 

edilemiyorʺ(Hemşire, 35 Yaş). 

ʺBürokratik prosedürlerin uzun olması, 

acil servis işleyişine pek uygun değil, 

hızlanması gerekiyor ve sevk zincirinin bir an 

önce hayata geçirilmesi gerekiyorʺ (Doktor, 

44 Yaş). 

ʺSistemsel sorunlar var belli başlı şeyler 

oturtulamıyor. Bunlar deneme yanılma 

yöntemleriyle yapılacak şeyler ve alan çok 

dar, alanın çok daralması her alanda bizi 

zorlandırıyorʺ (Hemşire, 30 Yaş).  

Bu ifadeler sonucunda;  

Yönetici ile çalışanlar arasında iletişim 

eksikliği olduğu, 

Acil servislere yeterli personel 

verilmediği,  

Bürokratik prosedürlerin, acil servis 

işleyişine uygun olarak daha hızlı ilerlemesi 

gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.    

11. Acil servislerde işleyiş açısından 

yaşanan en önemli sorunlar nedir? 

“Güvenlik yetersizliği. Personel eksikliği. 

Fazla sayıda hastanın acile bastırması. 

Yeterli alanın olmaması. Tetkiklerin uzun 

süre çıkmaması”(Hemşire, 26 Yaş). 

ʺAcilin müşahede kısmındaki 

sirkülasyonun yavaş olması. 

Sonuçlanamayan veya uzayan 

konsültasyonlar. Hasta yakınlarının acil 

biriminde hasta tedavi sürecini uzatmaları, 

çalışanı irrite etmeleriʺ (Hemşire, 26 Yaş). 

ʺFiziki kapasite alan yetersizliği. Acil 

şartlarda tüm tetkiklerin istenilememesi. 

Görüntüleme türlerinin hepsinin acilden 

istenilememesi. (Doktor, 41 Yaş).  

ʺTriaj uygulamasının efektif bir şekilde 

yapılamaması, hastane yönetiminin acil 

servislere gerekli önemi vermemesi ve 

insanlarımızın acil servisin aslında ne 

olduğunu tanımlanamaması ve sevk 

zincirinin çalışmamasına bağlı olarak 

gereksiz yere kalabalıklarʺ (Doktor, 32 Yaş). 

Bu ifadeler sonucunda;  

Hasta sayısı ve iş yükünün fazla olması, 

Acil müşahadedeki sirkülasyonun yavaş 

olması, tetkiklerin geç sonuçlanması, 

Fiziki alt yapı eksikliği, 

Triaj uygulamasının etkili bir şekilde 

yapılamaması, 
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Sevk zincirinin çalışmaması, 

Güvenlik yetersizliği olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Atilla ve ark. (2010) ambulansla acil 

servise getirilen hastaları değerlendirdiği 

çalışmasında, hastanelerden getirilen 

hastalara olay yerinden getirilen hastalara 

göre daha fazla konsültasyon istendiği tespit 

edilmiştir. Ayrıca acil servise getirilen 

hastaların büyük çoğunluğu için 

konsültasyon istendiği tespit edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da çok fazla 

konsültasyon istenmesi, çalışanlar tarafından 

bir sorun olarak ifade edilmiştir. Edirne ve 

ark. (2008) Yüzüncü Yıl Tıp Fakültesi acil 

servis hastalarının özellikleri adlı 

çalışmasında acil servise başvuran 190 

hastayı incelemiş ve %19,5’inin uygun 

olmayan hastalar olduğu tespit edilmiştir. 

Buna göre başvuran her beş hastadan biri acil 

hasta ölçütlerine uygun değildir. 

Çalışmamızda ise çalışanlar uygun olmayan 

hastaların acil servise sıklıkla başvurduğunu 

ve bu durum sonucunda acil servislerde 

gereksiz yoğunlukların oluştuğunu ifade 

etmişlerdir. Ersel ve ark. (2006) bir acil 

servisin kullanım özelliklerini belirlediği 

çalışmasında kullanılan kategori sınıflaması 

ve uzman kararı sonrasında başvuruların 

%67,8’i aciliyet açısından uygun olduğu 

tespit edilmiştir. Köse ve ark. (2011) bir acil 

servise başvuran hasta profili ve başvurunun 

uygunluğu adlı çalışmasında acil servise 

başvuran hastaların çoğunluğu acil olmayan 

birinci sağlık hizmetleri ve polikliniklere 

başvurması gereken ayakta tedavisi gereken 

hastalar olduğunu gözlemlemiştir. 

Literatürde acil servise uygun olmayan 

başvurulara yönelik ciddi farklılıklar olduğu 

görülmektedir. Bu farklılığın nedeninin ise 

aciliyeti ölçecek standart bir yöntemin 

olmayışı olarak öne sürülmüştür.
6 

Yine 

araştırma sonuçlarına göre, acil servislere 

olan sevk sisteminde sorunlar olduğu 

çalışanlar tarafından ifade edilmiştir. Ertan 

ve ark. (2010) bir acil servise yapılan 

sevkleri incelediği çalışmasında, sevklerin 

büyük çoğunluğunun hastaneye haber 

verilmeden yapıldığı, mesai saatleri dışında 

ve spesifik ön tanıları konulmadan yapıldığı 

sonucuna ulaşmıştır. 2009 yılında resmi 

gazetede yayımlanan “Yataklı Sağlık 

Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin 

Uygulama Usul ve Esasları Hakkında 

Tebliğ” madde 15’te acil servisten diğer 

sağlık tesislerine sevk ve nakil esasları 

bahsedilmiştir.
25 

Buna rağmen çalışmalar 

uygunsuz sevklerin yapıldığını 

göstermektedir. 

Çalışma bulgularımıza göre acil servis 

çalışanları ile ilgili görülen sorunlar arasında, 

personel yetersizliği, aşırı iş yükü, mesai 

saatlerinin fazlalığı, güvenlik sorunları gibi 

ifadelerin yer aldığı görülmektedir. Kavlu ve 

Pınar (2009) acil servislerde çalışan 

hemşirelerin tükenmişlik ve iş doyumlarının 

yaşam kalitesinin etkisini araştırdığı 

çalışmasında, acil servislerde çalışan 

hemşirelerin yarsının tükenmişlik yaşadığı ve 

iş doyumlarının ise orta düzeyde olduğu 

tespit edilmiştir. Acil serviste çalışmayı 

kendisi isteyen hemşirelerde ise tükenmişlik 

düzeyinin daha az, iş doyumunun ise daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir. Özellikle 

hemşireler üzerinde yapılan çalışmalar iş 

doyumlarının genellikle düşük-orta düzeyde 

olduğunu ileri sürmektedir İş tatminin pek 

çok faktörden etkilendiğini söylemek 

mümkündür. Çalışmalar, nöbet saatleri, iş 

yükü, mesleği severek yapma 
3, 24 

maaş, hasta 

bakımı ile ilgili faktörler, iş arkadaşlarıyla 

ilişkiler, eğitim fırsatları, terfi gibi 

faktörlerin, tatmin üzerinde etkili 

olabileceğini ileri sürmektedir. 
15, 18 

Araştırmaya katılanlar triajın etkili 

yapılmadığını öne sürmüştür. Ersoy ve 

Akpınar (2010) çoklu yaralanma senaryosu 

kullanarak acil hekimlerinin triaj karar verme 

yeterliklerini değerlendirmek amacıyla 

yaptığı çalışmada, acil hekimlerinin yaralılar 

için yetersiz triaj kararı verme eğiliminde 

oldukları belirlenmiştir. Subash (2004) 

yaptığı çalışmasında doktor ve hemşireler 

tarafından oluşturulan ekiplerce yapılan triaj 

uygulaması ile bekleme süreleri kısalmakta, 

hastalar deneyimli personel tarafından 

muayene edilmekte ve 20 dakika içinde 

muayene ve taburcu edilen hasta sayısında 

artış olduğunu ileri sürmüştür. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Acil servis çalışanlarının yaşadığı 

sorunları belirlemek amacıyla yapılan 

araştırmada katılımcıların çoğunluğu çalışan 

sayısının yetersiz olduğunu ve bundan dolayı 

haftalık mesai sürelerinin arttığını, 

çalışanların iş yükünün fazla olduğunu, 

çalıştıkları birim yönetimi tarafından 

ödüllendirilmediği, acil servise acil olmayan 

hastaların çok sık geldiğini ve bu konuda 

bireylerin bilinçlendirilmediğini, alınan 

ücretin yetersiz olduğunu, alınan güvenlik 

önlemlerinin yetersiz olduğunu, satın alma 

ihalelerinin uzun sürdüğünü ve servise 

kalitesiz malzemeler gönderildiğini 

konsültasyon uygulamaları ile ilgili sorunlar 

olduğunu, triajın efektif yapılmadığını, hasta-

hasta yakını-çalışan-yönetici arasındaki 

iletişim eksikliği olduğu, acil servislerin 

fiziksel alanının yetersiz olduğunu ve fiziksel 

alan açısından yetersiz olan acil servislere 

gereksiz sevklerin yapıldığını ve bu sevklerin 

önlenemediğini belirtmişlerdir. Belirlenen 

sorunlar kapsamında aşağıdaki öneriler 

getirilebilir: 

Konsültasyon istemlerine hızlı bir şekilde 

cevap verilmesinin sağlanması çalışanlar ile 

hasta yakınları arasında gerginlik ve diğer 

çatışmaları önleyebilir.  

Acil servise yapılan uygunsuz başvurular 

hem yoğunluğu artırmakta hem de gerçekten 

sağlık hizmetine ihtiyacı olanların hizmetten 

yararlanmasına engel olabilmektedir. Acil 

servise acil olmayan hastaların gelmesini 

önlemek için öncelikle poliklinik hizmetleri 

iyi organize edilmelidir. Durumu acil 

olmayan hastaların polikliniklerde istedikleri 

hizmeti kolay alabilmesi durumunda acil 

servise başvuruların azalacağı kanaatindeyiz. 

Bu düzenlemeler uygunsuz başvurulardan 

bunalan çalışanların da motivasyonunu ve 

kurumun hizmet kalitesini arttıracaktır. 

Yapılan sevkler incelendiğinde, çoğu 

hastanın sevk edildiği yerde tedavi edilebilir 

olduğu görülmektedir. Sadece gerekli 

durumlarda hastaneler arası sevklerin 

gerçekleşmesi ve sevk edilmeden önce servisin 

aranıp uygunluk durumunun sorulması 

konusunda gerekli düzenlemeler yapılabilir. 

Toplumun, birinci basamak sağlık 

kuruluşlarını kullanması özendirilmelidir. 

Triaj uygulamasının daha etkili olmasını 

sağlayacak önlemler alınabilir. 

Acil servislerde verilen hizmetin 

aksamaması için ihale süreçleri mümkün 

olduğunca kısa tutulmalı ve kaliteli malzeme 

temini sağlanmalıdır. 

Çalışanların performansını iyileştirmek ve 

motivasyonlarını artırmak amacıyla, 

yöneticilerin ödüllendirme mekanizmalarını 

kullanması iş doyumunu artırabilir ve 

performans bazlı sorun çözümünde faydalı 

olabilir.  Acil üniteler yeterince personel 

istihdam edilmesi, yoğunluğun 

azaltılmasında etkin rol oynayabilir.  

Sağlık personelinin güvenliği sağlanarak, 

personel için daha rahat ve huzurlu çalışma 

ortamı oluşturulmalıdır. 

Tüm bu sorunlar ve çözüm önerileri 

dikkatli bir şekilde irdelendiğinde,  acil 

servislerde yaşanan sorunların çözümünün 

yöneticiler ve karar verenlerin alacakları 

önlemler ve bir takım uygulamalar ile en aza 

indirilebileceği düşünülmektedir.  
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ÖZET 

Çalışmanın amacı iç hastalıkları alanında çalışan 
hemşirelerin sağlıkla ilgili bilgiye ulaşmada internet 

kullanımına ilişkin görüş ve uygulamalarını 

belirlemektir. Tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya 

Ankara’daki bir üniversite hastanesinin iç hastalıkları 

kliniklerinde çalışan 71 hemşire katılmıştır. Veriler 

literatürden yararlanılarak araştırmacılar tarafından 

oluşturulan soru formu kullanılarak toplanmıştır. 
Hemşireler sağlık veya mesleği ile ilgili bilgi almak 

için sıklıkla kitapları (%20,9) ve resmi kurumların 

internet sayfalarını (%20,9) tercih etmektedirler. 

Katılımcıların %83,1’i çevrimiçi veri tabanlarında 

arama yapabilmekte, %30,6’sı site uzantısına bakarak 

bilgilerin doğruluğunu kontrol etmektedir. 

Katılımcıların %28,2’si hastaların sağlıkla ilgili bilgi 

edinmek için interneti kullanma durumlarını 

değerlendirmekte ve %11,3’ü hastalara bilgi 

edinmeleri için bir internet sayfası önermektedir. 

Hemşirelerin %71,4’ü internetten edindiği bilgiyi 

paylaşan hastalarla/yakınlarıyla karşılaşmaktadırlar. 

Bu durumda bilgiyi nereden öğrendiğini sorgulayarak 

bilgi kaynağının güvenilirliğini kontrol etmekte 

(%16,9) ve iletilen bilginin doğruluğunu 

araştırmaktadırlar (%14,1). Araştırmada hemşirelerin 

yaş, cinsiyet, çalışılan klinik, çalışma süresi, internet 

kullanma becerisi ile kendisinin ve kronik hastalığı 

olan hastaların sağlıkla ilgili bilgiye ulaşmada internet 

kullanımına ilişkin bazı görüş ve deneyimleri arasında 

istatistiksel olarak önemli fark bulunmuştur. Kronik 

hastalığı olan bireylere bakım veren hemşireler 

internetteki bilgi çeşitliliği içinde doğru bilgiye 

ulaşmaları için hastaları desteklemeli, çevrimiçi veri 

tabanlarında arama yapabilmeli ve edindikleri 

bilgilerin güvenirliliğini sorgulayabilmelidirler. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalık, Hemşirelik, 

Bilgiye Ulaşma, İnternet 

ABSTRACT 

Aim of the study is to determine views and 

practices of nurses working at internal medicine wards 

about using internet to access health related 

information. Seventy-one nurses who work at internal 

medicine clinics at a university hospital in Ankara 

participated to this descriptive study. Data was 

collected using a questionnaire developed by 

researchers based on the literature. Nurses frequently 

preferred books (20.9%) and web pages of formal 

institutions (20.9%) to get information about health 

and the profession, 83.1% would be able to search in 

online databases, 30.6% checked the accuracy of the 

information by looking at the website extensions. 
28.2% of the participants evaluated the status of 

patients had used internet to obtain health related 

information and 11.3% suggested to patients any web 

page in order to get information. 71.4% of the nurses 

indicated that were faced with patients/relatives 

sharing the acquired information on the internet. In 

this case, they checked by querying the source of the 

information is reliability (16.9%) and had investigated 

the accuracy of the information transmitted (14.1%). 

Between age, gender, type of clinic, duration of 

experience, internet usage skill and some views or 

practices of the nurses for herself / himself and 

patients with chronic diseases about using internet to 

access health related information had found 

statistically significant. Nurses who care for patients 

with chronic diseases should support them to access 

accurate information in a variety of information on the 

internet, be able to search in online databases and 

query the reliability of the information acquired.  

 

Keywords: Chronic Disease, Nursing, Access to 

information, Internet 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 

İnternet, güçlü bir iletişim ve bilgi 

kaynağı olarak tüm dünyada yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır. Türkiye Hane Halkı 

Bilişim Teknolojileri Kullanım 

Araştırması’na göre; ülkemizde hanelerin 

%76,3’ünde internet ağının bulunduğu 

belirlenmiş, sağlıkla ilgili bilgi almak için 

internet kullanma sıklığı (%65,5), sosyal 

medya kullanımı (%82,4) ve haber, gazete 

okuma amaçlı internet kullanımından 

(%69,5) sonra üçüncü sırada yer almıştır.
1
 

Amerika’da yürütülen bir anket çalışmasında 

da benzer şekilde katılımcıların büyük bir 

çoğunluğunun (%56) sağlıkla ilgili bilgi 

almak amacıyla interneti kullandıkları rapor 

edilmiştir.
2
 

Kronik hastalığı olan bireyler, yoğun ve 

sürekli tedavi süreci, hastaneye tekrarlı 

yatışlar, günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede karşılaşılan güçlükler 

nedeniyle hastalık ve tedavileri ile ilgili daha 

sık bilgiye ihtiyaç duyabilir ve internette 

bilgi arayışı içerisinde olabilirler. Kronik 

hastalığı olan farklı gruplarla yapılan 

araştırmalarda, hastaların %24-%75,7 gibi 

değişen oranlarda internet kaynaklarına 

başvurdukları belirtilmiştir.
3-8

 Kronik 

hastalığı olan bireyler arasında internet 

kullanımının artması bilgiye ulaşmayı 

kolaylaştırsa da internetteki bilgi çeşitliliği 

içinde sağlıkla ilgili doğru ve güvenilir 

bilgiye ulaşmak oldukça zor olabilmektedir. 

Bu nedenle internette hastalığı ya da 

tedavisine yönelik bilgi arayan ve ulaştığı 

bilgilerin güvenirliliğini değerlendirmeyen 

hastalar edindikleri eksik ya da yanlış bilgiler 

doğrultusunda tedavi ve yaşam kalitelerini 

olumsuz etkileyebilecek yanlış uygulamalar 

yapma riski ile karşı karşıya kalabilirler.
9
 

Kronik hastalığı olan bireylerin internet 

kullanım oranının artması ve güvenilir 

bilgiye ulaşmanın zor olması nedeniyle iç 

hastalıkları alanında çalışan hemşirelerin 

internetteki bilgilere yönelik hastaları 

bilgilendirme, hastaların bu bilgilerle ilgili 

sordukları soruları cevaplama, hastalar için 

güvenilir internet kaynakları oluşturma ve 

onları kaliteli ve güvenilir internet 

kaynaklarına yönlendirme sorumlulukları 

ortaya çıkmıştır.
10-12

 Ancak araştırma 

sonuçları hemşirelerin çoğunlukla hastaların 

sağlıkla ilgili internet bilgisini 

değerlendirmediklerini, hasta ve yakınlarını 

bu konuda bilgilendirme oranlarının düşük 

olduğunu göstermektedir.
11, 12

 

İnternet ortamında sağlıkla ilgili bilgilerin 

yer aldığı siteler hasta eğitimi için 

kullanılabileceği gibi yanlış algılamalar için 

de risk oluşturabilirler. Kronik hastalık 

yönetiminde hasta ve yakınlarının gereksinim 

duyacağı bilgilerin sunumunda hemşirelerin 

bu risklerin farkında olması, hastaların ve 

yakınlarının internet kaynaklarını, inceleyip 

incelemediklerini ve ulaşılan kaynakların 

güvenilirliğini değerlendirmeleri, güvenilir 

ve güncel kaynakları bilerek hasta ve 

yakınlarını bu kaynaklara yönlendirmeleri 

gerekmektedir. Literatürde genel olarak 

hemşirelerin, öğrencilerin ve diğer sağlık 

çalışanlarının bilgi arama davranışları, sağlık 

bilgisi edinmek için interneti kullanma 

özellikleriyle ilgili çalışmalar bulunmakta 

olup spesifik olarak genellikle kronik 

hastalığı olan hastalara bakım veren iç 

hastalıkları alanında çalışan hemşirelerin bu 

konuya ilişkin görüş ve uygulamalarının 

değerlendirildiği kapsamlı bir araştırmaya 

ulaşılamamıştır.
10-19

 Bu nedenle bu araştırma; 

iç hastalıkları alanında çalışan hemşirelerin 

sağlıkla ilgili bilgiye ulaşmada internet 

kullanımına ilişkin görüş ve uygulamalarını 

belirlemek amacıyla planlanmıştır.
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MATERYAL VE METOT

Tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma 

Ankara il sınırları içindeki bir üniversite 

hastanesinin iç hastalıkları kliniklerinde 

(dahiliye servisi, nöroloji servisi, hematoloji-

onkoloji servisi, dahiliye yoğun bakım 

ünitesi, kardiyoloji yoğun bakım ünitesi, 

hemodiyaliz ünitesi) ve polikliniklerinde 

(dermatoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji, 

göğüs hastalıkları, hematoloji, kardiyoloji, 

nefroloji, nöroloji, tıbbi onkoloji, dahiliye 

poliklinikleri) yürütülmüştür.  

Araştırmanın yürütüldüğü hastanenin iç 

hastalıkları kliniklerinde ve polikliniklerinde 

en az 2 aydır çalışmakta olan hemşireler 

araştırmanın evrenini oluşturmuştur.  

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde 

tam sayım yöntemi kullanılmış ve evrenin 

tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. 

Araştırmada, evrenin tamamına ulaşılarak 71 

hemşire araştırmaya dahil edilmiştir. 

Araştırma verileri literatürden 

yararlanılarak araştırmacılar tarafından 

oluşturulan soru formu ile toplanmıştır.
11-

13,20-23
 Hemşirelere yönelik oluşturulan soru 

formunda hemşirelerin tanıtıcı özellikleri, 

interneti kullanma becerileri ve bakımda 

internet kullanımına ilişkin görüşlerini 

belirlemeye yönelik 31 soru yer almıştır. 

Araştırmada kullanılacak soru formunun 

anlaşılırlığını değerlendirmek amacıyla 

örnekleme dahil edilmeyen dahiliye-cerrahi 

kliniğinde görev yapan 5 hemşireye ön 

uygulama yapılmıştır. Ön uygulama 

sonrasında soru formunun iç geçerliliği için 

iki uzman görüşü alınmış ve gerekli 

değişiklikler yapılarak forma son hali 

verilmiştir.  

Veri toplama formu dağıtılmadan önce her 

bir hemşireye çalışmanın amacı, çalışmaya 

katılımın gönüllülük esasına dayalı olduğu, 

form üzerine isim yazılmayacağı, çalışmadan 

elde edilen verilerin soru formuna verilen 

toplam cevaplar üzerinden analiz edileceği ve 

gizliliğinin korunacağı açıklanmıştır. 

Hemşireler tarafından doldurulan formlar bir 

hafta içerisinde geri alınmıştır.  

Hemşirelerin sağlık/mesleği ve hastaların 

hastalık/tedavileri ile ilgili bilgi almada 

internet kullanımına ilişkin deneyimleri 

araştırmanın bağımlı değişkenlerini; tanıtıcı 

özellikleri ve bilgisayar/internet kullanımına 

ilişkin özellikleri ise bağımsız değişkenlerini 

oluşturmuştur. Araştırmadan elde edilen 

veriler IBM SPSS 15.0 paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistik hesaplamalarında sayısal veriler için 

ortalama, standart sapma; kategorik veriler 

için ise sayı ve yüzde hesaplamaları 

kullanılmıştır. İncelenen değişkenlerde 

gözlenen ve beklenen frekanslar arasındaki 

farkın anlamlı olup olmadığı ki-kare testi ile 

değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacıyla Başkent 

Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma ve Etik Kurulundan onay 

alınmıştır (proje no: KA12/181; tarih: 

01.08.2012). Ayrıca araştırmanın 

yürütülebilmesi için çalışmanın yapıldığı 

kurumdan resmi izin, araştırmaya katılan 

hemşirelerden ise sözlü onam alınmıştır.
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş 

ortalaması 26,9±5,1 (min-maks:18-37) olup 

çoğunluğunu kadın (%88,7) ve 

lisans/lisansüstü (%74,6) mezunu hemşireler 

oluşturmuştur. Hemşirelerin mesleki 

deneyim sürelerinin ortalama 4,9±5,5 (min-

maks: 0,1-17) yıl olduğu belirlenmiş, 

%32,4’ünün iç hastalıkları servislerinde 

görev yaptığı bulunmuştur  (Tablo 1).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %64,8’i 

bilgisayar/internet kullanımına yönelik 

eğitim aldığını, bilgisayar/internet 

kullanımına ilişkin bilgiyi sıklıkla hemşirelik 

eğitimi sırasında (%29,8) ve kardeş vb. 

yakınlardan (%44,2) öğrendiklerini 

belirtmiştir. Hemşirelerin büyük bir 

çoğunluğu evinde/çalıştığı bölümde 

bilgisayar (%94,4; %97,2) ve internet 

bağlantısı (%94,0; %97,1) olduğunu, tamamı 

internet kullandığını ve %71,8’si iyi/çok iyi 

derecede internet kullanabildiğini ifade 

etmiştir. Hemşirelerin interneti kullanım 

amaçları sorgulandığında sıklıkla kişisel / 

eğlence / boş zaman aktivitelerini 

gerçekleştirme (%45,5) ve mesleki gelişim 

(%42,1) amacıyla kullandıkları belirlenmiştir 

(Tablo 2). 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri 

 Sayı % 

Cinsiyet   

Erkek  8 11,3 

Kadın 63 88,7 

Eğitim durumu 

Lise / Ön lisans 18 25,4 

Lisans / Lisansüstü 53 74,6 

Medeni durum 

Evli  23 32,4 

Bekar  48 67,6 

Çocuk sahibi olma durumu 
Evet  15 65,2 

Hayır  8 34,8 

Çalışılan bölüm    

Poliklinik  12 16,9 

Klinik  23 32,4 

Yoğun Bakım Ünitesi 14 19,7 

Hemodiyaliz Ünitesi 22 31,0 

 

Tablo 3’de hemşirelerin sağlık ile ilgili 

bilgi almak için internet kullanımına ilişkin 

özelliklerine yer verilmiştir. Buna göre 

hemşirelerin sağlık ile ilgili bilgi almak için 

sıklıkla kitapları (%20,9), resmi kurumların 

internet sayfalarını (%20,9), yönetici 

hemşireleri (%14,0), çevrimiçi veri 

tabanlarını (%14,0), iş arkadaşlarını (%13,2) 

ve resmi olmayan kurumların internet 

sayfalarını (%11,5) tercih ettikleri 

belirlenmiştir. Hemşirelerin çoğunluğunun 

(%83,1) çevrimiçi veri tabanlarında arama 

yapmayı bildiği ve sıklıkla Google, Yandex, 

Yahoo vb. arama motorları (%52,1) ile 

Pubmed (%16,4) ve Ulakbim (%11,4) veri 

tabanlarını kullandıkları bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yarısından 

fazlası (%56,3) internette araştırma yapmaya 

yönelik engellerle karşılaştığını belirtmiştir. 

Yeterli zamanının olmaması (%55,9) ve 

yeterli sayıda bilgisayar olmaması (%30,9) 

hemşirelerin internet kullanımına yönelik en 

sık karşılaştıkları engelleri oluşturmuştur. 

Hemşirelerin %66,2’si internetteki sağlıkla 

ilgili bilgilerin kısmen güvenilir olduğunu 

düşündüklerini ve  %30,6’sı bilgilerin 

doğruluğunu site uzantılarının “.edu” ya da 

“.gov” olmasına dikkat ederek kontrol 

ettiklerini belirtmişlerdir (Tablo 3). 
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Tablo 2.  Hemşirelerin Bilgisayar/İnternet 

Kullanımına İlişkin Özellikleri 

 Sayı % 

Bilgisayar/İnternet Kullanımına Yönelik 

Eğitim Alma 
Evet  46 64,8 

Hayır  25 35,2 

Eğitim Alınan Yer* 
Hemşirelik eğitimi 31 29,8 

İlköğretim/lise eğitimi 18 17,3 

Bilgisayar kursu  8 7,7 

Hizmet içi eğitim 1 1,0 

Diğer (Kardeş vb. yakınlar) 46 44,2 

Evinde Bilgisayar olması   

Evet  67 94,4 

Hayır  4 5,6 

Evinde İnternet Bağlantısı Olması 
Evet  63 94,0 

Hayır  4 6,0 

Çalışılan Bölümde Bilgisayar Bulunması 
Evet  69 97,2 

Hayır  2 2,8 

Çalışılan Bölümde İnternet Bağlantısı 

olması 
Evet  67 97,1 

Hayır  2 2,9 

İnternet Kullanması   

Evet  71 100 

İnternet Kullanma Becerisi  

Zayıf/Orta 20 28,2 

İyi/Çok İyi 51 71,8 

İnterneti Kullanma amacı* 
Kişisel / eğlence / boş zaman 

aktivitelerini 

gerçekleştirme** 

 

219 

 

45,5 

Mesleki gelişim*** 203 42,1 

Resmi uygulamaları 

gerçekleştirme**** 
60 12,4 

* Birden fazla cevap verilmiş olup yüzdeler toplam cevap sayısı 
üzerinden alınmıştır. 

**Sosyal paylaşım sitelerine girmek, oyun oynamak, alışveriş 

yapmak, mail okumak 
***Klinikte bilmediği bir konuyu öğrenmek, hasta eğitimi için 

kaynak taramak, meslekteki güncel gelişmeleri takip etmek, 

kanıta dayalı uygulamaları incelemek 
****E- devlet ve bankacılık işlemleri  
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Tablo 3. Hemşirelerin Sağlık İle İlgili Bilgi Almak İçin İnternet Kullanımına İlişkin Özellikleri (n=71) 

Sağlık İle İlgili Bilgi Almak İçin İnternet Kullanımına İlişkin Özellikler Sayı     % 

Sağlık ile ilgili bilgi almak için 

tercih edilen kaynaklar* 

Kitaplar  49 20,9 

Resmi kurumların internet sayfaları 49 20,9 

Yönetici hemşireler 33 14,0 

Çevrimiçi veri tabanları 33 14,0 

İş arkadaşları 31 13,2 

Resmi olmayan kurumların internet sayfaları 27 11,5 

Basılı dergiler 13 5,53 

Çevrimiçi veri tabanlarında arama 

yapmayı bilme durumu 

Evet  59 83,1 

Hayır  12 16,9 

Sağlık ile ilgili bilgi almak için 

kullanılan veri tabanları/arama 

motorları* 

Google, Yandex, Yahoo vb. arama motorları 73 52,1 

Pubmed  23 16,4 

Ulakbim  16 11,4 

Science Direct 11 7,9 

Ovid  9 6,4 

Ebscohost  4 2,9 

Diğer (Google akademik, YÖK tez merkezi, 

Blackwell Publishing) 

4 2,9 

Sağlık ile ilgili bilgi almaya yönelik 

engel varlığı 

Var  40 56,3 

Yok  31 43,7 

Sağlık ile ilgili bilgi almaya yönelik 

engeller* 

İnternette araştırma yapmak için yeterli zamanının 

olmaması 

38 55,9 

Yeterli sayıda bilgisayar olmaması 21 30,9 

Kullanım sınırlılığının olması  3 4,4 

Bilimsel veri tabanlarında tarama yapma konusunda 

yeterli bilgi sahibi olmama 

3 4,4 

 
İnternetteki bilgilerin güvenilirliğinden şüphe 

duyma 

3 4,4 

İnternetteki sağlıkla ilgili bilgilerin 

güvenilir olduğunu düşünme 

Evet                          21 29,6 

Kısmen                      47 66,2 

Hayır 3 4,2 

İnternetteki sağlık ile ilgili 

bilgilerin doğruluğunu kontrol 

etme şekli* 

Site uzantılarının “.edu” ya da “.gov” olmasına 

dikkat etme 

44 30,6 

Güncel olanları tercih etme 29 20,1 

Yayınların basıldığı derginin adını ve yazarlarını 

kontrol etme 

28 19,4 

Aynı konudaki diğer kaynaklarla karşılaştırma 27 18,8 

Ekip üyeleriyle paylaşarak görüşlerini alma 16 11,1 
* Birden fazla cevap verilmiş olup yüzdeler toplam cevap sayısı üzerinden alınmıştır. 

 

Tabloda gösterilmemekle birlikte 

çalışmaya katılan hemşirelerin internetten 

edinilen bilgilerin hasta bakımına etkileri ile 

ilgili görüşleri de incelenmiştir. Hemşireler 

internet kullanımının bakım kalitesini 

arttırma (%19,1) ve bakımla ilgili bilgileri 

güncelleme/yenilikleri takip etme (%19,1) 

konusunda olumlu etkileri olacağını ifade 

etmişlerdir.  

 

 

Tablo 4’de hemşirelerin hastaların sağlık 

ile ilgili bilgi edinmek için interneti 

kullanmalarına ilişkin deneyimleri 

incelenmiştir. Çalışmaya katılan hemşirelerin 

%28,2’si bakım verdiği hastaların sağlık ile 

ilgili bilgi edinmek için interneti kullanma 

durumlarını değerlendirdiğini ve %11,3’ü 

hastalara konu ile ilgili daha geniş bilgi 

edinmeleri için bir internet kaynağı 

önerdiğini belirtmiştir. 
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Tablo 4.  Hemşirelerin Hastaların Sağlık İle İlgili Bilgi Edinmek İçin İnterneti Kullanmalarına İlişkin 

Deneyimleri 

 * Birden fazla cevap verilmiş olup yüzdeler toplam cevap sayısı üzerinden alınmıştır. 

 

Hemşirelerin %71,4’ü internetten 

herhangi bir konuda edindiği bilgiyi paylaşan 

hastalarla/yakınlarıyla karşılaştığını; bu 

durumda sıklıkla bilgiyi nereden öğrendiğini 

sorgulayarak bilgi kaynağının güvenilir olup 

olmadığını kontrol ettiğini (%16,9) ve iletilen 

bilginin doğruluğunu araştırdığını (%14,1) 

ifade etmiştir. 

Hemşirelerin tanıtıcı ve internet kullanma 

özelliklerine göre kendisinin ve hastaların 

sağlık ile ilgili bilgi almada internet 

kullanımına ilişkin görüş ve deneyimleri 

incelendiğinde bazı değişkenler arasında 

istatistiksel olarak önemli fark bulunmuştur 

(Tablo 5). Yaş, cinsiyet, çalışılan bölüm, 

çalışma süresi ve internet kullanma becerisi 

ile sağlık ile ilgili bilgi almak için tercih 

edilen kaynaklar arasında anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Buna göre 

bilgi almak için sıklıkla kadınların kitapları, 

iyi/çok iyi düzeyde internet kullanabilenlerin 

çevrimiçi veri tabanlarını ve resmi 

kurumların internet sayfalarını, 18-27 yaş 

aralığındaki hemşirelerin iş arkadaşlarını, 

hemodiyaliz ünitesinde çalışanların yönetici 

hemşireleri, çalışma süresi 1-5 yıl olanların 

yönetici hemşireleri ve polikliniklerde 

çalışanların basılı dergileri tercih ettikleri 

bulunmuştur.  

Yaş ve cinsiyet ile internetteki sağlıkla 

ilgili bilgilerin güvenilirliğine ilişkin görüşler 

arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Buna göre kadınların 

ve 18-27 yaş aralığındaki hemşirelerin 

internetteki bilgileri kısmen güvenilir 

buldukları belirlenmiştir. 

İnternetteki sağlık ile ilgili bilgilerin 

doğruluğunu kontrol etme şekline yönelik 

seçeneklerden sadece güncel olanları tercih 

etme ve yayınların basıldığı derginin adını ve 

yazarlarını kontrol etme seçenekleri ile 

çalışılan bölüm ve internet kullanma becerisi 

arasında anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05). Buna göre katılımcılardan iyi/çok 

iyi düzeyde internet kullanabildiğini 

belirtenlerin sıklıkla yayınların basıldığı 

derginin adını ve yazarlarını kontrol ettikleri 

 Sayı     % 

Hastaların hastalık/tedavileri ile ilgili bilgi edinmek için interneti kullanma durumlarını 

değerlendirme  

  

Evet 20 28,2 

Hayır 51 71,8 

Hastalara hastalık/tedavileri ile ilgili daha geniş bilgi edinmeleri için herhangi bir 

internet kaynağı önerme  

  

Evet  8 11,3 

Hayır 63 88,7 

İnternetten herhangi bir konuda edindiği bilgiyi paylaşan hastalarla veya yakınlarıyla 

karşılaşma  

  

Evet  50 71,4 

Hayır 20 28,6 

Hastalığı ya da tedavisi ile ilgili internetten edindiği bilgiyi paylaşan 

hastaya/yakınlarına karşı tutumlar* 

  

Nereden öğrendiğini sorgulama ve öğrendiği kaynağın güvenilir olup olmadığını kontrol 

etme 

42 16,9 

Hastanın ilettiği bilginin doğruluğunu araştırma 35 14,1 

Paylaşılan konu ile ilgili bilgi edinebileceği güvenilir bir kaynak önerme 26 10,5 

Paylaşılan bilgiyi destekleyen başka kaynakların olup olmadığını araştırma 23 9,3 

Güvenilir internet kaynaklarına ulaşım konusunda ipuçları verme 22 8,9 

Hastanın ulaştığı kaynağa ulaşıp doğruluğunu inceleme 19 7,7 

İnternetteki bilgilere güvenmemesini söyleme 10 4,0 

Diğer  71 28,6 
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ve polikliniklerde çalışanların güncel olanları tercih ettikleri belirlenmiştir. 

İnternetten edindiği bilgiyi paylaşan hasta 

ya da yakınlarıyla karşılaşma durumu ile 

internet kullanma becerisi arasında anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). 

İnternetten edindiği bilgiyi paylaşan 

hastaya/yakınlarına karşı tutumlardan 

hastanın ilettiği bilginin doğruluğunu 

araştırma, paylaşılan konu ile ilgili bilgi 

edinebileceği güvenilir bir kaynak önerme ve 

internetteki bilgilere güvenmemesini söyleme 

seçenekleri ile çalışılan bölüm ve internet 

kullanma becerisi arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 5).  

Tabloda gösterilmemekle birlikte sağlık 

ile ilgili internette yer alan bilgilerin 

doğruluğunu kontrol etme şekli olarak 

yayınların basıldığı derginin adını ve 

yazarlarını kontrol etme ile eğitim düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur (X
2
=8,100 p=0,005).  

Hemşirelerin diğer tanıtıcı ve internet 

kullanma özelliklerine göre sağlık/mesleği ve 

hastaların hastalık/tedavileri ile ilgili bilgi 

almada internet kullanımına ilişkin görüş ve 

deneyimleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p<0,05). 

 

Tablo 5.  Hemşirelerin Tanıtıcı ve İnternet Kullanma Özelliklerine Göre Kendisinin ve Hastaların Sağlık İle 

İlgili Bilgi Almada İnternet Kullanımına İlişkin Deneyimleri (X
2
 / p) 

 

 Yaş  Cinsiyet  Çalışılan 

Bölüm 

Çalışma 

süresi (Yıl) 

İnternet 

Kullanma 

Becerisi 

Sağlık ile ilgili bilgi almak için tercih edilen kaynaklar 

Kitaplar  2,98 / 0,08 4,54 / 0,048 1,96 / 0,58 1,65 / 0,44 0,99 / 0,319 

Çevrimiçi veri tabanları  2,06 / 0,11 0,34 / 0,56 2,98 / 0,39 4,87 / 0,09 10,23 / 0,001 

İş arkadaşları  5,05 / 0,03 0,17 / 0,68 5,42 / 0,14 3,06 / 0,22 0,59 / 0,44 

Yönetici hemşire  2,06 / 0,11 1,78 / 0,18 7,79 / 0,05 6,01 / 0,049 0,001 / 0,98 

Basılı dergiler  1,91 / 0,17 0,25 / 0,62 11,39 / 0,01 1,92 / 0,38 3,05 / 0,08 

Resmi kurumların internet 

sayfaları  
0,01 / 0,91 0,24 / 0,62 4,84 / 0,184 1,41 / 0,49 6,36 / 0,02 

Çevrimiçi veri tabanlarında 

arama yapabilme  
1,11 / 0,33 1,83 / 0,18 1,77 / 0,622 1,67 / 0,43 6,49 / 0,01 

İnternetteki sağlıkla ilgili 

bilgilerin güvenilir olduğunu 

düşünme  

8,29 / 0,01 8,98 / 0,01 1,1 / 0,981 3,21 / 0,52 2,36 / 0,31 

İnternetteki sağlık ile ilgili bilgilerin doğruluğunu kontrol etme şekli 

Yayınların basıldığı derginin 

adını ve yazarlarını kontrol etme  
1,29 / 0,32 0,01 / 1,00 1,91 / 0,59 1,31 / 0,52 4,40 / 0,03 

Güncel olanı tercih etme  2,87 / 0,09 2,99 / 0,08 7,69 / 0,05 1,43 / 0,49 0,16 / 0,69 

İnternetten edindiği bilgiyi 

paylaşan hastalarla veya 

yakınlarıyla karşılaşma  

0,61 / 0,43 1,14 / 0,42 2,27 / 0,52 0,66 / 0,72 4,51 / 0,04 

İnternetten edindiği bilgiyi paylaşan hastaya/yakınlarına karşı tutumlar 

Hastanın ilettiği bilginin 

doğruluğunu araştırma  
3,92 / 0,048 2,26 / 0,13 4,32 / 0,23 3,98 / 0,14 0,65 /0,42 

Paylaşılan konu ile ilgili bilgi 

edinebileceği güvenilir bir 

kaynak önerme  

0,11 / 0,74 2,49 / 0,11 1,30 / 0,73 0,12 / 0,94 11,35 /0,001 

İnternetteki bilgilere 

güvenmemesini söyleme  
0,04 / 0,84 0,02 / 0,88 10,173 / 0,02 0,05 / 0,97 1,73 / 0,19 
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Tabloda gösterilmemekle birlikte 

internette erişilen bilgilerin güvenilir 

olduğunu düşünme ile hastaların internette 

bilgi arama davranışını sorgulama arasında 

anlamlı bir fark bulunmuş olup (X
2
=6,206 

p=,045) internette erişilen bilgilerin kısmen 

güvenilir olduğunu düşünenlerin sıklıkla 

hastaların internette bilgi arama davranışını 

sorgulamadıkları belirlenmiştir. 

Bu çalışmanın bulguları kronik hastalığı 

olan hastaların interneti sağlık ile ilgili bilgi 

edinmek için daha yoğun kullandıkları göz 

önünde bulundurularak sadece bu hastalarla 

karşılaşma sıklığı fazla olduğu düşünülen iç 

hastalıkları kliniklerinde görev yapan 

hemşirelerden elde edilmiştir.  

Çalışmamızda hemşirelerin en sık 

kitaplardan ve resmi kurumların internet 

sayfalarından bilgi edindikleri belirlenmiştir. 

Araştırmamızda sağlıkla ilgili bilgi almak 

için kullanılan kaynakların hemşirelerin 

bireysel özelliklerine ve bilgisayar/internet 

kullanma becerilerine göre değiştiği 

görülmüştür. Daha genç hemşirelerin ve 

çalışma deneyimi daha az olanların mesleki 

deneyimlerinden yararlanmak amacıyla iş 

arkadaşlarını ve yönetici hemşireleri sağlık 

ile ilgili bilgiye ulaşmak için sıklıkla 

kullanıyor olabilecekleri düşünülmüştür 

Araştırmamızda iyi düzeyde 

bilgisayar/internet kullanabilenlerin sağlık ile 

ilgili bilgi kaynağı olarak çevrimiçi veri 

tabanlarını ve resmi kurumların internet 

sayfalarını daha sık kullandığı bulunmuştur. 

Basılı dergiler ise çok daha az sıklıkta tercih 

edilen kaynaklar arasında yer almıştır. Çeşitli 

araştırmalarda hemşirelerin güvenilir bilgi 

içermesi, kolay ve hızlı bir şekilde ulaşılabilir 

olması gibi nedenlerle bilgi kaynağı olarak 

daha çok meslektaşlarını ve kitapları tercih 

ettikleri belirtilmektedir.
10,13,14,16 

Bu konuda 

yapılan başka bir çalışmada hemşirelerin 

basılı kaynaklara göre elektronik kaynakları 

ve kişilerarası kaynakları daha çok 

kullandıkları belirlenmiştir.
19

 Dee ve Stanley 

(2005) tarafından yapılan çalışmada 

hemşirelerin abone olunan dergileri güncel 

bilgiye ulaşım açısından yararlı buldukları, 

ancak spesifik bakım sorunları için kullanışlı 

bulmadıkları belirlenmiştir.
13

 

Araştırmamızda hemşirelerin 

çoğunluğunun çevrimiçi veri tabanlarında 

arama yapabildiği ancak bilimsel veri 

tabanlarından daha sık olarak Google, 

Yandex, Yahoo vb. arama motorlarını 

kullandıkları bulunmuştur. Bu bulgunun 

bilimsel veri tabanlarının çoğunlukla üyelik 

gerektirmesi nedeniyle kullanımının sınırlı 

olmasından, hemşirelerin de belirttiği gibi 

çalışma ortamında internette bilgi aramak 

için yeterli zamanlarının olmamasından ya da 

bilimsel veri tabanlarının içeriğinde yer alan 

çevrimiçi dergilerin bilgi kaynağı olarak daha 

az sıklıkta tercih edilmesinden 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

Literatürde hemşirelerin bilgi edinmek için 

veri tabanlarını kullanma deneyimleri ile 

ilgili farklı sonuçlar bulunmaktadır. 

Araştırmamızda da olduğu gibi bazı 

çalışmalarda hemşirelerin veri tabanlarını 

daha az sıklıkta kullandığı bazılarında ise 

daha fazla tercih ettikleri bildirilmiştir.
11,14,16

 

Çalışmalarda araştırmamızın sonuçları ile 

benzer şekilde sıklıkla iyi düzeyde internet 

kullanma becerisine sahip olanların çevrimiçi 

veri tabanlarında arama yapabildiği internet 

kullanma becerisi daha az olanların ise arama 

motorlarını daha çok kullandıkları 

belirtilmiştir.
13

 

Araştırmamıza katılan hemşirelerin 

belirttiği iş ortamındayken internette 

araştırma yapmaya yönelik yeterli zamanın 

ve bilgisayarın olmaması, internette 

ulaşılabilecek kaynakların kurum tarafından 

sınırlandırılmış olması gibi engeller diğer 

çalışmalarda da vurgulanmıştır.
11,15,16,23

 

Hemşirelerin hem karşılaştıkları bu engeller 

hem de sağlıkla ilgili internette yer alan 

bilgilerin güvenilirliğine ilişkin endişeleri 

nedeniyle sağlık ile ilgili bilgiye erişmek için 

internet kullanımı sınırlansa da teknolojik 

gelişmeler ve internet erişiminin 

yaygınlaşması nedeniyle göz ardı 

edilememektedir. Ayrıca hemşireler 
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endişelerine rağmen sağlık ile ilgili 

internetten edinilen bilgilerin hasta bakımı 

üzerine “bakım kalitesini arttırma, bakımla 

ilgili bilgileri güncelleme/yenilikleri takip 

etme” gibi yararlı etkileri de olduğunu 

düşünmektedir. Elbette ki bu olumlu görüşler 

internette yer alan güncel, güvenilir, kanıta 

dayalı bilgilerin uygulamaya entegrasyonu 

açısından önemlidir. Ancak Gilmour (2007) 

hemşirelerin hasta ve yakınlarını internet 

ortamında destekleyebilmeleri için uzman 

kullanıcılar olmaları ve internetteki bilgilerin 

kalitesini değerlendirebilecek becerilere 

sahip olmaları gerektiğini vurgulamıştır.
24

 

Onkoloji hemşireleri ile yapılan bir 

çalışmada hemşirelerin bilgisayar ve internet 

kullanımı ile ilgili sahip olması gereken dört 

temel beceri tanımlanmıştır. Bunlardan ilki 

internetteki bilgiyi aramayı ve filtrelemek 

için bir altyapı sağlayan bilgisayar 

yeterliliğidir. İkincisi bilgiyi değerlendirmeyi 

ve hastaya göre bireyselleştirmeyi içeren 

bilgi danışmanlığıdır. Üçüncüsü iletişim 

ağlarını açık tutmak için e-posta kullanma 

becerisidir. Sonuncusu ise, çevrimiçi içerik 

oluşturma ve sunma becerisidir.
17

 

 Çalışmamızda hemşireler site 

uzantılarının “.edu” ya da “.gov” olmasına 

dikkat etme, güncel olanları tercih etme, 

yayınların basıldığı derginin adını ve 

yazarlarını kontrol etme, aynı konudaki diğer 

kaynaklarla karşılaştırma, diğer ekip 

arkadaşları ile paylaşarak görüşlerini alma 

gibi yöntemlerle bilgilerin doğruluğunu 

kontrol ettiklerini belirtmişlerdir. 

Hemşirelerin internette klinik rehberlere 

yönelik bilgi arama stratejilerini, 

karşılaştıkları engelleri belirlemek, rehberleri 

ve internet sayfalarını değerlendirme 

kriterlerini incelemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada internette ulaşılan bilginin 

kalitesini değerlendirme kriterlerinin “klinik 

uygulama ile ilgili olma” ve “tam bir bilgi 

içerme” olduğu ifade edilmiştir.
18

 

Araştırmamızda eğitim düzeyi yüksek, 

internet kullanabilme becerisi iyi olanların ve 

polikliniklerde çalışanların internetteki 

bilgileri değerlendirme kriterlerinin sıklıkla 

güncel olmaları ile yayınların basıldığı 

derginin adını ve yazarlarını kontrol etme 

olduğu belirlenmiştir. Gilmour, Scott ve 

Huntington (2008) tarafından yapılan 

çalışmada katılımcıların çoğunlukla ya da her 

zaman internetteki bilgileri son güncellenme 

tarihi bakımından kontrol ettiği ve 

hemşirelerin bilgi kaynağı olarak bir siteyi 

tercih etmeme kararını etkileyen faktörlerden 

en önemlilerinin “yazarının belirli olmaması” 

ve “çok fazla reklam içermesi” olduğu 

belirtilmiştir. Aynı çalışmada çevrimiçi 

kaynakları daha sık kullanan hemşirelerin 

hastaların internetten sağlık ile ilgili bilgiye 

ulaşma durumunu değerlendirdikleri 

belirlenmiştir.
11

 Bizim araştırma 

sonuçlarımızda da çevrimiçi bilginin 

kalitesine ilişkin şüphe duyan hemşirelerin 

hastaların internette bilgi arama davranışını 

sorgulamaması hastaların buradan edindikleri 

bilgilere itibar etme risklerini göz ardı 

edebilecekleri şeklinde yorumlanmıştır.  

Çalışmamızda hemşireler sıklıkla 

internetten edindiği bilgiyi kendileriyle 

paylaşan hastalarla veya yakınlarıyla 

karşılaşmakta ancak çok az bir kısmı nereden 

öğrendiğini sorgulayıp bilgi kaynağının 

güvenilirliğini kontrol etmekte ve hastalara 

hastalık/tedavileri ile ilgili daha geniş bilgi 

edinmeleri için bir internet kaynağı 

önermektedir. Dickerson ve diğ.(2005) 

internetten elde ettikleri bilgileri paylaşan 

hastaların farklı bir hemşire-hasta etkileşimi 

ile başa çıkmayı öğrenmeleri açısından 

hemşireler için bir uyaran olduğunu ifade 

etmiştir.
17

 Ayrıca bilişim ve iletişim 

teknolojilerinde hızlı değişimlerin olduğu 

bilgi çağının bir gereği olarak hemşireler 

interneti hasta eğitimi için bir kaynak olarak 

kullanabilirler ve internet ortamı için yüksek 

kalitede bilginin oluşturulmasına katkı 

sağlayabilirler. Bu doğrultuda hemşireler 

hastaların bilgi düzeylerini değerlendirmek, 

yanlış algılamaları belirlemek ve düzeltmek 

amacıyla hastalardan sağlık öyküsü alırken 

sağlığa ilişkin bilgi edinmede internet 

kullanma durumlarını da sorgulamalıdırlar.
24 

Ancak daha önceki çalışmalar ve bu çalışma 
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hemşirelerin hasta ve yakınlarını sistematik 

olarak desteklemeye yönelik kapsamlı bir 

değerlendirme yaklaşımı göstermediklerini 

ortaya koymaktadır.
10,11

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

İnternetin sağlığa ilişkin bilgi edinmek 

amacıyla kullanımı hem sağlıklı hem de 

spesifik bir hastalığı/hastalıkları olan 

bireylerde giderek yaygınlaşmaktadır. 

Teknolojik gelişmelerle birlikte internete 

sadece sabit bilgisayarlarda değil mobil 

telefonlarla/cihazlarla da bağlanılabiliyor 

olması bilgiye her yerde daha hızlı ve kolay 

ulaşımı mümkün kılmaktadır. İnternetteki 

bilgi kaynaklarının fazlalığı ve çeşitliliği 

bilgilerin güvenilirliğini, uygunluğunu ve 

doğruluğunu belirlemeye yönelik sorunlara 

da neden olabilmektedir. Bu çalışmanın 

bulgularına göre hemşireler bilgi kaynağı 

olarak sıklıkla kitapları ve resmi kurumların 

internet sayfalarını tercih etmekte, çevrimiçi 

veri tabanlarında arama yapabilmekte ancak 

bilimsel veri tabanlarından daha sık bilinen 

arama motorlarını kullanmakta ve çevrimiçi 

bilginin kalitesi ile ilgili endişeleri olmasına 

rağmen bu konuda hasta ve yakınlarını tam 

olarak destekleyememektedirler. Hemşireler 

internetten edindikleri bilgiyi kendileriyle 

paylaşan hastaları/hasta yakınlarını doğru 

şekilde yönlendirebilmek için internette 

güncel, bilimsel ve hastalar için anlaşılır olan 

bilgi kaynaklarını belirlemeli, takip 

etmelidirler. Bunun için hizmet içi 

eğitimlerde kronik hastalığı olan hastalara 

bakım veren hemşirelerin konu ile ilgili 

bilgilendirilmeleri, çevrimiçi bilimsel veri 

tabanlarında arama yapabilmeleri ve 

edindikleri bilgilerin güvenirliliğini 

sorgulayabilmeleri gerekmektedir. Hemşire 

adaylarının belirtilen bu bilgi ve becerileri 

kazanabilmeleri için hemşirelik eğitim 

müfredatlarına elektronik ortamda bilgiye 

erişim, bilgi kaynağı oluşturma ve bilgi 

güvenliği gibi konulara yer verilmelidir.   
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İstedikleri Kurumların Değerlendirilmesi 
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ÖZET 

AraĢtırma, ebelik öğrencilerinin meslek ile ilgili 

görüĢlerini ve mezuniyet sonrası çalıĢmak istedikleri 

konum ve kurumları değerlendirmek amacı ile 

yapılmıĢtır.  

Kesitsel tipteki araĢtırmanın evrenini Ege 

Üniversitesi Ġzmir Atatürk Sağlık Yüksekokulu Ebelik 

Bölümü’nde 2013-2014 eğitim-öğretim güz yarıyılında 

öğrenim görmekte olan birinci ve dördüncü sınıf 229 

öğrenci oluĢturmuĢtur. Örnek seçimine gidilmemiĢ, 

gönüllü öğrenciler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılım oranı % 73’dür  (n:167).   

Öğrencilerin %45’i birinci, %55’i dördüncü sınıfta 

okumakta olup, %59’unun annesi, %43’ünün babası 

ilkokul mezunudur. Katılımcıların %54’nün üniversite 

giriĢ sınavı tercih sıralamasının ilk beĢinde ebelik 

olduğu, %51’inin iĢ bulma kolaylığı nedeni ile bölümü 

tercih ettiği ve  %81’inin mesleklerini sevdikleri 

belirlenmiĢtir. Bununla birlikte öğrencilerin %89’u 

ebelik mesleğinin toplumsal statüsünü orta ve kötü 

olarak tanımlamıĢtır. AraĢtırma grubunun %49’unun 

kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinde, 

%28’inin aile sağlığı merkezinde ebe olarak, %14’ünün 

ise üniversitede akademisyen olarak çalıĢmak istedikleri 

saptanmıĢtır. AraĢtırma grubunun %84’ü hafta içi 

gündüz, %11’i nöbet usulü, %98’i ilçe veya Ģehirde, 

%2’si köyde çalıĢmak istemektedir.  

Öğrencilerin yarısı bölümlerini isteyerek ve iĢ bulma 

kolaylığı nedeni ile seçmiĢlerdir. Katılımcıların yarısı 

ikinci basamak, dörtte biri birinci basamak, yaklaĢık 

olarak onda biri ise üniversitede akademisyen olarak 

çalıĢmak istemektedir. Öğrencilerin çoğunluğunun 

mesleğin statüsü ile ilgili kaygıları vardır. Ebelik 

bölümü öğrencileri hakkında daha kapsamlı bilgi 

sağlayacak profil çalıĢmalarına gereksinim vardır. 

Meslek adaylarının mesleğe karĢı tutumlarını ve 

mesleğin toplumsal statüsünü etkileyen faktörleri 

çözümleyecek çalıĢmalar yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Meslek, Öğrenci, Ebelik, 

Tercih, GörüĢ 

 

ABSTRACT 

The study was conducted to investigate midwifery 

students’ opinions of their profession and assess their 

preferences for posts and institutions in which they will 

work after graduation.  

The population of this cross-sectional study 

consisted of 229 first- and fourth-year students in the 

midwifery department of Ege University Izmir Atatürk 

Health School in the fall semester of 2013-2014 

academic year. No sampling method was implemented; 

volunteer students were included in the study. The 

participation rate in the study was 73% (n:167).    

Of the participants, 45% were the first-year students 

and 55% were the fourth-year students. 59%’s mother 

and 43%’s father were graduated in primary school. 

54% placed midwifery education in the first five level 

of preference list in the university entrance examination. 

51% preferred midwifery due to employment 

opportunity, and 81% were pleased with their 

profession. However, 89% of them defined the social 

status of the midwifery as moderate or bad. Of them, 

49% wanted to work in the obstetrics and gynecology 

hospital, 28% as a midwife in the family health center, 

and 14% as academicians in the university. 84% wanted 

to work in the daytime, 11% wanted to work shifts, and 

98% wanted to work in a district or city, and 2% in a 

village.  

Half of the participants preferred the profession of 

their own free will due to employment opportunity. Half 

of them wanted to work in the secondary healthcare, 

one-fourth of them in the primary healthcare, and about 

one-tenth of them as an academician in the university. 

The majority of them had worries about the status of 

their profession. To provide more comprehensive data 

on midwifery students, profile studies should be 

performed. In addition, studies to analyze the 

prospective midwives’ attitudes towards the profession, 

and factors affecting the social status of the profession 

should be conducted.  

Key words: Profession, Student, Midwifery, 

Preference, Opinion 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Meslek, genellikle uzun ve yüksek dereceli 

bir eğitim ile kazanılan sistemli bilgi ve 

becerilere dayalı, kendine özgü yasal ve 

ahlaksal kuralları bulunan, insanlara yararlı 

mal üretmek, hizmet vermek için yapılan ve 

bir kimsenin geçimini sağladığı uğraĢtır.
1-3

 

Meslek bireyin yaĢamında oldukça uzun bir 

zaman alacağından meslek seçimi bireyin en 

önemli kararlarından biridir.
1
 Ebelik tüm 

dünyada, tarih boyunca insanlara sağlık 

hizmeti veren sosyal gruplardan biri oluĢtur. 

Bir mesleği iĢten ayıran bazı temel kriterler 

vardır. Bunlardan bazıları; sürekli geliĢtirilen 

bilgi yükü, yüksek eğitim, otonomi, verilen 

hizmetin toplum için vazgeçilmez olmasıdır.
2
 

Ülkemizde 1996 yılından itibaren ebe olmak 

için üniversite eğitimi almak zorunludur. 

Üniversite eğitimi, meslek adaylarının eğitimi 

yanı sıra ebe akademisyen yetiĢtirme, bilimsel 

araĢtırmalar ve aktiviteler ile ebeliğin 

meslekleĢme sürecine ivme kazandırmıĢtır.
3-4

 

Mesleğin bireyleri cezbetmesi ve 

uygulayıcıların hizmet sunmaya istekli olması 

mesleğin diğer önemli özelliklerindendir.
2  

Bu araĢtırma, ebelik öğrencilerinin meslek 

ile ilgili görüĢlerini ve mezuniyet sonrası 

çalıĢmak istedikleri konum ve kurumları 

belirlemek amacı ile yapılmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOT 

 

Araştırmanın Tipi ve Tarihi 

 Kesitsel tipte olan araĢtırma Aralık 2013-

Ocak 2014 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini Ege Üniversitesi 

Ġzmir Atatürk Sağlık Yüksekokulu Ebelik 

Bölümünün birinci ve dördüncü sınıfına                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

kayıtlı 229 öğrenci oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada örneklem seçimine 

gidilmemiĢ, evrenin tamamına ulaĢılması 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmaya gönüllü 167 

öğrenci (katılım oranı %73) katılmıĢtır.  

Veri Toplama Aracı ve Yöntemi 

Verilerin toplandığı anket formu; 

öğrencilerin bazı sosyo-demografik özellikleri 

ile mesleği seçme nedenleri, mesleğe iliĢkin 

görüĢleri ve mezuniyet sonrası çalıĢmak 

istedikleri kurumlara yönelik 30 sorudan 

oluĢmuĢtur.  

 

 

 

 

Öğrencilere araĢtırmanın içeriğine iliĢkin 

bilgi verilerek sözel izin alınmıĢ ve anket 

formu dağıtılarak öğrencilerin formu bireysel 

olarak doldurmaları sağlanmıĢtır.   

İstatistiksel Değerlendirme 

Veriler, SPSS 16.00 programında 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin istatistiksel 

analizinde; sayı yüzde dağılımı ve ki-kare 

testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

Etik Düzenlemeler 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Ege 

Üniversitesi Ġzmir Atatürk Sağlık 

Yüksekokulu Ebelik Bölüm BaĢkanlığı’ndan 

alınmıĢtır. Katılımcılara araĢtırma hakkında 

bilgi verilmiĢ ve sözel onamları alınmıĢtır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %86,8’i 

çekirdek aile yapısına sahip olup,  

%59,3’ünün annesi, %42,5’inin babası ilkokul 

mezunudur. Öğrencilerin %71.9’unun 

anneleri ev hanımı; %46,8’inin ise babaları 

iĢçi veya serbest meslek sahibidir. 

Öğrencilerin %58,1’i aile  gelirlerinin 

giderlerine denk olduğunu belirtmiĢtir.  

AraĢtırma grubunun  %44,9’u birinci, %55,1’i 

dördüncü sınıfta okumaktadır ve %55,1’i düz 

lise , %36,5’i anadolu lisesi, %2,4’ü ise sağlık 

meslek lisesi mezunudur (Tablo 1). 

Ebelik bölümü, öğrencilerin üniversite 

tercih sıralamasında %53,9 ile ilk beĢte, 

%25,7 ile on bir ve üzerindeki sıralamada yer 

almıĢtır. Öğrencilerin %50,9’u iĢ bulma 

kolaylığı, %17,4’ü ise idealindeki meslek 

olduğu için ebelik bölümünü tercih etmiĢtir. 

Katılımcıların %80,8’i mesleklerini 

sevdiklerini ve %60,5’i ebelik mesleğini 

tekrar tercih edebileceklerini belirtmiĢtir.  

Bununla birlikte öğrencilerin sadece %10,8’i 

mesleğinin toplumsal statüsünün iyi olduğunu 

düĢünmektedir (Tablo 2). 

Tablo 3’de öğrencilerin çalıĢmak 

istedikleri konum ve kurumlar hakkındaki 

görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Öğrencilerin 

%83,2’si mezuniyet sonrası ebelik 

yapacaklarını belirtirken, %13,8’si 

akademisyen olmayı planlamaktadır. Ebelik 

yapacağını belirten öğrencilerin, %33,1’inin 

aile sağlığı merkezinde (birinci basamak), 

%66,9’unun kadın doğum ve çocuk 

hastalıkları hastanesi ile eğitim, uygulama ve 

araĢtırma hastanesinde (ikinci  ve üçüncü 

basamak), çalıĢmak istedikleri belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

kurumlarında çalıĢmak istedikleri birimler; 

%34,4 ile doğumhane, %31,2 ile yenidoğan 

birimi ve %29,0 ile kadın doğum servisidir. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Bazı Sosyo-demografik 

Özelliklerinin Dağılımı   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler Sayı % 

Sınıf   

1.sınıf 75 44,9 

2. sınıf 92 55,1 

Mezun olduğu okul   

Sağlık meslek lisesi 4 2,4 

Düz lise 92 55,1 

Anadolu lisesi 61 36,5 

Diğer 10 6,0 

En uzun yaşanılan yer   

Köy 23 13,8 

Ġlçe 61 36,5 

ġehir 40 24,0 

BüyükĢehir 43 25,7 

Aile tipi   

Çekirdek  145 86,8 

GeniĢ 20 12,0 

ParçalanmıĢ 2 1,2 

Ailenin gelir düzeyi   

Gelir giderden fazla 15 9,0 

Gelir gidere denk 97 58,1 

Gider gelirden fazla 55 32,9 

Annenin eğitim durumu   

Ġlkokul 99 59,3 

Ortaokul 32 19,2 

Lise 23 13,7 

Üniversite  5 3,0 

Annenin mesleği   

Memur 4 2,4 

ĠĢçi 16 9,5 

Emekli 9 5,4 

Serbest 18 10,8 

Ev hanımı 120 71,9 

Babanın eğitim durumu   

Ġlkokul 72 43,1 

Ortaokul 35 21,0 

Lise 48 28,7 

Üniversite 12 7,2 

Babanın mesleği   

Memur 12 7,1 

ĠĢçi 39 23,4 

Emekli 62 37,1 

Serbest 39 23,4 

Diğer 15 9,0 

Toplam 167 100,0 
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Tablo 2. Öğrencilerin Mesleğe Seçme Nedenleri ve 

Mesleğe ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı 

 

 

Mezuniyet sonrası çalıĢmak istedikleri 

kurumları tercih etmelerindeki en önemli 

faktörler, mesleki doyum (%33,0), staj 

deneyimleri (%29,3) ve maaĢ durumudur 

(%29,3).  

Öğrencilerin %43,1’i Ģehirde, %34,7’si 

büyükĢehirde çalıĢmak istediklerini 

belirtmiĢtir.  

Öğrencilerin mesleki yaĢam ve kariyer 

planlarına hazırlıkları değerlendirildiğinde; 

%34,7’sinin Kamu Personeli Seçme Sınavına 

(KPSS), %10,8’inin Yabancı Dil Sınavlarına 

ve %5,4’ü Akademik Lisansüstü Sınavına 

(ALES) hazırlandığı belirlenmiĢtir (Tablo 3). 

Tablo 3. Öğrencilerin ÇalıĢmak Ġstedikleri Konum ve 

Kurum Hakkındaki GörüĢlerinin Dağılımı 

* Ebe olarak çalıĢmak istediğini belirten 

öğrencilerin (n:139) çalıĢmak istedikleri sağlık 

kurumlara göre dağılımı verilmiĢtir. 

**Ġkinci ve üçüncü basamakta çalıĢmak istediğini 

belirten öğrencilerin (n:93) sağlık kurumunda çalıĢmak 

istedikleri birimlere göre dağılımı verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler Sayı % 

Bölümü tercih sırası   

1-5 90 53,9 

6-10 34 20,4 

11 ve üzeri 43 25,7 

Mesleği seçmede en büyük etken  

Ġdealimdeki meslek 29 17,4 

Rastlantı sonucu 8 4,7 

Aile tercihi 15 9,0 

Rol model 6 3,6 

ĠĢ bulma imkanı 85 50,9 

Puanın bölüme yeterliliği 23 13,8 

Diğer 1 0,6 

Mesleği sevme durumu   

Evet 135 80,8 

Hayır 32 19,2 

Tekrar ebelik mesleğini tercih 

etme durumu 

  

Evet 101 60,5 

Hayır 66 39,5 

Mesleği severek yapacağına 

inanma 

  

Evet 141 84,4 

Hayır 26 15,6 

Toplumsal statüsü   

Ġyi  18 10,8 

Orta 94 56,3 

Kötü  55 32,9 

Toplam 167 100,0 

Özellikler Sayı % 

Çalışmak istediği konum   

Ebe 139 83,2 

Akademisyen 23 13,8 

Mesleği icra etmek istemeyen 5 3,0 

Çalışmak istediği kurum*(n:139)   

Aile sağlığı merkezi 46 33,1 

Kadın doğum ve çocuk hastalıkları 

hastanesi 

81 58,3 

Eğitim, uygulama ve araĢtırma 

hastanesi 

12 8,6 

Çalışmak istediği birim**(n:93)   

Doğumhane 32 34,4 

Yenidoğan birimi 29 31,2 

Kadın doğum servisi 27 29,0 

Poliklinikler 5 5,4 

Çalışmak istediği 

kurumu/konumu tercih etmedeki 

faktörler 

  

Staj deneyimleri 49 29,3 

MaaĢ durumu 49 29,3 

Staj dıĢında baĢka bir kurum 4 2,4 

ĠĢ doyumuna ulaĢma 55 33,0 

Diğer 10 6,0 

Çalışmak istedikleri kurumun 

yeri 

  

Köy 3 1,8 

Ġlçe 34 20,4 

ġehir 72 43,1 

BüyükĢehir 58 34,7 

Mesleki yaşam ve kariyer planı 

hazırlık türü 

  

Yabancı dil sınavlarına hazırlık 18 10,8 

KPSS’ye hazırlık 58 34,7 

ALES’e hazırlık 9 5,4 

Ġkinci üniversiteye hazırlık 4 2,4 

Kariyer planı yapmayan 76 45,5 

Diğer 2 1,2 

Toplam 167 100,0 
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Birinci ve dördüncü sınıf ebelik 

öğrencilerinin mesleğe iliĢkin görüĢleri 

karĢılaĢtırıldığında, iki sınıf arasında; mesleği 

sevme, yeniden ebelik mesleğini tercih etme, 

mesleğini severek yapacağına 

inanma ve mesleğin toplumsal statüsü ile 

ilgili görüĢleri arasında fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). 

Ġki sınıf, üniversite tercih sıralamaları ve 

mezuniyet sonrası kariyer planları açısından 

karĢılaĢtırıldığında, birinci sınıfların bölümü 

ilk beĢte tercih etme oranı (p<0,001), 

dördüncü sınıflarda ise kariyer planı yapma 

oranı daha yüksektir. (p<0,05) (Tablo 4).  

Bu çalıĢmada, lisans eğitimi alan ebelik 

öğrencilerinin meslekleri ile ilgili görüĢleri, 

mesleği tercih etme durumları ve mezuniyet 

sonrası çalıĢma ve kariyer planları 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmada ayrıca birinci ve 

dördüncü sınıf öğrencileri arasında mesleğe 

yönelik bazı değiĢkenler ve kariyer planı 

yapma açısından fark ortaya konmuĢtur. 
 

 

Tablo 4. Birinci ve Dördüncü Sınıf Öğrencilerin Bazı DeğiĢkenler Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

Özellikler 1.sınıf 4.sınıf Toplam  

p Sayı % Sayı % Sayı % 

Mesleği sevme durumu                       

Evet 64 85,3 71 77,2 135 80,8 x²:1,776 

p:0,183 Hayır 11 14,7 21 22,8 32 19,2 

Yeniden ebelik mesleğini tercih etme durumu 

Evet 47 62,7 54 58,7 101 60,5 x²:0,273 

p:0,602 Hayır 28 37,3 38 41,3 66 39,5 

Mesleği severek yapacağına inanma 

Evet 65 86,7 76 82,6 141 84,4 x²:0,518 

p:0,472 Hayır 10 13,3 16 17,4 26 15,6 

Toplumsal statüsü* 

Olumlu 56 74,7 56 60,9 112 67,1 x²:3,561 

p:0,059 Olumsuz 19 25,3 36 39,1 55 32,9 

Mesleki yaşam ve kariyer planı yapma durumu 

Evet 30 40,0 54 58,7 84 50,3 x²:5,777 

p:0,016 Hayır 45 60,0 38 41,3 83 49,7 

Bölümü tercih sırası**        

1-5 56 74,7 34 37,0 90 53,9        x²:23,646 

       p<0,001 6 ve üzeri 19 25,3 58 63,0 77 46,1 

Toplam 75 100,0 92 100,0 167 100,0  

* Ebeliğin toplumsal statüsünü iyi-orta düzeyde değerlendirilmesi olumlu, kötü düzeyde değerlendirilmesi olumsuz 

olarak gruplandırılmıĢtır. 

** Ebelik bölümü üniversite tercih sıralamalarında; on bir ve üzeri tercihler, 6 ve üzeri tercih sırasına dahil edilmiĢtir. 

 

Ebelik bölümü öğrencilerinin aileleri 

düĢük sosyo-ekonomik yapıya sahiptir.   

Farklı üniversitelerin ebelik bölümlerinde 

yapılan çalıĢmalarda benzer Ģekilde 

öğrencilerin çoğunluğunun ebeveynlerinin 

düĢük eğitimli ve annelerinin ev hanımı 

olduğu bildirilmiĢtir.
5-8

 HemĢirelik ve sağlık 

yöneticiliği gibi sağlıkla ilgili farklı 

bölümlerde okuyan öğrencilerle yapılan 

çalıĢmalarda da benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur.
5,8-13

 Tıp öğrencilerinin ise anne 

ve babaları daha yüksek oranda lise ve üstü 

eğitimlidir.
14-16 

 Ailenin sosyo-ekonomik düzeyi yanı sıra 

ülkemizde politik faktörlerden olan  mesleğe 

girme olanakları, iĢ bulma ve eğitim fırsatı 

ebelik mesleğinin tercih edilmesinde 

etkilidir.
1, 8, 22-24

 Öğrencilerin çoğunluğu 

üniversite eğitimi için ebeliği 

ilk sıralarda tercih etmiĢtir. Birinci sınıfta 

bölümün ilk sıralarda yer alma sıklığının 

dördüncü sınıf öğrencilerine göre daha yüksek 

olması bölümün tercih edilirliğinin arttığını 

göstermektedir. Ülkemizde yapılan diğer 

çalıĢmalarda ebeliğin tercih edilen bölümler 
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arasında olduğunu göstermektedir.
6,8,17-19

 

Öğrencilerin bölümü tercih etmelerindeki en 

belirleyici faktör, iĢ bulma kolaylığıdır. 

Türkiye istatistik kurumunun raporuna göre; 

iĢsizlik oranı %9,7’dur. Sağlık sektörü  %2,1’i 

ile iĢsizliğin en az olduğu ikinci sektördür.
20, 

21 
Bu nedenle iĢ imkanı sağlıkla ilgili bir 

bölümü seçmede belirleyici bir etken olması 

beklenen bir sonuçtur. Farklı üniversitelerin 

ebelik ve hemĢirelik bölümlerinde yapılan 

çalıĢmalarda, bölümlerin en önemli tercih 

edilme nedeninin iĢ bulma imkanı olduğunu 

görülmektedir. 
8, 10, 17, 18, 22-27

 

 Meslek sadece para kazanma yolu değil 

aynı zamanda bireylerin kendini ifade etme ve 

kendini gerçekleĢtirme açısından da 

önemlidir.
1
 MeslekleĢme sürecinde, etkili 

olan mesleğin toplumdaki imajı gibi dıĢsal 

faktörlerin yanı sıra profesyonel statüye 

ulaĢmada meslek üyelerinin bireysel 

sorumluluklarını yerine getirmeleri de 

önemlidir. Uygulayıcıların hizmet sunmaya 

istekli olması ve iĢlerini yaĢamlarının önemli 

bir parçası olarak görmeleri meslek olmanın 

önemli bir kriteridir.
2
 Mesleğin toplumsal 

statüsünü düĢük olarak değerlendirmelerine 

ve iĢ imkanı nedeni ile ebeliği tercih 

etmelerine rağmen öğrencilerin çoğunun 

mesleklerini severek yapacaklarını 

belirtmeleri olumludur. Ebelik ve hemĢirelik 

öğrencileri ile ilgili yapılan benzer çalıĢmalar 

öğrencilerin mesleklerini isteyerek seçtikleri 

ve severek yapacaklarını düĢündükleri 

görülmektedir. 
5,25,28,29

 Yurtsal ve 

arkadaĢlarının Sivas ilinde yaptıkları 

araĢtırmada öğrencilerin yaklaĢık olarak 

tamamının ebelik mesleği hakkında 

düĢüncelerinin olumlu olduğu bildirilmiĢtir.
8
  

 Dördüncü sınıf öğrencilerinin mesleği 

sevme, yeniden mesleği tercih etme ve 

mesleği severek yapacağına inanmalarına 

yönelik görüĢleri birinci sınıflara göre daha 

olumlu olmakla birlikte aralarında önemli bir 

fark yoktur. ġirin ve arkadaĢlarının hemĢire 

öğrenciler ile yaptığı çalıĢmada da benzer 

Ģekilde birinci ve dördüncü sınıfların mesleğe 

yönelik görüĢleri arasında fark olmadığı 

bildirilmiĢtir.
10

 Tezel ve Arslan da benzer 

Ģekilde öğrencilerin birinci sınıfta meslekleri 

hakkında olumlu görüĢe sahip olduklarını 

saptanmıĢtır.
5
 

Mesleki eğitim teorik bilgi ve uygulama 

becerisi kazanmanın yanı sıra mesleki bakıĢ 

açısının geliĢtiği ve meslek felsefesinin 

kazanıldığı bir dönemdir.
2, 30

 Ebelik 

mesleğinin baĢta ana-çocuk sağlığı olmak 

üzere ağırlıklı olarak sağlıklı bireylere hizmet 

etmesi, sağlığın korunması, sürdürülmesi ve 

geliĢtirilmesi amacına yönelik sağlık hizmeti 

sunması,  öğrencilerin mesleklerine karĢı 

olumlu görüĢe sahip olmalarında etkili 

olabilir. HemĢirelik, ebelik ve sağlık 

memurluğu bölümlerinde okuyan öğrenciler 

ile yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin 

bölümlerini seçmelerindeki en sık belirtilen 

motivasyon faktörünün hemĢirelik 

öğrencilerinde insanlara yardım etme, ebelik 

öğrencilerinde halkın sağlığını koruma ve 

geliĢtirme olduğu saptanmıĢtır.
31

   

AraĢtırma grubunun yaklaĢık üçte biri 

ağırlıklı olarak koruyucu ve sağlığı geliĢtirici 

hizmet sunulması beklenen birinci basamak 

sağlık kurumlarında çalıĢmak istemektedir. 

Günümüzde Türkiye’deki 52.838 ebenin 

12.647’si (%26’sı) diğer bir deyiĢle her dört 

ebeden biri birinci basamak sağlık kurumu 

olan aile hekimliği biriminde çalıĢmaktadır.
32

 

Ġkinci ve üçüncü basamakta çalıĢmak 

istediğini belirten öğrenciler ise ağırlıklı 

olarak doğumhane, yenidoğan ve kadın 

doğum servislerinde çalıĢmak istediklerini 

belirtmiĢtir. Toplum yararına ebelik 

hizmetlerinin yerine getirilebilmesi için 

meslek üyelerinin doğru Ģekilde istihdam 

edilmesi gerekir. Öğrencilerin mesleklerine 

uygun sağlık kurumlarında ve birimlerinde  

çalıĢmak istedikleri görülmektedir. Meslek 

üyelerinin üstlendikleri iĢi en iyi Ģekilde 

yapması ve topluma kaliteli bir hizmet 

sunması profesyonel olmanın bir 

gerekliliğidir.
2
 Ayrıca hizmeti veren kiĢiler 

iĢlerini ne kadar iyi yaparlarsa, hizmet toplum 

için o kadar vazgeçilmez olur ve talep edilir.
2
 

Toplumun hizmeti talep etmesi mesleğin 

profesyonelleĢmesi için de gereklidir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuç olarak, ebelik bölümü öğrencileri 

düĢük sosyo-ekonomik ailelere sahiptir ve iĢ 

bulma imkanı bölümü tercih etmede en 

önemli faktördür. Öğrencilerin bölümlerini 

isteyerek seçtikleri ve mezuniyet sonrası 

mesleklerini severek yapacaklarını 

düĢündükleri görülmüĢtür. Bölüm öğrencileri 

mesleklerinin toplumsal statüsünün düĢük 

olduğunu düĢünmektedir.  Katılımcılar doğum 

ve ana-çocuk sağlığı ile ilgili sağlık 

kurumlarında ve birimlerde çalıĢmak 

istemektedir.  Birinci sınıftan itibaren 

mesleklerine karĢı olumlu görüĢe sahip 

olmakla birlikte son sınıfa geldiklerinde 

görüĢleri daha olumludur. Ebelik bölümü 

öğrencileri hakkında daha kapsamlı bilgi 

sağlayacak profil çalıĢmalarına gereksinim 

vardır. Meslek adaylarının mesleğe karĢı 

tutumlarını ve mesleğin toplumsal statüsünü 

etkileyen faktörleri çözümleyecek çalıĢmalar 

yapılmalıdır. 
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ÖZET 

Ġki kuĢak arasındaki farklılığın kiĢilerin bireysel 

gereksinimlerini ve meslek algılarını 

etkileyebileceğini ve yenilikçiliğe yönelik 

düĢüncelerinde farklılıklar oluĢturacağını 

düĢünmekteyiz. 

Bu araĢtırma X ile Y kuĢaklarındaki hemĢirelerin 

ve hemĢirelik öğrencilerinin yenilikçiliklerini 

karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmaya, 

gönüllü 47 hemĢire ve 118 hemĢirelik öğrencisi dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma verileri kiĢisel bilgi formu ve 

Bireysel Yenilikçilik Ölçeği kullanılarak 

toplanmıĢtır. Analizler Mann Whitney U testi ve 

bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi ile değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, %65,95’i X, 

%34,05’i Y kuĢağındadır ve ölçek puan ortalamaları 

sırasıyla 62,96± 10,34 ve 72,06± 7,36 bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin bulunduğu kuĢaklara göre ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmıĢtır. 

HemĢirelik öğrencilerinin tamamı Y kuĢağındadır ve 

ölçek puan ortalaması 68,92± 7,76’dir. Bilimsel 

toplantılara katılanların bireysel yenilikçilik puanları 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur.  

AraĢtırmada; Y kuĢağı hemĢirelerinin, daha 

yenilikçi olduğu saptanmıĢtır. Bireysel yenilikçilik 

puan ortalamasına göre Y kuĢağı hemĢireleri yeniliğe 

karĢı “Öncü” kategoride, X kuĢağı hemĢireleri ve Y 

kuĢağındaki hemĢirelik öğrencileri ise “Sorgulayıcı” 

kategoride olacak Ģekilde izlenmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik, HemĢirelik 

Öğrencileri, KuĢak Farkı 

ABSTRACT 

We think that generational differences can affect 

individuals’ needs, perception of their profession and 

cause them to have different opinions regarding 

innovation.  

 This study is conducted for evaluating generation 

X and Y nurses and student nurses’ innovativeness. 

The voluntary participants in the study group are 47 

nurses and 118 students. Research data is collected 

through Individual Innovativeness Scale and personal 

information forms. Analysis was conducted through 

Mann Whitney U and importance of difference 

between two means' gap in independent groups test. 

 The %65.95 of the participant nurses in the study 

are X generation and %34.05 are Y generation. 

Generation X nurses’ scale score average is 62.96± 

10,34 while generation Y is 72.06± 7.36. It is found 

that there is a significant difference in scale score 

average between the nurses’ generation. All of the 

student nurses are of the Y generation. Students’ 

scale score average is 68.92± 7.76. A significant 

difference was found regarding the attendance to the 

scientific meetings as those who attend such meetings 

scores higher. 

In the study, it was found that generation Y nurses 

are more innovative. It was observed that according 

to scale score average generation Y nurses are 

categorised as “Early Adopters” and generation X 

nurses and student nurses are categorised as “Early 

Majority”.   

Key Words: Nursing, Nursing Students, 

Generation Gap 
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GİRİŞ VE AMAÇ

Dünyada yaklaĢık beĢ farklı kuĢağın 

birlikte yaĢadığı düĢünülmektedir. Her yeni 

gelen kuĢakla birlikte kiĢilerin yaĢam 

tarzları ve hayata bakıĢ açıları da 

değiĢmektedir. DeğiĢen ihtiyaçlar ve bu 

ihtiyaçlar doğrultusunda geliĢen bireysel 

nitelikler;  kuĢaklar arasında farklılıklara yol 

açmaktadır.  KuĢaklar arasındaki bu 

farklılıklar bazı iĢlerin yapılmasında 

zorluklar veya kolaylıklar 

oluĢturabilmektedir.
1 

ÇalıĢma hayatında 

özellikle iki kuĢak öne çıkmaktadır. Bu 

kuĢaklardan biri özellikle 1965 – 1980 

yılları arasında doğan X kuĢağı ve 1981 – 

2000 yılları arasında doğan Y kuĢağıdır.
2
 

X kuĢağı üyeleri, iĢ yaĢamında sadık, 

elindeki ile yetinebilen ve aynı iĢte uzun 

yıllar çalıĢabilen bireyler olarak 

bilinmektedirler. X kuĢağında bulunan 

bireyler, teknolojinin yaygınlaĢtığı bir 

döneme denk geldiklerinden zorunlu olarak 

teknolojiyi günlük yaĢamlarında kullanmaya 

baĢlamıĢlardır fakat teknolojiyle iliĢkisi 

düĢük bireyler olarak tanımlanmaktadırlar. 

Y kuĢağında bulunan bireyler sürekli 

öğrenmek, beklentilerini anında 

gerçekleĢtirmek gibi özellikleri çalıĢma 

yaĢamlarında aramaktadırlar. Teknolojinin 

hayatımıza kattığı hız onları hızlı 

düĢünmeye, hızlı harekete geçmeye ve 

dolayısıyla da hızlı tüketmelerine sebep 

olmaktadır. Bu sebeple Y kuĢağı üyelerinin 

önceki kuĢaklara nazaran daha fazla iĢ 

değiĢtirdikleri düĢünülmektedir.
1-3-4

 

KuĢaklar arasındaki bu farklılıkların yeniliğe 

uyum ve yenilikçi eylemlerin uygulanması 

konusunda farklılıklar oluĢturabileceği 

düĢünülmektedir. 

Yenilikçilik; yeniyi oluĢturmak için 

eskiyi geliĢtirerek veya yeni bir fikir ortaya 

koyarak yeni ürünlerin araĢtırılması, 

bulunması, denenmesi, geliĢtirilmesi, 

izlenmesi ve benimsenmesidir.
5-6 

Günümüzde geliĢmelere ve yeniliklere 

uyum sağlayabilmek için kiĢilerin, 

birimlerin ve kuruluĢların sürekli, istikrarlı 

bir Ģekilde yenilenmeleri ve yeniliği bir 

ihtiyaç olarak görmeleri gerekmektedir. 

Tıbbi uygulamaların günümüz 

teknolojisinden etkilenmesiyle birlikte 

sağlık anlamında gerçekleĢmekte olan 

geliĢme ve yenilenmeler, hemĢirelik bakım 

hizmetlerinde de yenilenme ihtiyacına yol 

açmaktadır. Bu doğrultuda hemĢirelik bakım 

hizmetleri anlamında, yeni bakım 

değerlerinin oluĢturulması ve var olan 

değerlerin iyileĢtirilerek günümüze 

uyarlanması için yenilenme çalıĢmalarına 

gerek duyulmaktadır.
 

Yenilik ve yenilenme çalıĢmaları 

hemĢirelik bakımının daha kaliteli hale 

getirilmesinde önemlidir. Uluslararası 

HemĢireler Konseyi (ICN), bakımın 

geliĢtirilmesinin mesleki ilerlemede anahtar 

görevi göreceğini belirtir ve 

bilinen/öğretilen uygulamalar yerine, 

araĢtırma ve bilimsel bilgi ile tamamlanması 

gereken yeni uygulamalara yer verilmesi 

gerektiğini savunmaktadır. ICN, 

hemĢirelerin yenilikçi davranıĢlarının 

desteklenmesi, hemĢirelerin yenilikçi 

rolünün ortaya çıkarılması, mesleki bilginin 

geliĢtirilmesi önermektedir.
6
 Bu anlamda 

hemĢirelerden yenilikçi olmaları 

beklenmektedir. Yenilikçi bir hemĢire, 

araĢtırma sonuçlarını ve kanıta dayalı 

uygulama sonuçlarını uygulamaya 

geçirebilir.
7
 Tıpkı hemĢireler gibi hemĢirelik 

öğrencileri de mesleki eğitimleri süresince 

mesleki değerlerini kazanmalı, yeniliğe açık, 

değiĢime uyum sağlayacak Ģekilde 

eğitilmelidir.
8 

Sönmez ve Yıldırım’ın yapmıĢ olduğu bir 

çalıĢmada, hemĢirelerin yeniliği düĢünmeleri 

ve yenilik üzerine araĢtırma yapmaları için 

motive edilmesi, fırsat verilmesi, yeterli 

zaman ve kaynak sağlanması gerektiği 

önerilmiĢtir.
9 

Bu nedenle hemĢirelerin 

yenilikçilik algılarının değerlendirilmesi 

önemlidir. 

Türkiye’de çalıĢan hemĢirelerin X ve Y 

kuĢağının temsilcisi olduğu 

düĢünülmektedir. Bu iki kuĢak farklılığının; 

yenilikçilik ve yenilik düĢüncelerinde 

farklılıklar olabileceğini düĢünmekteyiz. Bu 

durumda, iki farklı kuĢağı kapsayan 
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hemĢirelerin ve hemĢirelik öğrencilerinin 

yenilikçilik özelliklerinin nasıl olduğu önem 

kazanmaktadır.  

Bu araĢtırma X ve Y kuĢaklarındaki 

hemĢirelerin ve hemĢirelik öğrencilerinin 

bireysel yenilikçiliklerini karĢılaĢtırmak 

amacıyla planlanmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Tipi 

AraĢtırma tanımlayıcı ve kesitseldir. 

Araştırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini; Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi’nde çalıĢan 

hemĢireler ve Dokuz Eylül Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi son sınıf öğrencileri 

oluĢturmaktadır. Hastanede 650 hemĢire 

çalıĢmaktadır. Son sınıf hemĢirelik 

öğrencileri 306 kiĢidir.  

Araştırmanın Örneklemi  

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde 

acil servis, yoğun bakım, ameliyathane 

hemĢireleri ve birebir hasta bakımı 

yapılmayan gündüz bakım birimlerinde 

(hemodiyaliz, gündüz hastanesi, kemoterapi 

ünitesi, kan alma birimi vb.), poliklinik 

hizmetlerinde çalıĢan hemĢireler örnekleme 

alınmamıĢtır. AraĢtırmanın evreni 400 

hemĢire oluĢturmuĢtur. HemĢirelerden 

araĢtırmaya katılmayı istemeyenler, yıllık ve 

doğum izninde olanlar ve klinikte altı aydan 

daha az çalıĢanlar örneklemden çıkarılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemini psikiyatri, genel 

cerrahi, kadın hastalıkları ve doğum, 

pediatrik onkoloji, pediatrik enfeksiyon ve 

tetkik, kulak burun boğaz, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, göz hastalıkları ve dahiliye 

servislerinde çalıĢan ve araĢtırmaya 

katılmaya gönüllü olan 47 hemĢire 

oluĢturmuĢtur. Klinikte altı aydan daha az 

çalıĢan hemĢireler araĢtırma kapsamına 

alınmamıĢtır. Bu klinikler iki kuĢaktan 

hemĢirenin çalıĢtığı kliniklerdir. 

Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik 

Fakültesi son sınıf öğrencilerinden dahili ve 

cerrahi kliniklerde intern uygulaması yapan 

ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 118 

hemĢirelik öğrencisi araĢtırmanın hemĢirelik 

öğrencileri örneklemini oluĢturmaktadır. 

Intern uygulamasına devam etmeyen 

öğrenciler araĢtırma kapsamına 

alınmamıĢtır. 

AraĢtırmada, X kuĢağı; 1965 ile 1980 

yılları arasında doğanları; Y kuĢağı; 1981 ile 

2000 yılları arasında doğanları 

kapsamaktadır.
2 

 

Veri Toplama Araçları  

AraĢtırmada, hemĢireler için HemĢire 

Tanıtıcı Bilgi Formu ve Bireysel 

Yenilikçilik Ölçeği kullanılmıĢtır. 

HemĢireler için Tanıtıcı Bilgi Formu; 

hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerini 

içeren dokuz sorudan oluĢan bir formdur.   

HemĢirelik öğrencileri için HemĢirelik 

Öğrencisi Tanıtıcı Bilgi Formu ve Bireysel 

Yenilikçilik Ölçeği kullanılmıĢtır. 

HemĢirelik öğrencileri için Tanıtıcı Bilgi 

Formu, öğrencilerin sosyo-demografik 

özelliklerini içeren 6 sorudan oluĢan bir 

formdur.  

Bireysel Yenilikçilik Ölçeği 

(Innovativeness Scale) (BYÖ); 1977 yılında 

Hurt, Joseph ve Cook tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bireylerin genel olarak sahip 

oldukları yenilikçilik düzeylerini ve ait 

oldukları yenilikçilik kategorisini belirlemek 

için oluĢturulmuĢ bir ölçektir. Orijinal 

ölçeğin, ölçek maddelerinin faktör yükü 

0,54 ile 0,72 arasında değiĢmektedir. Ġç 

tutarlık katsayısı 0,89, yarıya bölme 

eĢdeğerlik katsayısı 0,92 olarak 

bulunmuĢtur.
10 

Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerlik 

uyarlaması eğitim fakültesi öğrencilerinde 

Kılıçer ve OdabaĢı tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir.
11

 Bu ölçeğin 

hemĢirelerle yapılan diğer güvenirlik 

geçerlik çalıĢması Kemer tarafından 

yapılmıĢtır.
12

 Kemer güvenirlik ve geçerlik 

yaptığı ölçek formunun kullanılmasına izin 

vermemiĢtir. Bu yüzden Kılıçer ve 
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OdabaĢı’nın güvenirlik ve geçerliğini yaptığı 

ölçek kullanılmıĢtır. Ölçeğin kullanımı için 

Kerem Kılıçer’den izin alınmıĢtır.  

Güvenirlik ve geçerliği yapılan ölçeğin 

açımlayıcı faktör analizinde Kaiser-Meyer-

Oklin(KMO) değeri 0,83, faktör analizinde 

dört faktörün ölçeğe iliĢkin açıkladığı 

varyans % 52,52’dir. Ölçekte yer alan 

maddelerin madde toplam korelasyon 

değerleri 0,27 ile 0,51 arasında 

değiĢmektedir. Cronbach Alpha kolerasyon 

katsayısı 0,82, test-tekrar test güvenirliğinin 

0,87 olduğu saptanmıĢtır. Bu doğrultuda 

Bireysel Yenilikçilik Ölçeği’nin (BYÖ) 

yenilikçilik düzeylerinin ve yenilikçilik 

kategorilerinin belirlenmesinde 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir 

ölçek olduğu bildirilmiĢtir.
11

 

Ölçek; 20 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçekte ifadeler 5’li likert Ģeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçek maddelerinin 12’si 

pozitif (1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 18. ve 

19. maddeler), 8’i negatif maddelerden (4, 6, 

7, 10, 13, 15, 17. ve 20. maddeler) 

oluĢmaktadır. Ölçek puanı; pozitif 

maddelerden alınan toplam puandan negatif 

maddelerden alınan toplam puanın 

çıkarılmasıyla elde edilen puana 42 puan 

eklenmesiyle hesaplanmaktadır. Ölçekten en 

düĢük 14, en yüksek ise 94 puan 

alınabilmektedir. Ölçekten alınan puanlara 

göre; hesaplanan puan 80 puan üstünde ise 

“Yenilikçi”, 69 ve 80 puan arasında 

ise“Öncü”, 57 ve 68 puan arasında ise 

“Sorgulayıcı”, 46 ve 56 puan arasında ise 

“Kuşkucu”, 46 puan altında ise“Gelenekçi” 

olarak yorumlanmaktadır.
11 

Verilerin Toplanması 

HemĢirelere ve öğrencilere araĢtırmanın 

amacı açıklanmıĢtır. AraĢtırmaya katılmak 

isteyenlerden sözlü ve yazılı onamları 

alınmıĢtır.  

AraĢtırmanın verileri; araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden hemĢireler ve 

hemĢirelik öğrencileri ile yüz yüze 

görüĢülerek toplanmıĢtır. AraĢtırma verileri, 

ġubat - Nisan 2017 tarihleri arasında 

toplanmıĢtır. 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde 

izin alınan kliniklerde çalıĢan hemĢirelere 

formlar dağıtılmıĢtır. Formların 

doldurulması için klinik yoğunluklarına göre 

zaman verilmiĢtir. Dokuz Eylül Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi son sınıf 

öğrencilerinden veriler okulda oldukları, 

sınav olmayan günlerde toplanmıĢtır.  

Ölçeklerin uygulanma süresi ortalama 20 

dakikadır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 

paket programı (Sosyal Bilimler için 

Ġstatistik Paket Programı) 20,0 

kullanılmıĢtır. Analizler, Mann Whitney U 

testi ve bağımsız gruplarda iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Araştırma Etiği 

AraĢtırma için Dokuz Eylül Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi Dekanlığı’ndan 13 

Aralık 2016 tarihinde ve Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi BaĢhekimliği’nden 

14 Aralık 2016 tarihinde kurum izni 

alınmıĢtır. AraĢtırma için gerekli etik kurul 

izni Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan 

(karar no:2017/03-07) 16 ġubat 2017 

tarihinde izin alınmıĢtır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA

Hemşirelerin Bireysel Yenilikçilik 

Ölçeği Bulguları 

HemĢirelerin tamamı kadındır, %78,7'si 

evli ve %59,6'sı çocuk sahibidir.  

HemĢirelerin %65,95’i X, %34,05’i Y 

kuĢağındadır. HemĢirelerin %58’i dahili 

kliniklerde, %41.9’u cerrahi kliniklerde 

çalıĢmaktadır.  

HemĢirelerin BYÖ puan ortalaması 

66,06±10,3 (min:49, max:88)’tür. 

HemĢirelerin %6,3’ünün yenilikçi, 

%38,3’ünün öncü, %27,7’sinin sorgulayıcı 

ve %27,7’sinin kuĢkucu olduğu 

bulunmuĢtur.  

X ve Y kuĢağındaki hemĢirelerin ölçek 

puan ortalamaları sırasıyla 62,96 ± 10,34 ve 

72,06 ± 7,36 olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır  (U:385,5 p:0,002; p<0,05). Bu 

doğrultuda Y kuĢağındaki hemĢirelerin daha 

yenilikçi olduğu görülmüĢtür.  

HemĢirelerin çalıĢtıkları kliniklere göre 

BYÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (U:282,5 

p:0,33; p>0,05). HemĢirelerin bilimsel 

toplantılara katılma durumlarına göre BYÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmüĢtür. (U:74 

p:0,019; p<0,05). Bilimsel toplantılara 

katılan hemĢirelerin, katılmayan 

hemĢirelerden daha yenilikçi olduğu 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin medeni 

durumlarına göre BYÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (U:225,5 p:0,29; p>0,05). 

HemĢirelerin çocuk sahibi olma durumlarına 

göre BYÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(U:412,5 p:0,001; p<0,05). Çocuk sahibi 

olmayan hemĢirelerin, çocuk sahibi olan 

hemĢirelerden daha yenilikçi olduğu 

görülmüĢtür. (Tablo 1) 

Tablo 1. HemĢirelerin kuĢak, çalıĢılan klinik, 

medeni durum, bilimsel toplantılara katılma, çocuk 

sahibi olma durumuna göre bireysel 

yenilikçiliklerinin karĢılaĢtırılması 

 Puan Ort 

±SS* 
U  (p) 

Kuşak    

X  (n:31) 62,96 ±0,34 385,5  0,002**  

Y (n:16) 72,06 ±7,36   

Çalışılan Klinik    

Dahili Klinik 

(n:32) 
65,03 ±0,51 282,5 0,33 

Cerrahi Klinik 

(n:15) 
68,26 ±9,82   

Bilimsel Toplantılara Katılım Durumu 

Katılanlar (n:8) 75,00 ±5,95 74 0,019**  

Katılmayanlar 

(n:39) 
64,23 ±10,08   

Medeni Durumu 

Evli (n:37) 65,16 ±10,78 225,5 0,25  

Bekar (n:10) 69,40 ±7,86   

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Çocuğu Olanlar 

(n:28) 
62,07 ±9,4 412,5 0,001**  

Çocuğu 

Olmayanlar 

(n:19) 

71,94 ±8,78   

*SS: Standart Sapma  **P: anlamlılık değeri <0,05 

AraĢtırmada hemĢirelerin BYÖ puan 

ortalaması 66,06 ± 10,3 (min:49, max:88) 

olarak bulunmuĢtur. Kemer’in yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada, hemĢirelerin yenilikçilik 

puan ortalamalarının 66,13±8,09 olduğu 

görülmektedir.
12

 Clement-O’Brien ve 

arkadaĢlarının 106 yönetici hemĢire ile 

yaptıkları çalıĢmada,   hemĢirelerin bireysel 

yenilikçilik puan ortalaması 59,81±6,82 

olarak saptanmıĢtır.
13 

Yiğit ve Aksay’ın 

sağlık profesyonelleri
 
ile yaptığı çalıĢmada 

hemĢirelerin yenilikçilik puan ortalaması 

64,45 olarak bildirilmiĢtir.
14

 AraĢtırma 

sonuçları benzerlik göstermektedir. 

HemĢirelerin fazla sayıda hastaya bakım 

vermeleri, kurum politikaları ve insana zarar 

vermeme ilkesi doğrultusunda yeniliklere 

karĢı sorgulayıcı olduğu düĢünülmektedir. 
 

AraĢtırmada, Bireysel Yenilikçilik Ölçeği 

puan ortalamasına göre; X kuĢağındaki 

hemĢirelerin sorgulayıcı, Y kuĢağındaki 

hemĢirelerin öncü olduğu saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin bulunduğu kuĢağa bağlı olarak 

bireysel yenilikçilik düzeylerinde farklılık 
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olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin kuĢaklar 

arasında yenilikçiliklerini değerlendiren 

baĢka bir araĢtırmaya ulaĢılamamıĢtır. 

Sadece sağlık profesyonellerinin kuĢaklara 

göre yenilikçiliklerini inceleyen bir 

çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır.
14

 Bu çalıĢmada X 

kuĢağının öncü, Y kuĢağının sorgulayıcı 

olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada X 

kuĢağını çoğunlukla doktorların, Y kuĢağını 

da hemĢirelerin oluĢturduğu gösterilmiĢtir.  

X kuĢağında görülen öncü özelliğinin 

doktorlardan kaynaklandığı belirtilmiĢtir. Y 

kuĢağının sürekli öğrenmek, beklentilerini 

anında karĢılamak, teknolojiyi iyi kullanmak 

gibi özellikleri nedeniyle X kuĢağından 

farklı olduğu düĢünülmektedir fakat X 

kuĢağının, teknolojiyle iliĢkisi düĢük 

bireyler olarak tanımlanması,  yenilikçi 

yaklaĢımlara ve yeniliğe karĢı sorgulayıcı 

olmalarına neden oluyor olabilir.  

HemĢirelerin çalıĢtıkları kliniklere ve 

medeni durumlarına göre BYÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). HemĢirelerin 

bilimsel toplantılara katılma durumlarına ve 

çocuk sahibi olma durumlarına göre BYÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

görülmüĢtür (p<0,05). HemĢirelerin 

çalıĢtıkları klinikler arasında, hasta 

bakımının düzenli ve ayrıntılı verilmesi, 

ekip iletiĢiminin olması, klinik ve servis 

sorumlu hemĢireleri arasında etkileĢimin 

olduğu ortamlar olması nedeniyle fark 

bulunmamıĢ olabilir.  Yenilik arama 

davranıĢlarının medeni durumdan 

etkilenmediği fakat çocuk sahibi olmanın 

yenilikçi davranıĢları olumsuz etkilediği 

bulunmuĢtur. Çocuk sahibi olmanın bireyin 

üzerine yeni sorumluluklar yüklemesiyle ve 

kendine dolayısıyla mesleki geliĢimine 

ayırabileceği zamanın kısıtlanmasıyla, 

hemĢirelerin bilimsel araĢtırmaları takip 

etmekte zorlandığını, bununla birlikte 

yeniliğe iliĢkin çalıĢmaları takip edemediği 

ve bu gerekçelerle yenilikçilik puanlarının 

daha düĢük olduğu düĢünülmektedir. 

Bilimsel toplantılara katılma isteği 

bireyin yenilik arayıĢının ve geliĢmek 

istemesinin bir göstergesi olarak 

düĢünülebilir. Ayrıca düzenlenen bilimsel 

programların hemĢirelerin gereksinimlerine 

cevap verme, farkındalık yaratma gibi 

etkilerinden dolayı bilimsel toplantılara 

katılan hemĢirelerin yenilikçilik puanları 

yüksek çıkmıĢ olabilir. 

Hemşirelik Son Sınıf Öğrencilerinin 

Bireysel Yenilikçilik Ölçeği Bulguları  

Öğrencilerin %89’u kadın, %11’i 

erkektir. HemĢirelik öğrencilerinin %72’si 

dahili kliniklerde, %28’i cerrahi kliniklerde 

intern uygulaması yapmaktadır. HemĢirelik 

öğrencilerinin tamamı Y kuĢağındadır. 

HemĢirelik öğrencilerinin BYÖ puan 

ortalaması 68,92 ± 7,76 (min:51, 

max:94)’dır.  HemĢirelik öğrencilerinin 

%8,4’ünün yenilikçi, %44,1’inin öncü, 

%42,4’ünün sorgulayıcı ve %5,1’inin 

kuĢkucu olduğu saptanmıĢtır.  

Öğrencilerin uygulama yaptıkları 

kliniklere göre ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmemiĢtir (U: 1342 p:0,906; p>0,05). 

Öğrencilerin bilimsel toplantılara katılma 

durumuna göre ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmüĢtür (U:1015,5 p:0,001; p<0,05). 

Bilimsel toplantılara katılan öğrencilerin, 

katılmayan öğrencilerden daha yenilikçi 

olduğu görülmüĢtür. (Tablo 2) 

Tablo 2. HemĢirelik öğrencilerinin çalıĢılan 

klinik, bilimsel toplantılara katılma durumuna göre 

bireysel yenilikçiliklerinin karĢılaĢtırılması 

 Puan Ort 

±SS* 
U  (p) 

Çalışılan Klinik    

Dahili Klinik (n:85) 68,76 ± 7,15 1342 0,906  

Cerrahi Klinik 

(n:33) 
69,06 ± 9,27   

Bilimsel Toplantılara Katılım Durumu 

Katılanlar (n:40) 72,15 ± 7,86 1015,5 0,001** 

Katılmayanlar 

(n:78) 
67,26 ± 7,21   

* SS: Standart Sapma       **P: anlamlılık değeri <0,05 

HemĢirelik öğrencilerinin BYÖ puan 

ortalaması 68,92 ± 7,76 (min:51, 

max:94)’dır. Y kuĢağındaki hemĢirelik 

öğrencilerinin sorgulayıcı olduğu 

saptanmıĢtır. Y kuĢağındaki öğrencilerin 

klinik sorumluluk alma konusunda 

yeterliliklerinin sınırlı olması ve klinik 



GÜSBD 2017; 6(4): 77-84  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 77-84 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 83 ~ 

 

ihtiyaçları saptamak üzere yeterli deneyimi 

edinmemiĢ olmaları nedeniyle yenilikçilik 

puanlarının Y kuĢağında bulunan 

hemĢirelerden daha düĢük olduğu 

düĢünülmektedir. Literatürde hemĢirelik 

öğrencilerinin yenilikçilik düzeylerinin 

belirlenmesine yönelik bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Çuhadar, Bülbül ve Ilgaz’ın 

son sınıf öğretmen adaylarının bireysel 

yenilikçilik özelliklerini inceledikleri 

çalıĢmada, öğretmen adaylarının bireysel 

yenilikçilik özelliklerinin Sorgulayıcı 

kategoride olduğu bildirilmiĢtir.
15

 Bizim 

çalıĢmamızın hemĢirelik öğrencileri 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Öğrencilerin, mesleki deneyimlerinin 

artmasıyla yenilik ihtiyaçlarının ve 

yenilikçilik düzeylerinin de artması 

beklenmektedir. 

Öğrencilerin uygulama yaptıkları 

kliniklere göre ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmemiĢtir (p>0,05). HemĢirelik 

öğrencilerinin yenilikçilik düzeylerini 

etkileyen faktörlere yönelik bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Öğrenciler, öğrenen 

oldukları için klinik ortamda görülen bütün 

hastalar onlar için yeni bir deneyim 

olmaktadır. Bu nedenle farklı kliniklerde 

uygulama yapan öğrencilerin yenilikçilikleri 

arasında fark olmadığı düĢünülmektedir.   

Öğrencilerin bilimsel toplantılara katılma 

durumuna göre ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmüĢtür (p<0,05). Öğrencilerin bilimsel 

toplantılara katılması, gereksinim duyduğu, 

merak ettiği bilgiye ulaĢmasının bir aracıdır. 

Bilimsel toplantılara katılan öğrencilerin bu 

davranıĢı sergilemeleri yenilikçi 

davrandıklarını göstermektedir. Bu yüzden 

bilimsel toplantılara katılanların yenilikçilik 

puan ortalamalarının yüksek olduğu 

düĢünülmüĢtür. 

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araĢtırmada kuĢaklara göre 

yenilikçilik düzeyleri ve yenilikçiliği 

etkileyen faktörler değerlendirilmiĢtir. Y 

kuĢağı hemĢirelerinin yenilikçilik puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bilimsel toplantılara katılan ve çocuk sahibi 

olmayan hemĢirelerin yenilikçilik puan 

ortalamaları diğer hemĢirelere göre daha 

yüksektir. Y kuĢağı hemĢirelerinin son sınıf 

hemĢirelik öğrencilerine göre yenilikçilik 

puan ortalamaları daha yüksektir. Bilimsel 

toplantılara katılan öğrencilerin yenilikçilik 

puan ortalamaları diğerlerine göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin yenilikçilik davranıĢını 

etkileyen faktörlerin değerlendirilmesini ve 

bu faktörlerin olumsuz yönlerini ortadan 

kaldıracak planlamaların yapılmasını 

önermekteyiz.   

AraĢtırmamızda, Y kuĢağını temsil eden 

hemĢire sayısının az olması nedeniyle; her 

iki kuĢağı da temsil edecek büyük 

örneklemde ve Y kuĢağının bulunma 

olasılığı yüksek olduğu özel birimlerde 

(yoğun bakım, acil servis vb.) çalıĢan 

hemĢireler üzerinde çalıĢmanın tekrar 

yapılması önerilmektedir. Yeni iĢe baĢlayan 

ve kıdemli hemĢirelerde yenilikçilik 

davranıĢının değerlendirilmesi ve hemĢirelik 

öğrencilerinde longitudinal bir çalıĢma ile 

sınıflara göre geliĢiminin incelenmesi 

önemlidir. 

Hem hemĢire hem de öğrenci grubu 

yeniliğe karĢı sorgulayıcı olarak 

tanımlandığından iki grup üzerinde de 

yenilik algısını etkileyecek, bireylerin 

yenilik ihtiyaçlarının farkına varmalarını 

sağlayacak çalıĢmaların yapılmasının faydalı 

olacağı kanısındayız.  

Teşekkür 

Sunmakta olduğumuz bu çalıĢmaya, 

sürece olan katkıları ile destek sağlayan 

arkadaĢlarımız BüĢra TOPALOĞLU, 

GülĢah GÖZE ve AyĢenur TARHAN’a 

teĢekkür ederiz.  
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Çocuğa Yönelik Cinsel İstismar Vakaları ile Çalışan Sosyal Çalışmacıların Psikososyal 

Etkilenme Deneyimleri 

 
Psychosocial Exposure Experiences of Social Workers Working With Cases of Child Sexual Abuse 

  

 
Ertuğrul HATĠPOĞLU
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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı çocuk refahı alanında çalıĢan 

ve çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları ile sık sık 

karĢılaĢan sosyal çalıĢmacıların psikososyal etkilenme 

deneyimlerini çok yönlü ele almaktır. Bu çalıĢmada 

çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları ile halen 

çalıĢan ya da geçmiĢte çalıĢma deneyimi olan sosyal 

çalıĢmacıların kiĢisel, ailesel ve sosyal etkilenme 

deneyimleri belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Ayrıca sosyal 

çalıĢmacıların, bu etkilerden hangi sağaltım teknikleri 

kullanarak kurtuldukları öğrenilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu 

bağlamda, Ankara’da çeĢitli resmi kuruluĢlarda ve 

sivil toplum örgütlerinde çalıĢan 23 sosyal çalıĢmacı 

ile derinlemesine görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin çocuğa yönelik cinsel 

istismar vakalarının ağır psikolojik yükü beraberinde 

getirdiği, bunun da kiĢide mesleki tükenmiĢlik, dolaylı 

travma, aile iliĢkilerinde daha Ģüpheci, çocuğunu daha 

korumaya eğilimli hale geldiklerini ifade etmiĢlerdir.  

ÇalıĢmanın sonunda bu alanda çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların, meslektaĢlarına ve yetiĢmekte olan 

sosyal hizmet öğrencilerine önerileri ifade edilmiĢ ve 

araĢtırma bulguları bağlamında öneriler sunulmuĢtur.  

Anahtar Kelimeler: Çocuğa yönelik cinsel 

istismar, Sosyal ÇalıĢmacı, Psikososyal etkiler, 

Dolaylı travmatizasyon 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the 

psychosocial exposure experiences of social workers 

who work in the field of child welfare and frequently 

encounter sexual abuse cases directed at children. In 

this study, attempts were made to determine the 

personal, familial and social experiences of sexual 

exploitation of the child and the social workers who 

are currently working or have experience working in 

the past. In addition, social workers tried to find out 

what treatment methods they used to get rid of these 

effects. In this context, in Ankara, in-depth interviews 

were conducted with 23 social workers working in 

various official organizations and non-governmental 

organizations. Individuals participating in the research 

expressed that the cases of sexual exploitation for the 

child brought with it a heavy psychological burden, 

which resulted in occupational burnout, indirect 

trauma, more skepticalness in family relations, and a 

tendency to protect the child. At the end of the study, 

recommendations were made to colleagues of social 

workers working in this area and to growing social 

workers, and suggestions were made in the context of 

research findings. 

Keywords: Child sexual abuse, Social worker, 

Psychosocial impacts, Vicarious traumatization 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

*Bu çalışma 3. Uluslararası Farklı Şiddet Boyutları ve Toplumsal Algı Kongresinde bildiri olarak sunulmuştur. 

 
1ArĢ. Gör. Hacettepe Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi, Sosyal Hizmet Bölümü 

 

İletişim/ Corresponding Author: Ertuğrul Hatipoğlu, ertugrulhatipoglu@hacettepe.edu.tr Geliş Tarihi / Received : 10.08.2017 

  



GÜSBD 2017; 6(4): 85-97  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 85-97 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 86 ~ 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Çocuğa yönelik cinsel istismar 

günümüzde birçok çocuğun maruz kaldığı, 

fiziksel, uzun dönemli psikolojik ve sosyal 

etkileri olan bir insan hakkı ve çocuk hakkı 

ihlalidir. Çocuğun cinsel istismarı daha izole, 

nadir rastlanan uzaktaki bir gerçek 

olmasından ziyade; kiĢisel, ailesel, sosyal ve 

kültürel faktörleri içinde barındıran daha 

karmaĢık ve evrensel bir problemdir.
1
  

Çocuğa yönelik cinsel istismarın birçok 

tanımı mevcuttur. Bir çocuğun cinsel olarak 

olgunlaĢmıĢ kiĢi tarafından, cinsel uyarılma 

amacıyla uygulanan her türlü eylem olarak 

genel anlamıyla ifade edilmektedir.
2
 Dünya 

Sağlık Örgütünün tanımına göre çocuk cinsel 

istismarı, çocuğun içinde bulunduğu durumu 

bütünüyle kavramaya ve değerlendirmeye 

yetecek olgunluğa eriĢmeden, yasaları ve 

toplumsal kuralları ihlal ederek cinsel 

aktivitede bulunulmasıdır. Çocuk cinsel 

istismarı, bir yetiĢkin ya da yaĢ ve geliĢimsel 

olarak daha büyük çocuk (mağdurdan en az 4 

ya da 6 yaĢ büyük olması gerekir)
3,4

 

arasındaki cinsel ihtiyacın tatmini amacıyla 

gerçekleĢtirilen eylemleri kapsar. Çocuk 

cinsel istismarı, yasaların izin vermediği her 

türlü cinsel iliĢkiye zorlama ve teĢvik etmeyi, 

fuhuĢ ya da diğer yasadıĢı uygulamalarla 

sömürmeyi ve pornografiyi kapsamaktadır.
5
 

Ancak literatürde daha geniĢ bir kapsamda 

cinsel istismar oral, anal, vajinal iliĢkiyi; 

mağdurun genital bölgesine dokunmayı 

kapsarken, sözel tahriki, teĢhirciliği ya da bir 

çocuğun cinsel iliĢkiye tanık olmasını da 

kapsamaktadır.
2
 Birçok tanımda çocuk ve 

istismarcı arasındaki güç farklılığına ve 

istismarcının niyetine vurgu yapılmaktadır.  

Çocuğa yönelik cinsel istismar 

günümüzde önemli bir sorun olmak birlikte 

yeni bir olgu değildir. 4000 yılı aĢkın bir 

süredir ensest bir tabu olarak vardır ve 

babasından hamile olan bir kız çocuğundan 

bahseden Babil Hamurabi Kanunları ise ilk 

kayıtlar olarak kabul edilmektedir.
6
 ÇeĢitli 

medeniyetlerde; Peru, Mısır ve Japonya gibi, 

kraliyet ailelisinin saflığını korumak 

amacıyla enseste müsaade edildiği 

bilinmektedir.
7
 

Çocuğa yönelik cinsel istismar tarihi uzun 

bir geçmiĢe sahip olsa da bir halk sağlığı 

sorunu ve çocuk istismarı çerçevesinde 

değerlendirilmesi 1970’lerde baĢlamıĢtır. 

Daha önceleri nadiren bildirilen vakalar, 

özellikle kadın hareketinin yükseliĢi ile 

yetiĢkin kadınların çocukluk döneminde 

yaĢadıkları istismarları ifĢa etmeleri ile 

çocuğa yönelik cinsel istismar, çocuk 

istismarı olarak değerlendirilmeye 

baĢlanmıĢtır.
6
  

Çocuğa yönelik cinsel istismarda risk 

faktörleri dört kategoride incelenebilir. 

Demografik risk faktörleri (genç ebeveynler, 

ebeveyn kaybı), ailesel risk faktörleri 

(ebeveyn sosyopatisi, negatif yaĢam 

deneyimleri, üvey baba, sert cezalar vb.), 

ebeveynlerle ilgili risk faktörleri istenmeyen 

gebelikler, son olarak da çocukla ilgili risk 

faktörleri arasında cinsiyet (kız çocukları) ve 

engellilik durumu sayılabilir. Bu risk 

faktörlerinden biri ya da birkaçı bir arada 

bulunduğunda çocuğun cinsel istismara 

maruz kalma ihtimali artmaktadır.
8
 ÇeĢitli 

raporlar ve kaynaklar çocukta bulunan 

görme-iĢitme kaybını, bedensel ya da 

zihinsel engelli oluĢu, Ģizofreni, dürtü 

denetim bozukluğu gibi psikiyatrik 

rahatsızlıklarının bulunmasını çocukların 

kurum bakıma bağımlılığını, kırılganlıklarını, 

iletiĢim güçlüklerini artırdığı ve içinde 

bulunduğu durumu değerlendirmede 

güçlüklere sebep olmasından dolayı istismar 

riskini artırdığını göstermektedir.
9-11

 Gelir 

durumu, eğitim durumu ve mesleki statü gibi 

sosyal göstergelerin cinsel istismarda 

belirleyici bir rol oynadığına yönelik yaygın 

inanca karĢın, epidemiyolojik araĢtırmalar bu 

tezi desteklemez. Fiziksel ihmal ve 

istismarda belirleyici bir rol oynamasına 

karĢın, sosyo ekonomik göstergeler cinsel 

istismarda etkide bulunduğunu gösteren kanıt 

bulunmamaktadır. Her sosyal statüde, 

çocuklar cinsel istismara maruz 

kalabilmektedir.
10,12

 

Çocuğa yönelik cinsel istismarın etkilerine 

bakıldığında öncelikle psikososyal sorunlara 

neden olduğu söylenebilir. Cinsel istismar 
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çocukta uyku ve yeme bozukluklarına, içe 

kapanma, depresyon, akranlardan izole olma, 

rastgele cinsel iliĢkide bulunma, uyum 

sorunları ve travma sonrası stres 

bozukluklarına neden olabilir.
13

 2003 yılında 

yayınlanan cinsel istismar bildirimde 

bulunmuĢ ve bulunmamıĢ çocukların 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmaya göre, istismar 

geçmiĢi bulunan çocukların bulunmayanlara 

göre anksiyete ve depresyon tanısı, kendine 

zarar verme davranıĢı ile somatizasyon ve 

saldırganlık puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur.
14

 Cinsel istismara maruz kalan 

çocuklarda kâbuslar, fobiler, bedensel 

yakınmalar, dikkat eksiliği ve hiperaktivite, 

amnezi, aĢırı fantezi kurma, uyurgezerlik, 

benlik saygısında düĢüĢ görüldüğü çeĢitli 

araĢtırmalarla ortaya konmuĢtur. Ayrıca 

sosyal iliĢkilerinde zayıflık ve cinsel saldırıda 

bulunma ihtimali daha yüksek bulunmuĢtur.
4
 

Cinsel istismara maruz kalan çocuklar, 

kontrol gurubuyla değerlendirildiğinde daha 

fazla cinsel davranıĢlar sergilediği çeĢitli 

araĢtırmalarla ortaya konmuĢtur.
10

 

Türkiye’de yapılan bir araĢtırmanın sonucu 

çocukluk döneminde cinsel istismar bildirimi 

yapanların intihar düĢünce ve giriĢimleri, 

cinsel istismar bildirimi yapmayanlara oranla 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur.
15

 

Ancak cinsel istismara maruz kalan bütün 

çocukların ciddi psikiyatrik sekelleri yoktur. 

Cinsel istismara uğramıĢ çocukların %40’ına 

yakını, ya çok az semptom göstermiĢ ya da 

hiç göstermemiĢtir. Bunun nedenleri arasında 

daha hafif bir istismara maruz kalması, 

kendileri daha çabuk toparlayabilmeleri ya da 

streslerini maskaleyebilecekleri bir baĢ etme 

stiline sahip olmaları sayılabilir. Ancak bazı 

boylamsal araĢtırmalar semptom 

göstermeyen çocukların %10-20’sinin 

gelecek 12-18 ayda uyuyan etkilerin (sleeper 

effects) ortaya çıkacağını göstermektedir.
10

 

Çocuğa yönelik cinsel Ģiddet vakaları 

günümüzde hızla artmıĢtır. Alanda yapılan 

restrospektif araĢtırmalar durumun 

ciddiyetini göstermektedir. Ancak konunun 

hassasiyeti ve çocukların mahremiyeti 

düĢünüldüğünde elde edilen veriler 

tartıĢmaya açıktır. Ayrıca ailelerden ve 

mağdurlardan gelen sorunun gizli 

tutulmasına yönelik eğilim gerçek 

istatistiklere ulaĢılmasını zorlaĢtırmaktadır. 

Gün yüzünü çıkan vakaların, tüm vakaların 

sadece %5-10 arasında olduğu ifade 

edilmektedir.
16

 Bunun yanında cinsel 

istismarın tanımındaki farklılıklar, araĢtırma 

deseni ve veri toplama yöntemindeki 

farklılıklar elde edilen bilgilerin değiĢiklik 

göstermesine neden olmaktadır, bunun 

sonucu olarak da bölgelere ve 

sosyodemografik değiĢkenlere göre 

karĢılaĢtırmayı zorlaĢtırmaktadır.
2,6

 
17

 

Bu alanda yapılan araĢtırmalara 

bakıldığında, genel olarak her 4 kız çocuktan 

ve her 10 erkek çocuktan birinin çocukluk 

döneminde cinsel istismar deneyimi yaĢadığı 

ifade edilmektedir.
12,18

 Ġstatistikler kız 

çocuklarının, erkek çocuklara göre 2,5-3 kat 

daha fazla risk altında olduğunu 

göstermektedir.
10

 Bazı araĢtırmalar bu farkı 

1,5-3 kat arasında olduğunu ifade 

etmektedir.
19

 21 farklı ülkedeki yaklaĢık iki 

düzine araĢtırmanın sentezlendiği çalıĢmanın 

sonuçları göre, çocuk cinsel istismarı 

kızlarda en az %7, erkeklerde en az %3 

olarak bulunmuĢtur. Bu oran bazı ülkeler için 

erkeklerde %29, kız çocuklarında %36 

seviyelerine kadar yükselebilmektedir.
19

 

Pereda ve arkadaĢları (2009) tarafından 21 

ülkeyi ve 38 bilimsel yayını sentezleyen 

çalıĢmalarına göre çocuğa yönelik cinsel 

istismar prevalansı kadınlar için %0-53 ve 

erkekler için %0-60 aralığında değiĢmektir. 

Stoltenborgh ve arkadaĢları (2011) tarafından 

yapılan ve 1982 ve 2008 yılları arasında 

yapılan 331 çalıĢmayı içeren analizlerinde ise 

çocuğa yönelik cinsel istismar prevalansını 

Dünyada %11,8 olarak tahmin etmektedirler. 

Erkekler için bu oran %7,6 seviyelerine 

inerken, kız çocuklarında %18 seviyelerine 

yükselmektedir. En düĢük prevalans Asya 

ülkelerinde olurken, en yüksek Avustralya ve 

Yeni Zelanda’da görülmektedir. Bu 

farklılığın sebepleri arasında kolektivist ve 

daha bireyselci kültür anlayıĢının çocuğa 

yönelik cinsel istismarın açıklanmasına etkisi 

olarak görülmektedir. Afrika kıtasındaki 

çocuğun cinsel istismarı seviyesi yüksek 

bulunmuĢtur. Bunun nedenleri arasında ise, 

bölge kültüründeki yetiĢkinliğe geçiĢ 
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ritüellerinde çocukların ve ergenlerin 

yetiĢkinlerle cinsel etkileĢimi etkide 

bulunmaktadır. Öte yandan özellikle Sahra 

Altı bölgesinde HIV tehlikesi yetiĢkinlerin 

HIV olma olasılıkları daha düĢük olduklarını 

düĢündüğü, küçük yaĢtaki partner seçimine 

yönelttiği, bununda çocuk istismarına kapı 

açtığı ifade edilmektedir. 2009 yılında 

yapılan bir baĢka çalıĢmada, 22 farklı 

ülkeden 65 araĢtırmayı kapsayan analizlerin 

sonucunda Dünyada kız çocuklarının 

%19,7’si, erkek çocukların %7,9’u 18 yaĢ 

altında cinsel istismara maruz kaldığını 

göstermektedir. Cinsel istismarın en sık 

rastlandığı kıta Afrika olurken, en düĢük oran 

Avrupa kıtasında görülmektedir, ancak 

kıtalar içerisindeki bölgelere ve ülkelere göre 

farklılıklar bulunmaktadır. Çocuk cinsel 

istismarı prevalansında en yüksek oran erkek 

çocuklarında %60,9 ve kız çocuklarında 

%43,7 ile Güney Afrika’da rastlanmaktadır. 

En düĢük oran ise erkek çocuklarda %0,6 ve 

kız çocuklarında %0,9 ile Fransa’da olduğu 

görülmektedir. Ġkinci en yüksek oran erkek 

çocukları için %27 oranı ile Ürdün ve onu 

takip eden ülke %25 ile Tanzanya’dır. Erkek 

çocuklar için oranlar Ġsrail’de %25, 

Ġspanya’da %13,4, Avusturalya’da %13 ve 

Kosta Rika’da %12,8’dir. Diğer bütün 

ülkelerde oran %10’un altında tahmin 

edilmiĢtir. Kız çocukları için Avusturalya 

%37,8, Kosta Rika %32,2, Tanzanya %31, 

Ġsrail %30,7, Ġsveç %28,1, ABD %25,3 ve 

Ġsviçre’de %24,2 olarak ölçülmüĢtür. Yeni 

Zelanda, Ġspanya ve Ġngiltere için kız 

çocukları cinsel istismar prevalansı %18 

seviyelerinde iken, El Salvador, Norveç, 

Singapur ve Kanada’da yaklaĢık %15 

seviyelerinde ve Çin’de %10,8 olarak 

hesaplanmıĢtır. Diğer bütün ülkelerde 18 yaĢ 

altında kız çocuklarının cinsel istismara 

maruz kalma sıklıkları %10’un altındadır.
1
  

Türkiye’de yapılan araĢtırmalarda ise, 

Zoroğlu ve arkadaĢları (2001) tarafından 839 

lise öğrencisi ile yapılan bir araĢtırmada, 

araĢtırmaya katılanların %10,7’si çocukluk 

döneminde cinsel istismara maruz 

kaldıklarını bildirmiĢlerdir. Türkiye’deki 

2006 yılında ilk, okul tabanlı cinsel istismar 

prevalansının belirlenmesine yönelik 

çalıĢmada,  Ġstanbul’da 9 ve 11. sınıf lise 

öğrencilerini kapsayan 1871 kız öğrencinin 

%13,4’ü cinsel istismara maruz kaldığını 

bildirmiĢtir. %1,8’nin ensest deneyimi 

yaĢadığı ifade edilmektedir.
21

 1996-1997 

yılların arasında Ġzmir’de yürütülen bir 

çalıĢmada çocuk ihmali ve istismarı alanında 

baĢvuranların incelenmesi sonucunda 50 

çocuktan 13’ünde (%26) cinsel istismar tespit 

edilmiĢtir.
22

 Eskin ve arkadaĢları (2004) 

tarafından 1262 üniversite öğrencisi ile 

yapılan araĢtırmaya göre, katılımcıların %28 

çocukluk dönemlerinde en az bir kez cinsel 

istismara maruz kaldıklarını, en sık rastlanan 

yönteminde cinsel bölgelere dokunma, cinsel 

içerikli davranıĢlara ve cinsel içerikli 

materyalleri seyretmeye zorlama ile olduğu 

ortaya konmuĢtur.
15

 

Cinsel istismar büyük bir oranda (%77) 

aile bireyleri tarafından gerçekleĢtiril-

mektedir. Faillerin %11 akraba, %5’i 

bakımla ilgisi olmayan kiĢiler ve %2’si 

çocuğun bakımı ile ilgili olanlardır. Faillerin 

büyük çoğunluğu orta yaĢ (20-40) ve erkek 

üstünlüğü vardır.
23

   

Çocuğa yönelik cinsel istismar 

vakalarında müdahale bütüncül ve 

multidisipliner bir yaklaĢım ile yürütülmesi, 

mağdurun en az zararla olayı atlatması ve 

mağduriyetinin giderilmesi açısından önem 

taĢımaktadır. Burada ifade edilen bütüncül 

yaklaĢım ile çocuğu, çocuğun ailesini, 

okulunu ve sosyal çevresini da kapsayan bir 

planlama ve uygulamayı kapsamaktadır. 

Multidisipliner yaklaĢım ile çocuğun ihtiyaç 

duyabileceği hizmetleri ve tedavi 

olanaklarını farklı meslek gruplarının birlikte 

değerlendirmesi ve böylece geniĢ 

perspektiften sorunun ele alınıp çözülmesine 

imkan sağlaması açısından önemlidir.  

Ayrıca çocuk cinsel istismarı birçok ülkenin 

yasalarına göre suç olarak kabul edilmekte ve 

soruĢturmalara konu olmaktadır. SoruĢturma 

ve yargılama sürecinde çocukların 

tekrarlanan ifade verme süreçleri çocuklara 

ve ailelerine her defasında yenilenen stres 

kaynağı olmaktadır. Bu sebeplerden ötürü 

bütüncül ve multidisipliner yaklaĢımı temel 

alan, ilki ABD’de kurulan Çocuk Ġzlem 

Merkezleri ülkemizde de uygulamaya 
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konmuĢtur
24

. 28431 sayılı Resmi Gazete’de 

yayınlanan 2012/20 sayılı BaĢbakanlık 

Genelgesi ile Sağlık Bakanlığı bünyesinde 

yasal çerçevesi oluĢturulan bu merkezlerde, 

Cumhuriyet Savcılıkları, Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, 

Adli Tıp Kurumu ve Barolar birliği paydaĢ 

kurumlardır. Bu birimlerde çocuk istismarına 

farklı meslek grupları ile hızlı müdahale etme 

ve çocuğun adli süreçte tekrarlanan 

travmatizasyonun önüne geçilmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu birimlerde çalıĢan meslek 

elemanları; sosyal çalıĢmacılar, öğretmenler, 

sağlık çalıĢanları, din görevlileridir.
25

  

Çocuk Ġzlem Merkezleri ile birlikte 

adliyeler, sağlık kuruluĢları, çocuk yuvaları 

vb. birçok resmi kuruluĢta ve sivil toplum 

örgütünde meslek elemanları çocuğa yönelik 

cinsel istismar vakaları ile sık 

karĢılaĢmaktadır. Bu meslek gruplarında 

tükenmiĢlik, Ģefkat yorgunluğu, ikincil 

travmatik stres ve dolaylı travmatizasyon 

görülebilmektedir.
26

   

Bu çalıĢmanın amacı, çocuğa yönelik 

cinsel istismar vakaları ile çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların psikososyal etkilenme 

deneyimlerini incelemektir. 

MATERYAL VE METOT 

Bu araĢtırmada nitel araĢtırma yöntemi 

kullanılmıĢtır. Nitel araĢtırma, bir problemin 

veya konunun tanımlanması ve durum ile 

bağlantılı mekanizmaların, sistemlerin 

keĢfedilmesi gerektiğinde kullanılan, insanı 

ve iliĢkilerini odağa alan bir araĢtırma 

sürecidir. Nitel araĢtırma, pozitivist 

yaklaĢımdan farklı olarak özne merkezlidir 

ve duruma özgülüğü temel alan yorumlayıcı 

sosyal bilim anlayıĢına dayanmaktadır. 
27,28

 

AraĢtırmanın konusu cinsel istismara 

uğramıĢ çocuklarla çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların etkilenme deneyimleri olduğu 

için, bu deneyimlerini kendilerinin ifadeleri 

ile ortaya konmasının, araĢtırılan konuyu 

daha net ortaya koyacağı düĢünülmüĢtür.  

Veriler araĢtırmacı tarafından, 

araĢtırmanın amacına uygun olarak 

hazırlanmıĢ görüĢme formları aracılığıyla 

toplanmıĢtır. GörüĢmeler mekaniklikten 

uzak, görüĢmecinin kiĢisel görüĢ ve 

duygularının kökenlerine inmesini sağlayan  

yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu 

aracılılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Sorular 

görüĢmecileri yönlendirmeyecek Ģekilde açık 

uçlu olarak ve kategoriler halinde 

düzenlenmiĢtir. GörüĢmecilere; 

 Çocuğa yönelik cinsel Ģiddet 

vakalarıyla çalıĢmak sizi nasıl 

etkiliyor? 

 Bu vakaların aile yaĢamınızı nasıl 

etkilediğini düĢünüyorsunuz? 

 Çocuğa yönelik cinsel Ģiddet 

vakalarıyla çalıĢmak çocuğunuzla olan 

iliĢkinizi nasıl etkiledi? 

 Çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları 

ile çalıĢmanın çocuğunuza (ya da 

çevrenizdeki çocuklara) etkileri ne 

yönde oldu? 

 Bu alanda çalıĢmak sosyal hayatınızda 

nasıl bir etkide bulundu? 

 Ne tür sağaltım teknikleri 

kullanıyorsunuz? 

gibi sorular ile görüĢmecilerin verdikleri 

yanıtlar doğrultusunda anlatılanları 

ayrıntılamaya yönelik devam soruları 

sorulmuĢtur. 

Yapılan görüĢmeler, görüĢmeden önce 

alınan randevular aracılığı ile sosyal 

çalıĢmacıların çalıĢma ortamlarında ve üye 

oldukları derneklerde, ortalama 40-45 dakika 

arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢmecilere 

araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ ve onamları 

alınmıĢtır. Sorular önceden belirli bir düzen 

içerisinde hazırlanmıĢ olsa da görüĢmenin 

akıĢına göre soruların sorulmasında esneklik 

sağlanmıĢtır. Sosyal çalıĢmacılar ile yapılmıĢ 

olan görüĢmelerde imkanlar ölçüsünde ve 

bilgilendirilmiĢ onamla birlikte 17 sosyal 

çalıĢmacı ile yapılan görüĢmeler ses kaydına 

alınmıĢ, ses kaydı alınmasının mümkün 

olmadığı durumlarda ise rapor tutulmuĢ ve 6 

görüĢme not alınmıĢtır. GörüĢmeler 

sonucunda elde edilen bilgiler görüĢme 

bitimini takiben ivedilikle raporlaĢtırılmıĢtır. 
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Bu görüĢmelerin tam metin dökümleri 

yapılarak ve araĢtırmanın amacına uygun 

kategoriler oluĢturulmuĢtur. 

Bu araĢtırmada betimsel analiz yöntemi 

kullanılmıĢtır. Betimsel analiz yönteminde 

elde edilen veriler önceden belirlenen 

temalara göre özetlenerek analiz edilmekte 

ve yorumlanmaktadır. 
29

 

GörüĢmeler Nisan-Mayıs 2014 

tarihlerinde Ankara’da yapılmıĢtır. 

GörüĢmeler 26 sosyal çalıĢmacı ile yüz yüze 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak 3 sosyal 

çalıĢmacının cevapları araĢtırmanın amacı 

doğrultusunda kullanılamayacağı için 

araĢtırmacı tarafından araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir, geri kalan 23 görüĢme (14 

kadın, 9 erkek)  araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

Analizlerde kiĢilerin isimleri gizliliğe riayet 

edilerek araĢtırmacı tarafından kodlanmıĢtır. 

Her görüĢmeciye görüĢmeci numarası ve 

cinsiyetini ifade eden kısaltmalar 

kullanılmıĢtır. Örneğin kadın bir 

görüĢmeciye G08 ismi verilmiĢ ve 

cinsiyetinin kadın olduğunu ifade eden K 

harfi kullanılmıĢtır, analizlerde (G08-K) 

Ģeklinde ifade edilmiĢtir.  

ÇalıĢmada öne çıkan temalar ise Ģu 

Ģelildedir; 

1. Kişisel etkilenme deyimleri 

 ÇalıĢma ilkelerinin kendi çocuğuna 

yansıtılması ve kendi çocuğu ile 

iliĢkileri 

2. Aile yaşamına etkileri 

 Akrabaların/yakınların çocuğu ile 

iliĢkilerine bakıĢ açısında değiĢim 

3. Sosyal yaşama etkisi 

 Çevredeki çocuklara artan farkındalık 

4. Başetme becerileri 

 Bilimsel bilgi ve literatür taraması 

 Mesleki dayanıĢma 

5. Öneriler 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

1.Kişisel Etkilenme Deneyimleri 

Çocuğun cinsel yönden istismar edilmesi 

travmatik ve örseleyici bir aktivitedir. 

Çocuğun istismarı yaĢadığı andan itibaren 

uzunca bir döneme yayılan zararlı etkileri 

vardır. Bununla birlikte travmatik olaylar 

sadece maruz kalan bireyleri değil, bunlara 

tanık olan veya bunlar hakkında çeĢitli 

kanallardan bilgi alan bireyleri de benzer 

Ģekilde etkileyebilmektedir. Bu açıdan 

bakıldığın da travma mağdurları ile sık sık 

karĢı karĢıya kalan meslek elemanlarının da 

dolaylı etkilenme deneyimi yaĢamaları 

muhtemeldir.
30

 

Çocuk koruma servislerinde çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların, travmatik ve acı verici 

durumlarla karĢılaĢmaları sıklıkla rastlanan 

bir durumdur. Bu gibi durumların süreleri ve 

Ģiddeti sosyal çalıĢmacıların çalıĢma 

veriminde düĢüĢe, iĢ görme kapasitelerinde 

azalmaya, moral açıdan zayıflamaya neden 

olduğu bilinmektedir.
31

 Sosyal çalıĢmacılara 

cinsel istismara maruz kalmıĢ çocuklarla 

çalıĢma sürecinizle birlikte, kendilerini nasıl 

etkilediği sorulduğunda büyük bir enerji ve 

motivasyon kaybı yaĢadıklarından 

bahsetmiĢlerdir; 

“…bu tarz yerlerde çok uzun çalışmak bir 

yandan da siz farkında olmasanız da 

psikolojinizi etkiler. Ki benim ailem buradan 

gittiğimde hep şey söylüyorlar „ sen eskiden 

çok neşeliydin şimdi geliyorsun suratın 

düşük, hiçbir şey yapmak istemiyorsun‟ 

diyorlar. Burası enerjinizi öyle bir emiyor ki 

eve gidince bir an önce kendi kendinize 

kalmak, uyumak istiyorsunuz.” (G14-K) 

“…çocukların başına gelen kötü olaylar bi 

müddet sonra yavaş yavaş genel hayata 

bakışınızı, insanlara bakışınızı etkiliyo. Daha 

güvensiz oluyosunuz. … Mesela bende kaygı 

bozukluğuna neden oldu. Ya hep böyle kötü 

bi şeyler mi olcak, kalp çarpıntısı, sıkıntı 

bunlara neden oldu.” (G08-K) 

“Mesleki anlamda yeterince doyuma 

ulaşmamama neden oldu. Kendimi 

sorguladığım dönemler çok oldu.”(G10-K) 

Cinsel istismar deneyimi yaĢamıĢ 

müracaatçılarla çalıĢan meslek grupları 

genelde inkar, öfke, keder ve depresyon 
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deneyimlenmektedir.
32

 Ayrıca travmatik 

vakalarla sık karĢılaĢan meslek gruplarında 

tükenmiĢlik önemli bir sorun olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Bunun yanında 

travmatik deneyimler psikolojik 

rahatsızlıklara, yaĢam ve mesleki doyumunda 

düĢüĢe sebep olabilmekte.  

Birinci ve arkadaĢları (2016) tarafından 

aralarında sosyal çalıĢmacılarında olduğu 

160 yardım çalıĢanı ile yapılan çalıĢmada 

tükenmiĢlik, duygusal duyarsızlaĢma ve 

kiĢisel baĢarı hissinde düĢüĢ olduğu ve bu 

alanda çalıĢan meslek elemanlarının risk 

altında olduğu ifade edilmiĢtir.  

AraĢtırmada ortaya çıkan bir diğer önemli 

veri ise meslek elemanlarının çalıĢma 

koĢullarını ve streslerini çocuklarına nasıl 

yansıttıkları ve iliĢkilerinde nasıl bir değiĢim 

olduğu yönündeki temada iĢlenecektir. 

1.1. Çalışma İlkelerinin Kendi 

Çocuğuna Yansıtılması Ve Kendi 

Çocuğu İle İlişkileri 

Sosyal çalıĢmacılara çocuğa yönelik cinsel 

istismar vakaları ile çalıĢmaya baĢladıktan 

sonra, özellikle çocuğunuzla olan iliĢkinizde 

nasıl bir değiĢim olduğu sorulduğunda; 

günlük hayatta çok sık karĢılaĢılmayan bu tür 

tehlikelere karĢı farkındalığın arttığını, bunun 

sonucu olarak da özellikle çocukları ve onun 

iliĢkilerine bakıĢ açılarında değiĢimler 

olduğundan bahsetmiĢlerdir. Daha korumacı 

ve tedirgin oldukları ifade etmiĢlerdir.  Bazı 

sosyal çalıĢmacılar çocuğun diğer ebeveyn 

tarafından gösterilen ilginin sorgulandığını 

ve zaman zaman daha fazla dikkat 

ettiklerinden bahsetmiĢlerdir. 

“Aslında ben olur mu diye hep merak 

ediyodum. Eşimin yaklaşımını 

gözlemliyodum.(G05-K) 

“Ne yazık ki evet. Çünkü bir kız çocuğu 

annesiyim ve kızımın babasının hiç bir 

şekilde tabi bunu kendisine de gerekçeleriyle 

anlattıktan sonra hiç bir şekilde babasının 

kucağına oturmasına izin vermedim. Halen 

de izin vermem. Bir yabancının veya amcası 

olsun dayısı olsun hiç bi şekilde kucağına 

dahi oturmasına müsaade etmem.”(G11-K) 

“Evet bir dönem tabi ki. Yani ağır bir 

çalışma alanı onun yaratmış olduğu 

psikolojik etkilenmeyi yansıtıyorum. Bir 

dönem çok uzun sürmese de bir paranoya 

gelişti.”(G13-E) 

Çolak ve arkadaĢlarının (2013) cinsel 

istismar olguları ile çalıĢan meslek 

elemanlarının dolaylı travmativazyonunu 

inceleyen çalıĢmalarında da benzer sonuca 

ulaĢılmıĢtır. Meslek elemanlarının istismar 

olguları ile çalıĢmaya baĢladıktan sonra kendi 

çocuğuna veya yakınındaki bir çocuğa dıĢ 

ortamdan gelebilecek tehlikelere karĢı daha 

duyarlı hale geldikleri ifade edilmiĢtir.  

Travmatik alanlarda sık çalıĢan meslek 

elamanlarının aile yaĢamına da etkileri 

olduğu düĢünülmektedir. Elde edilen veriler 

doğrultusunda bu alanda çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların aile yaĢamlarında, ebeveynlik 

rollerinde ve aile sistemindeki değiĢimlere 

diğer baĢlıkta değinilmiĢtir. 

2. Aile Yaşamına Etkileri 

Ġnsan sosyal bir canlıdır ve sosyalleĢtiği 

en temel birim ise ailedir. Tramatik olayların 

aile yaĢamı üzerinde etkilerine bakıldığında 

ise sosyal çalıĢmacıların bazıları 

karĢılaĢtıkları çocuğa yönelik cinsel ihmal ve 

istismar vakalarının aile yaĢantılarına etki 

ettiğini bildirmiĢlerdir. Yapılan görüĢmeler 

sonunda ise bu etkilerin daha çok çocuk 

yetiĢtirme tekniklerini ve çocuğun çevresini 

yeniden gözden geçirme Ģeklinde olduğu 

görülmüĢtür. Özellikle çocuğa uzaktan ve 

yakından gelebilecek tehlikelere karĢı bazı 

önlemler ve düzenlemeler yapma ihtiyacını 

doğurduğu görülmüĢtür. 

“Aile yaşamı şöyle ımmm çocuğumu bir 

ergen ile baş başa kapalı bi kapı arkasında 

bırakmayı tercih etmiyorum. Yani ondan 

sonra çocuğumu yetiştirirken mesela küçük 

yaştan itibaren özel bölgeler, hayır diyebilme 

bunlara biraz daha önem veriyorsunuz. 

Tanımadığı kişiye asla gitmemesi gerektiğini, 

tanımadığı kişinin ona yaklaştığı ya da 

gelmesini istediği zaman ne yapması 

gerektiğini bunları zaman içerisinde 

hatırlatıyorsunuz.”(G01-K) 
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“Çocuğumu yetiştirirken daha temkinli 

olmama neden oldu. Sosyal çevreye karşı 

daha temkinli, daha duyarlı oluyosunuz. 

Kaygı düzeyiniz yüksek oluyo.”(G05-K) 

Travmatik vakalarla sıklıkla karĢılaĢmanın 

ebeveynlerin, ebeveynlik rollerinde değiĢime 

neden olduğu, eğitime ve bilinçlendirmeye 

daha fazla emek harcandığı ortaya çıkmıĢtır. 

Özellikle çalıĢılan vakalarda çocukların ne 

tür tehlikelerle karĢılaĢacağına yönelik 

farkındalık attıkça bu yönde önlem alma 

motivasyonu artmaktadır. Bazı durumlarda 

bu önlemlerin çok sıkı olduğu 

görülebilmektedir. 

“Zaman zaman gereksiz kontrollerim 

oldu. Daha kontrolcü bi anne oldum ve 

çocuğumu sık sık uyardım belki gereksiz 

yere. Herkesi istismarcı gözüyle görmeye 

başladım.”(G10-K) 

“Daha korumacı oldum. Bir şeyi bilmek 

ile bilmemek arasında çok fark var. 

Bilmezsen kaygıyı duymazsın ama bilirsen 

daha kaygılı oluyorsun daha sahiplenici 

daha korumacı oluyorsun.”(G16-E) 

Çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları ile 

çalıĢan sosyal çalıĢmacıların özellikle 

çocuklarını yakın çevresi ve akrabaları ile 

olan iliĢkilerinde bir değiĢim olup olmadığı 

araĢtırılmıĢ ve bu alanda uzun yıllar 

çalıĢmanın, meslek elemanlarının kendi 

çocuklarının akrabaları ve yakın çevresi ile 

olan iliĢkilerini sorgular hale geldikleri 

ortaya çıkmıĢtır. Bu sorgulamanın sonucunda 

da bazı önlemler aldıkları görülmüĢtür. Bir 

sonraki temada çocuklarının akrabaları ve 

yakın çevreleri ile olan iliĢkilerine bakıĢ 

açısında nasıl bir değiĢim ortaya çıktığı 

incelenecektir. 

2.1. Akrabaların/Yakınların Çocuğu İle 

İlişkilerine Bakış Açısında Değişim 

Çocuğa yönelik cinsel istismar daha çok 

yakın çevreden ve çocuğun tanıdığı kiĢiler 

tarafından yapılmaktadır. Cinsel istismar 

büyük bir oranda (%77) aile bireyleri 

tarafından gerçekleĢtirilmekte ve faillerin 

%11’i mağdurların akrabaları olduğu 

bilinmektedir.
23

 Mağdur çocuklara 

psikososyal destek hizmeti veren sosyal 

çalıĢmacıların tehlikenin yakınlardan 

geldiğinin bilinmesi, kendi çocuğu ile yakın 

çevresi ve akrabaları ile olan iliĢkilerini 

yeniden gözden geçirmelerine, önlem almaya 

ve endiĢe duymalarına neden olmaktadır.  

“Gözlem yapıyorum. Daha titiz 

davranıyorum.”(G02-K 

“Ya aslında ımmm benim iki kızım var. 

Biraz özele gircek ama (gülerek) benim 

normalde köy bağlantım var. Mesela ben yaz 

tatillerinde çocuklar şehir hayatından farklı 

bi yer görsün diye çocukları köye götürmek 

için eşimi ikna etmeye çalışıyodum. Ama son 

4 yılda fikirlerim çok değişti. Güven sorunum 

çok oluştu. Çocuklar sürekli gözümün 

önünde olsun istiyorum. Parkta bile kontrol 

ediyorum.”(G09-K) 

“Daha dikkatli oluyosun, irdeliyosun. 

Dokunmasında farklı bi amaç var mı? Çok 

seviyosa neden bu kadar çok seviyo? diye 

düşünüyosun.”(G09-K) 

“Daha kontrolcü ve sorgulayıcı olmaya 

başladım.”(G10-K) 

Yapılan araĢtırmalarda bu endiĢeleri 

destekler niteliktedir. Cinsel istismar 

vakalarına yardım sağlayan meslek 

gruplarında, bu alanda çalıĢmaya baĢladıktan 

sonra, çocuklarının arkadaĢ, komĢu ve 

akrabalarında kalmasından rahatsız olma 

durumu ile yakın akrabalar ve tanıdıklar 

tarafından öpülmesinden rahatsız olma 

durumlarında anlamlı derecede artıĢ olduğu 

ifade edilmektedir.
26

 AĢırı stresli durumlar 

yaĢayan insanların, benzer durumların 

çevresindekilerin baĢına geleceği endiĢesi 

yaĢamaları olağandır. Aynı Ģekilde travmaya 

maruz kalmıĢ çocuklarla çalıĢan acil 

hemĢireleri, polis, itfaiyeci gibi meslek 

gruplarında da kendi çocuklarına ya da 

yakınlarının çocuklarına karĢı kırılganlık ve 

güvensizlik duyguları arttığı bildirilmiĢ, 

bunun sonucu olarak da çocuklarını daha 

fazla gözetim altına aldıkları ve onları 

korumaya yönelik giriĢimlerini artırdıkları 

görülmüĢtür.
33

 

Çocuklarda örseleyici durumlarla sürekli 

yüz yüze gelen meslek elamanlarının sosyal 

yaĢamlarında da bu örselenmelerin etkileri 
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olduğu ortaya çıkmıĢtır. Sosyal 

çalıĢmacıların çocuk cinsel istismarı 

vakalarının sosyal yaĢamlarına etkisi sonraki 

baĢlıkta incelenmiĢtir. 

3. Sosyal Yaşama Etkisi 

Mesleki yaĢamında cinsel istismara maruz 

kalan çocuk vakaları ile çalıĢan sosyal 

çalıĢmacılarda, sosyal hayatındaki bireylerin 

davranıĢlarına yönelik algılamalarında 

değiĢimler yaĢaması muhtemeldir. Bunların 

en belirgin sebepleri olarak ise yoğun iĢ 

yükü, stres, duygusal ve sosyal desteğin az 

olması düĢünülebilir. Bu gibi etkenler sosyal 

çalıĢmacıların iĢ dıĢındaki vakitlerinde de 

mesleki etkilerin davranıĢlarını etkilediğini 

göstermiĢ ve bazı sosyal çalıĢmacılar Ģüpheci 

ve sorgulayıcı tutumlarında artıĢ olduğunu 

ifade etmiĢlerdir.   

“Dışarıda bi çocuk görsem, abartılı cinsel 

davranışlarını fark etsem hemen aklıma 

geliyor, acaba bu çocukta da istismar 

mağduru mudur diyorum. Ya da 

karşılaştığım vakalarda bunun altında da 

cinsel istismar var mıdır diye sorgular 

oldum.”(G06-K) 

“Çocukların çevreleriyle olan ilişkilerinde 

daha fazla gözlemci oldum. Çevresindeki 

insanlar acaba istismarcı mı diye daha çok 

bakmaya başladım.”(G10-K) 

“Farkındalık aslında oluyo evet. Siz daha 

iyi bi gözlemci oluyosunuz. Ayırıcı özellikleri 

fark ediyosunuz.”(G09-K) 

“Çevremdeki çocuklara, kendi 

yeğenlerime, burada çalışan 

arkadaşlarımızın çocuklarına bakış açım 

değişti. Alışveriş merkezinde bile çocuk 

gördüğümde artık daha farklı bir gözle 

bakıyorum.”(G19-K) 

Mesleki tecrübenin ve çalıĢma ilkelerinin 

insanların davranıĢlarını etkilemesi 

sonucunda sosyal hayatlarında karĢılaĢtıkları 

çocukları daha ayrıntılı inceledikleri, 

özellikle istismar belirtilerini çocuklarda 

araĢtırdıkları ortaya çıkmıĢtır. 

Psikolojik ve sosyal açıdan ağır yükler 

getiren çocuğa yönelik cinsel istismar 

vakaları baĢetme ve sağaltım konusuna da 

dikkat çekilmelidir. Sosyal çalıĢmacıları bu 

alanlarda çalıĢırken hangi giriĢimlerin daha 

güçlü kıldığına bakılması hem diğer meslek 

elemanları hem de yetiĢmekte olan sosyal 

hizmet öğrencilerine tavsiye niteliğinde 

olacaktır.  

4. Başetme Becerileri 

ĠĢ yükü ve yoğun travmatik vakalar 

birleĢince meslek elemanlarının tükenmiĢlik 

ve ikincil travma yaĢama deneyimleri 

birbirini tetiklemektedir. Ayrıca travmatik 

vakaların çocuklar gibi incinebilir gruplarla 

birlikte karĢı karĢıya kalındığında psikolojik, 

sosyal ve iliĢkisel etkilerinin Ģiddeti 

artmaktadır. Bu etkilerle baĢ edebilmenin en 

temel araçlarında birisi kuĢkusuz eğitim ve 

bilimsel bilgidir. Altekin’nin (2014) 

çalıĢmasına göre lisansüstü eğitimler ve 

bunun yanında özel travmaya yönelik 

eğitimlerin alınması travmatik etkilerle 

profesyonel arasında koruyucu bir 

mekanizma oluĢturmaktadır. Eğitimin 

travmatik olayların yıkıcı etkilerini 

hafiflettiği, meslek elemanlarının kaygılarını 

azalmada yardımcı olduğu ve terapötik ve 

pratik becerileri geliĢtirdiği, bununda meslek 

elemanlarının baĢ etme kapasitelerine pozitif 

etkide bulunduğu belirtilmiĢtir.   

Sosyal çalıĢmacılar travmatik 

müracaatçılarla uygulama yaparken 

kendilerini koruyan en temel faktörlerden 

birisinin bilimsel bilgi yelpazenin geniĢ 

olması olduğu ifade etmiĢlerdir. Bu çabaların 

kendilerini koruma açısından önemine vurgu 

yapmıĢlardır.  

“Elbette mümkün olduğunca onları 

(bilimsel yayın) takip etmeye çalışıyorum. 

Çünkü bu konu tekrarı affetmeyen bi konu. 

Kendinizi geliştirmeniz gerekiyor ve her 

vakada farklı bi unsur göze çarpar ve her 

vaka kendine özgü. O yüzden sürekli elimden 

geldiğince okumaya çalışıyorum.”(G11-K) 

“Evet yaparım. Makaleler istismarla 

ilgili. Burası zaten eğitim hastanesi olduğu 

için burda sürekli öyle şeyler vardır zaten. 

Eğitim saatlerimiz vardır, seminerler vardır, 

makale saatlerimiz vardır. Ben zaten o şeyin 

içindeyim çok özel bi çaba göstermem 
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gerekmiyo. Her yerde kitaplar, makaleler 

elinizin altındadır.”(G08-K) 

Güncel bilgilerin ve uygulama 

tekniklerinin sosyal çalıĢmacılara 

uygulamarında yeni araçlar sağlaması 

açısından önemi ortaya konmuĢtur. Ayrıca 

tekniklerin fazlalığı müracaatçının iyilik 

haline katkıda bulunmak amacıyla farklı 

teknik ve becerilerin bilinmesi vakalara 

terapötik yardımı kolaylaĢtırmaktadır. 

Uygulamada zenginlik müracaatçıları daha 

özgür ve özgüvenli hissetmelerine neden 

olurken, profesyonelin üzerinde olumsuz etki 

bırakmasının önlenmesine hizmet etmektedir. 

Trippany ve arkadaĢları (2004) travma 

mağdurları ile çalıĢanların, zorlu vakalarla 

baĢa çıkabilmelerinde eğitimin vazgeçilmez 

olduğundan bahsetmekte ve bazı 

araĢtırmaların travma mağdurları ile çalıĢan 

meslek elemanlarında eğitimin, travma 

sonrası stres bozukluğu semptomlarını 

azaltmada yardımcı olduğunu gösteren 

sonuçları olduğunu ifade etmektedir.   

Meslek elemanlarının kendini koruma 

stratejilerinde bir diğeri ise sağaltım olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Sonraki baĢlıkta 

sosyal çalıĢmacıların sağaltımda 

baĢvurdukları yöntemler incelenecektir. 

4.1.Sağaltım- Mesleki Dayanışma 

Sosyal çalıĢmacılara vakalardan 

kaynaklanan tükenmiĢlik, ikincil travma ve 

psikolojik sorunlarlar nasıl baĢettikleri, 

kiminle paylaĢtıkları sorulduğunda, gizlilik 

ilkesine dikkat ederek daha çok meslektaĢları 

ile paylaĢımda bulunduklarından 

bahsetmiĢlerdir.  

“Genelde meslektaşlarımla 

konuşuyorum.”(G02-K) 

“Profesyonel yardım almıyoruz. Daha çok 

meslektaş dayanışması var. Meslek 

arkadaşlarımızla konuşuyoruz, 

rahatlıyoruz.”(G09-K) 

“Yani sizinle aynı şeyleri yaşayan, gören 

arkadaşlarımla paylaşarak başa çıkabildim. 

Bu ortamdaki arkadaşlarımla yani. Çünkü 

tok açın halinden anlamaz varya öyle yani. 

Evde eşinize anlatsanız bir yere kadar. 

Çünkü büyütüyorsun diyebilir veya çok farklı 

bir tepki verebilir. Ama bunlarla çalışan 

insan bi şekilde sizi rahatlatabilir.”(G14-K) 

“Diğer sosyal hizmet uzmanlarıyla 

görüşerek, konuşarak başa çıkmaya 

çalışıyorum.”(G18-K) 

“Ben arkadaşlarımla vakaları paylaşmayı 

seviyorum. Daha çok rahatlıyorum. Böylece 

yeni bakış açıları geliştiriyorum.”(G09-K) 

Meslek elemanları ve süpervizörler ile 

vakalar hakkında paylaĢımlarda bulunulması 

travmatik etkileri azaltıcı role sahiptir. Bu 

destek mekanizmaları ile travmatik 

deneyimlerin normalleĢmesi sağlanır ve 

dolaylı travmatizasyonun etkisini 

hafifletmektedir.
35

 

4.2. Kişisel Sağaltım Teknikleri 

Sosyal çalıĢmacılarımız psikolojik olarak 

olumsuz yönde etkilendiklerinde kiĢisel 

sağlatım tekniklerini uygulayabilmektedirler. 

Bu Ģekilde kendilerini rahatlatabilmekte, 

duygusal yorgunluktan kurtulabilmektedirler. 

Sosyal çalıĢmacılarımızın önemli bir kısmı iĢ 

dıĢı hobilerle uğraĢmakta ve kendilerini farklı 

alanlara yöneltmektedirler. YürüyüĢ yapmak, 

spor yamak, kurslara katılmak onların bu 

alandan uzaklaĢmasına yardımcı 

olabilmektedir; 

“Yani ben daha çok sporla ilgileniyorum. 

Hala bu yaşta atletizm müsabakalarına 

katılırım…”(G04-E) 

“Valla geçenlerde boncuk falan aldım 

onlarla uğraşim diye. İnsan bir şeyler istiyor 

yani. Mesela burada atölyemiz var atölye de 

seramik faaliyetleri falan var onlarla 

uğraşmak istiyorsun ama işin içinde insan 

olsun istemiyorsun.”(G14-K) 

ÇalıĢanların iĢ, oyun ve dinlenme arasında 

dengeyi sağladıklamaları, travmatik 

etkilenmenin etkisini azaltabilmektedir. Bu 

faaliyetler içerisinde aile ya da arkadaĢlarla 

sosyalleĢmeyi, yaratıcı faaliyetlerde 

bulunmayı, fiziksel olarak aktivitelerde 

bulunmayı kapsamaktır. Bu tür faaliyetlere 

katılım kiĢisel kimlik yapısının korunmasına 

yardımcı olmakta, ayrıca restore edici etkileri 

sayesinde dinlenme ve boĢ zaman aktiviteleri 
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travmadan etkilerini azaltmada önemli role 

sahiptir. Diğer taraftan günlük tutmak, kiĢisel 

danıĢma, meditasyon, duygusal destek alma 

gibi faaliyetler kiĢilerin hoĢgörü düzeyini 

artıran ve duyguların yeniden düzenlemesini 

sağlaması açısından katkı sağlayıcıdır.
35

  

Son olarak, çocuk refahı alanında, cinsel 

istismara maruz kalmıĢ çocuklarla çalıĢan 

sosyal çalıĢmacıların bu alanda çalıĢmak 

isteyen meslek elemanlarına ve yetiĢmekte 

olan sosyal hizmet öğrencilerine önerilerini 

içeren baĢlık incelenecektir.  

5. Öneriler 

Sosyal hizmet insana yardım eden ve 

sorunlarını mikro, mezzo ve makro boyutta 

ele alan bir meslek olarak bütüncül olarak 

sorunları ele almakta, çözümler ve hizmetler 

geliĢtiren bir bilim ve meslektir. Sosyal 

hizmet alanı konusu insan olması itibari ile 

toplumun sorunları ve birçok insanın görmek 

ve hatta duymak istemediği vakalarla 

çalıĢmayı içermektedir. Sosyal hizmet 

alanında çalıĢan meslek elemanlarının ve 

yetiĢmekte olan öğrencilerin kendilerini 

tanımaları, kendine yardım yöntem ve 

mekanizmalarını, güçlü ve zayıf yönlerini 

bilmeleri önerilmektedir. 

“…Bu alana gönüllü olanların gelmesi 

gerekir. Zoraki gelmemeleri lazım…” (G09-

K) 

“Profesyonelce yani ne kadar 

profesyonelce desekte onu çok iyi 

tanımlamak lazım yani sonuçta insan kendi 

duyularıyla birlikte yaşayan bir varlık. Öyle 

olduğu içinde yani kendi duygularıyla baş 

etmeyi öğrenmesi gerekiyor. Önce bu alanda 

gerçekten çalışabilir miyim sorusunu 

cevaplandırması gerekiyor. Yani tamam biz 

her anlamda müracaatçımıza danışmanlık ve 

destek sağlıyoruz ama bu alan gerçekten 

farklı bir alan orda öncelikle kişinin 

kendisini tanıması, bu olaylara karşı 

kendisini bir değerlendirip ona göre karar 

vermesi gerekiyor. Ama şey değil evet ben bu 

işi yaparım demek bazen olmuyor…”(G13-E) 

“Öncelikle kendi kişiklerinde bence pek 

çok sorunları halletmeleri gerekiyor. 

Özgüveni, mesleğin etik kurallarını bilmeyi, 

sabretmeyi gerektiriyor. İşin sırrı sevmek ve 

sabır. Paylaşımdan hoşlanmaları 

gerekiyor.”(G05-K) 

Sosyal çalıĢmacılar çocuk refahı alanında 

çalıĢacaklar için öncelikle zor bir alan 

olduğunu uyarısında bulunmakta ve bu 

alanda çalıĢmak için içsel motivasyona 

ihtiyaç duyulduğuna vurgu yapmaktadırlar. 

Meslek elemanlarının kendilerini tanımaları 

ve sınırlarını bilmeleri bu alanda çalıĢmada 

onlara rehberlik edecektir Ģeklinde ortaya 

konmuĢtur. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Cinsel istismar günümüzün önemli halk 

sağlığı sorunlarından bir tanesidir. Birçok 

çocuk cinsel istismara maruz kalırken, 

sonuçları uzun dönemde devam etmektedir. 

Çocuğa yönelik cinsel istismar konusunda 

literatürde birçok çalıĢma vardır. Özellikle 

çocukluk dönemi cinsel istismar sıklığı 

araĢtıran çalıĢmalar mevcuttur, ancak 

sonuçları araĢtırma deseni, örneklem seçimi, 

kullanılan araçların farklılaĢması sebebiyle 

birbirinden farklı sonuçlara ulaĢabilmektedir. 

Ayrıca konunun toplum nezdinde örseleyici 

ve etiketleyici sonuçlarından ötürü birçok 

mağdur ve yakını gizleme eğilimindedir, bu 

da kesin rakamlara ulaĢmayı 

zorlaĢtırmaktadır. Alanyazında çocuğa 

yönelik cinsel istismarın çok boyutlu bir 

sorun olduğu ve bu sorunla mücadelede 

disiplinlerarası bir ekip çalıĢmasının elzem 

olduğu vurgulanmaktadır. Ülkemizde de 

2010 yılından bu yana uygulanan Çocuk 

Ġzlem Merkezleri baĢta olmak üzere, Aile ve 

sosyal politikalar bakanlığına bağlı hizmet 

veren kuruluĢlar, güvenlik merkezleri, 

cezaevleri, okul ve sivil toplum örgütleri gibi 

birçok farklı kurum ve kuruluĢta cinsel 

istismara maruz kalmıĢ çocuklarla, 

profesyonel uygulamalar yürütmektedir. Bu 

ağır travmatik vakalarla çalıĢan meslek 

elemanlarının etkilenmemesi düĢünülemez. 

Bu çalıĢmada da çeĢitli kuruluĢlarda çocuğa 

yönelik cinsel istismar müdahale ekip 
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üyelerinden sosyal çalıĢmacıların psikososyal 

etkilenme deneyimleri araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma bulguları kiĢisel etkilenme 

deneyimleri, aile iliĢkilerine etkileri, kendi ya 

da yakınının çocukları ile olan iliĢkilerine 

etkileri, sosyal hayata etkileri ve baĢetme 

yöntemleri baĢlıklarında incelenmiĢtir. Elde 

edilen bulgulara göre çocuğa yönelik cinsel 

istismar vakaları ile çalıĢan sosyal 

çalıĢmacılarda tükenmiĢlik, ikincil travmatik 

bozukluk ve travma sonrası stres bozukluğu 

belirtileri sıklıkla ifade edilmiĢtir. Bu alanda 

çalıĢmaya baĢlamaları ile eĢleri ve çocukları 

ile olan iliĢkilerinde daha Ģüpheci ve 

korumacı oldukları, çocuklarının yakın çevre 

ve akrabaları ile olan iliĢkilerini daha yoğun 

Ģekilde gözlemledikleri görülmüĢtür. Sosyal 

çalıĢmacıların meslektaĢlarına ve yetiĢmekte 

olan sosyal hizmet öğrencilerine önerileri 

sorulduğunda ise vakaların psikolojik 

yükünün ağır olduğundan, kiĢisel sınırların 

ve yapabilirliklerin bilinmesinin, bu alan için 

önemli olduğundan bahsedilmiĢtir. Bu alanda 

çalıĢmada mesleki dayanıĢma ve eğitimin, 

vakaların travmatik etkilerinden kurtulma 

yönünde pozitif etkileri olduğu da 

vurgulanmıĢtır. 

Bu alanda çalıĢan meslek elemanlarının 

vakaların travmatik etkileri göz önüne 

alındığında, kurumların kendi bünyelerinde 

mesleki eğitimi yaygınlaĢtırması ve teĢvik 

edilmesi yönünde çabaları 

yoğunlaĢtırmalıdır. Yıpranma tazminatı, 

kurum ve alan değiĢiminde öncelik gibi 

özlük haklarına yönelik düzenlemeler çabalar 

konusunda savunuculuk faaliyetleri 

yürütülebilir.  

 

 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 85-97  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 85-97 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 97 ~ 

 

KAYNAKLAR 

1. Pereda N, Guilera G, Forns M, Gómez-Benito J. The 

prevalence of child sexual abuse in community and student 

samples: A meta-analysis. Clinical psychology review 2009; 
29(4): 328-38. 

2. Naszydłowska K, Kossak D. Sexual Abuse In Chıldhood-

Outcomes And Psychologıcal Help. Acta Neuropsychologica 
2016; 14(2). 

3. Kurtay D, Özkok S, Barlık A, Yatağan M, Kurtay A, Akman E. 

Çocuk Ġhmal ve Ġstismarına Multidisipliner YaklaĢım ve Çocuk 
ve Gençlik Merkezi ÇalıĢması. Aydın, Ġl Sosyal Hizmetler 

Müdürlüğü 2004. 

4. TıraĢçı Y, Gören S. Çocuk istismarı ve ihmali. Dicle Tıp 
Dergisi 2007; 34(1): 70-4. 

5. Organization WH. Report of the Consultation on Child Abuse 

Prevention, 29-31 March 1999, WHO, Geneva. 1999. 
6. Danya G. Child Sexual Abuse. In: Rutter MTE, ed. Child 

Abuse And Adolescent Psychiatry. 4nd ed: Blackwell 

Publishing Company; 2002: 340-58. 
7. Aktepe E. Çocukluk çağı cinsel istismarı. Psikiyatride Güncel 

YaklaĢımlar 2009; 1(2). 

8. Brown J, Cohen P, Johnson JG, Salzinger S. A longitudinal 
analysis of risk factors for child maltreatment: Findings of a 17-

year prospective study of officially recorded and self-reported 

child abuse and neglect. Child abuse & neglect 1998; 22(11): 
1065-78. 

9. Alpaslan AH. Çocukluk Döneminde Cinsel Ġstismar. Kocatepe 

Tıp Dergisi 2014; 15(2). 
10. Putnam FW. Ten-year research update review: Child sexual 

abuse. Journal of the American Academy of Child & 

Adolescent Psychiatry 2003; 42(3): 269-78. 
11. Zoroğlu SS, Tüzün Ü, ġar V, Öztürk M, Kora ME, Alyanak B. 

Çocukluk dönemi istismar ve ihmalinin olası sonuçları. 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2): 69-78. 
12. Finkelhor D. Epidemiological factors in the clinical 

identification of child sexual abuse. Child abuse & neglect 
1993; 17(1): 67-70. 

13. Livingston R. Sexually and physically abused children. Journal 

of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 
1987; 26(3): 413-5. 

14. Walrath C, Ybarra M, Holden EW, Liao Q, Santiago R, Leaf P. 

Children with reported histories of sexual abuse: utilizing 
multiple perspectives to understand clinical and psychosocial 

profiles. Child abuse & neglect 2003; 27(5): 509-24. 

15. Eskin M, Kaynak-Demir H, Demir S. Same-sex sexual 
orientation, childhood sexual abuse, and suicidal behavior in 

university students in Turkey. Archives of sexual behavior 

2005; 34(2): 185-95. 
16. Çeçen AR. Çocuk cinsel istismarı: Sıklığı, etkileri ve okul 

temelli önleme yolları. Uluslararası Ġnsan Bilimleri Dergisi 

2007; 1: 1-17. 
17. Pereda N, Guilera G, Forns M, Gómez-Benito J. The 

international epidemiology of child sexual abuse: A 

continuation of Finkelhor (1994). Child abuse & neglect 2009; 
33(6): 331-42. 

18. Dubowitz H. Preventing child neglect and physical abuse: a 

role for pediatricians. Pediatrics in review/American Academy 

of Pediatrics 2002; 23(6): 191-6. 
19. Finkelhor D. The international epidemiology of child sexual 

abuse. Child abuse & neglect 1994; 18(5): 409-17. 

20. Stoltenborgh M, Van Ijzendoorn MH, Euser EM, Bakermans-
Kranenburg MJ. A global perspective on child sexual abuse: 

Meta-analysis of prevalence around the world. Child 

maltreatment 2011; 16(2): 79-101. 
21. Alikasifoglu M, Erginoz E, Ercan O, Albayrak-Kaymak D, 

Uysal O, Ilter O. Sexual abuse among female high school 

students in Istanbul, Turkey. Child Abuse & Neglect 2006; 
30(3): 247-55. 

22. Oral R, Can D, Kaplan S, et al. Child abuse in Turkey: an 

experience in overcoming denial and a description of 50 cases. 
Child abuse & neglect 2001; 25(2): 279-90. 

23. Kara B, Biçer Ü, Gökalp AS. Çocuk istismarı. Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Dergisi 2004; 47(2): 140-51. 
24. Bag O, Alsen S. The evaluation of child sexual abuse in a child 

advocacy center: one year experience of a center. ANADOLU 

PSIKIYATRI DERGISI-ANATOLIAN JOURNAL OF 
PSYCHIATRY 2017; 18(1): 62-8. 

25. Gazete R. BaĢbakanlık Genelgesi. Resmi Gazete 2012; (28431). 

26. Çolak B, ġĠġmanlar ġG, Karakaya I, EtĠler N, BĠçer Ü. Çocuk 
cinsel istismarı olgularını değerlendiren meslek gruplarında 

dolaylı travmatizasyon. Anatolian Journal of 

Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi 2012; 13(1). 
27. Kümbetoğlu B. Sosyolojide ve antropolojide niteliksel yöntem 

ve araĢtırma: Bağlam Yayıncılık; 2008. 

28. Patton MQ. Nitel araĢtırma ve değerlendirme yöntemleri. 
Çeviri Editörleri: Mesut Bütün ve Selçuk BeĢir Demir), 

Ankara: Pegem Akademi 2014. 

29. Yıldırım A, ġimĢek H. Sosyal bilimlerde nitel arastirma 
yöntemleri: Seçkin Yayıncılık; 2006. 

30. Birinci GG, Erden G. Yardim Çalisanlarinda Üstlenilmis 
Travma, Ikincil Travmatik Stres ve Tükenmisligin 

Degerlendirilmesi. Türk Psikoloji Dergisi 2016; 31(77): 10. 

31. Horwitz M. Social worker trauma: Building resilience in child 
protection social workers. Smith College Studies in Social 

Work 1998; 68(3): 363-77. 

32. Cunningham M. The impact of sexual abuse treatment on the 
social work clinician. Child and Adolescent Social Work 

Journal 1999; 16(4): 277-90. 

33. Dyregrov A, Mitchell JT. Work with traumatized children—
Psychological effects and coping strategies. Journal of 

traumatic Stress 1992; 5(1): 5-17. 

34. Altekin S. Vicarious traumatization: An investigation of the 
effects of trauma work on mental health professionals in turkey. 

Ġstanbul: Boğaziçi Üniversitesi; 2014. 

35. Trippany RL, Kress VEW, Wilcoxon SA. Preventing vicarious 
trauma: What counselors should know when working with 

trauma survivors. Journal of Counseling & development 2004; 

82(1): 31-7. 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 98 - 105  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 98 - 105 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 98 ~ 

 

 

 

 

Lise ve Üniversite Düzeyinde Eğitim Gören Hemşirelik Öğrencilerinin Mesleğe Bakış 

Açıları 

 
Stance of High School and University Nursing Students on Profession 

 

 
Bahadır TERCAN¹, Yeşim SAKA², Sedanur KASAP², Seren GÜN² 

 

 

ÖZET 

Araştırma, lise ve üniversite düzeyinde eğitim 

gören hemşirelik öğrencilerinin mesleğe bakış 

açılarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, Gümüşhane İbn-i 

Sina Mesleki ve Teknik Lisesi öğrencileri ile 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

hemşirelik bölümü öğrencilerinin tamamı 

oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmeden evrenin 

tamamı örnekleme dâhil edilmiştir. Veri 

toplanmasında; kişisel bilgi formu ile “Hemşirelikte 

Meslek Seçimi Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerin 

analizinde; Frekans, Ki-kare ve t testi, Mann Whitney 

U, Anova ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. 

Katılımcıların yaş ortalaması 19,91±2,12 olup, 

%66,1‟inin kadın, %62,8‟inin hemşireliği ilk 5 

tercihine yazdığı, %77,1‟inin ise mezun olduktan 

sonra mesleğini sürdürmek istediği belirlenmiştir. 

Farklı eğitim düzeyine sahip olmanın mesleğe bakış 

açısından önemli olmadığı ancak kadınların, gelir 

durumu yüksek olanların ve mezun olduktan sonra 

mesleği devam ettirme isteği olanların mesleğe bakış 

açılarının daha olumlu olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Lise ve 

Üniversite Düzeyinde Eğitim Görme, Mesleğe Bakış 

Açısı 

 

ABSTRACT 

This descriptive study aims at determining the 

stance of nursing students studying at high school and 

university level on the profession. The study 

population consisted of the entire students of 

Gumushane Ibn-i Sina Vocational and Technical High 

School and the nursing department of Gumushane 

University, Health Collage. No sampling was 

attempted and the whole population was included in 

the sample. A personal information form and the 

“Career Choice in Nursing” scale were used to collect 

data. The data were analyzed using Frequencies, Chi-

Square and t-tests, and Mann Whitney U, Anova and 

Kruskal Wallis tests. The mean age of the participants 

was 19.91±2.12 years, 66.1% of them were female, 

62.8% wrote nursing in their first 5 choices and 77.1% 

wished to stay in the profession after their graduation. 

It was observed that being at different education levels 

did not matter in terms of stance on profession, but 

females, those with higher incomes, and those who 

wished to stay in the profession after graduation had 

more positive stances on the profession. 

Keywords: Nursing, Education at High School and 

University Level, Stance on Profession    
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Meslek, bir bireyin geçimini sağlama 

noktasında üstlendiği, konusuna, tekniğine 

göre belirlenen, yasal bir çerçeve içerisinde 

yer alan, toplumsal bir uğraş olarak 

tanımlanmaktadır.
1
 Bir başka tanımda ise 

meslek, “toplumdaki sosyal, ekonomik ve 

teknolojik yapıların gerektirdiği bir iş alanı 

sonucu ortaya çıkan, bireyin ilgi ve kabiliyeti 

ile sosyal etkinliklere katılma gereksinimi ve 

toplumun bireyden sosyal ve ekonomik 

hayatta sorumluluk yüklenmesi talebi sonucu 

ortaya çıkmış olan bir yaşamsal etkinlik 

olgusu” olarak tanımlanmaktadır.
2 

Meslek 

seçimi, bireyin hayatında çok önemli dönüm 

noktalarından biridir. Bu yüzden, birey 

birçok meslek grubu arasından kendi 

kişiliğine, yeteneklerine ve özelliklerine en 

uygun olduğunu düşündüğü ve tatmin 

olacağına inandığı bir işe yönelmelidir.
3
 

Ayrıca meslek seçiminde aile ve toplum 

yapısı, ekonomik nedenler, iş bulma olanağı, 

ülke politikası ve geleceğe yönelik planlar 

bireyleri etkilemektedir.
4
  

Meslek seçimi ülkemizde çoğunlukla 

bireyin istek ve yeteneklerinin dışında, bir 

rastlantı sonucu gerçekleşmekte ve birey 

seçtiği mesleği tanımadan, bilmeden tercih 

etmektedir.
5
 Bu durum hem bireyi hem de 

hizmet edeceği mesleği etkilemektedir. 

İstemeyerek, tanımadan ve bilmeden seçilen 

bir bölüm, bireyin eğitim hayatını ve mezun 

olduktan sonraki iş hayatını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Ancak bireyin yetenekleri ve 

istekleri yönünde seçeceği bir bölüm, hem 

eğitim hayatını hem de iş hayatını olumlu 

yönde etkiler ki birey okuduğu bölümü ya da 

yaptığı işi severek, isteyerek gerçekleştirir. 

Sağlık hizmetinin sunulmasında en önemli 

meslek gruplarından bir tanesi hemşirelik 

mesleğidir. Hemşirelik, sağlığın korunması, 

geliştirilmesi ve hastalık anında iyileştirme 

gibi önemli sorumluluklara sahiptir.
6
 Bu 

sorumlulukları yerine getirebilmek için, 

hemşirelik mesleğine hizmet edecek 

bireylerin mesleği isteyerek seçmesi, 

mesleğin toplumdaki saygınlığını devam 

ettirebilmek için mesleğine sahip çıkması ve 

eğitim hayatı boyunca öğrenmiş olduğu bilgi 

ve becerilerini en iyi şekilde uygulayarak 

mesleğine hizmet etme çabası içinde olması 

gerekir.
7
 

Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda; 

öğrencilerin hemşirelik mesleğini tercih 

ederken puanın düşük olması, iş bulma 

olanağının kolay olması, para getirisinin iyi 

olması, aile isteği, arkadaş ve öğretmen 

önerisi gibi durumlardan etkilendikleri 

görülmüştür.
7, 8

 

Bu araştırmanın amacı, lise ve üniversite 

düzeyinde eğitim gören hemşirelik 

öğrencilerinin mesleğe bakış açılarını 

belirlemek ve bazı kişisel özellikleriyle 

karşılaştırmaktır.
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MATERYAL VE METOT 

Tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. 

Çalışmanın evrenini Gümüşhane İbn-i Sina 

Mesleki ve Teknik Lisesi ve Gümüşhane 

Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu hemşirelik 

bölümü öğrencileri oluşturmaktadır (455 

kişi). Ayrıca örneklem seçimine gidilmemiş 

olup, çalışmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden 384 kişi ile 09-15 Şubat 2015 

tarihleri arasında yapılmıştır (cevaplılık oranı 

84,39‟dur). Çalışma yapılmadan önce 

Gümüşhane İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve 

Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü‟nden yazılı 

izin alınmıştır. 

Çalışma, araştırmacılar tarafından 

katılımcılara çalışmanın amacı ve konusu 

anlatıldıktan sonra yüz yüze görüşme tekniği 

ile anket sorularının cevaplandırılması 

esasına göre yapılmıştır. Çalışmada 

kullanılan anket formu iki bölümden 

oluşmaktadır. Formun birinci bölümü 

literatür bilgisi ışında araştırmacılar 

tarafından oluşturulmuştur ve 

sosyodemografik veriler ile mesleğe bakış 

açısını ölçmeye yönelik soruları 

içermektedir. Formun ikinci bölümü ise 

Önler ve Saraçoğlu tarafından geliştirilen ve 

aynı araştırmacılar tarafından 2010 yılında 

geçerlilik güvenirlilik analizleri yapılan 

“Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği 

HMSÖ” kullanılmıştır. 

Hemşirelikte meslek seçimi ölçeği likert 

tipinde (%0 ile %100 arası) bir ölçek olup 20 

madde ve iki alt ölçekten ( Mesleki 

Uygunluk ( Sorular; 1,2,3,4,5,7,12,17,18-

19,20), Yaşamsal Nedenler ( Sorular; 6,11- 

13,14,15,16) oluşmaktadır. Her bir madde 

%0 (Meslek seçiminde etkisi yok) ve %100 

(Meslek seçiminde en önemli faktördür)  

arasında değer almaktadır. Toplam ölçek ve 

alt ölçek puanları; katılımcıların ölçeğe 

verdikleri puanların toplamının, ölçekteki 

soru sayısına bölünmesiyle bulunmaktadır. 

Ölçekten en yüksek 100 puan, en az ise 0 

puan alınmaktadır. Ölçek tanılama amaçlı bir 

ölçek değildir. Bu nedenle alınan puan 

aralıklarının ifade ettiği bir anlam yoktur. 

Ölçekten alınan puanlar ile bağımsız 

değişkenler karşılaştırılarak öğrencilerin 

hemşirelik mesleğini seçmelerini etkileyen 

nedenler belirlenmektedir. Ölçeğin Cronbach 

Alpha değeri 0.79, mesleki uygunluk ile 

yaşamsal nedenler alt faktörleri için 

Cronbach Alpha değerleri 0.77 ve 0.63‟dir.
9
 

Verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik prog-

ramı kullanılarak yapılmıştır. Ortalamalar 

standart sapma ile birlikte verilmiş olup 

Frekans, Ki-kare, t testi, Mann Whitney U 

testi, Anova ve Kruskal Wallis testleri 

kullanılmıştır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine 

göre dağılımı Tablo 1‟de verilmiştir. 

Tablo 1.  Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerinin 

Dağılımı (N=375) 

Tanımlayıcı Özellikler Sayı % 

Yaşınız 

15-18 

19-22 

23-28 

 

94 

250 

40 

 

24,5 

65,1 

10.4 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

 

254 

130 

 

66,1 

33,9 

Medeni Durum 

Evli 

Bekâr  

 

5 

379 

 

1,3 

98,7 

Okul 

Sağlık Yüksekokulu 

Meslek. ve Tek. Ana. Lisesi 

 

321 

63 

 

83,6 

16,4 

Annenizin Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 

Okuryazar  

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversitesi  

 

53 

32 

204 

56 

30 

9 

 

13,8 

8,3 

53,1 

14,6 

7,8 

2,3 

Babanızın Eğim Düzeyi 

Okuryazar değil 

Okuryazar  

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversitesi 

 

8 

30 

141 

85 

92 

28 

 

2,1 

7,8 

36,7 

22,1 

24,0 

7,3 

Ailenizin Gelir Durumu 

İyi 

Orta 

Kötü  

 

65 

301 

18 

 

16,9 

78,4 

4,7 

Hemşirelik Kaçıncı Tercihiniz 

İlk 5 tercih içinde 

5-10. tercih 

10-20.tercih 

20 ve sonrası 

 

241 

68 

55 

20 

 

62,8 

17,7 

14,3 

5,2 

Tercih Nedeni* 

Aile isteği 

Tesadüf 

Tanıdık birisinin önerisi 

Kendi isteğim 

 

130 

29 

30 

222 

 

33,9 

7,6 

7,8 

57,8 

Ailede Sağlık Çalışanın Olması 

Var  

Yok  

 

133 

251 

 

4,6 

65,4 

Mezun Olduktan Sonra Mesleği 

Sürdürme Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

296 

88 

 

 

77,1 

22,9 
*Birden çok yanıt verilmiştir. 

Tablo 2‟de katılımcıların Hemşirelikte 

Meslek Seçimi Ölçeğine verdikleri 

cevapların puan ortalamalarının dağılımı 

gösterilmektedir. Hemşirelik mesleğinin 

seçimine yönelik sorulara baktığımızda; „Her 

zaman insanlara yardım etmek istemişimdir‟ 

ifadesi 81,95±23,22 ortalama puanıyla en 

yüksek puan ortalamasına sahip maddedir. 

Bunu 74,74±27,16 ortalama puanı ile 

„Hemşirelikte işsiz kalınmayacağını 

düşünüyorum‟ ve 71,43±29,55 ortalama 

puanı ile „Kendimi ifade edebilmemi 

sağlayan bir iş yapmak istedim‟ ifadeleri 

takip etmiştir. 

Tablo 2.  Katılımcıların Hemşirelikte Meslek Seçimi 

Ölçeği Sorularına Verdiği Cevapların Puan 

Ortalamaları 

HMSÖ Soruları Ort±SS 

Her zaman hemşire olmak 

istemişimdir. 
38,52±30,67 

Hemşireliğin kişiliğime uygun bir 

iş olduğunu düşünüyorum. 
53,93±33,38 

Her zaman insanlara yardım 

etmek istemişimdir. 
81,95±23,22 

Kendimi ifade edebilmemi 

sağlayan bir iş yapmak istedim 
71,43±29,55 

Hemşireliğin benim için iyi bir 

kariyer fırsatı olduğunu 

düşünüyorum. 

51,41±32,72 

Başka bir iş yapmak isterdim ama 

yapamadım. 
53,65±36,80 

Çevremdeki insanlar iyi bir 

hemşire olacağımı söylerler. 
71,33±28,43 

Hemşireliğin sürekli gözde bir 

meslek olacağını düşündüğüm 

için hemşireliği seçtim. 

47,32±34,03 

Hemşirelik insanların gözünde 

saygın bir meslektir. 
60,73±31,39 

Hemşirelikten başka seçim 

şansım yoktu. 
27,47±33,62 

Hemşirelikte işsiz 

kalınmayacağını düşünüyorum. 
74,74±27,16 

Hemşirelikte iyi para kazanılır. 56,61±29,81 

Hemşirelik dışında 

yapabileceğim başka iş yok. 
19,27±27,26 

Hemşirelik alanında lider 

olabileceğimi düşünüyorum. 
55,99±32,26 

Hemşirelik ailem ve benim için 

uygun bir iştir. 
64,74±30,76 

Hemşireliğin yarı zamanlı ve 

vardiyalı çalışma koşullarının 

olması bana cazip gelmektedir. 

49,69±33,20 

Gereksinimlerimi 

karşılayabilecek bir meslek 

aradım ve hemşireliği seçtim. 

49,79±33,15 

„Hemşirelik dışında yapabileceğim başka 

iş yok‟ ifadesi ise 19,27±27,26 ortalama puan 
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ile en düşük puan ortalamasına sahip madde 

olmuştur. 

Tablo 3‟de katılımcıların Hemşirelikte 

Meslek Seçimi Ölçeği ve alt grup puan 

ortalamalarının dağılımı gösterilmektedir. 

Toplam ölçek puan ortalaması 54,62±15,17, 

mesleki uygunluk puan ortalaması 

59,04±20,53, yaşamsal nedenler puan 

ortalaması 46,51±17,31‟dir. 

Tablo 3.  Katılımcıların HMSÖ Toplam Puan ve 

Alt Grup Puan Ortalamaları 

 Min Maks Ort±SS 

HMSÖ 1,18 9,41 54,62±15,17 

Mesleki 

Uygunluk 
10 100 59,04±20,53 

Yaşamsal 

Nedenler 
0 100 46,51±17,31 

Katılımcıların Bazı Tanımlayıcı 

Özelliklerine Göre HMSÖ ve alt grup puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 4‟de 

verilmiştir. Okul düzeyi ile HMSÖ ve alt 

grup ölçek puanları arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmamıştır (p>0,05). Yani, 

lise ve üniversite düzeyinde eğitim görmenin 

mesleğe bakış açısını etkilemediği 

belirlenmiştir. Cinsiyet ile HMSÖ ve mesleki 

uygunluk arasında anlamlı farklılığın olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Kadınların ölçek 

puan ortalamalarının erkeklere göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Yaş ile 

mesleki uygunluk alt grup puanı arasında 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

Ailenin gelir durumu ve mezun olduktan 

sonra mesleği devam ettirme durumu ile 

HMSÖ ve mesleki uygunluk alt grup 

puanları arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). Mesleğini benimse-

yen ve severek yapma düşüncesinde ve 

isteğinde olanların mesleğe bakış açılarının 

daha olumlu olduğu görülmektedir. 

Mesleği tercih etme nedenleri arasında 

ailesinin isteği ve kişinin kendi isteğiyle 

tercih yapma durumu ile HMSÖ, yaşamsal 

nedenler ve mesleki nedenler alt grup 

puanları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (p<0,05). Son olarak, mesleği 

tercih etme nedenleri arasında tanıdık 

birisinin önerisiyle tercih etme durumu ile 

HMSÖ ve yaşamsal nedenler alt grup 

puanları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4. Katılımcıların Bazı Tanımlayıcı 

Özelliklerine Göre HMSÖ ve Alt Grup Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (N=384) 

Tanıtıcı 

Özellikler 

HMSÖ 

Toplam 

Mesleki 

Uygunluk 

Yaşamsal 

Nedenler 

Yaş  

15-18 

19-22 

23-28 

 

56,61±16,16 

54,29±14,63 

51,97±15,92 

p=0,229 

 

62,87±21,76 

58,49±20,24 

53,50±18,09 

p=0,041 

 

45,14±15,95 

46,60±17,48 

49,16±19,34 

p=0,465 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek  

 

56,05±15,05 

51,81±15,08 

p=0,009 

 

61,12±20,44 

54,99±20,18 

p=0,006 

 

46,77±17,32 

45,98±17,36 

p=0,672 

Gelir Durumu  
İyi 

Orta 

Kötü  

58,63±16,60 

53,77±14,82 

54,28±14,08 

p=0,033 

66,06±21,76 

57,55±20,05 

58,63±19,83 

p=0,007 

45,00±15,74 

46,84±17,61 

46,29±18,32 

p=0,629 

Okul  

Sağlık YO. 

Mesleki ve 

Tek. Lise 

 

54,27±14,87 

56,40±16,64 

p=0,308 

 

58,14±20,03 

63,62±22,52 

p=0,053 

 

47,16±17,79 

43,17±14,63 

p=0,059 

Mesleği Devam Ettirme Durumu 
Evet 

Hayır  

57,60±14,63 

44,58±12,50 

p=0,001 

64,12±19,11 

41,97±15,33 

p=0,001 

45,65±17,36 

49,37±16,96 

p=0,077 

Aile İsteği ile Tercih 

Evet 

Hayır  

51.90±14.34 

56.01±15.42 

p=0.012 

53.36±19.40 

61.95±20.53 

p=0.000 

49.21±16.58 

45.12±17.55 

p=0.028 

Tanıdık Önerisi ile Tercih 

Evet 

Hayır  

47,74±12,94 

55,20±15,22 

p=0,010 

47,45±18,19 

60,02±20,44 

p=0,001 

48,27±17,02 

46,36±17,36 

p=0,561 

Kendi İsteği ile Tercih 

Evet 

Hayır  

58,72±15,00 

48,99±13,55 

p=0,001 

66,20±19,16 

49,23±18,21 

p=0,001 

45,02±18,05 

48,54±16,09 

p=0,049 

 

Meslek seçimi, bireylerin hayatına yön 

veren önemli bir olaydır. Meslek seçimi 

yaparken birey, kendine belli bir çalışma ve 

yaşam biçimi seçmektedir. Birey; istek, ilgi 

ve yetenekleri çerçevesinde meslek olarak bir 

alan seçtiği zaman başarılı, istemeden, 

rastgele ya da baskı sonucu bir seçim yap-

tığında başarısız ve mutsuz olmaktadır.
10

 

Araştırmada katılımcıların %78,4‟ünün 

ailesinin gelir durumunun orta düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Tüfekçi ve ark.
 

çalışmasında, öğrencilerin %79,6‟sının 

ailesinin gelir durumunun orta düzeyde 
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olduğu saptanmıştır.
11

 Bu araştırma sonucu 

ile çalışma sonucu benzerlik göstermektedir.    

Araştırmaya katılanların %62,8‟i 

hemşirelik bölümünü ilk 5 tercihleri arasında 

seçtikleri saptanmıştır. Bu araştırma 

bulgusuna benzer çalışmalar şu şekildedir. 

Özpancar ve ark. çalışmasında, öğrencilerin 

%68,4‟ü ilk 6 tercih, Sarıkaya ve ark. 

çalışmasında, öğrencilerin %59,2‟sinin ilk 6 

tercih ve Nazik ve ark. çalışmasında, 

öğrencilerin %73,3‟ü ilk 5 tercih arasında 

hemşirelik bölümünü seçtikleri 

belirlenmiştir.
7,12,13

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin 

hemşirelik mesleğini seçme nedenlerine 

baktığımızda %57,8‟i kendi isteğiyle, 

%33,9‟u aile isteğiyle, %7,8‟i tanık birisinin 

önerisiyle, %7,6‟sı tesadüfen tercih ettikleri 

belirlenmiştir. Literatürde, yapılan bazı 

çalışmaların sonuçları ile bu araştırma 

sonuçları benzerdir. Kızğut ve ark.
 

çalışmasında, öğrencilerin %33,7‟si aile 

isteğiyle, %45,2‟i kendi isteğiyle, Göz ve 

ark. çalışmasında, öğrencilerin %42,6‟sı aile 

isteğiyle, Tüfekçi ve ark.
 

çalışmasında, 

öğrencilerin %26,5‟i aile isteğiyle, Cho ve 

ark. yapmış olduğu çalışmada ise 

öğrencilerin %20,7‟ si ailesinin etkisiyle 

meslek tercihinde bulundukları 

görülmektedir.
11,14-16

 

Ayrıca, Bozkır ve ark. çalışmasında, 

öğrencilerin %41,9‟u kendi isteğiyle, Arıkan 

ve ark. çalışmasında, öğrencilerin %45,6‟sı 

kendi isteğiyle, Özpancar ve ark. 

çalışmasında, öğrencilerin %12,3‟ü yakın 

çevresinin önerisiyle tercih yaptıkları ve 

Yılmaz ve ark. çalışmasında, öğrencilerin 

%10,8‟inin tesadüfen tercih yaptıkları 

görülmektedir.
4,7,17,18

 

Araştırmada katılımcıların %65,4‟ünün 

ailesinde sağlık çalışanın olmadığı 

belirlenmiştir. Kaya ve ark. çalışmasında 

katılımcıların %76,2‟sinin, Nazik ve ark. 

çalışmasında, öğrencilerin %62,8‟inin, Tunç 

ve ark. çalışmasında öğrencilerin 

%56,9‟unun ve Şirin ve ark. çalışmasında, 

öğrencilerin  %47,6‟sının ailesinde sağlık 

alanında çalışan birisinin olmadığı 

saptanmıştır.
13,19-21

 Bu araştırma sonucu ile 

yapılan çalışma sonuçları benzerdir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %77,1‟i 

mezun olduktan sonra mesleğini devam 

ettirmek istedikleri belirlenmiştir. Andsoy ve 

ark. çalışmasında, öğrencilerin %88,0‟ının, 

Atasoy ve ark. çalışmasında, öğrencilerin 

%74,8‟inin mezun olduktan sonra hemşirelik 

mesleğini sürdürmek istedikleri 

görülmektedir.
22,23

 Bu araştırma sonucu ile 

yapılan çalışma sonuçları benzerlik 

göstermektedir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin HMSÖ 

soruları puan ortalamalarına baktığımızda; 

81,95±23,22 ortalama puanıyla en yüksek 

puan ortalamasına sahip madde  „Her zaman 

insanlara yardım etmek istemişimdir‟ 

ifadesidir (Tablo 2). Koç ve ark. 

çalışmasında, öğrencilerin %77,9‟u „İnsanları 

sevdiğim ve onlara yardım etmek istediğim 

için‟ hemşirelik mesleğini seçtikleri 

belirlenmiştir.
24

  

Araştırmaya katılan öğrencilerin HMSÖ 

toplam puan ortalamaları 54,62±15,17 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3). Özdemir ve ark. 

çalışmasında, öğrencilerin meslek seçim 

ölçeği puan ortalaması 50,56±15,07 olarak 

hesaplanmıştır.
25

 

Araştırmada, cinsiyet ile HMSÖ toplam 

puan ortalaması arasındaki farkın istatistik-

sel olarak anlamlı olduğu elde edilmiştir 

(p<0,05). Kız öğrencilerin HMSÖ toplam 

puan ortalaması (56,05±15,05), erkek 

öğrencilerin HMSÖ toplam puan 

ortalamasından (51,81±15,08) yüksektir. 

Kırağ tarafından yapılan bir çalışmada, 

cinsiyet ile HMSÖ toplam puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılığın olduğunu 

bildirmişlerdir.
26

 Bu farklılığın nedeni, kız 

öğrencilerin hemşirelik mesleğini erkeklere 

göre daha fazla tercih etmesi ve halen 

hemşirelik mesleğinin kadınlara uygun bir 

meslek olarak algılanması söylenilebilir. 

Meslek seçimini etkileyen diğer bir 

değişkende gelir düzeyidir. Gelir durumu ile 

HMSÖ ve mesleki uygunluk alt grup puan 

ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (p<0,05). Gelir durumu iyi 

olanların puan ortalamaları daha yüksek 

çıkmıştır. Özdelikara ve ark. yaptığı bir 

çalışmada, öğrencilerin gelir durumu ile 

HMSÖ toplam puan ortalaması arasında 



GÜSBD 2017; 6(4): 98 - 105  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 98 - 105 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 104 ~ 

 

anlamlı farkın olduğunu bildirmişlerdir.
27

 

Ancak çalışmada, gelir giderden az 

diyenlerin puan ortalamaları daha yüksek 

çıkmıştır. Bu iki çalışmanın, iki farklı 

örneklem grubunda yapılmış olması, farklı 

sonuçların elde edilmesine sebep olduğu 

düşünülmektedir.  

Araştırmada öğrencilerin hemşirelik 

mesleğini kendi isteğiyle seçmesi ve okuldan 

mezun olduktan sonra mesleğini sürdürmek 

istemesi durumları ile HMSÖ puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Özdelikara ve ark.
 
çalışmasında, öğrencilerin 

mesleğini isteyerek seçmesi ile HMSÖ 

toplam ölçek puan ortalaması arasındaki fark 

anlamlı çıkmıştır.
27

 Meslek seçimini kendi 

isteğiyle belirleyen bireyler, mezun olduktan 

sonra mesleğini, çalıştığı kurumu ve iş 

arkadaşlarını severler ve yüksek iş doyumu 

ile mesleklerini devam ettirirler. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Lise ve üniversite düzeyinde eğitim gören 

hemşirelik öğrencilerinin mesleğe bakış 

açılarını belirlemek ve bazı kişisel 

özellikleriyle karşılaştırmak amacıyla yapılan 

bu araştırmanın bulguları 

değerlendirildiğinde, farklı eğitim düzeyine 

sahip olmanın, mesleğe bakış açısından 

önemli olmadığı belirlenmiştir. Ancak 

kadınların, ailesinin gelir durumu iyi 

olanların ve mezun olduktan sonra mesleği 

devam ettirme isteği olanların mesleğe bakış 

açılarının daha olumlu olduğu görülmüştür.  

 

Bu doğrultuda; 

Kişinin mesleğiyle birlikte toplum 

içerisinde kabul görmesi, kendini önemli 

hissetmesi, bilgi ve becerilerini 

gerçekleştirebilmesi ve başarılı olması için 

kişinin kendine uygun olan doğru meslek 

seçimini yapması gerekmektedir. 

Hem lise hem de üniversite eğitiminde 

hemşirelik bölümü öğrencilerine özellikle 

mezun olduktan sonra mesleği devam 

ettirmeyi düşünmeyen öğrencilere 

gereksinimleri doğrultusunda eğitim ve 

danışmanlık eğitimleri yapılmalıdır.  
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ÖZET 

Bu araştırma üniversite öğrencilerinin süt ve süt 

ürünleri tüketim alışkanlıklarını ve bu alışkanlıkları 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma kesitsel bir araştırmadır. Araştırmada, veri 

toplama aracı olarak anket formu kullanılmıştır. Anket 

çalışması 120 öğrenciyle yapılmıştır ve her bir 

öğrenciye 21 soru yöneltilmiştir. Araştırma sonucu 

elde edilen veriler paket yazılımı kullanılarak 

değerlendirilmiştir.  

Öğrencilerin % 41,7’sinin düzenli süt içme 

alışkanlığının olduğu ve % 30’unun hiç süt 

tüketmediği belirlenmiştir. Ankete katılan öğrencilerin 

% 59,1’i süt içme alışkanlığını 0-6 yaş döneminde 

kazandığını ifade ederken % 44,5’i üniversite 

hayatının süt ve süt ürünleri tüketimlerini azalttığını 

düşünmektedir. 

Öğrenciler süt ve ürünleri tüketiminin teşviki 

amacıyla yapılan reklam ve propaganda çalışmalarının 

yetersiz olduğunu ve tüketimin artmasında da en 

önemli aracın aile ve aileden gelen alışkanlıklar 

olduğunu belirtmişlerdir. Öğrencilerin gelir düzeyi ile 

süt tüketme sıklıkları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Süt, Süt ürünleri, Tüketim 

alışkanlığı, Üniversite öğrencileri. 

  

 

 

ABSTRACT 

This study is conducted in order to determine the 

university student’s consuming habits of milk and 

dairy products and the factors affecting these 

consuming habits. It is a cross sectional study. In the 

study, a questionnaire was used as data collection tool. 

The survey was conducted by 120 students and each 

student was asked 21 questions. The obtained data 

was evaluated via package software.  

It has been found out that 41.7% of the students 

who participated the study have a regular habit of 

drinking milk and, 30.0% of them do not consume 

milk. 59.1% of the students who participated the study 

stated that they have gained the habit of drinking milk 

in period of 0-6 years while 44.5% of them think that 

university life reduces the consumption of milk and 

dairy products.  

The students who have participated the survey 

have stated that the advertising and propaganda work 

in order to encourage the consumption of milk and 

dairy products is insufficient and the most important 

tool in the rise in consumption habits was the family 

and habits gained from the family. A statistically 

significant relationship was found between the 

frequency of consuming milk and the level of income 

of the students. 

Keywords: Milk, Dairy products, Consuming 

habits, Gümüşhane    
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Süt; bileşimi hayvandan hayvana farklılık 

gösteren memeli hayvanların yavrusunun 

ihtiyaç duyduğu bütün besin unsurlarını 

içeren tek gıda maddesidir.
1 

Sütün enerji içeriği, çeşidine göre farklılık 

göstermekle birlikte; enerji içeriğini 

karbonhidratlar, yağlar ve proteinler 

oluşturmaktadır. 100 ml sütte 65 kal, 4,7 g 

karbonhidrat, 3,8 g yağ ve 3,3 g protein 

bulunmaktadır.
2 

Yeterli ve dengeli beslenme vücudun 

büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için 

gerekli olan enerji ve besin ögelerinin her 

birinin yeterli miktarlarda alınmasıdır.
2
  

Okul çağı, sağlıklı ve doğru beslenme 

alışkanlığı edinmede büyük önem 

taşımaktadır. Bu dönem; fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal gelişimin hızlı olduğu, 

enerjiye, proteinlere, vitaminlere ve 

minerallere daha fazla ihtiyaç duyulduğu bir 

dönemdir. Çocukların yeterli ve dengeli 

beslenmesinin sağlanması ve büyümelerinin 

ideal düzeyde gerçekleşebilmesi için düzenli 

olarak süt ve süt ürünleri tüketmesi 

gerekmektedir.
3 

Ülkemizde süt ve süt ürünleri, hem 

üretim, hem de tüketim açısından istenilen 

düzeyde değildir. Kişi başı süt tüketimi 

Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde, ortalama 

331 kg/yıl, ülkemizde ise 171 kg/yıldır. 

Sütün beslenmedeki önemi; her geçen gün 

giderek artmaktadır.
4 

Üniversite hayatı birçok insanın ailesinden 

ayrı yaşadığı ve beslenme gibi temel bir 

ihtiyacı tek başına karşıladığı bir dönemi 

kapsamaktadır ve kişinin ilerideki 

hayatındaki beslenme biçiminin neredeyse 

temelini oluşturmaktadır. Özellikle öğün 

atlama (kahvaltı, öğle yemeği), daha fazla 

“hazır yemek” tüketimi üniversite 

öğrencilerinde sık görülen beslenme 

davranışlarıdır ve beslenmede bozukluklara 

yol açmaktadır. Sağlıklı bir toplum 

oluşturabilmek için; gençlerin beslenme 

konusunda bilgiler ve alışkanlıklar 

kazanması gerekmektedir.  

Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin 

yeterli ve dengeli beslenmesi açısından 

büyük öneme sahip olan süt ve süt ürünleri 

tüketim durumlarını tespit ederek, ideal 

noktaya gelebilmek için, alınması gereken 

önlemler ve yapılması gereken çalışmalar 

bakımından önemlidir.  

Bu çalışmanın amacı; Üniversite 

öğrencilerinin süt ve süt ürünlerinin 

beslenme açısından önemi konusundaki bilgi 

düzeylerini, tüketim alışkanlıklarını ve 

tüketim alışkanlıklarını etkileyen faktörleri 

belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Araştırma kesitsel bir araştırmadır. 

Araştırmada, veri toplama aracı olarak 

araştırmacılar tarafından geliştirilen ve 21 

sorudan oluşan anket formu kullanılmıştır. 

Anket formunda, öğrencilerle ilgili genel 

bilgiler ve süt ve süt ürünleri tüketim 

durumuyla ilgili sorulardan oluşan iki bölüm 

bulunmaktadır. Toplam soru sayısı 21’dir. 

Araştırma için gerekli izinler alınmıştır. 

Örneklem büyüklüğü evrendeki kişi sayısı 

bilindiği zaman olayın toplumda görülme 

sıklığı biliniyorsa kullanılan formül 

yardımıyla hesaplanmıştır. Formülde süt 

tüketim sıklığı ülkemizde yapılan değişik 

araştırmaları yansıtan 0,27 oranında, sapma 

ise d=0,8 olarak alınmıştır. Buna göre 

örneklem büyüklüğü 120 olarak 

hesaplanmıştır. Araştırmanın evrenini 

Gümüşhane Üniversitesinin Merkez Kampüs 

öğrencileri (7176 öğrenci) oluşturmuştur.  

Anket merkez kampüste öğrenimine 

devam eden 7176 öğrenci arasından basit 

rastgele örnekleme yolu ile seçilen 120 

öğrenciye yüzyüze görüşme tekniği ile 

araştırmacılar tarafından uygulanmıştır.  

Araştırma sonucu elde edilen veriler 

bilgisayarda paket program kullanılarak 
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değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler 

tablolar şeklinde frekans ve yüzde olarak 

sunulmuş, istatistiksel analizlerde ki-kare 

testi kullanılmıştır. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine 

göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

Araştırma kapsamındaki toplam 120 

üniversite öğrencisinin yarısını kızlar, diğer 

yarısını da erkekler oluşturmaktadır. 

Öğrencilerin yaş ortalaması 20,57±1,64 idi. 

Tablo 1. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Dağılımı 

Özellikler Sayı % 

Bölümler   

Mühendislik Fakültesi 34 28,3 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi  31 25,8 

Sağlık Yüksekokulu 20 16,7 

İletişim Fakültesi 14 11,7 

İlahiyat Fakültesi 13 10,8 

Edebiyat Fakültesi     4     3,3 

BESYO 4 3,3 

Kalınan Yer   

Özel Yurt 64 53,3 

Öğrenci Evi  32 26,7 

Devlet Yurdu 23 19,2 

Aile Yanı 1 0,8 

Gelir Miktarı   

1-300 TL 15 12,5 

300-600 TL 87 72,5 

600-1000 TL 18 15,0 

Tablo 1’de görüldüğü gibi öğrencilerin 

%28,3’ü Mühendislik Fakültesinde, %25,8’i 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesinde, 

%11,7’si İletişim Fakültesinde, %16,7’si 

Sağlık Yüksekokulunda, %10,7’si İlahiyat 

Fakültesinde, %3,3’ü Edebiyat Fakültesinde 

ve %3,3’ü Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulunda okumaktaydılar. 

Öğrencilerin % 53,3’ü özel yurtlarda, 

%26,7’si öğrenci evlerinde ve % 19,2’si ise 

devlet yurtlarında kalmaktaydılar. 

Gelir durumları incelendiğinde öğrenciler; 

aylık gelirlerinin 100 TL ile 1000 TL 

arasında olduğunu belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin % 12,5’i gelirinin 300 TL’nin 

altında, % 15,0’ı ise 600-1000 TL arasında 

olduğunu belirtmiştir. 

Tablo 2.  Öğrencilerin Süt Tüketimi ile İlgili 

Özellikleri 

Özellikler Sayı % 

Süt İçme Alışkanlığı   

Düzenli içiyorum 84 70,0 

Alışkanlığım yok 27 22,5 

Kokusunu/tadını sevmiyorum 9 7,5 

Süt Tüketim Sıklığı   

Günlük 99 82,5 

Haftalık 15 12,5 

Aylık 6 5,0 

Süt İçme Zamanları   

Öğün arasında 32 26,7 

Yatmadan önce 51 42,5 

Kahvaltıda 14 11,7 

Hiçbir zaman 23 19,2 

Günlük Süt Tüketimi   

1 bardak 74 61,7 

2 bardak 7 5,8 

3 bardak 3 2,5 

Hiç tüketmiyorum 36 30,0 

Süt İçme Alışkanlığı Kazanma Yaşları 

0-6 yaş 55 45,8 

7-14 yaş 25 20,8 

15-18 yaş 8 6,7 

19 yaş ve üzeri 5 4,2 

Alışkanlığım yok 27 22,5 

Üniversite Hayatının Süt İçme Alışkanlığına 

Etkisi 

Değiştirmedi 52 43,3 

Azalttı 53 44,2 

Arttırdı 15 12,5 

 

Öğrencilerin  %70’i düzenli olarak süt 

içtiklerini belirtmişlerdir. Düzenli olarak süt 

içmeyenler, neden olarak alışkanlığının 

olmadığını (%20), ve sütün tadından ve 

kokusundan rahatsız olduklarını 

belirtmişlerdir (%7,5). Öğrencilerin %61,7’si 

ise düzenli olarak günlük 1 bardak süt 

içtiklerini ifade etmişlerdir. Erkek 

öğrencilerin %80’i süt ve süt ürünlerini 

günlük tükettiklerini belirtirken kızlarda bu 

oran % 85’tir.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin süt ve süt 

ürünlerini %82,5 oranında günlük, %12,5 

oranında haftalık tükettikleri tespit edilmiştir. 

Öğrencilerin %52,6’sı sütü genellikle 

öğün arasında, %33’ü ise yatmadan önce 

içtiklerini belirtmişlerdir. 
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Süleyman Demirel Üniversitesi 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada; 

süt içmeyi sevenlerin oranının % 69,7, sütü 

düzenli olarak tüketenlerin oranının % 34,2 

olduğu belirtilmiştir.
5
 Düzenli olarak süt 

tüketen öğrencilerin oranının, bizim 

bulgularımıza göre oldukça düşük olduğu 

görülmektedir. Yine bizim çalışmamıza 

benzer olarak Erciyes Üniversitesi 

Veterinerlik Fakültesi öğrencilerinden 102 

gönüllü öğrenci üzerinde yapılan bir 

çalışmada, öğrencilerin % 80’inin düzenli süt 

tüketim alışkanlığına sahip olduğu 

belirlenmiştir.
6
 Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

öğrencilerinin süt tüketim alışkanlıklarına 

yönelik yapılan bir araştırmada ise 

öğrencilerin % 77,4’ünün süt içmeyi sevdiği 

ancak % 94,9’unun düzenli olarak süt 

tüketmediği bildirilmiştir.
7
  

Ortak özellikleri üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılmaları olan bu çalışmalardan 

elde edilen sonuçlar ile bizim çalışmamızdan 

elde edilen veriler yaklaşık olarak uyum 

göstermektedir. 

Öğrencilerin %59,1’i süt içme 

alışkanlığını 0-6 yaş döneminde, %26,7’si ise 

7-14 yaş döneminde kazandığını ifade 

etmiştir. 

Celal Bayar Üniversitesi öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada; öğrencilere 

süt içme alışkanlıklarını ne zaman 

kazandıkları sorusuna öğrencilerin %79,2’si 

okul öncesi dönemde, %16,6’sı okul 

döneminde %4,2’si ise yetişkinlik döneminde 

cevabını vermişlerdir.
8 

Bir birey olduğumuzun farkına vardığımız 

ve olduğumuz karaktere büründüğümüz 0-6 

yaş ya da okul öncesi yaşımız 

alışkanlıklarımızın da kazanıldığı dönemdir. 

Çalışmamız bu yargıyla aynı doğrultuda 

sonuçlanmış ve öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun süt tüketim alışkanlığını okul 

öncesi dönemde kazandıkları tespit 

edilmiştir. 

Öğrencilerin %44,5’i üniversite hayatının 

süt ve süt ürünleri tüketimlerini azalttığını 

düşünürken %42,9’u süt ve süt ürünleri 

tüketim miktarlarını değiştirmediğini ifade 

etmişlerdir. 

Araştırmamıza katılan öğrencilerin 

%44,5’i üniversite hayatının süt ve süt 

ürünleri tüketimlerini azalttığını düşünürken, 

% 42,9’u üniversite hayatının süt ve süt 

ürünleri tüketim miktarlarını değiştirmediğini 

ifade etmişlerdir. Öğrencilerin % 12,6’sı ise 

üniversite hayatının süt ve süt ürünleri 

tüketimlerini arttırdığını düşünmektedirler. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 

%50,7’si üniversite hayatının süt ve süt 

ürünleri tüketimlerini etkilemediğini 

düşündüklerini belirtmişlerdir. Üniversite 

hayatı ile birlikte süt ve süt ürünleri 

tüketiminin arttığını düşünen öğrencilerin 

oranı % 11,9 olarak bildirilmiştir.
9
 Yaklaşık 

olarak benzer sonuçlara ulaşılan bu 

çalışmada öğrencilerin çoğu üniversite 

hayatının süt ve süt ürünleri tüketimini 

etkilemediğini düşünmektedir. Bunun nedeni 

küçük yaşta kazanılan alışkanlıklardan 

vazgeçilememesi olabilir. Üniversite 

hayatının süt ve süt ürünleri tüketimini 

azalttığını düşünen öğrenciler genel olarak 

süt fiyatlarının pahalılığından yakınmışlardır. 

Diğerlerine oranla az da olsa üniversite 

hayatının süt tüketimlerini arttırdığını 

düşünen öğrenciler eğitimle bu konuda 

bilinçlendiklerini ve daha fazla süt ürünleri 

tükettiklerini belirtmişlerdir. 

Öğrencilere aromalı süt tercih edip 

etmedikleri sorulduğunda %35,2’si genellikle 

tercih ederken %32,4’ü hiçbir zaman 

cevabını vermişlerdir. 

Öğrencilerin %41,6’sı UHT süt 

tükettiklerini, %27,7’si sokak sütü tercih 

etmelerine rağmen bulamadıklarını ifade 

etmişlerdir. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi lisans 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada 

pastörize, UHT ve sokak sütü tüketiminde, 

öğrencilerin % 60,5’inin pastörize süt, % 

30’unun UHT süt ve % 9,5’inin sokak sütünü 

tercih ettiği belirtilmiştir.
9 

Celal Bayar Üniversitesi öğrencileriyle 

yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin içme 

sütü tercihlerinin; % 50,4’ünün pastörize süt, 

%40,7’inin UHT süt, % 5,3’ünün sokak sütü 

olduğu belirtilmiştir.
8
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Yapılan çalışmalarda öğrencilerin 

genellikle uzun ömürlü sütleri tükettikleri 

belirlenmiştir. Bunun nedeni UHT sütlere 

ulaşımın kolay olması, tüketmek için 

herhangi bir işleme (kaynatma vb.) gerek 

duyulmaması ve muhafaza koşulları olabilir. 

Araştırmamızda anket yapımı sırasında 

öğrencilerin sorularından öğrencilerin 

pastörize süt ve UHT süt arasındaki farkı 

bilmedikleri anlaşılmıştır. 

Öğrencilerin %49,5’i süt satın alırken; son 

kullanma tarihine özellikle ve öncelikle 

dikkat ettiklerini belirtirken, %33,3’ü 

öncelikle markaya dikkat ettiklerini 

belirtmişlerdir. 

Kafkas Üniversitesi öğrencileriyle yapılan 

çalışmada öğrencilerin  % 74,5’inin süt satın 

alırken markaya dikkat ettiği belirlenmiştir.
10 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi yüksekokul 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin % 40,0’ı süt satın alırken son 

kullanma tarihine dikkat ettiklerini, %23,8’i 

markaya önem verdiklerini belirtmişlerdir.
7 

Süleyman Demirel Üniversitesi’nde 

yapılan bir çalışmada; öğrencilerin süt satın 

alırken öncelikle son kullanma tarihini 

kontrol ettikleri, ikinci olarak ta markasına 

dikkat ettikleri belirtilmiştir.
5 

Araştırma bulgularımız yapılan bu 

çalışmalarla paralellik göstermektedir ve 

öğrencilerin süt ve süt ürünlerini satın alma 

sırasında en çok son kullanma tarihine 

ardından da markasına dikkat ettikleri 

saptanmıştır. Bu durumda öğrencilerin son 

kullanma tarihi konusunda bilinçli oldukları 

düşünülebilir. 

Öğrencilerin %61,8’i süt fiyatlarını uygun 

%20’si ise pahalı bulduklarını ifade etmiştir. 

Öğrencilerin %40,3’ü süt dışında en çok 

sevdikleri süt ürününün yoğurt olduğunu 

belirtmişlerdir. En çok sevilen süt ürünleri 

sıralamasında ikinci sırada peynir (%22,7), 

üçüncü sırada ayran (%19,3) ve dördüncü 

sırada da (%17,6) dondurma gelmektedir. 

Öğrencilerin %73,3’ü kefiri hiç 

denemediklerini ve birçoğu da kefirin ne 

olduğunu bilmediklerini ifade etmişlerdir. 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada; öğrencilerin 

%79,7’sinin düzenli olarak peynir, 

%60,3’ünün yoğurt, %14,3’ünün tereyağı ve 

%21,7’sinin de dondurma tükettiği 

bildirilmiştir.
11 

Literatürdeki neredeyse tüm çalışmalarda 

içme sütü dışında en çok sevilen ve tüketilen 

süt ürününün yoğurt ve peynir olduğu 

gözlenmiştir. Bulgularımız bu sonuçlarla 

uyumludur.  

Öğrenciler yemeklerin yanında %41,7 

oranında ayran tercih etmektedirler. Bunu 

%30,0 oranıyla gazlı içecekler takip 

etmektedir. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada öğrencilerin 

% 34,8’inin yemeklerde soğuk içecek olarak 

ayranı ve % 35,6’sının gazlı içecekleri tercih 

ettiği bildirilmiştir.
9 

Bu sonuçlara göre üniversite 

öğrencilerinin gazlı içecekler konusunda 

biraz da olsa bilinçlendiği yorumunu 

yapabiliriz. Özellikle fast-food tarzı 

beslenmenin arttığı öğrencilik döneminde 

ayran tüketiminin gazlı içecek tüketiminin 

önüne geçmesi sağlıklı beslenme açısından 

çok iyi bir sonuçtur. 

“Süt ve süt ürünlerini teşvik eden en 

önemli araç sizce nedir?” sorusuna 

öğrencilerin % 86,7’si aile ve aileden gelen 

alışkanlıklar cevabını vermiştir. Süt ve süt 

ürünleri tüketimine teşvik etme konusunda; 

öğrencilerin %71,7’si yapılan reklam ve 

propaganda çalışmalarını yetersiz 

bulduklarını belirtmişlerdir. 

Celal Bayar Üniversitesinde yapılan bir 

çalışmada öğrencilerin % 76,8’i süt 

tüketimini teşvik eden en önemli aracın; 

televizyon, gazete ve radyo ile 

reklam/propaganda çalışmaları olduğunu, 

%25,6’sı ise aile ve aileden gelen 

alışkanlıklar olduğunu belirtmiştir.
8
 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi yüksekokul 

öğrencileriyle yapılan çalışmada; 

öğrencilerin % 12,1’inin süt ve süt ürünleri 

tüketimini teşvik etme amaçlı basın yayın 
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organlarının çalışmalarını yeterli bulduğu, % 

60,8’inin yetersiz bulduğu bildirilmiştir.
7 

Tüketiciler üzerinde yapılan bir 

çalışmada; toplumun içme sütü tüketiminin 

teşvik edilmesi için en etkili yolun radyo ve 

televizyon programları (%70,9) olduğu 

bildirilmiştir.  

Sağlık yüksekokulu öğrencileriyle diğer 

bölümlerde okuyan öğrencilerin süt ve süt 

ürünleri tüketim sıklığı karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Yine öğrencilerin süt tüketim sıklığıyla 

cinsiyet arasında da anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Tablo 3.  Öğrencilerin Gelir Durumlarına Göre Süt ve Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarının Karşılaştırılması 

  Günlük Haftalık    Aylık Toplam 

GELİR Sayı      % Sayı    % Sayı     % Sayı   % 

1-300 TL 11 73,3 3 20,0 1 6,7 15 100,0 

300-600 TL 73 83,9 12 13,8 2 2,3 87 100,0 

600 TL ve üstü 15 83,3 0 0 3 16,7 60 100,0 

Toplam                      99 82,5 15 12,5 6 5,0 120 100,0 

x
2
: 9,469, p=0,05 

Öğrencilerin gelir durumlarına göre süt ve 

süt ürünleri tüketim düzeyleri 

karşılaştırıldığında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki bulunmuş (p=0,05) ve daha yüksek 

gelire sahip olan öğrencilerin günlük süt ve 

süt ürünleri tüketim sıklığının daha fazla 

olduğu görülmüştür. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda Üniversite 

öğrencilerinin süt ve süt ürünleri tüketim 

alışkanlıklarının orta seviyelerde olduğu 

tespit edilmiştir. Elde edilen sonuçlar farklı 

üniversite öğrencileriyle yapılan çalışmalarla 

uyum içerisindedir. 

Ülkemizdeki süt ve süt ürünü tüketiminin 

artırılması konusunda gerekli politikalara 

ihtiyaç duyulduğu söylenebilir.  

Süt içme alışkanlığı olmayan öğrencilerin 

oranı %30 bulunmuştur. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde ve bizim bulgularımızla 

birleştirildiğinde; öğrencilerin ortaokul ve 

lise döneminde daha çok süt ve süt ürünleri 

tükettiği, üniversite hayatının bu oranı 

azalttığı görülmektedir. Bu yüzden üniversite 

eğitiminin ilk yıllarında beslenme ile ilgili 

dersler, eğitimler verilmesi ve öğrencilerin 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir.  

Öğrencilerin yaklaşık % 60’ı süt içme 

alışkanlıklarını 0-6 yaş döneminde 

kazandıklarını belirtmişlerdir. Bu yüzden 

aileler, süt ve süt ürünleri tüketimi 

konusunda eğitilmeli, bilinçlendirilmeli ve 

çocuklarına erken yaşlarda bu alışkanlığı 

kazandırmaları sağlanmalıdır. 

Probiyotik ilaveli ve oldukça yararlı bir 

ürün olan kefir hakkında öğrencilerin çok 

azının bilgi sahibi olduğu, çoğunun kefiri ilk 

kez duyduğu gözlenmiştir. Tedavi edici 

etkilerinin yanı sıra, koruyucu etkileri 

nedeniyle probiyotik ürün tüketimi teşvik 

edilmeli, diyetisyenler ve beslenme 

uzmanları tarafından halk 

bilinçlendirilmelidir. Üretici firmalar 

tarafından tanıtıcı çalışmalar yapılabilir. 

Öğrencilerin % 71,7’si süt ve süt ürünleri 

tüketimi konusunda yapılan reklam ve 

propaganda çalışmalarını yetersiz 

bulduklarını belirtmişlerdir. Bu yüzden bu 

konuda daha fazla çalışmalar yapılmalı, 

eğitimler, seminerler ve çarpıcı reklamlar 

düzenlenmelidir. 
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ÖZET 

Araştırma bir grup kadının meme kanserine yönelik 

bilgi, davranış ve uygulamalarını incelemek amacıyla 

yapılmıştır. Tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın 

evrenini 2014 yılı Ekim-Kasım tarihleri arasında 

Gaziantepde bir belediyeye bağlı beş sosyal tesiste 

bulunan 35 yaş ve üstü kadınlar (280 kadın) 

oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmemiş ve 

evrenin tamamı araştırmaya dahil edilmiştir. Toplam 

233 kadınla araştırma yürütülmüştür. Veri toplama aracı 

ilgili literatür taranarak oluşturulmuş, anket formunda 

kadınların sosyo-demografik değişkenlerine ilişkin (9 

soru) sorular ve meme kanserine yönelik bilgi, davranış 

ve uygulamalarına ilişkin (20 soru) sorulardan 

oluşturulmuştur. Çalışma için gerekli kurumsal izinler 

alınmıştır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

SSPS 18 paket programı kullanılmıştır. İstatistiksel 

hesaplamalar için sayı, frekans, yüzdelik, ortalama, 

Pearson Chi-Square testleri kullanılmıştır. Kadınların 

yaş ortalaması 43,0±7,37; %39,5’inin ilkokul mezunu; 

%88,4’ünün evli, %27,5’inin sigara kullandığı;  

%26,2’sinin ailesinde meme kanseri öyküsünün olduğu; 

%28,8’inin sağlık personelinden meme kanseri 

hakkında bilgi aldıkları; %18,9’unun memeden kan 

gelmesi ve %13,9’unun memede kitle tespiti meme 

kanseri belirtileri içinde ilk sırada ifade ettikleri; 

%48,5’inin KKMM yapmayı bilmediği; KKMM 

yapanların %21,5’inin ayda bir kez yaptığı; %13,7’sinin 

KKMM’yi doğru zamanda yaptığı; %25,3’ünün 

KKMM’nin gerekliğine inandığı belirlenmiştir. 

Kadınların KKMM yapma zamanı ve sıklığına göre 

KKMM’nin gerektiğine inanma arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0,05). 

Kadınların her ne kadar meme kanseri konusunda 

bilgilerini yeterli bulsalar da erken tanı uygulamalarını 

yapmadıkları ve bu uygulamalardan KKMM’nin 

gerekliğine inanma oranının istendik düzeyde olmadığı 

saptanmıştır. Meme kanseri için etkili bir tanı yöntemi 

olan KKMM’nin gerekliğine inanma ve KKMM’nin 

doğru zamanda ve sıklıkta uygulanması arasında geniş 

bir açıklık saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kendi Kendine 

Meme Muayenesi, Kadınlar. 

 

ABSTRACT 

The study was conducted to investigate the 

knowledge, behavior and application of a group of 

women towards breast cancer. The universe of the 

descriptive research was composed of 35-years old 

women and over (280 women) who had five social 

facility in a municipality subsidiary to city in Gaziantep 

between October-November 2014. The sample selection 

was not made and entire universe was included in the 

research. The research was conducted with a total of 

233 women. The data collection tool was constructed by 

searching the related literature and the questionnaire 

was composed of questions about socio-demographic 

variables of women (9 questions) and information, 

behaviors and applications about breast cancer (20 

questions). Necessary institutional permissions were 

obtained for the study. SSPS 18 package program was 

used to evaluate the obtained data. Number, frequency, 

percentage, mean, Pearson Chi-Square tests were used 

for statistical calculations. It was determined in the 

study that the average age of women is 43.00 ± 7.37; 

39.5% were primary school graduates; 88.4% were 

married, 27.5% were using cigarettes; 26.2% had breast 

cancer stories in their family; 28.8% of them received 

information about breast cancer from health personnel; 

18.9% of them were in the bloodstream and 13.9% 

expressed in the first rank in breast cancer symptoms in 

breast mass detection; 48.5% did not know how to do 

the breast self examination; 21.5% of those who are 

involved in the breast self examination do this once a 

month; 13.7% made the breast self examination at the 

right time; 25.3% believed that the breast self 

examination needed it. It was found that the difference 

between the believing the breast self examination to be 

necessary according to the timing and frequency of the 

breast self examination by women was statistically 

significant (p<0.05). Although women found their 

knowledge of breast cancer to be adequate, they did not 

make early diagnosis and it was determined that the rate 

of believing that breast self examination was not as 

desirable as these applications. It was determined that 

there is large opening between believing breast self 

examination which is an effective diagnostic method for 

breast cancer is necessary, and application of breast self 

examination at the right time and frequency.  

Keywords: Breast Cancer, The Breast Self-

Examination, Women. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Meme kanseri tüm dünyada kadınlar 

arasında ölümlerin en sık nedenidir.
1
 2012 

yılında Dünyada 1,7 milyon kadın meme 

kanseri tanısı almıştır.
2
 2008’den beri meme 

kanser insidansı %20’den daha fazla artış 

göstermekle birlikte mortalite %14 oranında 

yükselmiş durumdadır. 2012 yılında meme 

kanserinden ölen kadın sayısı 522.000’dir ve 

Dünyadaki 184 ülkenin 140’ın da kadınlar en 

sık olarak meme kanseri tanısı almıştır. 

Günümüzde kadınlarda tüm kanserlerin 

dörtte birini meme kanseri oluşturmaktadır.
3
  

Meme kanseri tüm dünyada olduğu gibi 

Türkiye'de de kadınlar arasında en sık 

görülen kanser türlerinden biridir.
4
 Meme 

kanseri her dört kadından birinde ortaya 

çıkmaya devam etmektedir. Tüm yaş 

gruplarındaki kadınlarda en sık görülen bazı 

kanserlerin bu grup içindeki yüzde 

dağılımlarında %24,6 oranında birinci sırada 

meme kanseri yer almaktadır.
5,6

  

Meme kanseri riskini artıran birçok faktör 

vardır. Kadın olmak, yaş, ailede meme 

kanseri öyküsü, erken başlayan menstural 

siklus, total menstural aktivitenin uzaması, 

geç menapoza girmek, geç doğum yapma, 

çocuk sahibi olmama, yakın geçmişte uzun 

süreli oral kontraseptif kullanımı, geçmişte 

radyasyona maruz kalma, fiziksel aktivite 

eksikliği, emzirmeme, laktasyonun kısa 

sürmesi öströjene maruz kalan süreyi 

kısalttığı için önemli risk faktörleridir. 

Ayrıca çevre kirliliği, sigara, alkol, düşükler, 

çevresel kaynaklı kimyasal maddelere maruz 

kalma ve yüksek yağ içeren diyet meme 

kanserinin gelişmesinde rol oynadığı 

düşünülmektedir.
7,8

  

Bir kadının yaşamı boyu meme kanserine 

yakalanma olasılığının yüksek olduğu 

belirtilmektedir.
9
 Bu nedenle, kanserin 

tedavisini kolaylaştırmak yaşam süresini 

uzatmak için erken tanı son derece önemlidir. 

Meme kanserinin erken tanısında; tarama 

programı kapsamında yer alan meme 

muayenesi için hekime gitme, mamografi 

çektirme ve kendi kendine meme muayenesi 

(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) 

önemli bir yere sahiptir.
10,11

 

Meme kanseri erken tanı rehberine göre 

40 yaşından sonra kadının yıllık olarak 

mamografi, klinik meme muayenesi 

yaptırması ve düzenli olarak aylık KKMM 

yapması, 20-40 yaş arasındaki kadınların her 

üç yılda bir klinik meme muayenesi 

yaptırması ve düzenli olarak aylık KKMM 

yapması önerilmektedir.
12

 KKMM 

uygulaması daha çok kadınların 

memelerindeki değişikliklerin farkında 

olmaları için önemlidir. Çünkü meme kanseri 

vakalarının büyük çoğunluğunun hasta 

tarafından tespit edildiği bilinmektedir.
13,14

 

Kadınlara klinik meme muayenesi, 

mamografi ve KKMM’nin ne denli önemli 

olduğunun anlatılması, kadınların rutin klinik 

meme muayenesi yaptırmasını, mamografi 

çektirmesini ve KKMM sonucu tespit ettiği 

herhangi bir değişimde zaman kaybetmeden 

sağlık kurumuna gitmesini sağlayacaktır.
6
 

Meme kanseri erken tanı yöntemlerin 

uygulama sıklığı birçok etkene bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Bu etkenler sosyo-

demografik özellikler ve kültürdür. 

Kadınların sağlık inançları meme kanseri 

taramalarını etkileyen en önemli faktör 

arasında olduğu bildirilmektedir.
15,16

 

Hemşireler Dünyanın birçok ülkesinde 

sağlıklı/hasta bireyin sağlık eğitiminde yer 

almaktadır. Kadınlara meme kanserinden 

korunma sürecinde ve KKMM alışkanlığı 

kazandırma da hemşirelere önemli rol ve 

sorumluluk düşmektedir.
17

 Erken tanı için 

uygulanacak programların başarıya 

ulaşabilmesi için hedef kitlede farkındalığın 

artmasını sağlayacak etkin eğitim 

programlarının yaygınlaştırılması ve 

bireylere sağlıklı davranışlar kazandırılması 

gerekmektedir. Bu araştırma; kadınların 

meme kanserine yönelik bilgi, davranışlarını 

ve kendi kendine meme muayenesi 

uygulamalarını incelemek amacıyla 

yapılmıştır.  
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma, tanımlayıcı tipte bir 

araştırmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 2014 yılı Ekim-

Kasım tarihleri arasında Gaziantep’te bir 

belediyeye bağlı beş sosyal tesiste bulunan 

35 yaş ve üstü 280 kadın oluşturmuştur. 

Örneklem seçimine gidilmemiş ve evrenin 

tamamı alınmıştır. 2014 yılı Ekim-Kasım 

tarihleri arasında sosyal tesise gelen toplam 

233 kadına ulaşılmıştır. 

Veri Toplama Araçları  

Bu çalışmada veri toplama aracı olarak 

araştırmacılar tarafından ilgili literatürler 

taranarak anket formu oluşturulmuş ve 

kullanılmıştır. Anket formu kadınların sosyo-

demografik değişkenlerine ilişkin (9 soru) 

sorular ve meme kanserine yönelik bilgi, 

davranış ve uygulamalarına ilişkin (20 soru) 

sorulardan oluşturulmuştur. Anket formunda 

toplam 29 soru bulunmaktadır.  

Etik Yönü 

Çalışma için gerekli kurumsal izinler 

alınmıştır. Kadınlara araştırmanın amacı 

açıklanarak sözel onamları alınmıştır.  

Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri, 2014 yılı Ekim-

Kasım tarihleri arasında sosyal tesislere gelen 

35 yaş ve üstü kadınlara yüz yüze anket 

formu uygulanarak veriler toplanmıştır. 

Anket formunun uygulanması yaklaşık 

olarak 15 dakika sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

SPSS (Statistical packet for Social Sciences 

for Windows 18) paket programı 

kullanılmıştır. İstatistik hesaplamalar için 

sayı, frekans, yüzdelik, ortalama ve 

değişkenler arasındaki ilişki için Pearson 

Chi-Square testleri kullanılmıştır. Anket 

formunda yer alan açık uçlu sorulara verilen 

yanıtlar gruplandırılarak değerlendirilmeye 

alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmaya katılan kadınların yalnızca 

2014 yılı Ekim-Kasım tarihleri arasında 

sosyal tesislere gelen ve 35 yaş ve üstü 

kadınlar olması araştırmanın sınırlılıkları 

arasındadır.  

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmaya katılan kadınların yaş 

ortalaması 43,00±7,37; memleketi 

%67,3’ünün Güneydoğu Anadolu, 

%15,0’ının Akdeniz, %6,9’unun Doğu 

Anadolu bölgesi; %39,5’inin ilkokul, 

%19,3’ünün ortaokul, %21,5’inin lise, 

%19,7’sinin üniversite mezunu; %88,4’ünün 

evli, %11,6’sının bekar; %83,1’inin sosyal 

güvencesinin olduğu, %6,9’unun olmadığı; 

%56,7’sinin geliri gidere denk, %31,3’ünün 

geliri giderden az, %12,0’ının gelirinin 

giderden fazla; %27,5’inin sigara kullandığı, 

%72,5’inin sigara kullanmadığı; %6,4’ünün 

alkol kullandığı, %93,6’sının alkol 

kullanmadığı belirlenmiştir.  
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Tablo 1.  Kadınların Meme Kanseri ve Korunma 

Yöntemlerine Yönelik Bilgi, Davranış 

ve Uygulamalarının Dağılımı 

 Sayı  % 

Ailede Meme Kanseri Öyküsü   

Evet  61 26,2 

Hayır  172 73,8 

Kendisinde Meme Kanseri Öyküsü 
Var 21 9,0 

Yok 212 91,0 

Meme Kanseri Hakkındaki Bilgi Sahibi Olma 
Yeterli  50 21,5 

Kısmen 121 52,9 

Bilgisi olmayan 62 26,6 

Meme Kanseri Hakkındaki Bilgi Kaynağı 
Bilgisi olmayan 62 26,6 

Sağlık personeli 67 28,8 

Kitle iletişim araçları 58 24,9 

Aile ve arkadaşlar 46 19,7 

KKMM Yapmasını Bilme   

Bilen  120 51,5 

Bilmeyen  113 48,5 

KKMM Yapma Sıklığı   

Ayda bir kez 50 21,5 

Diğer* 183 78,5 

KKMM Yapma Zamanı   

Adetin 5.-7. günleri arasında 32 13,7 

Diğer** 201 86,3 

KKMM Hakkındaki Bilgi Kaynağı 
Bilgisi olmayanlar 113 48,5 

Sağlık personeli 58 24,9 

Kitle iletişim araçları 36 15,5 

Aile ve arkadaşlar 26 11,2 

KKMM’nin Gerekliğine 

İnanma 

  

Evet  59 25,3 

Hayır  174 74,7 

KKMM Eğitimi Almak İsteme 
Evet  161 69,1 

Hayır  72 30,9 

KMM Yaptırma   

Evet  36 15,5 

Hayır  197 84,5 

Mamografi Çektiren    

Evet  46 19,7 

Hayır  187 80,3 

Mamografi Çektirirken Utanma 
Evet  110 47,2 

Hayır 123 52,8 

Utanma Duygusunun Mamografi Çektirmeye Etkisi 

Engel oluyor 52 22,3 

Engel olmuyor 181 77,7 

Momografiyi Çeken Sağlık Personeli Cinsiyetinin 

Önemi  
Cinsiyet sorun  124 53,2 

Cinsiyet sorun değil 109 46,8 

Toplam 233 100,0 
*Diğer: Ayda birden seyrek yapan ve hiç yapmayan 

**Diğer: Yanlış günlerde yapan ve hiç yapmayan 

 

Kadınların ilk adet yaş ortalaması 

13,5±1,4 (min:11, max: 18); %89,4’ünün 

çocuğunun olduğu, %10,6’sının çocuğunun 

olmadığı; %43,3’nün 17-20, %43,3’ünün 21-

30, %3,4’ünün 31-44 yaş aralığında ilk 

çocuklarına sahip; %33,9’unun 0-6 ay, 

%29,2’sinin 7-12 ay, %13,7’sinin 13-18 ay, 

%12,1’inin 19-24 ay arasında çocuk 

emzirdiği, %11,2’sinin çocuk emzirmediği; 

%60,1’inin menstruasyon döngüsü düzenli, 

%39,9’unun düzensiz; %34,3’ünün oral 

kontraseptif kullandığı, %65,7’sinin 

kullanmadığı; %12,4’ünün 46-55, %9,0’ının 

24-45 yaş aralığında menapoza girdiği 

saptanmıştır.  

Katılımcıların %26,2’sinin (61 kadın) 

ailesinde meme kanseri öyküsü olduğu ve 

%9,0’ının (21 kadın) kendisinde daha 

önceden meme kanseri tanısı aldığı 

belirlenmiştir (Tablo 1). Alpteker ve 

Avcı’nın (2010) yaptıkları çalışmada 

kadınların %4,7’sinin ailesinde meme kanseri 

olan biri olduğu ve yalnızca bir tanesinin 

(%0,7) şu anda meme kanseri olduğu 

belirlemiştir.
9
 Aile öyküsü ve meme kanseri 

ilişkisi önemli ve araştırılan bir durumdur. 

Yapılan çalışmalar da bu durumu destekler 

niteliktedir. Ailesinde meme kanseri 

olanlarda meme kanseri olma riskinin yüksek 

olacağı belirtilmektedir. Katılımcıların 

%74,4’ünün yeterli ve kısmen de olsa meme 

kanseri hakkında bilgi sahibi olsa da 

KKMM’nin gerektiğine inanma oranı (25,3) 

düşük bulunmuştur (Tablo 1). Göçgeldi ve 

ark. (2008) yaptığı çalışmada kadınların 

KKMM’nin gerekliğine inanma oranı %87,7 

olarak saptamıştır.
18

 Yapılan çalışmalarda 

sağlık inançları meme kanseri taramalarını 

etkileyen en önemli faktör olarak 

bildirilmektedir.
19

 KKMM uygulamasını 

erken tanı için uygulanacak programların 

başarıya ulaşabilmesi için hedef kitlede 

farkındalığın artmasını sağlanmalıdır. 

Kadınların meme kanseri ve KKMM 

hakkındaki bilgilerini ilk sıralarda sağlık 

personeli ve daha sonra kitle iletişim 

araçlarından edindikleri saptanmıştır (Tablo 

1). Göçgeldi ve ark. (2008) yaptığı çalışmada 

kadınların KKMM hakkındaki bilgilerinin 

kaynakları arasında sağlık personeli (%37,3) 

ve televizyon/gazete (%34,3) olarak ilk 

sıralarda yer aldığını belirlemiştir.
18

 Aslan ve 

Şahin’in (2006) yaptığı araştırmada 

kadınların KKMM’yi öğrendikleri 
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kaynakların %32,0’ının sağlık personeli ve 

%21,5’inin televizyon programları olduğunu 

belirlemişlerdir.
20

 Sağlık çalışanları 

çalışmamızda ve diğer çalışmalarda yüksek 

bulunmuştur. Özellikle kadınlarla yakın 

temas halinde olabilen, sağlık çalışanlarının 

meme sağlığına yönelik olarak daha geniş 

kadın kitlelerine ulaşmalarının önemi ortaya 

çıkmaktadır. Kitle iletişim araçlarına 

günümüzde daha kolay ulaşılabilir olması 

bilgi kaynağı olarak yüksek oranda 

bildirilmesini açıklamaktadır. 

Araştırmaya katılan kadınların yarısından 

fazlasının KKMM yapmayı bildiklerini ifade 

etmelerine karşılık sadece 50 kişinin ayda bir 

kez yaptığı ve 32 kişinin ise KKMM’yi 

doğru zamanda yaptığı saptanmıştır (Tablo 

1). Göçgeldi ve arkadaşlarının (2008) yaptığı 

çalışmada kadınların %29,2’si KKMM 

konusunda kendilerini yeterli gördüklerini, 

%28,9’unun KKMM ayda bir defa 

yaptıklarını ve %35,5’inin KKMM’yi doğru 

zamanda yaptığını belirlemiştir.
18

 Alpteker 

ve Avcı’nın (2010) yaptıkları çalışmada 

kadınların %71,3’nun KKMM yapmayı 

bilmediği, %72,0’nin ise KKMM 

yapmadıkları saptanmıştır.
9
 Bu çalışmalarla 

çalışmamız karşılaştırıldığında KKMM’yi 

bilme, uygulama sıklığı ve doğru zamanda 

uygulamaları istendik düzeyde 

bulunmamıştır. KKMM’nin uygulanma 

oranının artırılmasında da eğitim 

programlarının önemi tartışılmaz bir 

gerçektir. Yalnız bu eğitimleri planlarken 

KKMM’nin uygulamalı olarak yapılmasının 

eğitimin etkinliğini artıracağı yönündeyiz. 

Kadınların %15,5’inin KMM yaptırdığı ve 

%19,7’sinin mamografi çektirdiği tespit 

edilmiştir (Tablo 1). Çeşitli çalışmalarda 

kadınların KMM yaptırma oranları %30-80 

arasında değişik oranlarda bildirilmiştir. 

Başak’ın yaptığı çalışmada kadınların 

%8,1’nin KMM yaptırdığını saptamıştır.
21

 

Çalışmamız 35 yaş ve üzeri kadın grubu 

dahil edilmesine rağmen görülmektedir ki 

KMM yapılması düşük seviyededir. Oysaki, 

memede bulunan kitlelerin tanısında KKM 

ve mamografi önemli rol oynamaktadır.
22

 

Kadınların tarama amacıyla değil de 

şikayetleri olduğunda KKM yaptırdığı ve 

mamografi çektirdiği sonucunu ortaya 

koymaktadır. 

Kadınların yaklaşık yarısı mamografi 

çektirirken utandığı ve büyük bir kısmının 

utanma duygusunun mamografi çektirmeye 

etkisinin olduğunu ifade ederken, kadınların 

yarısından fazlasının mamografi çeken sağlık 

personelin cinsiyetinin kendileri için önemli 

olduğunu ifade etikleri belirlenmiştir (Tablo 

1). Bireyin kültürel inançları, sağlık / hastalık 

algısı ve aile desteği gibi bir takım faktörlerin 

hastalıkların erken dönemde tanılanmasında 

önemlidir. 

Kadınların bu çalışmada KKMM yapma 

sıklığı %21,5 olarak bulunmuştur (Tablo1). 

Çalışmamızda katılımcıların KKMM’yi 

yapma sıklıkları Göçgeldi ve ark. yaptığı 

çalışmaya (%23,3) göre daha düşük 

bulunmuştur.
18

 Bu değerler her iki çalışmada 

da istendik sevide değildir.  

Kadınların meme kanseri belirtisi olarak 

memeden kan gelmesi, memede kitle, meme 

ucunda renk değişimi ve memede akıntıyı ilk 

sıralarda ifade ettikleri ve %9,9’unun meme 

kanseri belirtilerini bilmediği saptanmıştır 

(Tablo 2). Parlar ve ark. yapmış olduğu 

çalışmada kadınların meme kanseri belirtisi 

olarak kitle, memede büyüme, kanlı akıntı, 

memede çukurlaşmayı ilk sıralarda ifade 

ettiklerini saptamışlardır.
23

 Yapılan 

çalışmalarda benzer belirtilerin ifade edildiği 

görülmektedir. Kadınlar meme kanseri 

belirtilerini kitle iletişim araçlarından, sağlık 

personellerinden, aile/akraba/arkadaşlarından 

duymaktadırlar. KKMM yapabilmesinin yanı 

sıra meme kanseri belirtilerini de bilmesi 

önem teşkil etmektedir. 
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Tablo 2. Kadınların İfade Ettikleri Meme Kanseri Belirtileri ve KKMM Yapmama 

Nedenleri Dağılımı 

 Sayı  % 

Meme Kanseri Belirtisi Olarak İfade Edilenler* 

Memede kitle 48 13,9 

Memede şişlik 27 7,8 

Memede büyüme 20 5,8 

Memede akıntı  36 10,4 

Memeden kan gelmesi 65 18,9 

Meme ucunda renk değişimi  38 11,0 

Meme ucunun içe çökmesi 24 7,0 

Koltuk altında şişme 27 8,0 

Koltuk altında kitle 25 7,3 

Bilmiyorum  34 9,9 

KKMM Yapmama Nedenleri   

Ailenizde ve yakın çevrenizde meme kanseri tanısı alan kişilerin olmaması 24 10,3 

Daha önemli sorunlarınızın olması 2 0,9 

Uğraşmak istememeniz 11 4,7 

Bir şey bulmaktan korkmanız 42 18,0 

Meme kanserini yaşlı hastalarda olacağını düşünmeniz 8 3,4 

Meme kanserinin sizde olmayacağını düşünmeniz 17 7,3 

İhtiyaç duymamanız 4 1,8 

Zamanınızın olmaması 5 2,1 

Sağlığınıza yeterli özeni göstermemeniz 7 3,0 

Bilmiyor olmanız 113 48,5 
*Birden fazla cevap verilmiştir.  

KKMM yapmama nedenleri arasında bir 

şey bulmaktan korkma, ailenizde ve yakın 

çevrede meme kanseri tanısı alan kişilerin 

olmaması ve meme kanserinin kendisinde 

olmayacağını düşünme ilk sırada yer 

almaktadır (Tablo 2). Aslan ve Şahin‘in 

kadınlarla yaptığı çalışmada kadınların 

%11,7’sinin bir şey bulmaktan korktukları, 

%22’sinin KKMM’yi yapmayı unuttuğunu, 

%6,5’inin ise yardımcı olduğuna inanmadığı 

için KKMM muayenesi yapmadığını 

saptamışlardır.
20

 Gök ve ark. yaptığı 

araştırmada KKMM’yi yapmama nedeni 

olarak %17,8’inin kötü bir şey çıkmasından 

korktuğu, %17,8’inin unutkanlık ve 

%37,7’sinin üşenmek/zor geldiği için 

KKMM yapmadığını belirlemiştir.
24

 KKMM 

yapmama nedenleri açısından çalışmamız bu 

çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 

Çalışma meme muayenesi yapmayı etkileyen 

faktörlerin genellikle aynı olduğunu ve 

kadınların bu konunun ne kadar önemli 

olduğunun farkında olmadıklarını ortaya 

koymaktadır. Bunun nedeni verilen 

eğitimlerin eksikliği, meme kanseri 

olamayacaklarını düşünmeleri ve bu konuya 

gereken önemi vermemeleri olabilir. 
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Tablo 3.  Kadınların Bazı Özelliklerine Göre KKMM’yi Yapma Sıklığı ve Yapma Zamanının Karşılaştırılması  

(n= 233) 
 KKMM Yapma Sıklığı KKMM Yapma Zamanı 

 Ayda Bir Yapan Diğer* 
Adetin 5.-7. Günleri 

Arasında 
Diğer** 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Yaş  

35-44 yaş  30 (60,0) 105 (57,4) 18 (56,2) 117 (58,2) 
45 ve üzeri yaş  20 (40,0) 78 (42,6) 14 (43,8) 84 (41,8) 

***x2=0,111      p=0,735                                 x2=0,043      p=0,835 

Eğitim 

İlkokul mezunu 19 (38,0) 73 (39,9) 12 (37,5) 80 (39,8) 

Ortaokul mezunu 7 (14,0) 38 (20,8) 4 (12,5) 41 (20,4) 

Lise ve üzeri 24 (48,0) 72 (39,3) 16 (50,0) 80 (39,8) 

x2=1,680    p=0,432                                x2=1,626     p=0,444 

Medeni Durum  

Evli  9 (18,0) 18 (9,8) 6 (18,8) 21 (10,4) 

Bekar  41 (82,0) 165 (90,2) 26 (81,3) 180 (89,6) 

x2=2,555    p=0,110                                x2=1,857    p=0,173 

Sigara kullanma 

Evet  14 (28,0) 50 (27,3) 9 (28,1) 55 (27,4) 
Hayır  36 (72,0) 133 (72,7) 23 (71,9) 146 (72,6) 

x2=0,009     p=0,924                                 x2=0,008      p=0,929 

İlk Adet Yaşı 

11-14 yaş 42 (84,0) 135 (73,8) 25 (78,1) 152 (75,6) 

15 ve üzeri yaş 8 (16,0) 48 (26,2) 7 (21,9) 49 (24,4) 

x2=2,251      p=0,134                              x2=0,095      p=0,758 

İlk Doğum Yaşı**** 

Çocuğu olmayan  7 (14,0) 16 (8,7) 5 (15,6) 18 (9,0) 
29 ve altı  41 (82,0) 156 (85,3) 27 (84,4) 170 (84,5) 

30 ve üzeri  2 (4,0) 11 (6,0)  13 (6,5) 

x2=1,433    p=0,488                              x2=3,314        p=0,191 

Emzirme süresi 

Çocuğu olmayan 7 (14,0) 19 (10,4) 5 (15,6) 21 (10,4) 

11 ay ve daha az emziren 27 (54,0) 115 (62,8) 20 (62,5) 122 (60,7) 

12 ay ve daha fazla emziren 16 (32,0) 49 (26,8) 7 (21,9) 58 (28,9) 

x2=1,348     p=0,510                            x2=1,160        p=0,560 

Oral Kontraseptif Kullanımı 

Evet  11 (22.0) 69 (37.7) 7 (21.9) 73 (36.3) 

Hayır  39 (78.0) 114 (62.3) 25 (78.1) 128 (63.7) 

x2=4.296      p=0.038                                x2=2.554    p=0.110 

Mestural Döngü  

Düzenli  33 (66,0) 107 (58,5) 22 (68,8) 118 (58,7) 

Düzensiz  17 (34,0) 76 (41,5) 10 (31,2) 83 (41,3) 

x2=0,928    p=0,335                                 x2=1,161   p=0,281 

Ailesinde Meme Kanseri Öyküsü  

Evet  13 (26,0) 48 (26,2) 5 (15,6) 56 (27,9) 
Hayır  37 (74,0) 135 (73,8) 27 (84,4) 145 (72,1) 

x2=0,001      p=0,974                               x2=2,138      p=0,144 

Daha Önce Meme Kanseri Tanısı Alma 

Evet  3 (6,0) 18 (9,8) 1 (3,1) 20 (10,0) 

Hayır  47 (94,0) 165 (90,2) 31 (96,9) 181(90,0) 
x2=0,705      p=0,401                               x2=1,568      p=0,210 

Meme Kanseri Hakkında Bilgi Sahibi Olma 

Yeterli  30 (60,0) 20 (10,9) 19 (59,4) 31 (15,4) 
Kısmen 16 (32,0) 105 (57,4) 10 (31,2) 111 (55,2) 

Bilgisi olmayan 4 (8,0) 58 (31,7) 3 (9,4) 59 (29,4) 

x2=57,221       p=0,001                             x2=32,046      p=0,001 

KKMM Yapmasını Bilen 

Evet  47 (94,0) 73 (39,9) 31 (96,9) 89 (44,3) 
Hayır  3 (6,0) 110 (60,1) 1 (3,1) 112 (55,7) 

x2=46,032       p=0,001                           x2=30,574      p=0,001 

*Diğer: Ayda birden seyrek yapan ve hiç yapmayan 

**Diğer: Yanlış günlerde yapan ve hiç yapmayan 
***x2=Pearson Chi-Square testi 
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Kadınların yaş grupları, eğitimi, medeni 

durum, sigara kullanma, ilk adet yaşı, ilk 

doğum yaşı, emzirme süresi, mestural 

döngüsü, ailesinde meme kanseri öyküsü ve 

daha önce meme kanseri tanısı alma 

durumlarına göre KKMM yapma zamanı ve 

sıklıkları arasındaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p> 0,05) 

(Tablo 3). KKMM 20 yaşından sonra her 

kadın tarafından evinde tek başına kolaylıkla 

uygulanabilecek, kısa sürede erken tanıya 

yönlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen bir 

muayene yöntemidir. Meme kanseri 

olgularında, memedeki kitlenin ilk önce 

kadın tarafından bulunduğu dikkate 

alındığında KKMM’nin meme kanserinin 

erken tanısı için önemlidir.
25

 Ancak 

çalışmamızda yaş artıkça KKMM yapmada 

artış olması beklenirken azalma 

görülmektedir. Eğitim seviyesi artıkça 

KKMM yapma sıklığı ve doğru zamanda 

KKMM yapma da bir miktar artış 

gözlenmiştir. Ayrıca medeni durum, sigara 

kullanma, ilk adet yaşı, ilk doğum yaşı, 

emzirme süresi, mestural döngü, ailesinde 

meme kanseri öyküsü ve daha önce meme 

kanseri tanısı alan meme kanseri risk 

faktörlerini taşıyanlarda doğru zamanda ve 

sıklıkta KKMM yapmalarının yüksek 

bulunmayışı dikkat çekici bir bulgu olarak 

gösterilebilir. 

Kadınların oral kontraseptif kullanımına 

göre KKMM yapma sıklığı arasındaki 

farklılık ve meme kanseri hakkında bilgi 

sahibi olmalarına göre KKMM yapma sıklığı 

ve zamanı arasındaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0,05) (Tablo 

3). Oral kontraseptif kullanımı meme kanseri 

risk faktörlerinden birisidir. Kadınların meme 

kanseri ve KKMM hakkında bilgi düzeylerini 

yükseltmek, KKMM yapma sıklığı ve 

zamanını olumlu yönde etkilemektedir. 

Tablo 4.  Kadınların KKMM’yi Yapma Sıklığı ve Yapma Zamanına Göre KKMM’nin 

Gerekliğine İnanma Durumu Karşılaştırılması (n= 233) 

 KKMM’nin Gerekliğine İnanma 

İstatistiksel 

Değer*** 

 Evet Hayır 

 Sayı % Sayı % 

KKMM Yapma Zamanı      

Adetin 5.-7. günleri arasında yapan 28 47,5 4 2,3 x2=75,840 

p=0,001 Diğer* 31 52,5 170 97,7 

KKMM Yapma Sıklığı      

Ayda bir yapan 34 57,6 16 9,2 x2=61,319 

p=0,001 Diğer**  25 42,4 158 90,8 
*Diğer: Yanlış günlerde yapan ve hiç yapmayan,  **Diğer: Ayda birden seyrek yapan ve hiç yapmayan 
***x2=Pearson Chi-Square testi  

Kadınların KKMM yapma zamanı ve 

sıklığına göre KKMM’sinin gerektiğine 

inanma arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p< 0,05) (Tablo 4). 

Meme kanseri erken tanı yöntemlerinin 

uygulamaları birçok etkene bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Bu etkenler 

içerisinde en önemlilerden biri sağlık 

inançlarıdır.
26

 Bireyin meme kanseri erken 

tanısına ilişkin davranışlarını (KKMM 

yapma sıklığı ve zamanı) başarılı bir şekilde 

yapabilmesi için sağlığa zarar veren olumsuz 

davranışlardan bireyi koruyup, sağlığını 

olumlu yönde geliştiren davranışlar 

kazandırması ve bu konunun önemi üzerinde 

durulması gerekir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kadınların her ne kadar meme kanseri 

konusunda bilgilerini yeterli bulsalar da 

erken tanı uygulamalarını yapmadıkları ve bu 

uygulamalardan KKMM’nin gerekliğine 

inanma oranının istendik düzeyde olmadığı; 

meme kanseri ve KKMM hakkındaki 

bilgilerinin büyük bir kısmını sağlık 

personeli ve kitle iletişim araçlarından 

edindikleri saptanmıştır. 

Meme kanseri için etkili bir tanı yöntemi 

olan KKMM’sinin gerekliğine inanma, 

KKMM doğru zamanda ve sıklıkta uygulama 
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arasında geniş bir açıklık tespit edilmiştir. 

Bunun azaltılmasına yönelik eğitim 

programların artırılması gerekmektedir. 

KMM yaptırma, mamografi çektirme ve 

KKMM yapma sıklığı düşük seviyede 

bulunmuştur. Risk faktörlerini taşıyanlarda 

doğru zamanda ve sıklıkta KKMM 

yapmalarının yüksek bulunmayışı dikkat 

çekici bir bulgu olarak gösterilebilir. 

Doğru eğitimi vermek ve kadınların 

farkındalığını artırmak amacıyla sağlık 

personelleri tarafından, sağlık hizmeti almak 

ve sosyal açıdan kendilerini geliştirmek için 

gittikleri kuruluşlarda kadınların her fırsatta 

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Düzenlenen 

eğitimlerin uygulamalı olması, belirli 

aralıklarla eğitimlerin tekrarlanması, 

eğitimlerde görsel araçlara yer verilmesi ve 

broşürlerin dağıtılması bilgilerin daha kalıcı 

olmasına yardımcı olabilir. 
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ÖZET 

Bu çalışmada, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Afet Planı‟nda görevlendirilen 

afet ekibinin hastane afet planına ilişkin bilgi 

düzeyleri ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Çalışmanın verileri anket formu 

aracılığı ile Eylül-Ekim 2016 tarihlerinde 140 kişi ile 

yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Afet ekibinde yer 

alan 140 katılımcının 67‟si kadın 73‟ü erkektir ve 25-

58 yaş aralığında yer almaktadırlar. Katılımcıların 

%57,9‟nun hastane afet planı bilgi düzeyi yetersiz, 

%42,1‟nin bilgi düzeyi yeterli bulunmuştur. 

Katılımcıların hastane afet planı eğitimi alma 

(p=0,001),  temel afet bilinci eğitimi alma (p=0,001),  

yangın eğitimi alma (p=0,028), KBRN eğitimi alma 

(p=0,008) ve afet tatbikatına katılma durumu 

(p=0,056)    ile bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark vardır. Buna göre eğitim ve tatbikatlara katılan 

katılımcıların bilgi düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak hastane afet 

planında görevli bireylerin gönüllülük esasına göre 

seçilmesinin, eğitimlerin ve tatbikatların 

sıklaştırılmasının hastane afet planına dair bilgi 

düzeylerini arttırdığı görülmektedir. Bu nedenle afet 

öncesi hazırlık döneminde afete hazırlık eğitimleri ve 

tatbikatları arttırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yönetimi, Hastane 

Afet Planı 

ABSTRACT 

Here in this study, we both claimed to evaluate the 

level of knowledge of the disaster relief team about 

the ingredient of the Dokuz Eylül University Medical 

Faculty Hospital Disaster Plan and affecting factors. 

The data was collected via the questionnaire and was 

realized face-to-face interviews among 140 

volunteers, from September to October 2016. The 

gender of 140 individuals of the disaster team who 

participated in this study; 67 women, 73 men and their 

ages were between 25 to 58. The level of knowledge 

of 57.9% of participants was insufficient, 42.1% was 

sufficient. There was a meaningful difference between 

attendees of the study on behalf of attending the 

following courses and their level of knowledge 

(hospital disaster planning course (p=0.001), basic 

disaster awareness course (p=0.001), fire course 

(p=0.028), CBRN course (p=0.008) and disaster drills 

(p=0.056).  It is clear that, knowledge level of 

participants was significantly higher who formerly 

attended certain course and disaster drills. 

Consequently, we decided that selection of the staff 

that will be in charge of hospital disaster plan should 

be on voluntary basis and performing both the drills 

and courses more often should be enable to increase 

the level of knowledge about the hospital disaster 

plans. 

By the way, at the end of our study we concluded 

that, both disaster preparedness training courses and 

drills should be augmented before the disaster strikes. 

Keywords: Disaster, Disaster Management, 

Hospital Disaster Plan 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Afetler doğadaki tüm canlı yaşamını 

olumsuz etkileyen, fiziksel, ekonomik ve 

sosyal kayıplara sebep olan, ekolojik sistemi 

bozarak bir başka afet riskini de 

tetikleyebilen insan kaynaklı ve/veya doğa 

kaynaklı olaylardır.
1
 Türkiye, tektonik 

oluşumu, jeolojik ve meteorolojik yapısı 

nedeni ile deprem, sel, heyelan, çığ, kaya 

düşmeleri, kuraklık gibi bir çok doğal afet 

riskine açık bir bölgedir.
2
 Bunun yanı sıra 

yaşanan terör olayları, göç ve kazalar gibi 

birçok insan kaynaklı afetlerin sayısı ve 

etkileri de Türkiye‟de gittikçe artmaktadır. 

Araştırmamızın geçtiği İzmir İli ise yoğun 

nüfus yapısı, almış olduğu göçler, terörist 

saldırılar ve I. Deprem kuşağında olması 

sebebi ile afet riskine açık bir bölge 

konumundadır. Bu nedenle, İzmir‟in en 

büyük hastanelerinden biri olan Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 

afetlere karşı dirençli ve hazırlıklı olmak 

zorundadır. 

Afetlerin sebep olduğu etkilerden en çok 

etkilenen varlık insandır. Sağlık sektörü 

afetlerden kaynaklı mortalite ve morbidite 

oranlarını en aza indirebilmek için afet 

yönetiminde önemli bir role sahiptir. Çünkü 

her ne olursa olsun, sağlık sektörü 

hizmetinin kesintiye uğramaması, rutin 

sağlık hizmetlerine devam etmesi 

gerekmektedir.
3
    

Nitekim geçmiş yıllarda yaşanan afetlerin 

hastanelere vermiş oldukları zararlar çok 

büyük boyutlardadır. Dünya genelinde 

yaşanan afetlere baktığımızda, 1971 San 

Fernando-Los Depremi‟nde hastanede yatan 

50 kişi hayatını kaybetmiş ve büyük 

hastaneler tamamen boşaltılmıştır. 1972 

yılında Managua-Nikaragua Depremi‟nde 

kentteki bütün hastaneler yok olmuştur. 

1985 Meksiko-City Depremi‟nde iki büyük 

hastanenin çökmesi sebebi ile 1000 kadar 

kişi hayatını kaybetmiştir. 2004 yılında 

Endonezya‟da gerçekleşen tsunami nedeni 

ile 122 hastane hasar görmüştür.
4
 Türkiye‟de 

ise 1992 Erzincan Depremi‟nde merkezdeki 

hastanelerin çoğu ciddi zarar görmüş ve 

afetzedeler çevre illerdeki hastanelere 

götürülmüştür. 17 Ağustos 1999 Marmara 

Depremi‟nde ise İzmit ilindeki 10 kamu 

hastanesinden biri tamamen, dördü ise 

kısmen kullanılamaz düzeyde hasar 

almıştır.
5
 Van Depremi‟nde ise üniversite 

hastanesi kullanılmaz hale gelmiştir. Erciş‟te 

sağlık hizmetleri sahra hastaneleri 

vasıtasıyla verilmiştir.
6 Verilen örneklerden 

de anlaşıldığı üzere afetlere karşı güvenli 

hastanelerin inşası, hastane afet planlarının 

hazırlanması ve uygulanabilirliği çok 

önemlidir. Bunun içinse sadece afetlerde 

yara sorma politikası değil, modern afet 

yönetiminin birincil amacı olan risk azaltma 

ve hazırlıklı olma politikası hakim olmalıdır 

ve afet öncesi, sırası ve sonrası çalışmalar 

döngüsel olarak devam etmelidir.
7 
 

Afet planı, sadece müdahale aşamasında 

değil afet öncesi, sırası ve sonrası dönemde 

yapılması gerekenlerin nasıl, ne zaman ve 

kiminle yapılması gerektiğini, görev alan 

personellerin sorumluluklarının açıkça 

tanımlandığı, stratejik eylem planlarının yer 

aldığı sistematik bir prosedürdür.
8
 Afet 

risklerini ve zarar azaltmaya yönelik 

sistematik ve stratejik bir yaklaşım 

hedefleyen Hyogo Çerçeve Eylem Planı‟nda 

(2005-2015), afet planlarının sağlık 

sektörüne de entegre edilmesi gerektiğini 

belirtmiştir
9
. Afete dirençli yeni hastanelerin 

inşası, var olan sağlık kurumlarının afete 

karşı dayanıklı hale getirilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Bu hastanelere “Güvenli 

Hastaneler” denilmiş ve Sendai Afet Riski 

Azaltma Çerçevesinde (2015-2030)
10

 bu 

durumun önemini 30/c ve 33/c maddelerinde 

vurgulamıştır.  

Türkiye‟de ise afetlere hazırlıklı olma ve 

risk azaltma kapsamında, 5902 sayılı Afet 

ve Acil Durum Yönetim Başkanlığının 

Teşkilat
 

ve Görevleri Hakkında Kanun,
11

 

7269 sayılı Umumi Hayata Müessir 

Afetlerde Alınacak Tedbirlerle Yapılacak 

Yardımlara Dair Kanun,
12

 bu kanuna 

dayanarak çıkarılan Afetlere İlişkin Acil 

Yardım Teşkilatı ve Planlama Esaslarına 

Dair Yönetmelik
13

 ve son olarak da Afet ve 

Acil Durum Müdahale Hizmetleri 

Yönetmeliği
14

 kurumları afetlere hazırlıklı 
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olma konusunda sorumlu tutmuştur. Aynı 

zamanda 2015 yılında 29301 sayılı Hastane 

Afet ve Acil Durum Planları (HAP) 

Uygulama Yönetmeliği
15

 yürürlüğe girmiş 

olup Hastane ve Afet ve Acil Durum Planı 

(HAP) Hazırlama Kılavuzu
3
 yayınlanmıştır. 

 HAP, stratejik eylem planların yer aldığı, 

görev alan kişilerin görev ve 

sorumluluklarının çok iyi tanımlandığı ve 

her alanda ortak dilin konuşulduğu etkin 

hastane afet yönetimi sistemidir.
16 

Dolayısı 

ile de hastanelerin afet planları (HAP) afet 

yönetimin tüm evrelerini kapsayan planlar 

şeklinde tasarlanmalı ve uygulanmalıdır.
 

HAP, hastanelerin afet ve acil durumlara 

ilişkin riskleri önlemeyi veya mümkün 

olduğunca azaltmayı ve afetlere karşı 

dirençli olmayı amaçlamaktadır. Ayrıca, 

acilen ve etkin bir şekilde mümkün 

olduğunca fazla sayıda kişinin tıbbi yardıma 

ulaşmasını sağlayarak, mortalite ve 

morbidite oranlarını en aza indirmeyi ve 

iyileştirmeyi hızlandırmayı 

amaçlamaktadır.
3 

Bu amaçlar doğrultusunda 

stratejik davranabilmek için hastane afet 

planlarının hazırlanıp uygulanması 

önemlidir.  
 

Bu araştırmanın amacı Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Afet 

Planı çerçevesinde görev alan tüm asil ve 

yedek afet ekibinin hastane afet planına 

ilişkin bilgi düzeylerini ve etkileyen 

etmenlerini belirlemektir.   

 

MATERYAL VE METOT

Araştırmanın Evren ve Örneklemi                          

Tanımlayıcı tipte araştırma olan bu 

çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi‟nde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma evrenini Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastane Afet Planı‟nda yer alan afet ekibi 

oluşturmaktadır. HAP‟a görev alan tüm asil 

ve yedek üyelerin toplam sayısı 840 kişi iken 

listenin güncellenerek görevine devam 

etmeyen personeller çıkarıldığında geriye 

502 kişi kalmıştır. Güncel listede yer alan 

tüm personele ulaşılmaya çalışılmış olup 140 

kişi araştırmamıza gönüllü olarak katılmayı 

kabul etmiştir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Araştırmamızın en önemli kısıtlılığı, 

Hastane Afet Planı‟nda yer alan afet ekibinin 

listesinin güncel olmamasıdır. Bazı bireylerin 

işten ayrılmış olması, bazılarının ise görev 

birimlerinin değişmiş olması bireylere 

ulaşmamızı zorlaştırmıştır.  

Verilerin Toplanması 

Veri toplama Ağustos-Ekim 2016 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya, 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi‟nden alınan etik kurul izninden 

sonra başlanmıştır. Araştırma verileri, 

araştırmacılar tarafından oluşturulan anket 

formu aracılığı ile yüz yüze görüşme 

yöntemiyle toplanmıştır. Anket soruları, 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Afet 

Planı‟nda yer alan bilgilerden ve literatürden 

yararlanılarak hazırlanmıştır. Uzman kişilerin 

görüşleri alındıktan sonra son hali verilmiştir. 

Anket üç bölümden oluşmaktadır. Birinci 

bölümde „Bilgilendirilmiş Onam Formu‟, 

ikinci bölümde afet ekibinin sosyo-

demografik özelliklerine dair tanımlayıcı 

sorular yer almaktadır. Üçüncü bölüm ise 

afet ekibinin Hastane Afet Planı çerçevesinde 

almış oldukları eğitimlerin ve tatbikatların 

değerlendirilmesi ile bilgi düzeylerinin 

ölçülmesine yönelik tanımlayıcı sorulardan 

oluşmaktadır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20 

paket programı kullanılmıştır. 

Araştırmamızın bağımsız değişkenleri olarak 

katılımcıların yaşı, cinsiyeti, öğrenim 

durumu, hastane afet planındaki pozisyonu 

bu bilip bilmeme durumu, kaç yıldır afet 

biriminde görevli olduğu, yapılan eğitimlere 

ve tatbikatlara katılma durumu yer almıştır. 

Katılımcıların afet ekibine görevlendirmesi 

için gönüllü olma durumu bağımsız değişken 

olarak ele alınmamıştır. Çünkü hastane 
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yönetimi ekipte yer alan kişileri seçiminde 

rastgele seçmiş olup personellere yazılı tebliğ 

ile bilgilendirilmiştir. Bağımsız değişkenimiz 

ise afet ekibinin hastane afet planı 

çerçevesinde afete hazırlığına ilişkin bilgi 

düzeyleridir.  Afet ekibinin bilgi düzeyini 

değerlendirmeye yönelik toplam 17 soru 

sorulmuş ve doğru-yanlış-bilmiyorum olarak 

cevaplandırılması beklenmiştir. Her bir 

soruya verilen doğru yanıta “1 puan” 

verilerek toplam puanların ortanca (median) 

değeri kestirim noktası kabul edilmiş ve 

bağımlı değişkenimiz olan hastane afet planı 

bilgi düzeyi iki grup halinde kategorize 

edilmiştir. Median değerimiz 5 olarak 

bulunmuş olup 0-5 puan alanların bilgi 

düzeyi yetersiz, 6 puan ve üzeri alanların 

bilgi düzeyi ise yeterli olarak kabul 

edilmiştir.  

Araştırmamızda tanımlayıcı bulgular 

ortalamaları, standart sapmaları ve sıklık 

dağılımları ile sunulmuştur. Nedenselliği 

belirlemede Ki-Kare Analizi kullanılmış olup 

istatiksel anlamlılık için p<0,05 kabul 

edilmiştir.

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcıların %47,9‟u kadın, %52,1‟i ise 

erkektir ve 25-58 yaş aralığında yer 

almaktadır. Eğitim durumuna baktığımızda 

katılımcıların %43,6‟sı lise mezunu ve altı ve 

%56,4‟ü üniversite mezunu ve üstü eğitim 

seviyesine sahiptirler. Hastane afet planında 

görev alan personellerin görevlendirilmesi 

yazılı tebliğ ile yapılmış olup gönüllülük esas 

alınmamıştır. Bu nedenle HAP‟ da ki 

pozisyonunun ne olduğunu ve ne kadar 

süredir afet ekibinde görev aldığını bilip 

bilmemesi bizim için önemlidir. Buna göre 

katılımcıların %40,7‟si HAP‟ da ki görevinin 

ne olduğunu bilmekte iken %53,6‟sı hiç 

bilmemekte, %6,3‟ü ise de yanlış 

bilmektedir. Bunun yanı sıra afet ekibinde ne 

kadar süredir görev aldığını bilenlerin oranı 

%67,1 iken bilmeyenlerin oranı %32,9‟dur. 

HAP çerçevesinde görevli olarak yer alan 

afet ekibinin hangi pozisyonda görev aldığını 

bilmemesi ve sorumluluklarını 

tanımamasının başlıca sebeplerinden biri de 

gönüllülük esasının göz ardı edilmesidir. 

Oysaki afet bilincinin oluşturulmasında ve 

arttırılmasında gönüllülük esasına göre 

katılım çok önemlidir ve desteklenmelidir.
16, 

17
 Sağlık kurumları, afetlere hazırlıklı 

olabilmek için hazırlamış oldukları planları 

düzenli aralıklarla gözden geçirmeli ve 

güncellemelidir.
18

Araştırmayı yaptığımız 

hastanede HAP‟ da görev alan personel 

listesinin güncel olmadığı görülmüştür. 

Hastanelerin afetlere hazırlıklı olabilmesi 

ve afet yönetiminde başarılı olabilmesi için 

hastanede ki tüm gönüllü personele gerekli 

eğitimlerin verilmesi gerekmektedir.
18

 Çünkü 

afet anında ne yapması konusunda yeterli 

donanıma sahip olmayan bir ekibin başarılı 

bir müdahalede bulunmasını beklemek 

oldukça zordur. Sadece yazılı bir afet planına 

sahip olmak tek başına yeterli değildir.  
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Tablo 1.  Hastane Afet Ekibinin Tanımlayıcı 

Verileri 

Demografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın  67 47,9 

Erkek  73 52,1 

Toplam 140 100,0 

Eğitim 
Lise Mezunu ve Altı 61 43,6 

Üniversite Mezunu ve Üstü 79 56,4 

Toplam 140 100,0 

HAP Pozisyonunu Bilme   

Biliyor 57 40,7 

Bilmiyor 83 59,3 

Toplam 140 100,0 

HAP’taki Görev Süresini Bilme 
Biliyor 94 67,1 

Bilmiyor 46 32,9 

Toplam 140 100,0 

Afet Yaşama Durumu   

Evet 26 18,6 

Hayır 114 81,4 

Toplam 140 100,0 

Eğitim ve Tatbikatlara Katılanların Dağılımı 

Kurum İçinde Verilen 

Eğitimler 
Sayı % 

Hastane Afet Planı Eğitimi 60 42,9 

Temel Afet Bilinci Eğitimi 50 35,7 

Yangın Eğitimi 75 53,6 

Triaj Eğitimi 33 23,6 

Arama-Kurtarma Eğitimi 33 23,6 

KBRN Eğitimi 36 25,7 

Afet Tatbikatı 38 27,1 

Toplam 140 100,0 

Afet öncesi dönemde hazırlanan planda 

görev alan personel periyodik bir şekilde 

eğitilmeli ve planın etkinliğini 

değerlendirebilmek için de tatbikatlar ile test 

edilmelidir.
19

 Bu durumu destekler nitelikte 

olan Canatan ve arkadaşlarının (ark.) yapmış 

olduğu çalışmada, HAP ile ilgili yapılan 

tatbikatların pozitif yönde bir etkisi olduğu, 

afet ekibinin tatbikatlarda kendilerini 

yönetimin bir parçası olarak hissedip daha 

hevesli çalıştıkları ve katılımcı oldukları 

sonucuna varmıştır.
16

  

Tablo 1‟de yer alan verilere göre kurum 

içinde personellerin afete hazırlığına ilişkin 

verilen eğitim ve tatbikatlara katılım 

durumuna baktığımızda en çok yangın 

eğitimine katılım olduğunu (%53,6), diğer 

eğitimlere ve afet tatbikatına katılımın çok az 

olduğu görülmektedir. Yurdakul ve ark. 

yapmış olduğu çalışmada da hastane afet 

ekibinin eğitim ve tatbikatlara katılım 

oranlarının çok az olduğunu, bu durumun da 

eğitim ve tatbikatların yeterli sıklıkta 

tekrarlanmaması ve yönetimin personele 

duyurma konusunda yetersiz kalmasından 

kaynaklı olduğunu belirtmiştir.
17 

 

Kurum içinde yangın, bomba tehdidi, 

hastane afet planı aktivasyonu, hastane afet 

planı sonlandırma, afet- acil durum teyakkuz, 

tehlikeli madde ve silahlı saldırı gibi afet ve 

acil durumlarda verilmesi gereken kodlar ve 

telefon numaraları HAP‟ta belirtilmiştir. 

Fakat bu kodları ve numaraları 

katılımcılardan hiçbiri doğru 

cevaplayamamış ya da bilmediklerini 

belirtmişlerdir.  

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi afet ekibine HAP‟ da yer alan ve 

afetlere hazırlık için önemli olan olgulara ait 

17 adet soru sorulmuştur (Tablo 2).  
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Tablo 2. Hastane Afet Planı ile İlgili Olgulara Dair Bulgular 

Hastane Afet Planı ile İlgili Olgular 
Doğru Yanıt 

Sayı % 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Afet Planı‟na erişim  49 35,0 

Hastane afet yöneticisinin bilinebilirliği 29 20,7 

Afet ve olağandışı durumlarda tahliye sırasında asansör kullanma prosedürü 109 77,9 

Hastaların sağlık durumuna göre uygulanan tahliye prosedürü 25 17,9 

Su basması ve sel durumunda uygulanan tahliye prosedürü 7 5,0 

Yangın, yıkılma, patlama ve benzeri durumlarda uygulanan tahliye prosedürü 8 5,7 

Hastanede meydana gelen acil durumlarda tesis içi iletişim sağlama prosedürü 92 65,7 

Hastane Afet Yönetim Merkezi‟nin yeri 33 23,6 

İkincil Afet Yönetim Merkezi‟nin yeri 31 22,1 

Afet ve olağandışı durularda hastanenin kabul ettiği triaj alanlarının bilinebilirliği 44 31,4 

Triaj sınıflaması 14 10,0 

Acil durum kaçış ve tahliye kat krokilerinin asıldığı yerlerin bilinebilirliği 74 52,9 

Afet ve acil durumlar için hazırlanmış eylem planlarının varlığının bilinebilirliği 45 32,1 

Nükleer savaş olması halinde toplanma alanının yeri 52 37,1 

Afet ekibinin görev ve sorumluklarının HAP‟ta yer almasının bilinebilirliği 67 47,0 

Radyoaktif ve kimyasal bir madde ile kontamine olmuş yaralılara müdahale 11 7,9 

Afet yönetiminde risk yönetiminin kriz yönetiminden daha önemli olması 9 6,4 

 

Tablo 2‟de görüldüğü üzere katılımcıların 

sadece %35‟i HAP‟ a nereden ulaşacaklarını 

bilmektedirler. Hastane web sitesinde 

erişimin kolay olmasına rağmen birçoğu bu 

durumdan habersizdir.  

Afet anında hastane afet planını çok iyi 

bilen bir koordinatörün tüm kontrolü 

sağlaması gerekmektedir.
20

 Bu durumda 

Dokuz Eylül Üniversitesi HAP kılavuzuna
21

 

göre yönetici olan başhekim afet anında 

liderlik etmeli ve koordinasyonu 

sağlamalıdır. Yapmış olduğumuz çalışmada 

katılımcıların HAP yöneticisinin başhekim 

olduğu konusunda da yeterli bir bilgiye sahip 

olmadıkları (%79,3) görülmektedir. Hastane 

personelinin kimin koordinasyonunda 

olduğunu bilmemesi, panik ve kaosun 

yaşandığı afet zamanlarında bir başka kriz 

tetikleme potansiyeline sahiptir. 

Afet ve acil durumlarda hastane içinde 

yaşanan afete ve hastaların durumlarına göre 

farklı tahliye prosedürleri uygulanmalıdır.  

Yangın, yıkılma, patlama ve benzeri 

durumlarında yatay tahliye, su ve sel basması 

durumlarında da dikey tahliye prosedürleri 

uygulanmalıdır. Ayrıca hastalar yürüyebilme 

kapasitelerine göre kategorize edilerek 

sıralanmalı ve tahliye edilmelidir.
3,21

 Fakat 

çalışmamızda afet ekibinin bu prosedürlere 

hakim olmadıkları, yatay ve dikey tahliyenin 

ne olduğu konusunda yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları görülmüştür. Diğer bir durum ise 

Katılımcıların birçoğu Nükleer savaş halinde 

sığınağa gidilmesi gerektiğini ve kontamine 

olmuş yaralılara nasıl müdahale edeceklerini 

bilmemektedirler. 

Afetlerde çok fazla sayıda yaralı tedavi 

için en yakın hastaneye sevk edilir. 

Yaralıların ihtiyacı olan medikal müdahaleyi 

en hızlı şekilde yapabilmek için triaj 

uygulayarak yaralıların sınıflandırılması ve 

etiketlenmesi gerekmektedir. Hastanelerin 

acil servislerinin kapasitesi yetersiz 

kaldığında triaj uygulamasına hastanelerin 

belirlendiği triaj alanlarında devam 

edilmelidir.
20

 Bu nedenle afet ekibi 

tarafından HAP çerçevesinde belirlenen triaj 

alanlarının ve triaj prosedürlerinin bilinmesi 

hayati önem taşımaktadır. Fakat yapmış 

olduğumuz çalışmada afet durumunda 

hastanenin kabul ettiği triaj alanlarını 

bilenlerin oranı %31,4 ve triaj sınıflamasını 

bilenlerin oranı ise sadece %10‟dur. Buna 

göre afet ekibinin çoğunluğu triaj 

sınıflamasını ve hastanenin kabul ettiği triaj 

alanlarını çok iyi bilmemektedir. 
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Şekil 1.  Afet Ekibi Hastane Afet Planı Bilgi 

Düzeyi 

Şekil 1‟de görüldüğü üzere katılımcıların 

%57,9‟sunun hastane afet planı bilgi 

düzeyinin yetersiz olduğu bulunmuştur. Bu 

durum Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 

afet ekibinin afetlere hazır olmadığını 

göstermektedir. Bu durumu etkileyen 

etmenlere baktığımızda (Tablo 3), 

katılımcıların kurum içinde verilen eğitimlere 

ve tatbikatlara katılma durumunun afete 

hazırlık konusunda ki bilgi düzeylerini 

etkilediği görülmektedir. Buna göre HAP 

eğitimi (p=0,001), temel afet bilinci eğitimi 

(p=0,001), yangın eğitimi (p=0,028) ve 

KBRN eğitimi (p=0,008) alma ile afet 

tatbikatına katılma durumu (p=0,056) 

katılımcıların hastane afet planı ve afete 

hazırlığına ilişkin bilgi düzeylerini arttırdığı 

tespit edilmiştir. Bu eğitim ve tatbikatlara 

katılanların bilgi düzeyleri anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur. 

Çelikli ve Karababa‟nın yapmış oldukları 

çalışmada hastane afet yönetimi ekibinin 

olağandışı durumlara hazırlıklı olma 

konusunda ki bilgi düzeylerinin vermiş 

oldukları eğitim sonrası daha da arttığını 

belirtmiştir.
22 

Aynı şekilde Bartley ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da 

videolu anlatım ile yapmış oldukları 

eğitimlerin kişiler üzerinde pozitif bir etkisi 

olduğunu belirtmiştir. Ayrıca hastane afet 

planı eğitimlerinin ve tatbikatlarının video 

üzerinden görsel olarak sunulmasının daha 

etkili olduğunu ve arttırılması gerektiğini 

belirtmiştir.
23

 Bu nedenle kurum içinde afete 

hazırlıklı olma konusunda verilecek eğitimler 

ve tatbikatlar arttırılmalıdır. Ayrıca katılımın 

daha da artması ve daha başarılı sonuçların 

elde edilebilmesi için eğitimlerde video ile 

anlatım gibi görsel materyallerin kullanımına 

özen gösterilmelidir. 

Aynı zamanda HAP‟ da ki pozisyonunu 

bilme (p=0,037) ve HAP‟ da ki görev 

süresini bilme (p=0,006) durumu 

katılımcıların bilgi düzeylerini 

etkilemektedir. Buna göre HAP‟ da ki 

pozisyonunu ve ne kadar süredir afet 

ekibinde olduğunu bilen katılımcıların bilgi 

düzeyleri bilmeyenlere göre daha fazladır. 

Bu bulgulara göre HAP‟ da ki görev ve 

sorumluluklarını bilen bireylerin daha ilgili 

oldukları ve bu nedenle de afet ekibinin 

gönüllük esasına göre seçilmesi gerektiği 

görülmektedir.
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Tablo 3. Afet Ekibinin Afete Hazırlığa İlişkin Bilgi Düzeyleri ve İlişkili Etmenlerin Karşılaştırılması 

İlişkili Etmenler Hastane Afet Planı Bilgi Düzeyi 

Toplam  

 

Test 

Yetersiz 

Bilgi Düzeyi 

Yeterli Bilgi 

Düzeyi 

Sayı % Sayı % Sayı % 

HAP’ da ki Pozisyonunu Bilme       

x
2
=4,338 

p=0,037 

Biliyor 27 47,4 30 52,6 57 100 

Bilmiyor  54 65,1 29 34,9 83 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

HAP’ da ki Görev Süresini Bilme       

x
2
=7,243 

p=0,006 

Biliyor 47 50,0 47 50,0 94 100 

Bilmiyor  34 73,9 12 26,1 46 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

HAP Eğitimi Alma Durumu       

x
2
=13,732 

p=0,001 

Evet 24 40,0 36 60,0 60 100 

Hayır 57 71,2 23 28,8 80 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

Temel Afet eğitimi Bilinci Eğitimi 

Alma Durumu 

      

x
2
=10,172 

p=0,001 
Evet 20 40,0 30 60,0 50 100 

Hayır 61 67,8 29 32,2 90 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

Yangın Eğitimi Alma Durumu       

x
2
=4,814 

p=0,028 

Evet  37 49,3 38 50,7 75 100 

Hayır  44 67,7 21 32,3 65 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

KBRN Eğitimi Alma Durumu       

x
2
=7,151 

p=0,008 

Evet  14 38,9 22 61,1 36 100 

Hayır  67 64,4 37 35,6 94 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

Afet Tatbikatı Katılma Durumu       

x
2
=3,682 

p=0,056 

Evet  17 44,7 21 55,3 38 100 

Hayır  64 62,7 38 37,3 102 100 

Toplam 81 57,9 59 42.1 140 100 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada, Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesi Afet Ekibinin afete hazır 

olmadıkları ve Hastane Afet Planı konusunda 

yeterli bilgi düzeyine sahip olmadıkları 

sonucuna varılmıştır. Bunun yanı sıra 

gönüllü katılım ile verilecek olan afet 

eğitimleri ve tatbikatlarının afet ekibinin bilgi 

düzeyini arttırdığı görülmektedir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda;  

 Afet bilincini arttırmak için hastanede 

verilecek eğitim ve tatbikatların 

arttırılması ve personellerin çalışma 

saatlerine göre düzenlenmesi 

gerekmektedir. 

 Eğitimlere katılımı arttırmak, personelleri 

heveslendirmek ve daha iyi öğrenmelerini 

sağlamak için video gibi görsel 

anlatımlara yer verilmelidir.  

 Kurum dışı verilen eğitimlere de 

katılımları desteklenmelidir.   

 Afet ekibin oluşturulmasında gönüllülük 

esası göz ardı edilmemelidir. 

 Acil durum kaçış ve tahliye krokilerinin, 

acil durumlarda verilmesi gereken 

kodların adı ve telefon numaralarının 

sürekli göz önünde olabilmesi adına 

hastanenin tüm katlarına ve birimlerine 

asılmalıdır. 
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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı; okulöncesi eğitim 

kurumlarına devam eden çocukların ailelerinin 

çocukluk çağı aşıları hakkındaki görüşlerini; anne ve 

babaların eğitim düzeyleri, meslekleri, sosyal güvence 

durumları açısından incelemektir. Veriler 

araştırmacılar tarafından hazırlanan ve 23 sorudan 

oluşan görüşme formu aracılığıyla elde edilmiştir. 

Görüşmeler Kilis il merkezinde yaşayan ve çocukları 

okul öncesi eğitim kurumlarına devam eden 176 aile 

ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamında; anne ve 

babaların eğitim düzeyi, meslekleri ve sosyal güvence 

durumlarına göre aşılar hakkındaki bilgi kaynakları, 

aşılar konusunda eğitim alma durumları, aşıların 

ailenin isteğine bırakılıp bırakılmaması, çocuklarının 

aşı düzenleri arasındaki ilişkilere bakılmıştır. 

Analizler sonucunda ailelerin aşılar hakkındaki 

görüşleri üzerinde sosyal güvence durumları ile anne 

ve babaların eğitim düzeyleri ve mesleklerinin etkili 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Çalışma sonucunda 

eğitim düzeyi yüksek ve aşılar konusunda bilgi sahibi 

ailelerin zorunlu aşıların yaptırılması konusunda daha 

hassas oldukları ve bu durumun ailenin isteğine 

bırakılmaması gerektiğini ifade ettikleri görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Aşı, Aile. 

ABSTRACT 

This research is to examine views on childhood 

vaccinations families of the children who attend 

preschool education institutions them in terms of 

education, occupation and social security situation of 

parents. Data were obtained through interview form 

consisting of 23 questions and prepared by the 

researchers. Interviews were conducted with 176 

families with children who attend pre-school and 

living in Kilis center. Scope of research was examined 

the relationship between sources of information about 

vaccines, training conditions in vaccines, leaving the 

family's request the built vaccines, child's 

immunization schemes and profession, social security 

status, educational level of parents. On the opinions of 

parents about vaccines was found to be effective 

parents social security situation, educational level and 

profession. Family knowledge about vaccines and 

high levels of education was found to be more 

sensitive that regularly performed the compulsory 

vaccination. They have expressed that mandatory 

vaccines should not be left to the discretion of the 

family. 

Keywords: Child, Vaccine, Family. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Aşılar insan ve hayvanlarda hastalık 

yapma olasılığına sahip mikroorganizmaların 

hastalık yapma karakterlerinden arındırılarak 

sağlam kişilerin vücuduna uygun miktarlarda 

verilen biyolojik maddelerdir.
1
 Aşı, bugün 

için enfeksiyon hastalığından korunmada en 

etkili, en güvenli, en ekonomik ve en akılcı 

tıbbi bir yaklaşımdır. Aşılamanın amacı 

kişiyi enfeksiyon hastalıklarından korumak, 

hastalığı kontrol altına alarak önlemek ve 

mümkünse yok etmektir.
2
 Aşı; özellikle 

bebek ve çocukları birçok hastalıktan 

korurken, aşılanmamış çocuklarda hastalık, 

sakatlık ve ölümler çok sık görülmektedir. 

Aşı ile korunabilir hastalıklardan her yıl 

dünyada 1 milyon 700 bin kişi hayatını 

kaybetmektedir.
3
 

Enfeksiyon hastalıklarıyla mücadelede 

aşıların en etkili koruma yöntemi olduğu, tıp 

dünyasında uzun zamandır ve yadsınamaz bir 

gerçek olduğu kabul edilmektedir.
4 

Nitekim 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Center for 

Disesaes Control and Prevention (CDC) gibi 

kuruluşların raporlarında da belirtildiği gibi 

aşılar sayesinde, zaman içinde bir dizi 

enfeksiyon hastalığının görülme sıklığında 

önemli azalmalar kaydedilmiş; çiçek 

hastalığı gibi bazılarının dünya üzerinden 

eradikasyonu sağlanmış; polio örneğinde 

olduğu gibi bazılarının ise Avrupa kıtası gibi 

belirli coğrafyalarda ortadan kaldırılması 

mümkün olmuştur.
5
 

Fakat bununla birlikte aşının ilk ortaya 

çıktığı dönemlerden itibaren bazı çevreler aşı 

kavramına kuşkuyla yaklaşmışlar; etkinliğini 

tartışmanın yanı sıra ciddi olumsuzluklara 

neden olabileceğini savunarak, özellikle 

etiyolojisi bilinmeyen bazı patolojilerden 

aşıları sorumlu tutmuşlar ve sistematik olarak 

aşılama kavramına karşı çıkmışlardır. 

Aşıların yan etkileri doğrultusunda 

otoimmün hastalıkların ortaya çıktığı 

savunulmuştur. Elbette aşılar konusunda sıfır 

riskten bahsetmek mümkün değildir.
6
 

Bir hekim hastasına uygulayacağı test ve 

tedavilere karar verirken yarar-zarar ilişkisini 

her zaman göz önünde bulundurmakta ve 

hesaplamalar sonucu hangisi daha ağır 

basarsa onu seçmektedir. Aynı durum aşılar 

hakkında da söz konusudur. Tarihsel 

gelişimine bakıldığında aşıların birçok 

yönden zarardan ziyade insan topluluklarına 

fayda sağladığı görülmektedir. Aşıların yan 

etkileri olabilir ancak hastalığın kendisiyle 

karşılaştırıldığında çok daha seyrek ve hafif 

formdadır. Ayrıca İskandinav ülkelerinde 

yapılan araştırmalarda aşılanan bireylerin 

aşılanmayanlara göre izlendiği çalışmalarda 

otizm, oto-immün hastalıklar vb. 

rahatsızlıkların 40 sene sonra bile 

insidansında artış tespit edilmemiştir.
7
 

Toplumda meydana gelen aşı karşıtı 

tavırlar nedeniyle ABD 2001 yılından beri 

cıva içeren aşıları uygulamamaktadır. 

Yetkililer otizmle cıva içeren aşılar arasında 

bir ilişki bulunmadığını, aşıların içinde 

bulunan cıva dozunun ise toksik olmadığını 

belirtmesine rağmen söylentilerin ülkede 

aşılama oranını düşüreceği endişesiyle bu 

uygulamaya gidildiğini belirtmişlerdir.
17 

Aşılara yönelik kuşkulu yaklaşımlar özellikle 

ebeveynleri etkilemekte ve aşıları yaptırıp 

yaptırmama konusunda onları 

kaygılandırmaktadır.
8
 Bireyin doğumuyla 

başlayan aşı uygulamaları tüm dünyada, 

devletlerin sağlık bakanlıklarına bağlı belirli 

merkezler tarafından yönetilse de, 

bağışıklama çalışmalarını düzenleme, izleme 

ve uygulamada resmi kurumların yanında 

çocuğun ailesi de aynı sorumluluğa sahiptir.
9
 

Bebeklik döneminden itibaren aşı 

uygulamalarının başlaması sebebiyle; okul 

öncesi çağa gelmiş çocukların ebeveynlerinin 

bu konudaki fikirlerinin yanı sıra aşıyla ilgili 

uygulamalara çocuklarını ne derecede dahil 

ettiklerini ortaya çıkarmak da önem 

taşımaktadır. Bu doğrultuda çalışmanın temel 

amacı; okulöncesi eğitim kurumlarına devam 

eden çocukların ailelerinin çocukluk çağı 

aşıları hakkındaki görüşlerini farklı 

değişkenler açısından incelemek olmuştur. 
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MATERYAL VE METOT 

Çalışma evreni 2015-2016 eğitim öğretim 

döneminde Kilis ilinde faaliyet gösteren tüm 

okul öncesi eğitim kurumlarına devam eden 

çocukların aileleri olarak belirlenmiştir. 

Fakat Kilis’te yaşanan terör olayları 

sebebiyle bu ailelerin tamamına ulaşmak 

mümkün olmadığından; araştırma grubunu 

Kilis 7 Aralık Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu Çocuk Gelişimi 

Programı öğrencilerinin uygulama yaptığı 9 

okul öncesi eğitim kurumuna devam eden 

654 çocuğun ailelerinden 176 tanesi 

oluşturmuştur. Olasılıklı örnekleme 

türlerinden basit tesadüfi örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. %90 güven seviyesinde 

yaklaşık %10 hata düzeyinde uygun bir 

örneklem büyüklüğüdür. Öğrenciler 

vasıtasıyla ulaşılan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden ailelerle görüşülerek, 

araştırmacılar tarafından hazırlanan görüşme 

formu doldurulmuştur. Görüşme formunu, 

ailelerin demografik bilgilerini tanımlayıcı ve 

aşılara yönelik görüşlerini ortaya koyan 23 

soru oluşturmuştur. Ailelerle 

gerçekleştirilecek görüşmeler için İl Milli 

Eğitim Müdürlüğü’nden ve görüşme 

sorularının uygunluğu bakımından Gaziantep 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler 

alınmıştır. Ayrıca bu araştırma için Kilis 7 

Aralık Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

Projesi’nden destek alınmıştır. Araştırma 

verileri Nisan 2016- Haziran 2016 tarihleri 

arasında toplanmıştır.  

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS (Standart 

Program for Social Sciences) for Windows 

20.0 paket programı aracılığıyla işlenmiş ve 

veri analizi yapılmıştır. Araştırma bulguları 

sayı, yüzde oranları ve çapraz çizelgeler 

oluşturularak yorumlanmıştır. Çapraz 

çizelgelerde güvenilirlik için Pearson Ki-kare 

kullanılmış ve p<0,05 değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA

Annelerin eğitim durumlarına göre aşılar 

konusunda bilgiye başvurdukları kaynaklar 

arasında aile hekimleri, sağlık ocağı ve 

internet, reklam, broşür, afiş gibi diğer 

kaynaklar bulunmaktadır. İlkokul ve ortaokul 

mezunu annelerin sırayla % 14,8’i ile 

%12,2’sinin diğer kaynaklardan, lise mezunu 

annelerin % 36,7’sinin sağlık ocağından, 

lisans mezunu annelerin ise %55’inin aile 

hekiminden bilgi aldığı tespit edilmiştir. 

Annelerin eğitim durumlarına göre aşılar 

konusunda bilgiye başvurdukları kaynaklar 

arasında anlamlı fark bulunmaktadır 

(p=0.011). Memur babaların %25’i, işçi 

babaların %16,8’i, esnaf babaların %15,8’i 

internet, kitap, broşür gibi kaynaklardan 

aşılar hakkında bilgi edindiklerini belirtirken; 

sağlıkçı babaların %40’ı bunların yanı sıra 

aldıkları dersler aracılığıyla da bilgi sahibi 

olduklarını ifade etmişlerdir. Babaların 

meslekleri ile aşılarla ilgili bilgi kaynaklarına 

ilişkin anlamlı fark bulunmaktadır(p=0.049) 

(Tablo 1). 
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Tablo 1.  Annelerin Eğitim Durumu ve Babaların 

Meslekleri İle Aşılarla İlgili Bilgi 

Kaynaklarına İlişkin Elde Edilen 

Bulgular 

 Aşılarla İlgili Bilgi 

Kaynağı 

A
il

e 
H

ek
im

i 

A
il

e 
S

a
ğ

lı
ğ

ı 

M
er

k
ez

le
r
i 

D
iğ

er
 

A
n

n
en

in
 E

ğ
it

im
 D

u
ru

m
u

 

İlkokul 
n 35 34 12 

% 43,2 42,0 14,8 

Ortaokul 
n 14 22 5 

% 34,1 53,7 12,2 

Lise 
n 10 11 9 

% 33,3 36,7 30,0 

Lisans 
n 11 3 6 

% 55,0 15,0 30,0 

Lisansüstü 
n 0 1 3 

% 39,8 40,3 19,9 

B
a

b
a

n
ın

 M
es

le
ğ

i 

Çalışmıyor  
n 1 3 0 

% 25,0 75,0 0,0 

Memur  
n 24 9 11 

% 54,5 20,5 25,0 

İşçi  
n 29 35 13 

% 37,7 45,5 16,8 

Esnaf 
n 15 17 6 

% 39,5 44,7 15,8 

Sağlıkçı  
n 1 2 2 

% 20,0 40,0 40,0 

Diğer 
n 0 5 3 

% 0,0 62,5 37,5 

İlkokul mezunu annelerin %84’ünün, 

ortaokul mezunu annelerin %80,5’inin, lise 

mezunu annelerin %83,4’ünün aşılar 

konusunda daha önce hiçbir eğitim 

almadıkları; lisans mezunu annelerin 

%45’inin ve lisansüstü mezun annelerin 

%50’sinin aşılar hakkında eğitim aldıkları 

belirlenmiştir. Annelerin eğitim durumları ile 

aşılar konusunda eğitim alma durumları 

arasında anlamlı fark bulunmaktadır 

(p=0.020). Mezuniyet durumu ilkokul olan 

babaların %8,9’u, ortaokul olan babaların 

%13,5’i ve lise olan babaların %9,3’ü aşılar 

konusunda herhangi bir eğitim alırken; bu 

oran lisans mezuniyetine sahip babalarda 

%34,4 ve lisansüstü babalarda ise %37,5 

olarak tespit edilmiştir. Babaların eğitim 

durumları ile aşılar konusunda eğitim alma 

durumları arasında anlamlı fark 

bulunmaktadır (p=0.043). Aşılar konusunda 

eğitim alma durumlarına göre çalışmayan 

babaların %75’i, memur babaların %68,2’si, 

işçi babaların %85,7’si, esnaf babaların 

%84,2’si ve serbest, şoför gibi diğer meslek 

gruplarında yer alan babalarında %75’i aşılar 

konusunda eğitim almazken; sağlıkçı 

babaların %60’ı aşılar konusunda eğitim 

almışlardır. Babaların meslekleri ile aşılarla 

ilgili eğitim alma durumlarına ilişkin anlamlı 

fark bulunmaktadır (p=0.013) (Tablo 2). 

Tablo 2. Anne ve Babaların Eğitim Durumu İle 

Aşılar Konusunda Eğitim Alma 

Durumlarının Karşılaştırılması. 

 

Aşılarla İlgili Eğitim Alma 

Durumu 

Evet Hayır 
Hatırla-

mıyor 

n % n % n % 
A

n
n

e 
E

ğ
it

im
 

D
u

ru
m

u
 İlkokul 7 8,6 68 84,0 6 7,4 

Ortaokul 6 14,6 33 80,5 2 4,9 

Lise 4 13,3 25 83,4 1 3,3 

Lisans 9 45,0 10 50,0 1 5,0 

Lisansüstü 2 50,0 2 50,0 0 0,0 

B
a

b
a

 E
ğ

it
im

 

D
u

ru
m

u
 İlkokul 5 8,9 46 82,2 5 8,9 

Ortaokul 5 13,5 30 81,1 2 5,4 

Lise 4 9,3 37 86,0 2 4,7 

Lisans 11 34,4 20 62,5 1 3,1 

Lisansüstü 3 37,5 5 62,5 0 0,0 

B
a

b
a

 M
es

le
ğ

i Çalışmıyor 0 0,0 3 75,0 1 25,0 

Memur 13 29,5 30 68,2 1 2,3 

İşçi 7 9,1 66 85,7 4 5,2 

Esnaf 3 7,9 32 84,2 3 7,9 

Sağlıkçı 3 60,0 1 20,0 1 20,0 

Diğer 2 25,0 6 75,0 0 0,0 

Babalardan ilkokul mezunu olanlardan 

%57,1’i ve ortaokul mezunu olanlardan 

%37,8’i zorunlu çocukluk aşılarının 

yaptırılmasını ailelerin isteğine bırakılmasına 

“evet” derken; lise mezunu babaların 

%51,2’si ve lisans mezunu babaların 

%68,7’si zorunlu çocukluk aşılarının ailenin 

isteğine bırakılmasına “hayır” cevabını 

vermişlerdir. Babaların eğitim durumları ile 

aşıların ailenin isteğine bırakılması 

konusunda anlamlı fark bulunmaktadır 

(p=0.007). Annelerin mesleklerine göre 

zorunlu çocukluk aşılarının ailelerin isteğine 

bırakılması ile ilgili olarak elde edilen 

bulgular incelendiğinde; çalışmayan 
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annelerin %48,1’i bırakılması yönünde 

tercihte bulunurken; memur annelerin %80’i, 

sağlık çalışanı annelerin %66,7’si 

bırakılmaması gerektiği yönünde cevap 

verdiği belirlenmiştir. Annelerin meslekleri 

ile aşıların ailenin isteğine bırakılması 

konusunda anlamlı fark bulunmaktadır 

(p=0.011) (Tablo 3). 

Tablo 3. Babaların Eğitim Durumu ve Annelerin 

Meslekleri İle Aşıların Ailenin İsteğine 

Bırakılmasının Karşılaştırılması. 

 Aşıların Ailenin 

İsteğine Bırakılması 

Evet Hayır 
Karar

sızım 

B
a

b
a

n
ın

 E
ğ

it
im

 D
u

ru
m

u
 

İlkokul 
n 32 21 3 

% 57,1 37,5 5,4 

Ortaokul 
n 14 14 9 

% 37,8 37,8 24,4 

Lise 
n 18 22 3 

% 41,8 51,2 7,0 

Lisans 
n 8 22 2 

% 25,0 68,7 6,3 

Lisansüstü 
n 4 4 0 

% 50,0 50,0 0,0 

A
n

n
en

in
 M

e
sl

eğ
i 

Çalışmıyor  
n 62 55 12 

% 48,1 42,6 9,3 

Memur  
n 4 16 0 

% 20,0 80,0 0,0 

İşçi  
n 7 7 3 

% 41,2 41,2 17,6 

Esnaf 
n 2 0 2 

% 50,0 0,0 50,0 

Sağlıkçı  
n 1 2 0 

% 33,3 66,7 0,0 

Diğer 
n 0 3 0 

% 0,0 100,0 0,0 

Babaların mesleklerine göre memur 

babaların %90,9’u sağlıkçı babaların 

%80’inin aşılar hakkında bilgiye sahip 

oldukları; çalışmayan babaların %25’inin, 

işçi babaların %18,2’sinin ve esnaf babaların 

%23,7’sinin aşılar konusunda bilgi sahibi 

olmadıklarını belirttikleri görülmektedir. 

Babaların meslekleri ile aşılarla ilgili bilgiye 

sahip olma durumları konusunda anlamlı fark 

bulunmaktadır (p=0.034). (Tablo 4). 

Tablo 4. Babanın Mesleğine Göre Aşılarla İlgili 

Bilgiye Sahip Olma Durumu  

 Aşılarla İlgili Bilgi Sahibi Olma 

Evet Hayır Kararsızım 

n % n % n % 

B
a

b
a

n
ın

  

M
es

le
ğ

i 

Çalışmıyor 3 75,0 1 25,0 0 0,0 

Memur 40 90,9 4 9,1 0 0,0 

İşçi 52 67,5 14 18,2 11 14,3 

Esnaf 29 76,3 9 23,7 0 0,0 

Sağlıkçı 4 80,0 0 0,0 1 20,0 

Diğer 5 62,5 1 12,5 2 25,0 

Sosyal güvenceye sahip ailelerin 

çocuklarının aşı düzeni %100 oranındayken, 

güvencesi bulunmayan ailelerden %9,1’inin 

çocuklarının aşılarının düzenli olmadığı 

belirlenmiştir. Ailelerin sosyal güvence 

durumları ile çocukların aşı düzenlerine 

ilişkin anlamlı fark bulunmaktadır (p=0.015). 

Sosyal güvencesi bulunan ailelerin 

çocuklarından %96,8’inin aşıları tamken, 

sosyal güvencesi olmayan ailelerin 

çocuklarından %4,5’inin aşıları tam olmayıp, 

%13,6’sının da ailesi aşılarının tam olup 

olmadığı konusunda emin değildir. Ailelerin 

sosyal güvence durumları ile çocukların 

aşılarının tam olma durumlarına ilişkin 

anlamlı fark bulunmaktadır (p=0.008) (Tablo 

5). 

Tablo 5.  Ailelerin Sosyal Güvence Durumları İle 

Çocukların Aşı Düzenleri ve Aşılarının 

Tam Olma Durumlarına İlişkin Elde Edilen 

Bulgular 

   
Sosyal Güvence 

Var Yok 

A
şı

 

D
ü

ze
n

i Düzenli 
n 154 0 

% 100,0 0,0 

Düzensiz 
n 20 2 

% 90,9 9,1 

A
şı

la
rı

 T
a

m
 

O
lm

a
 

D
u

ru
m

u
 Evet 

n 149 18 

% 96,8 81,9 

Hayır 
n 0 1 

% 0,0 4,5 

Emin 

Değilim 

n 5 3 

% 3,2 13,6 

Annelerin eğitim durumlarına göre aşılar 

konusunda bilgiye başvurdukları kaynaklarda 

eğitim düzeyi daha düşük düzeyde olan 

annelerin aile hekimleri, sağlık ocağı ve 

internet, reklam, broşür, afiş gibi diğer 

kaynaklara başvurduğu, lisans mezunu 
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annelerin ise bu konuda daha yüksek oranda 

aile hekimlerini tercih ettikleri bulgusu elde 

edilmiştir (Tablo 1). Yine babaların mesleği 

açısından bilgi aldıkları kaynaklara 

bakıldığında en yüksek oranda memur 

babaların aile hekimlerini tercih ettikleri 

belirlenmiştir. Sağlıkçı babalar dışında diğer 

meslek gruplarıyla kıyaslandığında bu 

babaların eğitim düzeylerinin diğerlerine 

oranla daha yüksek seviyede olduğu 

düşünülebilir (Tablo 1). Birinci basamakta 

çalışan aile hekimleri hastalarının sağlığını 

korumak ve onları bilgilendirmekle 

yükümlüdür.
10

 Bu bakımdan eğitim düzeyi 

yüksek olan anne ve babaların bilgi elde etme 

konusunda yetkili kişiyi bilmesi ve ondan 

bilgi alması beklenen bir durumdur. Ayrıca 

ailelerin aşılar hakkında düşüncelerini 

belirlemeye çalışan Topaloğlu vd.’ nin 

gerçekleştirdiği çalışma sonucunda da aşılar 

konusunda en sık başvurulan bilgi 

kaynağının doktorlar olduğu belirlenmiştir.
11 

Bununla birlikte sağlıkçı babaların birçoğu 

aldıkları dersler aracılığıyla aşılar konusunda 

bilgi sahibi olduklarını belirtmişlerdir.  

Annelerin ve babaların eğitim düzeyleri 

ve babaların meslekleri bakımından aşı ile 

ilgili eğitim alma durumlarıyla ilgili 

bulgularda anlamlı farklılıklara rastlanmıştır 

(Tablo 2). Eğitim seviyesi yüksek anne ve 

babalar ile sağlık alanında çalışan babaların 

aşılar konusunda eğitim alma yüzdelerinin 

diğerlerine göre daha yüksek oranlarda 

olduğu ortaya çıkmıştır. Ailelerin eğitim 

seviyelerinin yüksek olması ve aşı eğitimi 

verilmesi ailelerin aşının yapılması 

konusunda daha kararlı davranmasını 

sağlayabilir.
12

 Bu bakımdan eğitim düzeyi 

yüksek bireylerin çocuklarının aşılanma 

oranlarının da yüksek olduğunu ortaya koyan 

çalışmalar mevcuttur.
13,14

 Ayrıca babaların 

meslekleri ile aşı konusunda bilgi sahibi 

olma durumları arasında anlamlı farklılığa 

rastlanmıştır. Memur ve sağlık alanında 

çalışan babaların yüzdelerinin diğer meslek 

gruplarındaki babalara göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Altun’ un 

gerçekleştirmiş olduğu çalışmada da sağlık 

çalışanı babaların aşılar konusunda daha 

bilinçli olduğu
1
 ve benzer olarak Malatya’da 

gerçekleştirilen bir diğer çalışmada eğitim 

seviyesi yükseldikçe ailelerin aşılama sonrası 

ortaya çıkabilecek sorunlarla baş edebilmede 

daha bilinçli olduğu kaydedilmiştir.
15

 Tüm 

bunlar eğitim düzeyi, aşı ile ilgili eğitim alma 

durumu ve aşılar hakkında bilgi sahibi 

olmanın birbiriyle paralel durumlar olduğu 

sonucuna götürebilir.  

Aşıların ailenin isteğine bırakılıp 

bırakılmamasıyla ilgili olarak eğitim düzeyi 

daha yüksek düzeyde olan babaların 

çoğunluğunun zorunlu çocukluk aşılarının 

ailenin isteğine bırakılmaması gerektiğini 

belirtirken, eğitim düzeyi daha düşük olan 

babaların zorunlu çocukluk aşılarının ailenin 

isteğine bırakılması gerektiğini ifade ettiği 

görülmüştür (Tablo 3). Zorunlu aşıların 

ailenin isteğine bırakılmasıyla ilgili olarak bir 

diğer değişken annelerin mesleki 

durumlarıdır. Çalışmayan anneler zorunlu 

aşıların ailenin isteği bırakılması yönünde 

tercihlerini kullanırken, memur ve sağlık 

çalışanı anneler isteğin ailelere 

bırakılmaması gerektiğini ifade etmişlerdir 

(Tablo 3). Yine memur ve sağlıkçı babaların 

aşılar hakkında diğer babalara göre daha 

fazla bilgi sahibi olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4). Her iki durum göz önünde 

bulundurulduğunda belirli bir eğitim almış 

anne babaların zorunlu aşılar konusunda 

hassas olduğu ve böyle önemli bir durumun 

ailelerin isteğine bırakılmaması konusunda 

hem fikir oldukları düşünülebilir. 

Gerçekleştirilen çalışmalarda da eğitimli ve 

meslek sahibi anne babaların çocuklarının 

aşılanmasına diğer anne babalara göre daha 

dikkatli davrandıkları ortaya 

konulmuştur.
1,12,16

 

Ailelerin herhangi bir sosyal güvenceye 

sahip olup olmama durumları ile çocuklarının 

zorunlu çocukluk aşılarının düzeni ve tam 

oluşu arasında anlamlı farklılıklara 

rastlanmıştır (Tablo 5). Sosyal güvenceye 

sahip ailelerin çocuklarının tamamının 

aşılarının düzenli ve tam olduğu görülürken, 



GÜSBD 2017; 6(4): 131-137  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 131-137 Gümüşhane UniversityJournal Of HealthSciences OriginalArticle 

 

~ 137 ~ 

 

sosyal güvencesi bulunmayan ailelerin 

çocuklarının aralarında aşıları tam ve düzenli 

olmayan çocuklar bulunduğu tespit 

edilmiştir. Çocukların aşıya devamsızlık 

nedenlerinin araştırıldığı Diyarbakır’da 

gerçekleştirilen araştırmada da sosyal 

güvenceye sahip olmayan ailelerin 

çocuklarının aşılarının eksik olduğu ortaya 

konulmuştur.
13

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bugüne kadar yapılan bilimsel çalışmalar 

göstermektedir ki aşılama çalışmaları toplum 

sağlığını korumak açısından etkili ve 

güvenilir bir araç olmuştur. Aşılama 

çalışmalarının tarihten günümüze kadar olan 

seyrine bakıldığında, fayda tarafının çok ağır 

bastığı görülmektedir.
4
 Çalışma sonucunda 

eğitim düzeyi yüksek ve aşılar konusunda 

bilgi sahibi ailelerin zorunlu aşıların 

yaptırılması konusunda daha hassas oldukları 

ve bu durumun ailenin isteğine 

bırakılmaması gerektiğini ifade ettikleri 

görülmüştür. Çalışma sonucunda eğitim 

düzeyi yüksek ve aşılar konusunda bilgi 

sahibi ailelerin zorunlu aşıların yaptırılması 

konusunda daha hassas oldukları ve bu 

durumun ailenin isteğine bırakılmaması 

gerektiğini ifade ettikleri görülmüştür. 

Çocukların temel sağlığını korumada bu 

kadar mühim bir konunun ailelerin isteğine 

bırakılması yerinde bir uygulama 

olmayacaktır. Bu bakımdan genel 

bilgilendirmeler ve uygun aşı danışmanlığı 

hizmetleri aracılığıyla ebeveynler aşıların 

gerekliliği konusunda uygun biçimde 

bilinçlendirilmesi
18

 ve çocuklarının zorunlu 

aşılarını düzenli olarak takip etmesi önem 

taşımaktadır.  
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Gebelerin Psikososyal Sağlıkları Doğum Tercihini Etkiler Mi? 

Is There Any Effect of Psychosocial Health of Pregnant Women on Birth Preference 
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ÖZET 

 

Bu çalışma gebelerin psikososyal sağlığının 

şimdiki gebeliğindeki doğum tercihine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma, bir eğitim 

ve araştırma hastanesinin kadın doğum 

polikliniklerinde yürütülmüştür. Mayıs-Temmuz 2015 

tarihleri arasında, kontrol için polikliniklere başvuran 

ve araştırma kriterlerini taşıyan gebeler (n=150) 

araştırmaya katılmıştır.  

Yapılan çalışma sonucunda; GPSDÖ puan 

ortalaması 3.13±0.33 olarak bulunmuş ve gebelerin 

psikosyal sağlıklarının orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Normal doğum tercih edenlerin 

GPSDÖ puanı 3.13±0.3, sezaryen doğum tercih 

edenlerin ise 3.14±0.29 olarak belirlenmiş ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). Bu araştırmanın sonucunda, 

gebelikte psikososyal sağlık düzeyinin tercih edilen 

doğum şekli üzerinde etkisinin olmadığı 

belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Doğum Tercihi, 

Doğum, Obstetrik, Doğum Korkusu, Psikososyal 

Sağlık  

  

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to determine the effect 

of pregnant women’s psychosocial health on the 

preference of pregnant women’s current birth. This 

study was conducted in the Obstetrics and 

Gynecology Outpatient Clinics in an education and 

research hospital. The patients who were applied for 

control to outpatient clinics between May-June 2015 

and who were suitable to the research criterions were 

participated to the study.  

At the end of the study, GPSDÖ mean score was 

3.13±0.33 and pregnant women psychosocial health 

was medium level. The level of GPSDÖ of the 

pregnant women who prefer normal birth was 

3.13±0.3, the level of GPSDÖ of the pregnant women 

who prefer cesarean was 3.14±0.29. It was 

determined, there was no statically significant 

difference between these two groups (p>0.05). As a 

result, there was no effect of pregnant women’s 

psychosocial health on the preference of pregnant 

women’s current birth.  

Key words: Pregnancy, Birth Preference, 

Delivery, Obstetric, Fear Of Childbirth, 

Psychosocial Health 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Gebelik, neslin sürekliliğinin sağlanması, 

aile bütünlüğünün oluşması, kültürün 

kuşaktan kuşağa aktarılması için önemli olan, 

fertilizasyonla başlayan ve doğum eylemi ile 

sonlanan fizyolojik bir süreçtir.
1,2

 Gebelik ve 

doğum fizyolojik bir olay olmanın yanında, 

kadın için önemli bir stres kaynağıdır.
3
 

Gebelikle birlikte, biyolojik, fizyolojik ve 

psikososyal değişiklikler yaşanmaktadır.
4
 

Gebelik sebebiyle oluşan nöroendokrin ve 

psikolojik değişiklikler, kadının yaşamının 

diğer dönemleriyle kıyaslanamayacak derece 

fazladır.
5
 Kadının, vücudundaki fiziksel 

değişiklikler, bilinmeyen bekleyiş, doğum 

süreci ve doğum sonrası yaşantıya ilişkin bir 

miktar heyecan ve kaygılar yaşaması doğal 

olarak kabul edilmektedir. Bu kaygılar bazı 

gebelerde uyumu bozacak kadar yüksek 

düzeye ulaşarak,
6
 psikososyal problemlerin 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Özellikle 

fetüsün varlığı, gebelikle meydana gelen 

fizyolojik değişiklikler, aile yaşamında ve 

sosyal yaşamdaki farklılıklar gebelikte 

yaşanan psikososyal problemlerin temelini 

oluşturmaktadır.
7 

Gebenin psikososyal açıdan 

sağlıklı; yani psikolojik, sosyal ve duygusal 

açıdan tam bir iyilik hali içerisinde olması 

doğumdan sonra bebeğinin gelecekteki 

fiziksel, psikolojik ve duygusal sağlığını da 

doğrudan etkileyecektir.
5,7,8 

Gebelik döneminde kadının 

karşılaşabileceği sosyal ve psikolojik 

problemler gebenin psikososyal sağlığını ve 

yaşam kalitesini şekillendirecektir.
5,7

 

Gebelikte meydana gelen değişikler gebede 

yük, kaygı, stres oluşturabilmekte, gebeliğin 

endişe ve depresyon ile sonuçlanmasına 

sebep olabilmektedir.
1,2

 Düşük ekonomik 

düzey, sosyal destek azlığı, sigara ve madde 

kullanımı, depresyon, anksiyete, eşle ilişki 

problemleri,
8
 olumsuz beden imajı gebelikte 

yaşanan psikososyal problemler arasında yer 

almaktadır.
7
 Gebelikte anne adayının ruhsal 

durumu gebeliğin seyri üzerinde etkili 

olabileceği gibi, gebelik de anne adayının 

ruhsal ve duygusal yaşantısı üzerinde etkili 

olabilir. Bu nedenle, depresyon ve kaygı 

gebelikte sıklıkla ortaya çıkmaktadır.
5
 

Gebelikte depresyon görülme oranı %12-36 

arasında değişmektedir. Gebelikteki 

depresyon nedeniyle preterm eylem, 

preeklampsi, zor doğum, doğumda daha fazla 

cerrahi müdahaleye gereksinim duyma, 

gebelik haftasına göre küçük fetüs, düşük 

doğum ağırlıklı ve düşük APGAR skorlu 

yenidoğan gibi komplikasyonlar ortaya 

çıkabilmektedir.
8,9 

Gebelikte döneminde yaşanan psikolojik 

ve sosyal sorunlara, doğumun kendi 

fizyolojik sürecine bağlı olası endişeler de 

eklenebilir. Özellikle gebeliğin üçüncü 

trimesterinde doğum eylemine ilişkin 

kaygılar ve doğumun nasıl olacağı ve 

bebeğin sağlıklı olup olmayacağına ilişkin 

yaşanan endişeler,
5
 gebeliğin 

sonlandırılmasında tercih edilen doğum şekli 

üzerinde etkili olabilmektedir. Yapılan bir 

araştırmada sezaryen doğumu tercih eden 

gebelerin % 50.4’ü (n=387) vajinal doğuma 

göre daha rahat olmasından, % 48.4’ü 

(n=372) doğumda ağrı çekmek 

istememesinden, %41.0’ı (n=315) ise bir 

sorun olduğunda bebeğin hemen 

kurtarılmasından dolayı tercih ettiklerini 

bildirmişlerdir.
10 

Dünya Sağlık Örgütü'nün ideal sezaryen 

doğum oranlarının %10 ile 15 arasında 

olması gerektiğini vurgulamasına karşın, 

günümüzde sezaryen oranları gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde hızla artmaktadır; 

hatta ülkemizde bu oran 2015 yılında %53.1' 

e ulaşmıştır.  Gebelik dönenimde annenin 

psikososyal sağlığının kötü olmasının onları 

sezaryen doğuma yönlendirdiği 

düşünülmektedir.  Bu çalışmanın amacı; 

gebelerin psikososyal sağlığının şimdiki 

gebeliğindeki doğum tercihine olan etkisini 

belirlenmektir. 
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Örneklemi  

Araştırma verileri bir eğitim ve araştırma 

hastanesinin kadın doğum kliniğine başvuran 

gebelerden elde edilmiştir. Soruları 

cevaplayabilecek bilişsel yeterlikte olan, 

sağlıklı bir gebelik yaşıyor olan, 18 yaşın 

üzerinde, 35 yaşın altında ve gebeliğinin 28-

40. haftasında olan, polikliniğine rutin 

kontrol için başvuran ve araştırmaya katılan 

150 gebe örneklem grubunu oluşturmuştur. 

Şimdiki gebeliğinde komplikasyon öyküsü 

olan (preeklemsi, gestasyonel diyabet, 

plasental anomaliler), fetüste komplikasyon 

olan, baş-pelvis uyumsuzluğu, 

malprezentasyon ya da pozisyon olan gebeler 

araştırma kapsamına alınmamıştır.   

Çalışmanın örneklemine güç analizi ile 

karar verilmiştir. Güç analizinde iki ortalama 

arasındaki ilişki temel alınarak örneklem 

hesaplaması yapılmıştır. Hesaplamada iki 

yönlü korelasyon, tip 1 hata oranı (ɑ)= 0.05, 

çalışmanın gücü (1- β) ise 0.95 olarak 

alınmıştır. Ayrıca, konu ile ilgili benzer 

ilişkinin araştırıldığı herhangi bir çalışmaya 

rastlanılmadığı için Cohen’ in standardize 

edilmiş etki büyüklüğünde korelasyon testi 

için orta etki büyüklüğünü gösteren 0.3 temel 

alınarak analiz yapılmıştır. Analiz sonucunda 

minimum ulaşılması gereken örneklem sayısı 

138 kişi çıkmıştır. Ancak araştırmada 

örneklem kısıtlamasına gidilmemiş olup üç 

aylık süre içerisinde kadın doğum 

polikliniğine başvuru yapan, çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan ve araştırma 

kapsamına alınma kriterlerini karşılayan 

bütün gebeler araştırma kapsamına alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Veriler yüz yüze görüşmelerde gebelere 

araştırmacılar tarafından oluşturulmuş soru 

formu ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır. Soru 

formunda gebenin yaşı, eğitim düzeyi, 

mesleğini, aile tipi, gebelik öncesi dönemde 

saptanan hastalıkları, gebelik haftası, önceki 

doğumlarda yaşanan olumsuz deneyimleri, 

doğum şekli kararını içeren sorular 

bulunmaktadır.  

Gebelikte psiko-sosyal sağlığı 

değerlendirmek amacıyla Yıldız tarafından 

2011 yılında geliştirilen Gebelikte 

Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği, 

46 maddeden oluşmaktadır ve altı altboyu 

bulunmaktadır (gebelik ve eş ilişkisine ait 

özellikler, kaygı ve strese ait özellikler, aile 

içi şiddete ait özellikler, psikososyal destek 

gereksinimine ait özellikler, ailesel özellikler 

ve gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 

değişikliklere ait özellikler).
5
 Ölçekten elde 

edilen toplam puan madde sayısına bölünerek 

ortalama değer saptanır ve 1 ile 5 arasında 

sonuç elde edilir. Sonuçta toplam puan 5 ten 

uzaklaşıp 1 e yaklaştıkça gebelikte 

psikososyal sağlıkta o düzeyde problem 

olduğunu gösterir ve 1 puan psikososyal 

sağlığın çok kötü olduğunu ifade eder. Alt 

boyutlarda da aynı değerlendirme söz 

konusudur ve puan 1 e yaklaştığı ölçüde o 

faktöre ait problem olduğunu gösterir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütüleceği Antalya Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği’nden 

yazılı izin alınmıştır. Araştırma, Antalya 

Eğitim Araştırma Hastanesi Bilimsel 

Araştırmaları Değerlendirme Kurulu 

tarafından değerlendirilmiş ve bilimsel kurul 

onayı alınmıştır (Karar no: 47/5). 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 18.0 paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Veriler SPSS 

programına kaydedildikten sonra eksik ve 

hatalı veriler tespit edilerek düzeltilmiştir. 

Araştırmanın demografik ve obstetrik 

verilerinin değerlendirilmesinde sayı, yüzde 

ve ortalama kullanılmıştır. Ölçek puanlarında 

ise verilerin normal dağılıma uygun olduğu 

belirlenmiş ve bu nedenle iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi 

kullanılmıştır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcıların özellikleri 

Katılımcıların yaş ortalaması 28.07±5.73 

olarak belirlenmiştir. Gebelik haftası 

ortalaması 34.77±3.80’dir. Gebelerin 

%51.3’ü ilköğretim mezunu, %76’sı ev 

hanımı ve %79.3’ü çekirdek aile üyesidir. 

Katılımcıların %90’ı gebelik öncesi bir sağlık 

sorunu olmadığını belirtmiştir. Gebelik 

öncesi sağlık sorunu yaşayan gebeler 

diyabetis mellitus, tiroid fonksiyon 

bozukluğu, akciğer hastalığı, hipertansiyon, 

kalp ve damar hastalığı, kan hastalığı, bel 

fıtığı, sedef hastalığı ve safra kesesi hastalığı 

yaşadıklarını belirtmişlerdir (Tablo 1). 

Tablo 1. Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler ±SS 

Yaş 28.07±5.73 

Sosyodemografik Özellikler % n 

Eğitim Düzeyi 

   Okuryazar değil 

   Okuryazar 

   İlköğretim  

   Lise 

   Üniversite 

   Lisansüstü 

 

4.0 

5.3 

51.3 

25.3 

12.2 

2.0 

 

6 

8 

77 

38 

18 

3 

Meslek 

   Ev hanımı 

   Memur 

   İşçi 

   Serbest 

 

76.0 

10.0 

12.0 

2.0 

 

114 

15 

18 

3 

Aile tipi 

   Çekirdek 

   Geniş 

   Parçalanmış 

 

79.3 

19.3 

1.3 

 

119 

29 

2 

Gebelik öncesi sağlık problemi 

   Evet 

   Hayır 

10.0 

90.0 

15 

135 

 

Araştırma kapsamına alınan gebelerin 

yaşayan çocuk sayısı ortalaması 1.48±0.69 

olarak belirlenmiştir. Gebelerin %45’inin ilk 

gebeliği iken, %40.7’sinin bir çocuğu 

bulunmaktadır. Multiparların  %34.7’si 

geçmiş doğumlarında olumsuz deneyim 

yaşamadıklarını belirtmişlerdir. Olumsuz 

deneyim yaşadığını belirtenler; acil sezaryen, 

mide bulantısı, kordon dolanması, zor 

doğum, dekolman plasenta ve iç kanama 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Gebelerin 

%44.7’si doğum şekline hekimin, %21.3’ü 

kendisinin ve eşinin, %26.7’si hekim, 

hemşire ve kendisinin, %7’si sadece 

kendisinin karar vermesi gerektiğini ifade 

etmiştir. Gebelerin %53.3’ü önceki doğum 

şekillerine hekimin karar verdiğini 

söylemişlerdir. Gebelerin %62’si şimdiki 

gebeliğinde normal doğum ile doğum 

yapmak istediğini belirtirken, %38’i sezaryen 

doğumu tercih ettiklerini belirtmişlerdir. 

Normal doğumu tercih edenlerin %43’ü daha 

sağlıklı olduğu için, %11.8’i iyileşme süreci 

daha kısa olduğu için, %2.2’si ameliyattan 

korktuğu için tercih ettiklerini ifade 

etmişlerdir. %41.9’u ise normal doğumu 

tercih etme nedenini belirtmemişlerdir. 

Sezaryen doğumu tercih edenlerin ise 

%10.5’i anne ve bebek için daha sağlıklı 

olduğu için, %15.8’i normal doğumdan 

korktukları için, %7’si daha kolay olduğu 

için, %24.6’sı önceki doğumu sezaryen ile 

gerçekleştiği için, %10’u doktor uygun 

gördüğü için, %1.8’i tüp ligasyon için ve 

%1.8’i ise tüp bebek yöntemi ile gebe kaldığı 

için bu doğum şeklini seçtiklerini ifade 

etmiştir. % 28.1’i ise Sezaryen ile doğumu 

tercih etme nedenini belirtmemiştir. 

Gebelerin %34.7’si önceki doğumlarında 

doğuma yönelik bilgi almadığını söylemiştir 

(Tablo 2). 
 

Tablo 2.  Gebelerin Obstetrik Öyküsü ve Doğuma 

İlişkin Görüşleri 

Özellikler ±SS 

Gebelik haftası 34.77±3.8 

Gebelik sayısı 2.32±1.31 

Yaşayan çocuk sayısı 1.48±0.69 

Düşük sayısı 1.22±0.5 

Küretaj sayısı 1.13±0.35 

Ölü doğum sayısı 1.29±0.48 
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Tablo 2.  Gebelerin Obstetrik Öyküsü ve Doğuma 

İlişkin Görüşleri (devamı) 

 % n 

Geçmiş olumsuz doğum 

deneyimi 

  Doğum yapmamış 

  Evet 

  Hayır 

 

 

32.7 

4.0 

64.0 

 

 

49 

6 

96 

Olumsuz deneyimin ne olduğu 

  Acil sezaryen 

  Mide bulantısı 

  Kordon dolanması 

  Zor doğum 

  Dekolman plasenta 

  İç kanama 

 

0.7 

0.7 

0.7 

0.7 

0.7 

0.7 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Önceki doğumda doğum şekli 

kararı 
  Doğum yapmamış 

  Hekim 

  Kendisi 

  Kendisi ve eşi 

 

 

32.7 

53.3 

6.0 

8.0 

 

 

49 

80 

9 

12 

Doğum şekli kararını kim 

vermeli 

  Doktor 

  Gebenin kendisi 

  Gebe ve eşi 

  Doktor, ebe/hemşire ve gebe 

birlikte 

 

 

44.7 

7.3 

21.3 

26.7 

 

 

67 

11 

32 

40 

Şimdiki gebelikte tercih edilen 

doğum şekli 

  Normal doğum 

  Sezaryen doğum 

 

 

62.0 

38.0 

 

 

93 

57 

 

Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği puanı 1 ile 5 arasında 

puanlanmaktadır ve ölçek puanı 5’e 

yaklaştıkça psikososyal sağlık iyilik yönüne 

kaymaktadır. Çalışmada katılımcıların ölçek 

puan ortalaması 3.13±0.33 olarak 

bulunmuştur. Bu durumda psikosyal sağlığın 

orta düzeyde olduğu söylenebilir. Gebelik ve 

eş ilişkisine ait özellikler alt boyutu puanı 

2.05±0.57, kaygı ve strese ait özellikler alt 

boyutu puanı 3.23±0.70, aile içi şiddete ait 

özellikler alt boyutu puanı 4.53±0.60, 

psikososyal destek gereksinimine ait 

özellikler alt boyutu puanı 3.42±0.64, ailesel 

özellikler alt boyutu puanı 1.79±0.71 ve 

gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 

değişikliklere ait özellikler alt boyutu puanı 

3.77±0.72 olarak belirlenmiştir. Gebelerin en 

fazla sorun yaşadığı alan ailesel özellikler alt 

boyutu iken, ölçek puanının en yüksek 

olduğu alan ise aile içi şiddete ait özellikler 

bölümü olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

Çalışmamızda, katılımcıların GPSDÖ 

puan ortalaması 3.13±0.33 olarak bulunmuş, 

psikososyal sağlığın orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır. Priest ve arkadaşları
11

 

psikososyal risk değerlendirme modeli 

kullanarak gebelerde psikososyal risk 

faktörlerini değerlendirdikleri çalışmada, 

2142 gebe kadın psikososyal açıdan 

değerlendirilmiş ve bu kadınların 

%70.6’sında risk yok/düşük risk, %24.1’inde 

orta düzeyde risk, %5.3’ünde ise yüksek risk 

olduğu saptanmıştır. Gümüşdaş ve 

arkadaşları
12

 ile Yıldız
5
 yapmış oldukları 

çalışmalarda gebelerin, gebelik boyunca 

psikososyal sağlıklarının orta düzeyde 

olduğunu saptamaları, çalışmamızı destekler 

niteliktedir.  Gebelerin trimesterlere göre 

psikososyal sağlıkları incelediğinde,  doğal 

yolla gebe kalanların psikososyal 

sağlıklarının birinci ve ikinci trimesterde 

“iyi” ve son trimesterde “çok iyi” düzeyde 

olduğu belirlenirken, yardımcı üreme 

teknikleriyle gebe kalan kadınların son 

trimesterde yaşadıkları kaygı düzeyinin 

arttığı ve psikososyal sağlıklarının orta 

olduğu saptanmıştır.
2
   

Tablo 3.  Gebelikte Psikososyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği Alt Boyutlarının 

Değerlendirilmesi 

Altboyut ±SS 

Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler 

(GİAÖ) 

2.05±0.57 

Kaygı ve strese ait özellikler (KSAÖ) 3.23±0.70 

Aile içi şiddete özellikler (AİŞAÖ) 4.53±0.60 

Psikososyal destek gereksinimine ait 

özellikler (PDGAÖ) 

3.42±0.64 

Ailesel özellikler (AÖ) 1.79±0.71 

Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 

değişiklere ait özellikler (GİFDAÖ) 

3.77±0.72 

Gebelikte Psikosoyal Sağlığı 

Değerlendirme Ölçeği Total (GPSDÖ) 

3.13±0.33 

 

Çalışmamızda, gebelerin “gebelik ve eş 

ilişkisine ait özellikler” alt boyutu puanı 

“kötü” (2.05±0.57) ve ailesel özellikler alt 

boyutu puanı “çok kötü” (1.79±0.71) olarak 

belirlenmiştir. Destekleyici ilişkinin sağlığı 

yükseltme, olası sağlık problemlerini önleme, 
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stresin etkilerine karşı korunma ve 

başetmelerin güçlendirilmesinde önemli bir 

rol oynadığı ileri sürülmektedir.
13-16

 Anne 

adayının eşi ile olan ilişkisinin niteliği ile ruh 

sağlığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir.
17

 Gebelikte anksiyete ve 

depresyonu etkileyen faktörlerin araştırıldığı 

bir çalışmada, algılanan sosyal desteğin 

depresyon ve anksiyete üzerinde etkili 

olduğu belirlenmiştir.
18

 Özellikle eşler 

arasındaki ilişki ile gebelik süresince anne 

adayının ruh sağlığı arasında anlamlı bir 

ilişkinin ve gebelikte eş desteği az olan 

kadınlarda depresyon skorunun daha yüksek 

olduğunun saptanmıştır.
17

 Yapılan bir başka 

araştırmada, gebelerin %22,1’inin gebeliği 

süresince yardım/destek aldığı kimse 

olmadığını ifade ettiği, %61,5’inin gebeliği 

süresince eşinden, %16,3’unun ise aile 

bireylerinden (anne-kayınvalide-kardeş) 

yardım aldığını belirttiği saptanmıştır.
19

 

Keskin
2
 yaptığı çalışmada, gebelik ve eş 

ilişkisine ait özellikler alt boyutu puanını 

4.78±0.23 ve ailesel özellikler alt boyutu 

puanını 4.75±0.33 olarak belirlemiştir.  Bu 

çalışmanın sonuçlarının gebelerin sosyal 

desteğe olan ihtiyaçlarını ortaya koyduğu, 

gebenin eşi ve ailesi ile güvenli bir ilişki 

kurmasının ve bu kişilerin desteğinin 

arttırılmasının, annenin psikososyal sağlık 

düzeyinin yükseltilmesinde yararlı 

olabileceği düşünülmüştür. 

Araştırmamızda, gebelik öncesi sağlık 

problemi yaşayanların gebeliğe ilişkin 

fiziksel-psikososyal değişiklik algılarının 

(4.12±0.50)  sorun yaşamayanlardan daha iyi 

düzeyde olduğu (3.73±0.73) ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4). Elde ettiğimiz bu 

bulgunun gebeliğe eşlik eden sağlık 

probleminden dolayı gebelerin rutin 

kontrollerinin daha sık yapılmasından ve 

gebenin gebeliği ile birlikte, fetusun 

sağlığına ilişkin bilgi sahibi olmasından 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.  

Normal doğum tercih edenlerin gebelikte 

psikososyal sağlık durumu ölçeği puanı 

3.13±0.3, sezaryen doğum tercih edenlerin 

ise 3.14±0.29 olarak belirlenmiştir ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4). Gebelikte 

psikososyal sağlığın doğum tercihi üzerine 

bir etkisinin olmadığı, normal doğumu tercih 

edenlerin ölçek puan ortalamasının sezaryen 

doğumu tercih edenlerden 0.01 puan düşük 

olduğu belirlenmiştir. 

Normal doğum tercih edenlerin gebelik ve 

eş ilişkisine ait özellikler, ailesel özellikler ve 

gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 

değişikliklere ait özellikler altboyutu puan 

ortalamalarının sezaryen doğum tercih 

edenlerinkinden daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Kaygı ve strese ait özellikler, 

aile içi şiddete ait özellikler ve psikososyal 

destek gereksinimine ait özellikler alt boyutu 

puan ortalamaları ise normal doğum 

yapanlarda daha düşük bulunmuştur. 

Aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4).  

Gebelik öncesi sağlık problemi 

yaşayanların (1.48±0.50) ailesel 

özelliklerinin yaşamayanlara göre 

(1.82±0.72) biraz daha zayıf olduğu 

söylenebilir ve aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0.05) 

(Tablo 4). Gebelik öncesinde sağlık sorunu 

yaşayanların (4.12±0.50), gebeliğe ilişkin 

fiziksel-psikososyal değişiklik algılarının 

sorun yaşamayanlardan daha az olduğu 

(3.73±0.73) ve aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). 

Önceki doğumunda sorun yaşayanların 

gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler, ailesel 

özellikler ve gebeliğe ilişkin fiziksel-

psikososyal değişikliklere ait özellikler 

altboyutu puan ortalamalarının 

yaşamayanlardan daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Önceki gebeliğinde sorun 

yaşamayanların ailesel özelliklerini sorun 

yaşayanlardan daha iyi algıladıkları 

söylenebilir (p<0.05). 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın sonucunda multipar 

gebelerin çoğunluğunun geçmiş 

doğumlarında olumsuz gebelik veya doğum 

deneyimi yaşamadığı saptanmıştır. Gebelerin 

yaşadığı olumsuz deneyimler ise acil 

sezaryen, mide bulantısı, kordon dolanması, 

zor doğum, dekolman plasenta ve iç kanama 

olarak sıralanmıştır. Katılımcıların yarısına 

yakınının doğum şekline hekimlerinin karar 

verdiği görülmüştür. Ayrıca, gebelerin 

çoğunun şimdiki gebeliğinde normal doğum 

yapmak istediği belirlenmiştir. Çalışma 

bulgularına göre gebelikte psikososyal 

sağlığın doğum tercihi üzerine bir etkisinin 

olmadığı belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; ülkemizdeki 

sezaryen oranlarının azaltılmasında yalnızca 

gebelerin psikososyal sağlığının 

güçlendirilmesinin önemli olmadığı, ayıca 

hekimlerin normal doğuma teşvik edici 

uygulamalar ile yönlendirilmesi gerektiği 

söylenebilir.  
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Tablo 4.  Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği alt boyutlarının doğum tercihi, gebelik öncesi 

sağlık problemi ve önceki gebelikte olumsuz deneyim yaşama durumuyla ilişkisi 

 

Değişkenler GEİAÖ KSAÖ AİŞAÖ PDGAÖ AÖ GİFDAÖ 

±SS 
p 

±SS 
p 

±SS 
p 

±SS 
p 

±SS 
p 

±SS 
p 

Doğum tercihi  
            

    

Normal 
Sezaryen 

 

2,08±0,63 

2,01±0,45 

 

 
,72 

 

3,18±0,68 
3,33±0,72 

 

 
,46 

 

4,46±0,65 
4,64±0,48 

 

 
,21 

 

3,40±0,72 
3,44±0,48 

 

 
,07 

 

1,82±0,71 
1,74±0,71 

 

 
,66 

 

3,81±0,71 
3,71±0,74 

 

 
,38 

Gebelik öncesi sağlık problemi 

Evet 
 Hayır 

1,96±0,53 
2,07±0,57 

 
,47 

3,48±0,68 
3,21±0,69 

 
,16 

4,63±0,70 

4,52±0,59 
 
,56 

3,47±0,72 
3,41±0,63 

 
,76 

1,48±0,50 

1,82±0,72 
 

,02 

4,12±0,50 

3,73±0,73 
 

,01 

Önceki gebelikte olumsuz deneyim 

  

Evet 

Hayır  

 

1,96±0,53 

2,07±0,57 

 

 

,48 

 

3,48±0,68 

3,21±0,69 

 

 

,16 

 

4,63±0,70 

4,52±0,59 

 

 

,56 

 

3,47±0,72 

3,41±0,63 

 

 

,76 

 

1,48±0,50 

1,81±0,72 

 

 

,02 

 

4,12±0,50 

3,73±0,73 

 

 

,14 

GEİAÖ: Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler;  KSAÖ: Kaygı ve strese ait özellikler;  AİŞAÖ: Aile içi şiddete ait özellikler; PDGAÖ: 
Psikososyal destek gereksinimine ait özellikler;  AÖ: Ailesel özellikler; GİFDAÖ: Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişikliklere ait 

özellikler.  
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Hemşirelerin Çocuk Sevme Düzeyleri ve Çocuk Yetiştirme Tutumları 
 

Level of Nurses‟ Liking Children and Attitudes of Child Rising  
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2
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3 

 
 

 

ÖZET 

Bu çalışma çocuk sahibi hemşirelerin çocuk sevme 

düzeylerini ve çocuk yetiştirme tutumlarını belirlemek 

amacıyla yapıldı. Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki 

çalışma bir üniversite hastanesinde çalışan ve çocuk 

sahibi olan 65 hemşire ile yürütüldü. Veriler “Anket 

Formu‟‟, “Barnett Çocuk Sevme Ölçeği” ve “Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği” ile 

toplandı. Hemşirelerin çocuk sayıları ile “Barnett 

Çocuk Sevme Ölçeği‟‟ puanları arasında pozitif, “Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği”; 

“Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma” ve “Sıkı 

Disiplin” alt boyut puanları arasında negatif 

korelasyon vardı (p<0,05). Lisans ve lisansüstü 

eğitime sahip olan hemşirelerin “Aşırı Koruyuculuk” 

puan ortalamaları, aile gelir düzeyi iyi olan 

hemşirelerin “Sıkı Disiplin” puanları daha yüksek 

bulundu. Çocuk servisinde çalışan hemşirelerin 

“Barnett Çocuk Sevme Ölçeği‟‟ ve “Aşırı 

koruyuculuk”, çocuk yetiştirme ve bakımı konusunda 

bilgi alan hemşirelerin “Aşırı Koruyuculuk” ve “Sıkı 

Disiplin” alt boyut puan ortalamaları yüksek bulundu. 

Çocuk servislerinde çalışan ve çocuk sayısı fazla olan 

hemşirelerin çocuk sevme düzeyleri daha iyi idi. 

Çocuk servislerinde çalışan, lisans ve üstü eğitime 

sahip ve çocuk yetiştirme konusunda bilgi alan 

hemşirelerin çocuk yetiştirme konusunda aşırı 

koruyucu oldukları; çocuk sayısı az ve geliri iyi 

düzeyde olan hemşirelerin çocuk yetiştirmede sıkı 

disiplin tutumlarının daha fazla olduğu bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Çocuk Sevme, Çocuk 

Yetiştirme

ABSTRACT 

This study was conducted to determine the level of 

nurses‟ liking children and attitudes of child-raising. 

This descriptive and cross-sectional study was 

conducted with 65 nurses who had children and 

working in a university hospital. Data was collected 

by “Survey”, “Barnett Liking Children Scale”, 

“Parental Attitude Research Instrument‟‟. It was found 

that a positive correlation between the number 

children of nurses and “Barnett Liking Children 

Scale” scores and a negative correlation among the 

number children of nurses and “Parental Attitude 

Research Instrument‟‟; “Democratic Attitudes and 

Equality” and “Strict Discipline‟‟ scores (p<0.05). 

Nurses who had degree and post degree education had 

high scores of “Overload Protection”, nurses who had 

good income level had high score of “Strict 

Discipline‟‟. It was found that nurses who worked in 

pediatric clinics had high score of “Barnett Liking 

Children Scale‟‟ and “Overload Protection”, nurses 

who took information about child-raising had high 

scores of “Overload Protection” and “Strict 

Discipline”. It was found that nurses who had 

graduate and postgraduate education, worked in 

pediatric clinics and took information about raising 

children showed more overload protection in raising 

child, nurses who had less children and had good 

income level showed more strict discipline attitude in 

raising child. 

Keywords: Nurse, Liking Children, Raising Child 

 

 

 

*Bu çalışma 5. Ulusal 2. Uluslararası Akdeniz Pediatri Hemşireliği Kongresi‟nde sözel bildiri olarak sunulmuştur (15-18 Kasım 2015 / Ankara) 
1Doç. Dr. Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Edirne, Türkiye 
2Arş. Gör.  Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Edirne, Türkiye 
3Arş. Gör. Uzm. Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Edirne, Türkiye 

 

İletişim/ Corresponding Author :  
Melahat Akgün Kostak, 
melahatakgunkostak@trakya.edu.tr 

Geliş Tarihi / Received : 13.02.2017 

 

  



GÜSBD 2017; 6(4): 146-155  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 146-155 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 147 ~ 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Sevgi, insanları birbirine yaklaştıran 

olumlu ve iyi duyguların tümü olarak 

tanımlanır.
1
 Yetişkin bireyler, sevme ve ait 

olma ihtiyaçlarını seçebilir ya da 

biçimlendirebilir iken çocukların sevgi 

ihtiyaçları bulundukları koşullar içerisinde 

şekillenmektedir.
2,3 

Çocuğun sağlıklı ve 

olumlu bir kişilik geliştirmesi için sevgiye 

ihtiyacı vardır
1
 ve bunun temeli ailede atılır.

4
 

Sağlıklı bireylerin ve sonucunda sağlıklı 

toplumun oluşması, sağlıklı anne-baba-çocuk 

ilişkisine bağlıdır.
5
 Çocuğun doğumundan 

itibaren sürekli olarak beraber olduğu kişiler 

anne ve babasıdır.
4, 6

 Anne ve baba çocuğun 

bakımında ve sağlıklı olarak yetiştirilmesinde 

büyük önem taşımaktadır.
7
 Bu yüzden anne-

babanın sevgi dolu ve olumlu tutumları 

çocuk için oldukça önemlidir.
8
 

Anne ve babalar çocuklarını yetiştirirken 

farklı tutumlar gösterirler. Bu tutumlar genel 

anlamda; aşırı koruyucu, baskıcı ve otoriter, 

ilgisiz, izin verici ve demokratik tutum 

şekilleridir.
4,5,9

 Aşırı koruyucu tutumda 

ebeveynler sürekli çocuğu denetler ve 

çocuğun bağımsız bir birey olarak 

gelişmesini engellerler.
5
 Baskıcı ve otoriter 

tutumda ebeveynler çocuktan kendilerinin 

uygun gördüğü gibi davranmalarını isterler.
4, 

10 
İlgisiz tutumda ebeveynler çocukla 

ilgilenmez ve çocuğun ihtiyaçlarını 

karşılamazlar. İzin verici tutumda ise çocuğa 

çok fazla özgürlük tanır ve sonucunda 

çocuğu kontrol altına alamazlar. Demokratik 

tutum sergileyen ebeveynler ise çocuğun 

uygun olmayan davranışlarını açıklar ve 

gerektiğinde bu kurallara uymasını ister.
10

 Bu 

tutumlar içinde demokratik anne baba 

tutumu, çocuk için en uygun olan tutumdur. 

Bu tutumda büyüyen çocuklar, sağlıklı bir 

kişilik yapısı geliştirirler.
5, 10

 

Kişilik gelişiminin en önemli kısmının 

oluştuğu çocukluk döneminde anne babaların 

çocuklarını yetiştirirken hangi tutumları 

sergiledikleri önemlidir.
9, 11

 Sağlıklı bir aile 

ortamında ve anne-babanın olumlu tutumları 

ile yetişen çocuk, bağımsız bir birey 

olabilir.
8,12

 Böylece kendi kendine yetmeyi 

kendi kararlarını almayı, kendisiyle barışık 

olmayı ve kendisini sevmeyi öğrenir. Aile ile 

olumsuz ilişki kuran ve anne-babanın 

olumsuz tutumlarına maruz kalan çocuk ise 

içe kapanık ve kendine güvensiz bir birey 

olarak yetişecektir.
9,12,13

 Kısacası anne 

babanın tutumları ve aile içi etkileşimlerin 

sağlıklı olması çocuğun psikolojik ve 

entelektüel gelişiminde önemlidir.
5
 

Her yaş grubu ile etkileşim halinde olan 

hemşirelik ise, insanlara doğrudan hizmet 

veren meslek grubu içinde yer almaktadır.
14

 

Hemşirelik mesleğinin temelini hümanizm 

oluşturmaktadır. Aynı zamanda bireyin bilgi, 

duygu ve düşüncelerini tanılama ve bunları 

karşılamak için eylemlerde bulunan bir 

meslektir.
15

 Hemşirelerin bu özelliklerinden 

dolayı çocuk sevme ve çocuk yetiştirme 

tutumlarının daha iyi olması beklenebilir. 

Bu bağlamda hemşirelerin ebeveyn olarak 

çocuk sevme ve yetiştirme tutumlarının, bu 

tutumların hemşirelik mesleğinden etkilenip 

etkilenmediğinin bilinmesi önemlidir.
11

 

Ülkemizde hemşirelerin çocuk sevme 

durumları ile ilgili çalışmalar sınırlı ve 

oldukça yeni olup
12, 16

, daha çok 

öğretmenlerin çocuk sevme durumları ile 

ilgili olduğu görülmektedir.
17-20

 Bu nedenle 

araştırma, çocuk sahibi olan hemşirelerin 

çocuk sevme düzeyleri ve çocuk yetiştirme 

tutumlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla planlandı.  
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Bu çalışmanın evrenini 15.08.2015-

15.10.2015 tarihleri arasında Edirne ili 

Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi‟nde çalışan hemşireler 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 

seçimine gidilmemiş olup, çocuk sahibi olan 

ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 65 

hemşire çalışmaya dahil edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Veriler “Anket Formu‟‟, “Barnett Çocuk 

Sevme Ölçeği” ve “Aile Hayatı ve Çocuk 

Yetiştirme Tutum Ölçeği” ile toplandı.  

Anket Formu: Literatür doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından geliştirildi.
17, 18, 20, 21

 

Form, hemşirelerin sosyo-demografik (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, aile 

tipi, aile gelir düzeyi, eşin eğitim durumu, 

çalıştığı bölüm, çalışma yılı, vb.) ve çocuk 

yetiştirme ilgili deneyim ve düşüncelerini 

içeren (daha önce çocuk bakma durumu, 

çocuk yetiştirme konusunda kendini yeterli 

hissetme durumu, çocuk bakımında aldığı 

destekler, çocuk oyunları oynama durumu, 

çocuk dergisi okuma durumu, gönüllü 

kuruluşlarda çalışma durumu) 23 sorudan 

oluştu. 

Barnett Çocuk Sevme Ölçeği (BÇSÖ): 

Barnett ve Sinisi (1990) tarafından insanların 

çocuklara yönelik tutumlarını ölçme 

amacıyla geliştirilmiş bir değerlendirme 

aracıdır. Ölçek 14 soruluk “Hiç 

Katılmıyorum” 1‟den “Tamamen 

Katılıyorum” 7‟ye kadar puanlanan likert 

tipli bir ölçektir. Ölçekten en düşük 14 puan, 

en yüksek 98 puan alınabilmektedir. Yüksek 

puan bireylerin çocuk sevme düzeylerinin 

yüksek olduğunu, düşük puan ise bireylerin 

çocukları sevme düzeylerinin düşük 

olduğunu göstermektedir (Barnett ve Sinisi 

1990). Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Duyan ve Gelbal (2008) 

tarafından yapılmıştır. Duyan ve Gelbal 

(2008) ölçekten alınan 14-38 puanı düşük, 

39-74 puanı orta, 75-98 puanı yüksek çocuk 

sevme puanı olarak belirtmiştir. Geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach 

alpha katsayısı 0,92 olarak (Duyan ve Gelbal, 

2008) bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach 

alpha değeri 0,93 bulundu. 

Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum 

Ölçeği: Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutum Ölçeği, Schaefer ve Bell (1958) 

tarafından geliştirilmiştir. Güney ve ark. 

(1978) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılan ölçek, anne 

babaların çocuk yetiştirme tutumlarını 

ölçmektedir. Ölçek toplam 60 sorudan 

oluşmaktadır. Ölçek “Aşırı Koruyuculuk”, 

“Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma”, “Ev 

Kadınlığı Rolünü Reddetme”, “Karı-Koca 

Geçimsizliği”, “Sıkı Disiplin” olmak üzere 5 

faktörden oluşmaktadır. Testin 

yanıtlanmasında “Hiç uygun 

bulmuyorum=1”, “Biraz uygun 

buluyorum=2”, “Oldukça uygun 

buluyorum=3” ve “Çok uygun 

buluyorum=4” şıklarından birinin seçilmesi 

ve yanıtlanması istenmektedir. Her alt boyut 

puanının yüksekliği o boyutta yansıtılan 

tutumun onaylandığını göstermektedir.  

Veriler araştırmacılar tarafından 

hemşirelerin çalıştıkları kliniklerde toplandı. 

Hemşirelere araştırmanın amacı açıklandı. 

Gönüllü hemşirelerin sözel onamları 

alındıktan sonra anket formları ve ölçekler 

dağıtıldı. Hemşirelerin anket formu ve 

ölçekleri doldurması yaklaşık 15 dakika 

sürdü. 

İstatiksel Analiz 

Araştırmanın verileri SPSS 19.0 

programında analiz edildi. Hemşirelerin 

sosyo-demografik özellikleri, çocuk sevme 

ve çocuk yetiştirmeye yönelik görüşleri sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma ile 

değerlendirildi. Hemşirelerin bazı 

sosyodemografik özellikleri (yaş, çalışma 

yılı, çocuk sayısı vb.) ile BÇSÖ ve Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği alt 

boyut puanları arasındaki ilişkiler Spearman 

kolerasyon analizi ile değerlendirildi. 
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Hemşirelerin bazı sosyo-demografik 

özellikleri ile „BÇSÖ‟ ve „Aile Hayatı ve 

Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği‟ alt boyut 

puan ortalamaları arasındaki ilişkiler 

verilerin dağılım özelliklerine göre; Mann 

Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi ile 

analiz edildi. p<0,05 değeri istatistiksel 

anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırma için Trakya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulu‟ndan 15.08.2015 

tarihli 15/06 nolu karar izni, Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Başhekimliğinden 

yazılı izin alındı. Anket formları ve ölçekler 

dağıtılmadan önce hemşirelere araştırmanın 

amacı açıklandı. Araştırmaya katılmaya 

gönüllü hemşirelere anket formları ve 

ölçeklere isim yazmamaları, elde edilen 

bilgilerin bilimsel amaçla kullanılacağı 

söylendi ve sözel onamları alındı.  

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş 

ortalaması 35,0±6,45 (min:22, max:53), 

çalışma yılı ortalaması 13,13±7,37 (min:1, 

max:30) idi. Hemşirelerin %95,4‟ü kadın, 

%98,5‟i evli, yarıdan fazlası (%56,9) lisans 

mezunu idi. Hemşirelerin %92,3‟ü çekirdek 

aile yapısında, %66,2‟si orta aile gelir 

düzeyinde, %67,7‟si ise bir çocuğa sahip idi. 

Hemşirelerin %33,8‟i dahili kliniklerde, 

%24,6‟sı cerrahi kliniklerinde ve %21,5‟i 

çocuk kliniklerinde çalışmakta idi (Tablo 1). 

Tablo 1.  Hemşirelerin bazı özelliklerine göre 

dağılımı 

ÖZELLİKLER Sayı    % 

Eğitim düzeyi 

Lise ve Ön Lisans 17  26,2 

Lisans ve üstü 48  73,8 

Aile yapısı 

Çekirdek  61  93,8 

Geniş  4  6,2 

Aile gelir düzeyi 

 Orta  44 67,7 

 İyi  21   32,3 

Çalışılan bölüm 

 Dahili klinikler 22   33,8 

 Cerrahi klinikler 16   24,6 

 Çocuk kliniği 14   21,5 

 Yetişkin Acil-

Ameliyathane 

11   16,9 

 Psikiyatri kliniği 2  3,2 

Çocuk sayısı 

 1 44   67,7 

 2 ve üstü 21   32,3 

Hemşirelerin %52,3‟ü çocuğunun 

bakımını eşiyle beraber, %40‟ı tek başına 

üstlendiğini ifade etti. Hemşirelerin %81,5‟i 

çocuk yetiştirme konusunda kendisini yeterli 

hissetmekte, %23,1‟i daha önce bir çocuğa 

bakmış, %50,8‟i çocuk yetiştirme konusunda 

bilgi almıştı. Hemşirelerin %67,7‟sinin çocuk 

bakımında kitap, dergi, internetten, 

%43,1‟inin uzman kişilerden yardım aldığı 

bulundu. Hemşirelerin %52,3‟ü çocuk 

dergilerini, %92,3‟ü çocuklarla ilgili 

haberleri takip etmekte idi. Katılımcıların 

%95,4‟ünün çocuk oyunlarını bildiği, 

%6,2‟sinin çocuklara hizmet veren gönüllü 

kurum ve kuruluşlarda çalıştığı belirlendi 

(Tablo 2). 
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Tablo 2. Hemşirelerin çocuklarla ilgili deneyim ve düşüncelerine göre dağılımı 

Değişkenler Sayı % 

Çocuk bakma deneyimi durumu 

Evet 15 23,1 

Hayır  50 76,9 

Çocuğunun bakımında sorumluluk alma durumu* 

Kendim 26 40,0 

Ben ve eşim 34 52,3 

Ben ve bakıcı 11 17,0 

Ben ve ailem 35 53,8 

Kendinizi çocuk yetiştirme konusunda yeterli hissetme durumu 

Evet  53 81,5 

Hayır  12 18,5 

Çocuk yetiştirme konusunda bilgi alma durumu  

Evet  33 50,8 

Hayır  32 49,2 

Çocuk yetiştirme konusunda bilgi alma kaynakları* 

Uzman kişiler 28 43,1 

Aile büyükleri 26 40,0 

Arkadaş/yakın çevre 22 33,8 

Kitap, dergi, gazete, internet… 44 67,7 

Çocuk dergilerini takip etme durumu 

Evet  34 52,3 

Hayır  31 47,7 

Çocuklarla ilgili haberleri takip etme durumu 

Evet  60 92,5 

Hayır  5   7,7 

Çocuk oyunlarını bilme durumu   

Evet  62 95,4 

Hayır  3   4,6 

Çocuklara hizmet veren kurum ve kuruluşlarda çalışma durumu 

Evet  4   6,2 

Hayır  61 93,8 
*Birden fazla cevap verilmiştir. 

 

Hemşirelerin BÇSÖ toplam puan 

ortalaması 87,8±14,13, Aile Hayatı ve Çocuk 

Yetiştirme Tutum Ölçeği, Faktör 1: Aşırı 

Koruyuculuk alt boyut puanı 40,24±9,0,  

Faktör 2: Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 19,89±4,18, Faktör 3: Annenin Ev  

Kadınlığını Rolünü Reddetmesi 

36,81±6,77, Faktör 4: Karı-Koca 

Geçimsizliği 16,63±3,62, Faktör 5: Sıkı 

Disiplin alt boyut puanı 47,03±7,15 idi 

(Tablo 3). 
 

Tablo 3. Hemşirelerin „BÇSÖ‟ ve „Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği‟ Puan Ortalamaları 

Ölçekler X±SS Min-Max 

BÇSÖ 87,58±14,13 17,00-98,00 

Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği  

Faktör 1: Aşırı Koruyuculuk 40,24±9,0 16,00-56,00 

Faktör 2: Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 19,89±4,18 9,00-28,00 

Faktör 3: Annenin Ev Kadınlığı Rolünün Reddetmesi 36,81±6,77 22,00-52,00 

Faktör 4: Karı-Koca Geçimsizliği 16,63±7,15 6,00-24,00 

Faktör 5: Sıkı Disiplin 47,03±7,15 24,00-62,00 

 

Hemşirelerin sahip olduğu çocuk sayıları 

ile BÇSÖ puanları arasında pozitif yönde 

(r=0,302, p=0,014), Faktör 2: Demokratik 

Tutum ve Eşitlik Tanıma, Faktör 5: Sıkı 

Disiplin alt boyut puanları arasında negatif 

yönde kolerasyon vardı (r=-0,284, p=0,022; 

r=0,279, p=0,025). Hemşirelerin yaşları ve 

çalışma yılları ile BSÇÖ ve Aile Hayatı ve 

Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği alt boyut 
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puanları arasında ilişki bulunmadı (p>0,05). (Tablo 4). 

 
Tablo 4.  Hemşirelerin Yaş, Çalışma Yılı ve Çocuk Sayıları ile BÇSÖ ve Aile Hayatı ve 

Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği Alt Boyut Puanları Arasındaki Kolerasyon 

Katsayıları ve Anlamlılık Düzeyleri (n:65) 

   BÇSÖ Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4  Faktör 5 

Yaş  r
S

 -0,021  0,023 -0,048 -0,044 -0,029 -0,148 

 p  0,866  0,859  0,707  0,730  0,820  0,239 

Çalışma r
S
 -0,066  0,100  0,038 -0,009 -0,054 -0,020 

Yılı p  0,600  0,427  0,763  0,945  0,669  0,877 

Çocuk r
S
  0,302 -0,218 -0,284 -0,218 -0,046 -0,279 

Sayısı p  0,014  0,081  0,022  0,081  0,714  0,025 

BÇSÖ  r
S
 -  0,066  0,033  0,167  0,136  0,049 

 p -  0,599  0,796  0,183  0,281  0,698 
rs= Spearman Korelasyon analizi 

Hemşirelerin eğitim durumları ile „Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği‟; 

Aşırı Koruyuculuk alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark vardı 

(p=0,015). Lisans ve üstü eğitime sahip olan 

hemşirelerin “Aşırı Koruyuculuk” puanları 

yüksekti (Tablo 5).  

Hemşirelerin aile gelir düzeyleri ile „Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği‟; 

Sıkı Disiplin alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark vardı (p=0,042). Aile 

gelir düzeyi iyi olan hemşirelerin “Sıkı 

Disiplin” alt boyut puanları daha yüksekti 

(Tablo 5).  

Hemşirelerin çalıştıkları klinikler ile 

BÇSÖ ve „Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutum Ölçeği‟ alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatiksel anlamlı fark vardı 

(p=0,007; p=0,040). Çocuk servisinde çalışan 

hemşirelerin “Aşırı Koruyuculuk” alt boyut 

puan ortalamaları ve BSÇÖ puan 

ortalamaları daha yüksek idi. (Tablo 5).  

Çocuk yetiştirme konusunda bilgi alan 

hemşireler ile bilgi almayan hemşireler 

arasında „Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutum Ölçeği‟: “Aşırı Koruyuculuk” ve 

“Sıkı Disiplin” alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatiksel anlamlı fark vardı 

(p=0,050; p=0,015). Çocuk yetiştirme 

konusunda bilgi alan hemşirelerin “Aşırı 

Koruyuculuk” ve “Sıkı Disiplin” alt boyut 

puan ortalamaları bilgi almayanlara göre 

daha yüksek idi (Tablo 5). 
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Tablo 5.  Hemşirelerin Bazı Özellikleri ile BÇSÖ ve Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

U=Mann Whitney U Testi 

 

Araştırmada; hemşirelerin çalıştığı birim, 

sahip oldukları çocuk sayısı, eğitim ve aile 

gelir düzeyleri, çocuk yetiştirme konusunda 

bilgi alma durumlarının hemşirelerin çocuk 

sevme düzeylerini ve çocuk yetiştirme 

tutumlarını etkilediği görüldü.  

Hemşirelerin çoğunun çocuk yetiştirme 

konusunda kendini yeterli hissettiği ve çocuk 

yetiştirme konusunda bilgi aldığı belirlendi. 

Hemşirelerin çoğunluğu (%95,4) çocuk 

oyunlarını bilmekte, çocuk ile ilgili haber ve 

dergileri takip etmekteydiler (Tablo 2). 

Gelban ve Duyan (2010) ilköğretim 

öğretmenlerinin çoğunun çocuk oyunlarını 

bildiklerini ve çocuklarla ilgili haberleri takip 

ettiklerini, çocuk oyunlarını bilen, çocuklar 

ile ilgili haberleri takip eden ve çocuklara 

hizmet veren kurum ve kuruluşlarda gönüllü 

olarak çalışan öğretmenlerin çocuk sevme 

puanlarının daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdi. Akgün Kostak çocuklarla 

oyun oynamayı seven ebelik ve hemşirelik 

öğrencilerinin çocuk sevme puanlarının daha 

yüksek olduğunu saptamıştı. 

Bu araştırmada hemşirelerin BSÇÖ 

toplam puan ortalaması 87,58±14,13 bulundu 

(Tablo 3). Erdem ve Duyan (2011) 

hemşirelerin çocuk sevme puanlarını 

82,07±16.35, Tural Büyük ve ark. (2014) 

85,01±11.65, Akgün Kostak (2013) ebelik ve 

hemşirelik öğrencilerinin 82,35±14,0, 

Kabaklı Çimen (2016) okul öncesi 

öğretmenlerinin puanlarını 88,68±8,42 olarak 

bildirmişlerdi. Literatür incelendiğinde 

ülkemizde en çok öğretmenlerin ve son 

yıllarda da hemşirelerin çocuk yetiştirme 

tutumlarının ve çocuk sevme düzeylerinin 

araştırıldığı görülmektedir. Öğretmenlerin 

çocuklarla çalışması, sürekli iletişim ve 

etkileşim durumunda olmasından dolayı 

çocuk sevme puan ortalamalarının yüksek 

olduğu söylenebilir. Francis Reiter Kreuter 

(1957) hemşirelerin “annelik rolü” ne vurgu 

yapmış ve hemşirelerin anne-çocuk 

ilişkisinde olduğu gibi hastalarını 

koruduğunu, onlara danışmanlık yaptığını, 

hastaların yapamadıkları bakımları hastalara 

sağladığını ve hastaları bütüncül olarak 

desteklediklerini belirtmiştir
20

. Kreuter‟in 

dediği gibi hemşireler görevlerini 

zorunluluktan değil sahip oldukları 

hümanistik değerler ve insan sevgisi ile 

yerine getirmektedirler. Bu bağlamda 

 

Özellikler 

 

 Faktör 1 
 

Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 BÇSÖ 

 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Eğitim Durumu 

Lisans ve altı 

Lisans ve üstü 

 34,57±4,65 

40,78±6,68 

17,57±4,16 

19,91±4,30 

35,14±3,98 

36,24±6,99 

17,14±2,73 

16,27±3,98 

44,14±4,01 

46,19±8,04 

80,71±28,16 

89,22±7,99 

İstatiksel 

Değerlendirme 

U=246,00 

p=0,015 

U=361,00 

p=0,482 

U=400,00 

p=0,905 

U=327,50 

p=0,227 

U=360,00 

p=0,473 

U=371,00 

p=0,579 

Gelir Düzeyi 

Orta 

İyi 

 47,00±9,09 

42,62±8,56 

19,56±4,24 

20,38±4,12 

36,09±6,01 

38,67±7,93 

16,14±3,73 

17,67±3,34 

39,00±7,54 

49,52±5,68 

91,00±13,67 

88,76±15,62 

İstatiksel 

Değerlendirme 

U=343,50 

p=0,096 

U=419,00 

p=0,545 

U=372,50 

p=0,209 

U=359,00 

p=0,146 

U=317,50 

p=0,042 

U=369,00 

p=0,190 

Çalıştığı klinik 

Çocuk kliniği 

Yetişkin kliniği 

 42,95±8,77 

39,04±8,93 

18,95±3,62 

20,31±4,39 

37,50±7,21 

36,51±6,63 

16,65±3,79 

16,62±3,60 

47,70±7,31 

46,73±7,15 

93,40±4,73 

85,00±16,09 

İstatiksel 

Değerlendirme 

U=305,50 

p=0,040 

U=350,00 

p=0,154 

U=423,00 

p=0,701 

U=446,00 

p=0,954 

U=400,00 

p=0,476 

U=262,00 

p=0,007 

Çocuk Yetiştirme Konusunda Bilgi Alma 

Evet 

Hayır 

 42,21±8,62 

38,22±9,07 

19,85±4,84 

19,94±3,45 

38,42±7,15 

35,16±6,03 

17,09±3,90 

16,16±3,30 

48,82±7,86 

45,19±5,93 

90,72±7,25 

84,34±18,36 

İstatiksel 

Değerlendirme 

U=379,00 

p=0,050 

U=522,50 

p=0,942 

U=369,00 

p=0,370 

U=437,50 

p=0,232 

U=342,50 

p=0,015 

U=429,50 

p=0,195 
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hemşirelerin çocuk sevme düzeylerinin 

yüksek olması beklenebilir.  

Bu çalışmada hemşirelerin sahip oldukları 

çocuk sayısı arttıkça çocuk sevme 

puanlarının arttığı bulundu. Kabaklı Çimen 

(2016) ve Gelbal ve Duyan (2010) da çocuk 

sahibi olan öğretmenlerin çocuk sahibi 

olmayanlara göre daha yüksek çocuk sevme 

puanına sahip olduklarını belirtmişlerdi. 

Tural Büyük ve ark. (2014) hemşirelerin, 

Ercan (2014) öğretmenlerin çocuk sayısı ile 

çocuk sevme düzeyleri arasında ilişki 

olmadığını saptamıştı. Çocuk sahibi olan 

ebeveynlerin diğer çocuklarla iletişime 

geçmelerinde özdeşim ve empati 

yapabilmeleri, çocuk bakımı konusunda 

bilgili ve deneyimli olmaları çocuk sevme 

düzeylerini olumlu etkilediği söylenebilir.  

Bu çalışmada hemşirelerin sahip oldukları 

çocuk sayısı arttıkça çocuk yetiştirmede 

demokratik tutum ve sıkı disiplin tutumunu 

daha az sergiledikleri bulunmuştu. Özyürek 

Tezel ve Şahin (2005) ise annelerin çocuk 

sayısı arttıkça daha koruyucu, disiplinli 

olduklarını ancak bu çalışma ile paralel 

olarak demokratik tutumlarının azaldığını 

belirtmişlerdi. Ülkemizde çocuk yetiştirme 

konusunda geleneksel kültürün etkisinin 

görüldüğü, fakat değişen koşullar ile 

özellikle çalışan ebeveynlerde çocuk 

bakımında her iki ebeveynin sorumluluk 

alması ile otoriter tutumun azaldığı 

söylenebilir. Çocuk sayısı arttıkça 

ebeveynlerin sorumlulukları artmakta ve 

çocuklarına bireysel olarak ayırdıkları zaman 

azalmaktadır. Bu durum ebeveynlerin 

tutumlarını olumsuz etkilemektedir. 

Çalışmada lisans ve üstü eğitime sahip 

hemşirelerin çocuk yetiştirmede aşırı 

koruyucu tutum sergiledikleri bulundu. 

Karabulut Demir ve Şendil (2008)  annelerin 

eğitim düzeyleri arttıkça da demokratik, 

otoriter, koruyucu tutumlarının arttığını 

bulmuş, Şanlı ve Öztürk (2012) ise annelerin 

eğitim düzeylerinin yükselmesiyle aşırı 

koruyucu tutumlarının azaldığını belirtmiştir. 

Tural Büyük, Rızalar ve Güdek Seferoğlu 

(2014) da hemşirelerin eğitim düzeylerinin 

düşmesi ile çocuk yetiştirmede aşırı 

koruyuculuk ve sıkı disiplin tutumlarının 

azaldığını saptamışlardı. Tezel Şahin ve 

Akyürek (2008) lise ve üstü eğitime sahip 

annelerin daha fazla demokratik tutum 

sergilediklerini, Özyürek ve Tezel Şahin 

(2005) annelerin eğitim düzeyi arttıkça 

demokratik tutumlarının arttığını, aşırı 

koruyuculuk ve sıkı disiplin tutumlarının 

azaldığını saptamışlardır. Karakoç, 

Demirkaya ve Abalı (2012) ilkokul mezunu 

annelerin aşırı koruyucu ve sıkı disiplin 

tutumlarını daha fazla gösterdiklerini 

saptamışlardı. Çalışma sonuçlarındaki 

farklılık çalışma örneklemini oluşturan 

ebeveynlerin eğitim düzeyleri ve 

sosyokültürel yapılarındaki farklılıklardan 

kaynaklanmaktadır. Bu çalışmada lisans ve 

üstü eğitime sahip olan hemşirelerin aşırı 

koruyucu olmalarının sebebi ise teknolojinin 

gelişmesiyle daha çok bilgiye ve habere 

ulaşmaları, olumsuz yaşam koşulları ve 

tehlikelerinin farkındalığının artması ile 

açıklanabilir. Bu çalışmada aile gelir düzeyi 

iyi olan hemşirelerin çocuk yetiştirmede daha 

sıkı disiplin tutumunu sergiledikleri bulundu. 

Şanlı ve Öztürk (2012) annelerin aile gelir 

düzeyi ile sıkı disiplin tutumunu 

sergilemeleri arasında ilişki olmadığını 

belirtmişlerdi. Ayrıca bu araştırmada çocuk 

servisinde çalışan hemşirelerin çocuk sevme 

düzeylerinin daha yüksek olduğu ve çocuk 

yetiştirme konusunda aşırı koruyucu tutum 

gösterdikleri belirlendi. Erdem ve Duyan 

(2011) pediatri servisinde çalışan 

hemşirelerin çocuk sevme düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu saptamıştı. Tural Büyük, 

Rızalar ve Güdek Seferoğlu (2014) 

hemşirelerin çalıştıkları servis ile çocuk 

sevme düzeyleri arasında ilişki olmadığını, 

Akgün Kostak (2013) hemşirelik ve ebelik 

öğrencilerinin, Bektaş ve ark. (2015) 

hemşirelik öğrencilerinin, Altay ve 

Kılıçarslan Törüner (2014) hemşirelik 

öğrencilerinin çocuk sevme düzeylerinin 

yüksek olduğunu belirtmişti. Hemşirelik 

eğitiminin temelinde hümanizm vardır ve bu 

nedenle hemşirelerin çocuk sevme 

düzeylerinin yüksek olması, özellikle çocuk 

hastalara bakan hemşirelerde çocuk sevme 

düzeyinin yüksek olması beklenen bir 

durumdur. 

Çalışmada çocuk yetiştirme ile ilgili bilgi 

aldığını ifade eden hemşirelerin aşırı 
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koruyuculuk ve sıkı disiplin tutumunu daha 

fazla gösterdikleri belirlendi. Şanlı ve Öztürk 

(2012) çocuk yetiştirme konusunda bilgi alan 

annelerin aşırı koruyuculuk ve sıkı disiplin 

tutumlarını daha az, demokratik tutum ve 

eşitlik tanıma tutumlarını daha fazla 

sergilediklerini belirtmiştir. Hemşirelerin 

bilgi aldıkça çocuk yetiştirme konusunda 

daha donanımlı hale gelmesinin yanında bu 

donanımın uygulamaya yansımadığı diğer 

faktörlerin de etkisiyle çocuklarını koruma 

içgüdüsüyle aşırı koruyucu ve sıkı disiplin 

tutumu sergiledikleri söylenebilir. Bu 

nedenle olumlu çocuk yetiştirme tutumu 

gösterebilmeleri için ebeveyn eğitim 

programlarının düzenlenmesi önerilebilir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerin; çocuk sayıları, eğitim 

durumları, gelir düzeyleri, çocuk yetiştirme 

konusunda eğitim alma durumları ile çocuk 

sevme düzeyleri ve çocuk yetiştirme 

tutumları arasında doğru yönde bir ilişki 

olduğu tespit edildi. Çocuk servislerinde 

çalışan ve çocuk sayısı fazla olan 

hemşirelerin çocuk sevme düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu. Çocuk 

servislerinde çalışan, lisans ve üstü eğitime 

sahip ve çocuk yetiştirme konusunda bilgi 

alan hemşirelerin çocuk yetiştirmede aşırı 

koruyucu oldukları, çocuk sayısı az ve geliri 

iyi düzeyde olan hemşirelerin çocuk 

yetiştirmede daha fazla sıkı disiplin tutumunu 

sergiledikleri bulundu.  

Sağlığın geliştirilmesi kapsamında 

ebeveynlerin/hemşirelerin çocuk yetiştirme 

tutumlarının çocuğun büyüme-gelişmesine 

etkisi ile ilgili farkındalıklarını arttırmak için 

eğitim programlarının düzenlenmesi 

önerilebilir. Ayrıca hemşirelik eğitiminin her 

aşamasında hemşirelerin çocuk yetiştirme 

tutumlarını ve çocuk sevme düzeylerini 

olumlu yönde etkileyecek eğitim 

etkinliklerine yer verilmesi önerilmektedir. 
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ÖZET 

Günümüzde sağlık, çoğunlukla hastane ve hekim 

çerçevesinde ele alınan bir konudur. Ancak konunun 

diğer boyutunu, hasta ve onun içinde yaĢadığı toplum 

oluĢturmaktadır. Hastanın içinde yaĢadığı toplumun, 

sağlık ve hastalık kavramına yaklaĢımı, genel sağlık 

sistemi açısından son derece önemlidir. Ġyilik halinin 

ne olduğu, nasıl korunması gerektiği, hastalığın ne 

olduğu, hastalığa karĢı nasıl bir tutum takınılacağı, 

hastalığın ne kadar ciddiye alınması gerektiği vb. 

birçok konu bireyin içinde yaĢadığı toplumsal iliĢkiler 

sistemi tarafından belirlenir. 

Bu durum, sağlık olgusunu sosyolojik bir olgu 

olarak gündeme getirir. Birey, bir sağlık sorunuyla 

karĢılaĢtığında, öncelikle hastane, hekim, eczane gibi 

modern sağlık sisteminin tüm aĢamalarını 

tüketmemektedir. Aksine içinde yaĢadığı toplumun 

hastalık ve sağlıkla ilgili kültürüne göre bir 

değerlendirme yapmakta, beklemekte ve gelenekten 

kaynaklanan birtakım uygulamaları 

deneyebilmektedir.  Bu anlamda, Asya’dan Avrupa’ya 

her toplumun, yüzyıllar içinde elde ettikleri tecrübe ve 

deneyimlere bağlı olarak yarattıkları birtakım 

geleneksel tedavi usulleri vardır. Aydınlanma 

düĢüncesine dayalı modern pozitivist tıp anlayıĢı, 

bütün bu geleneksel sağlık uygulamalarını sistem 

dıĢına atsa da bu uygulamaların hala varlığını 

sürdürdükleri görülmektedir. Tüketim endüstrisine 

eklemlenmeden, varlığını sınırlı olarak sürdüren bu tür 

uygulamalar, sosyolojik ve antropolojik veriler 

niteliğindedir. Toplumun insan ve evren anlayıĢı, 

insan ve doğa iliĢkiler hakkında değerli değerli 

ipuçları verebilirler. 

Bu anlayıĢla çalıĢmamızda, Afyon ili, Bolvadin 

ilçesine bağlı, DiĢli Kasabası’nda, insanların hangi 

sağlık sorunlarını, ne tür geleneksel tedavi Ģekilleriyle 

çözdükleri ortaya konmaya çalıĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Halk Sağlığı, Geleneksel Tıp 

Uygulamaları, Sağlık. 

ABSTRACT 

Today, health is a matter mostly dealt with in the 

context of hospitals and physicians. But the other 

dimension of the issue is the patient and the society in 

which he lives. The approach of the society in which 

the patient lives to the concept of health and disease is 

very important in terms of the general health system. 

Many topics such as what it means to be healthy, how 

to protect it, what the illness is, what kind of attitude 

should be put against the illness ,and how serious the 

illness  should be is determined by the social relations 

system in which the individual lives. This situation 

brings the health phenomenon as a sociological 

phenomenon to the agenda. When the individual is 

faced with a health problem, he does not consume all 

the stages of the modern health care system such as 

hospital, physician, and pharmacy. On the contrary, he 

makes an evaluation according to the disease and 

health-related culture of the society in which he lives, 

waiting and experimenting with a number of 

applications that originate from tradition. In this sense, 

there are a number of traditional treatment modalities 

that each society has created from Asia to Europe, 

depending on the experience they have gained over 

the centuries. Modern positivist medicine based on the 

idea of enlightenment seems to keep all of these 

traditional health practices out of the system, but they 

still maintain their existence. Such applications which 

are limited their existence without being articulated to 

the consumer industry are sociological and 

anthropological data. Society's understanding of man 

and the universe can give valuable clues about human 

and nature relationships. With this understanding, we 

tried to find out what kind of health problems people 

have resolved with traditional forms of treatment in 

DiĢli Town of Bolvadin district of Afyon province. 

Keywords: Public Health, Traditional Medical 

Practices,Health.
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GİRİŞ VE AMAÇ

Hastalık ve sağlık kavramları farklı bakıĢ 

açıları ve farklı disiplinler tarafından değiĢik 

Ģekillerde tanımlansa da her bireyin zihninde 

belirli çağrıĢımlar vardır. Her bireyin 

yaĢadığı deneyim farklı olsa da insanın 

fiziksel ve psikolojik konforunu bozan her 

Ģey kötü, bu konfora katkı sağlayan her Ģey 

de iyi olarak algılanır. Bu da birey ve bireyin 

içinde yaĢadığı toplumun, insani iliĢkiler 

sistemi içinde Ģekillenen ortak iyiler, kötüler, 

sağlıklı ve sağlıksızlar gibi anlam 

kategorilerini gündeme getirir. Böylece 

hastalık ve sağlık kavramları bir sosyolojik 

olgu olarak ortaya çıkar. Çünkü bireyin 

hastalık ve sağlık kavramıyla iliĢkisi 

toplumsal ve kültürel belirleyicilerin dıĢında 

değildir. 

 Hastalık ve sağlığın aynı zamanda 

sosyolojik bir olgu olarak ele alınması yeni 

değildir. Sosyoloji klasiklerinden Durkheim, 

intihar bağlamında sağlık olgusunu ele 

almıĢtır.
1
 Ancak daha sonra bu boyut ihmal 

edilmiĢtir. KuĢkusuz bunda Aydınlanma 

felsefesine dayalı, pozitivist bilim anlayıĢının 

temelinde geliĢen modern tıp bilimi etkili 

olmuĢtur. 20. Yüzyılın ortasına gelindiğinde 

modern tıbbın otoritesi zirvesine ulaĢmıĢ ve 

modern tıp bilimi ve uygulayıcıları bu 

otoritelerini yaĢamın tüm alanlarına 

uygulamaya baĢlamıĢtır.
2
 Böylece modern tıp 

bilimi tarafından onaylanmayan hiçbir sağlık 

ya da hastalıkla ilgili uygulama neredeyse 

yaĢam Ģansı bulamamıĢtır. Bilimsel 

referanslarla, herhangi bir toplumun yüzyıllar 

içinde yarattığı tecrübelerin bir ürünü olarak 

ortaya çıkan bazı sağlık ve tedaviyle ilgili 

geleneklere savaĢ açılmıĢtır. Yüzyılın sonuna 

gelindiğinde, sağlık alanında, 

küreselleĢmenin de etkisiyle, çok büyük bir 

sağlık ekonomisi ve endüstrisi oluĢmuĢtur. 

Hekim ve hasta gibi temel aktörler tamamen 

ikincil konuma düĢmüĢtür. 

Modern tıp anlayıĢının geldiği konum, 

ancak 21. yüzyılın ortalarından itibaren 

özellikle de post modern düĢüncenin 

geliĢimiyle birlikte olmuĢtur. Postmodernite 

hayatın her alanında göreceliliği esas aldığı 

için tıbbi standartları da sorunsallaĢtırmıĢtır. 

Bu çerçevede Ivan Illich, tıp biliminin 

masumiyetini kaybederek, beden üzerinde bir 

kontrol aracı ve gerçekliğin tıbbi olarak 

tanımlandığı bir sürece dönüĢtüğünü 

belirtmektedir.
3
 Benzer Ģekilde Foucault da 

modern tıp biliminin ve sağlık sistemlerinin 

bioiktidar aracı olarak siyasal kontrol 

mekanizmalarıyla iliĢkisi üzerinden 

eleĢtirmektedir.
4
 Bu ve benzer eleĢtiriler 

sağlığın daha çok sosyal boyutunu öne 

çıkarmakta ve modern tıp dıĢında bazı alanlar 

açmaktadır. Bunun yanı sıra modern tıbbın 

çaresiz kaldığı bazı kronik hastalıkların 

yaygınlaĢması, alternatif tıp adıyla sağlık 

piyasasına eklemlenen baĢka bir alan 

yaratmıĢtır.
5
Ancak toplumsal iliĢkiler 

sisteminin içinde merkezileĢen ve sağlık 

piyasasında tutunma gibi bir gayesi olmayan, 

çeĢitli hastalıklara karĢı inanç, tutum ve 

yaklaĢım olarak ortaya çıkan geleneksel 

uygulamaları bundan ayırmak gerekmektedir.  

Geleneksel uygulamalar, yüzlerce yıllık 

bir geçmiĢe sahip olup, ekonomik bir alan 

yaratma çabası dıĢında vardırlar. Toplumun 

insan, doğa, kutsal gibi kavramlarla iliĢkisi 

ve anlama çabasının ürünleridir. Oysa 

günümüzde alternatif tıp olarak piyasaya 

sürülen Ģeyin çoğunlukla umudun 

pazarlanması olduğu görülmektedir. 

Bu nedenle çalıĢmamız, piyasa dıĢında 

toplumun gündelik iliĢkiler ve sağlık 

sorunları bağlamında ortaya çıkan, 

geleneksel uygulama ve sorun çözme 

yaklaĢımını ortaya koymaya çalıĢmaktadır. 

Sağlık ve hastalık kavramlarını, hastane 

dıĢında toplumsal iliĢkiler ve kültür sistemi 

içinde aramaktadır. 
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                                                      MATERYAL VE METOT 

YapılandırılmamıĢ katılımlı gözlem ve 

görüĢmelerle gerçekleĢtirilen bu araĢtırmanın 

evreni olarak konu ile ilgili geniĢ bir 

uygulama alanına sahip olan Afyon ili, 

Bolvadin ilçesi, DiĢli Kasabası seçilmiĢtir. 

DiĢli Kasabası, Afyon ilinin Bolvadin 

ilçesine bağlı, yerleĢime son derece uygun, 

5117 nüfuslu bir Anadolu kasabasıdır. 

Konya- EskiĢehir karayolunun batısında, 

Bolvadin ilçesinin 10 km. kuzeyinde, 

denizden 1070 m. yükseklikte, iki tepe 

üzerinde kurulmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemini ise Kasabanın 

Malazgirt, KöprübaĢı, ÇaybaĢı, ġeyh ġamil, 

Mevlâna, Fatih, Yukarı Mahallelerinden 

seçilen konuyla ilgili bilgi sahibi olarak 

görülen 37 kiĢilik bir grup oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢma, sosyolojik ve antropolojik bir 

alan araĢtırmasıdır. Sosyolojik bir çalıĢma, 

tamamen somut sosyal olgular üzerinden 

yürümek zorundadır. Bu anlamda sağlık 

toplumsal bir olgu olarak ele alınmıĢ ve bu 

çerçevede ortaya çıkan uygulama yöntemleri 

tamamen betimsel bir tarzda ortaya konmaya 

çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın var olanı 

betimlemek ve araĢtırma evrenini oluĢturan 

toplumun sağlık ve hastalık olgusuna 

yaklaĢımını belirlemek dıĢında bir iddiası 

yoktur. 

Bu amaç çerçevesinde tamamen nitel veri 

toplama araçları kullanılmıĢtır. Nitel 

yöntemin en önemli veri aracı olarak 

yapılandırılmamıĢ katılımlı gözlem ve 

yapılandırılmamıĢ görüĢmeler kullanılmıĢtır. 

Altı aydan fazla bir süre Kasabada kalarak 

gündelik hayat, hastalık-sağlık olgusuyla 

ilgili gözlemler yapılmıĢtır. Yine bu süre 

içerisinde ve daha sonra çeĢitli aralıklarla 

gidiĢ geliĢlerde uzun soluklu mülakatlar 

yapılmıĢtır. Yazıyla kayıt altına alınan bu 

mülakatlar, gözlemlerle de birleĢtirilerek 

raporlanmıĢ ve konuyla ilgili olan 

katılımcıların isimleri kodlanarak verilmiĢtir. 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular araĢtırma 

yapılan kasabayla sınırlıdır. Bazı tedavi 

usulleri Anadolu’nun birçok yerinde görülse 

de tüm bulgular için genelleme yapma 

imkânı yoktur. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

A. Bazı Fiziksel Rahatsızlıklar ve 

Geleneksel Tedavi Yöntemleri 

“Ölümden baĢka her derdin bir devası 

vardır.” prensibiyle Kasabalı yaĢadıkları 

fiziksel sorunlara özellikle Kasabada doktor 

olmadığı dönemlerde, kendi çabalarıyla bazı 

çözümler bulmaya çalıĢmıĢlardır. Bu tedavi 

yöntemleri, modern tıbbın en parlak 

dönemini yaĢadığı Ģu günlerde bile halen 

etkisini devam ettirmektedir. 

Kasabada karĢılaĢılan ve geleneksel tıp 

uygulamalarıyla tedavi edilen rahatsızlıklar 

ve tedavi Ģekilleri Ģu Ģekildedir: 

1.Kırık ve Çıkıklar     

Kasabada herhangi bir kemiğin kırılması 

ya da yerinden çıkması hadisesinde 

baĢvurulan ilk yer kırık-çıkıkçılardır. 

Kasabada bu konuda herkes tarafından 

tanınan kiĢi B. Y’dir. Her türlü kırık-çıkık 

vakasını ustalıkla tedavi eden bu kiĢi, sadece 

Kasaba halkı tarafından değil, civar kasaba 

ve ilçelerde de ünü yayılmıĢ bir insandır. 

Onun vefatıyla birlikte bu görevi yerine oğlu 

L.Y (72) üstlenmiĢtir. Kendisine tedavi 

Ģekillerini nasıl öğrendiğini sorduğumuzda, 

ölümünden bir hafta sonra babasının, 

rüyasına girerek bütün tedavi Ģekillerini 

kendisine öğrettiğini söylemektedir. 

Özellikle doktor olmadığı dönemlerde bu 

görevi üstlendiğini söyleyen L.Y (72), yine 

de doktor tedavisinin öncelikli tutulması 

gerektiğini de sözlerine eklemektedir. 

2. Verem  

Ekonomik Ģartların oldukça ağır olduğu 

dönemlerde oldukça yaygın olarak görülen; 

ancak Ģu anda Kasabada rastlanmayan 

verem, oldukça tehlikeli bir hastalıktır. 

Bu durumda, Kasabada hastalığın tedavisi 

için bir köpek yavrusu kesilir ve hastaya 

yedirilir. Aynı zamanda hasta, kesilen 

köpeğin derisinde yatırılır ve köpeğin 
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kaburgaları arasından geçirilir. Bu Ģekilde 

hastanın rahatsızlığının geçeceğine inanılır. 

Ancak Ģu an, bu yöntemler unutulmuĢtur ve 

ilk etapta doktora baĢvurulmaktadır. 

3. Varis 

Damar geniĢlemesi nedeniyle oluĢan bir 

rahatsızlık olan varis, Kasabada “sülük” ismi 

verilen hayvanlarla tedavi edilmektedir. 

Kanın pıhtılaĢtığı bölgeye bu hayvanlar 

yapıĢtırılmakta, bu hayvanlar o bölgedeki 

fazla kanı emmekte ve daha sonra 

kendiliğinden ölmektedirler. 

Kasabada kullanılan “sülük gibi kan 

emmek” deyimi de buradan doğmuĢtur. 

4. Kellik    

Kasabada saç dökülmesi nedeniyle kel 

kalan kiĢilerin baĢına sarımsakla, kara barut   

karıĢtırılarak sürülür. Böylece saç kökleri 

kuvvetlenmekte ve saç kaybı önlendiği gibi 

saç da çıktığı belirtilmektedir. 

Kullanılan diğer bir metot ise, 

solucanların ezilip, saçı dökülen ya da kel 

olan kimsenin baĢına sürülmesidir. Böylece 

kelliğin önleneceği söylenmektedir. 

5. Soğuk Algınlığı 

Kasabada Ģu anda yaygın olmamakla 

birlikte Ģiddetli soğuk algınlığı geçirenlere 

arpa tarlalarından toprak getirilmekte, sıcak 

suyla karıĢtırılıp yumuĢak bir çamur elde 

edilmekte, vücudun tamamı bu çamurla 

kaplanmaktadır. Ġki saat bekletildikten sonra 

ılık banyo yapılarak, çamurlar temizlenmekte 

ve bu Ģekilde soğuk algınlığının ortadan 

kalkacağı düĢünülmektedir. Bu âdetin çıkıĢı 

ise Ģu Ģekilde anlatılmaktadır. Menkıbeye 

göre Lokman Hekim ölüme çare bulur. 

Ancak Allah-u Teâlâ bunu yasakladığı için 

Lokman Hekim’in üzerine Cebrail (A.S)’i 

gönderir. Lokman, Cebrail’den kaçarken bir 

arpa tarlasına girer ve bu ilacı elinden 

düĢürür. Bundan dolayı arpa tarlalarının 

dertlere deva olacağına inanılmaktadır. 

6. Çıbanlar 

Kasabada çıbanlar genellikle üzerine 

pancar yaprağı ya da yalama otu denilen iri, 

yeĢil yapraklı bitkinin sarılmasıyla tedavi 

edilme edilmeye çalıĢılmaktadır. 

Eğer çıban kanıyorsa, üzerine sigara külü, 

ağaç külü ya da yakılan bir bezin külü 

basılmaktadır. Eğer çıban nazarla olmuĢ ise, 

yani göz çıbanı ise ancak koyunun gözünün 

kaynatılması ve çıbanın bulunduğu yerin bu 

suyla yıkanmasıyla tedavi olunacağına 

inanılır. Bunun yanında bazen çıbana küle 

gömülmüĢ soğan da sarılmaktadır. 

Fakat Ģu an bu uygulamalara oldukça 

seyrek rastlanmaktadır. 

7. İt Dirseği (Arpacık) 

KiĢinin gözünde çıkan ve büyük 

rahatsızlık veren bir et parçasıdır. Kasabalıya 

göre tek tedavi yöntemi; rahatsız olan gözün 

bir tülbentle örtülmesi, üzerine bir parça 

ekmek konulması ve bu ekmeğin herhangi 

bir köpek tarafından alınmasıdır. Buna 

Kasabalı arasında “köpeğe ekmek kaptırma” 

denir.
6

  

Fiziksel Rahatsızlıkların Tedavisinde 

Ocak Kültürü 

Fiziksel rahatsızlıkların tedavisi 

konusunda bulunan çözüm yollarından birisi 

de bu rahatsızlıklar için uygulanan manevî 

yöntemlerdir. 

Bu yöntemleri ancak “ocak” diye 

nitelendirilen aileler kullanabilmektedirler. 

Çünkü bu ailelerde diğerlerinden farklı olan 

bir bio-enerji bulunduğuna inanılmaktadır. 

Bu ocaklarda ancak bazı rahatsızlıklar tedavi 

edilebilmektedir. Bunlardan çoğu cilt 

hastalıklarıdır. Her ocak, farklı bir 

rahatsızlığı tedavi etmektedir. Bu 

rahatsızlıkların tedavisini yapan kiĢiler bazen 

yara üzerine tükürmekte, bazen de çeĢitli 

materyalleri kullanarak tedavi etmektedir. 

Ancak, bu tedavilerin çoğu “inanç” 

esasına dayanmaktadır. Yani, bir nevi 

fizyolojik tedaviye ek olarak hastalara 

psikolojik bir tedavi uygulanmaktadır. 

Rahatsızlığın bu Ģekilde iyi olacağına 

inandırılan hastalar, bu inancın etkisiyle 

rahatsızlıktan kurtulduklarını 

söylemektedirler. 

Kasabada yaygın olan ve ocaklar 

tarafından tedavi edilen bazı hastalıklar ise 

Ģunlardır: 
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1. Siğiller 

Genellikle el ve ayaklarda çıkan siğillerin 

tedavisinde değiĢik metotlar 

kullanılmaktadır. Ocak diye nitelendirilen 

bazı kiĢilerin siğilin üzerine okumasıyla 

siğillerin kuruyacağına inanıldığı gibi, siğil 

otu denilen bitki oldukça yumuĢak bir 

çamurla karıĢtırılarak siğilin bulunduğu yere 

sarılmakta, bir müddet bekletildikten sonra 

bu çamur, kiĢinin evinin herhangi bir yerine 

yapıĢtırılmaktadır. Bulunduğu yerde çamur 

kurudukça siğilin kuruduğu da 

söylenmektedir. 

Yine siğilin üzerine kaya tuzu konulup bir 

müddet bekletildikten sonra kaya tuzunun 

alınıp, çeĢmenin ayağına konulmasıyla, orada 

dökülen sularla tuz eridikçe siğilin de 

tamamen yok olacağına inanılmaktadır. 

Bunlara ek olarak siğiller bazen Kasabada 

mahir kiĢiler tarafından iple kökünden 

bağlanarak kuruması, bazen de toplu iğne ile 

yakılarak siğillerin tamamen kaybolması 

sağlanmaktadır. Kasabada bu konuda 

kesinlikle doktora baĢvurulmamaktadır. 

2. Demreği   

Mantarların neden olduğu bir cilt 

rahatsızlığıdır. KiĢinin cildinde renk 

değiĢiklikleri meydana gelir. Bu rahatsızlığın 

ayın yeni ay evresinde Ģiddetlendiği, diğer 

zamanlarda ise söndüğü söylenmektedir. 

“Demreği” ye okunan bir dua bulunmakla 

beraber, etrafı karbonlu metilen mavisi içeren 

bir kalemle (kopya kalemi) çizildiğinde ya da 

bu rahatsızlığı tedavi eden “ocak” denilen 

ailelere mensup herhangi bir kiĢinin bu yara 

üzerine tükürmesiyle de bu rahatsızlığın 

tamamen iyileĢeceğine inanılmaktadır. 

3. Yalangı (Erizipel) 

Genellikle yüzde görülen bir cilt 

rahatsızlığıdır. Yüzde ĢiĢlikler meydana 

gelmektedir. Tıpta Erizipel olarak 

adlandırılan bu rahatsızlığa Kasabada 

Yalangı denilmektedir. Yalangı, Kasabada 

iki ayrı ocak tarafından iki ayrı Ģekilde tedavi 

edilmektedir. Ġlkinde; ketenden yapılan bir 

kumaĢ alınır, ısıtılır ve hastanın yüzüne bir 

tülbent örtülerek ısıtılan bu kumaĢ hastanın 

yüzünde gezdirilir. Bu sırada “korkuttuk” 

denir. Diğer yöntemde sadece kullanılan 

malzeme farklıdır. Keten yerine keçe 

kullanılmakta, aynı Ģekilde yüze sürülerek 

“korkuttuk” denmektedir. Bu uygulama 

sırasında hasta bizatihi korkutulmamakta, 

hastalığın korkutularak kiĢiden 

uzaklaĢtırılacağına inanılmaktadır.  

4. Bezeme (Ürtiker) 

Vücudun her yerinde görülebilen bir 

rahatsızlıktır. Genellikle stresli bir bünyeye 

sahip olan kiĢilerde görülmektedir. Kasabada 

ancak “ocak” olan kiĢiler tarafından ayırt 

edilen iki türü vardır. Bundan dolayı da iki 

ayrı ocak tarafından tedavi edilir. 

a. Böğrülce Bezemesi: Deride görülen 

yaralar fasulyeye benzediğinden Kasabada 

fasulyenin yaygın adı olan “böğrülce” ismi 

ile isimlendirilmektedir. Bu rahatsızlık, 

Kasabada “böğrülce bezemesi ocağı” olan 

sülaleden bir kiĢinin evinin damından 

getirdiği toprakla yaptığı çamuru hasta olan 

bölgeye sürmesiyle giderilmektedir. 

b. Bulgur Bezemesi: Deride çıkan yaralar 

eğer bulgura benziyorsa buna “bulgur 

bezemesi” adı verilir. Bu da aynı Ģekilde bu 

bezemenin ocağı olan bir kiĢinin börülce 

bezemesinde yapılan iĢlemi yapmasıyla 

iyileĢir. 

Bu konuda Kasabada baĢvurulan nadir bir 

yöntem ise “uluma”dır. Bezeme rahatsızlığı 

olan kiĢi dört yol ayrımına getirilir ve 

kendisinden son sesine kadar “hu” diye 

bağırması istenir.  Bu Ģekilde hastalığın 

tamamen iyileĢeceğine inanılır. 

5. Yılancık – Dolama (Parmak 

iltihaplanması)   

Parmakta görülen bir rahatsızlıktır. 

Hastanın parmağında kemik gibi sert bir et 

parçası çıkar. Kasabada bu durumda, 

hastanın parmağına yılancık taĢı denen taĢı 

sürmenin yeterli olacağına inanılmaktadır. 

Bu taĢ Kasabada yalnızca E.Y’de 

bulunmaktadır. Bu taĢ, doğada bulunabilen 

bir taĢtır ancak ocak olan kiĢinin ve ailenin 

kullanımıyla tedavi edici özellik 

kazanacağına inanılmaktadır. 
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6. Köslü  (Kör Çıban) 

Boyunda çıkan iri, mor, sıkıldığında 

kanayan çıbanlara denmektedir. ĠnanıĢa göre 

bu çıbanların erkeği ve diĢisi mevcuttur. Eğer 

yara erkekse, sadece bir tane morluk 

meydana gelir. DiĢi ise birkaç tane çıkması 

mümkündür. Kasabalıya göre bu rahatsızlık 

da ancak “ocak”lar vasıtasıyla tedavi 

edilebilmektedir. Kasabada rahatsızlığın 

diĢisi E. K, erkeği ise M.U. tarafından tedavi 

edilmektedir. Rahatsız olan bölgeye bu 

kiĢilerin “benim elim değil Fadime Anamızın 

eli” diyerek tükürüklerini sürmeleri bu 

hastalığı iyileĢtirmektedir. Ayrıca hastaya 

ocak olan ailenin evinden yemesi için tuz ve 

ekmek verilir. 

Köslü ocağı olan M. U’nun bu iĢe 

baĢlayıĢı Ģu Ģekilde anlatılmaktadır: U’nun 

annesi, abisi A.O.U. ile beraber bir köstebek 

doğurur. Yani ikizlerin birisi köstebektir. 

Köstebek ölür, diğer kardeĢ kalır. O günden 

bu yana daha çok köstebeğe benzeyen bu 

yaralar bu kiĢi vasıtası ile iyileĢtirilmiĢ, onun 

vefatından sonra da kardeĢi M.U. bu iĢe 

devam etmiĢtir.
7
  

Şifalı Bitkilerle Yapılan Tedaviler  

Modern tıbbın yanı sıra hastalıkların 

tedavisinde destekleyici tıp dediğimiz 

yöntemler de oldukça etkilidir. Bu 

yöntemlerden birisi de Ģifalı bitkilerle yapılan 

tedavilerdir. 

Kasabada da Ģifalı bitkilerle yapılan 

tedaviler oldukça yaygındır. Önceleri doktora 

baĢvurma imkânı olmadığından kullanılan bu 

yöntemler, günümüzde ise modern tıbbın 

kesin çözüm bulamadığı alanlarda 

kullanılmaktadır. 

a. Isırgan Otu: Koyu yeĢil yapraklara ve 

tüylü bir yüzeye sahip olan bu bitki, 

Kasabada daha çok böbrek ve basur 

(hemoroit) rahatsızlıkları olan hastalar için 

tavsiye edilmektedir. Isırgan otu iyice 

kaynatılıp suyu içildiğinde bu rahatsızlıklar 

için Ģifa olacağına inanılmaktadır. Ayrıca 

ısırgan otu, haĢlanıp romatizmalı bölgeye 

konulduğunda da romatizma ağrılarını 

gidermektedir. 

b. Sinameki: Çay gibi kaynatılıp 

içildiğinde sinameki, kabızlığı giderdiği 

düĢünülmektedir. 

c. Şabla Otu (Tussilago farfara): Gri, 

geniĢ yaprakları olan bu bitki çıbanları 

iyileĢtirdiği gibi, mide ve bağırsak 

rahatsızlıklarına da iyi geldiği 

düĢünülmektedir. 

d. Papatya: KurutulmuĢ papatyalardan 

yapılan çay, bağırsak ve böbrek iltihaplarını 

iyileĢtirdiği gibi, tıkanan kalp damarlarının 

açılmasında da etkili olduğu söylenmektedir. 

e. Ayva Dene(Faselya): Kasabada 

oldukça çok bulunan sarı çiçekli bu bitki, 

özellikle diĢ ağrılarının tedavisinde 

kullanılmaktadır. 

f. Haşhaş: Bu bitkinin kurutulmuĢ baĢ 

kısmı suyla kaynatılır, ağızda çalkalanırsa diĢ 

ağrılarını dindirdiği belirtilmektedir. 

g. Zeytin ağacı Yaprağı: Kasabada 

yetiĢmemesine rağmen, yüksek tansiyon 

rahatsızlığı olanlar zeytin yaprağını 

getirtmekte, kaynatıp çay haline getirip 

içmektedirler. Bu Ģekilde tansiyonun normal 

değerlere düĢtüğü ifade edilmektedir. 

h. Üzerlik: Çiçekli bir bitki olan üzerlik 

otunun tohumları çıkarılır, kavrulur, ezilir ve 

balla karıĢtırılarak her gün bir kaĢık yenilirse 

basur (hemoroit)’u tamamen iyileĢtirmekte 

olduğu ifade edilmektedir. 

B. Manevî Rahatsızlıklar ve Tedavileri 

1. Nazar 

Nazar, bütün dinlerde yaygın olan bir 

inançtır. Ġlk olarak Yahudilerde görülen 

nazar inancı için “Babilliler’in Talmud’unda 

denilmiĢtir ki: yüz kiĢiden ancak biri tabii 

ölümden ölür. Diğerleri hep nazara (isabet-i 

ayne) kurban olarak gider.” Âsurî 

büyücülüğünde kötü göz hastanın sıhhatini 

bozan sebeplerden olarak sık sık zikredilir. 

Çok muhtemeldir ki kötü göz hakkındaki 

Musevi, Fenikeli ve Kartaca itikatları ve ona 

uydurulan hareketler Akdeniz Müslümanları 

üzerine büyük tesirler yapmıĢtır. Aynı inanç, 

Ġtalya’da, Kıbrıs’ta, Anadolu’da, Filistin’de, 

Mısır’da, Hindistan’da çeĢitli varyantlarıyla 
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görülmüĢ, Yunanlılar ve Romalılarca da 

kullanılmıĢtır.
8
   

Yahudilerle baĢlayıp, bir silsile halinde 

Ġslâm’ı etkilediği söylenen bu inanca; aslında 

Ġslâm Dini’ nin kutsal kitabı Kur’an-ı 

Kerim’de de “O inkâr edenler, zikri 

(Kur’an’ı) iĢittikleri zaman neredeyse seni 

gözleriyle devireceklerdi.”
9
 Ayetiyle açıkça 

iĢaret edilmiĢtir. 

Bu inanca, Kur’an-ı Kerim’de iĢaretler 

bulunduğu gibi Hz. Peygamber Efendimizin 

hadislerinde de nazar inancının yalnızca 

dinlerin ya da sihir ve büyünün etkisiyle 

ortaya çıkmıĢ bir inanç değil, Ġslâm dininin 

özünde bulunan bir inanç olduğu 

pekiĢtirilmiĢtir. Nitekim Hz. Peygamber 

Efendimiz bir hadislerinde “göz değmesinin 

gerçek olduğunu” açıkça vurgulamıĢtır. Yine 

Hz. AiĢe’den rivayet edilen diğer bir Hadis-i 

ġerifde de “Peygamber (S.A.V), hastalandığı 

zaman kendi üzerine müavvize  (Felak, Nas 

ve Ġhlas) surelerini okurdu ve üflerdi”  

buyrulmaktadır.
10-12

  

Nazar, aynı zamanda Türk halk inançları 

arasında da önemli bir yere sahiptir. “Türk 

halk inançlarında pek çok canlı-cansız varlık, 

olumlu veya olumsuz sayılmıĢ, bazıları ise 

uğurlu telakki edilip saygı görmüĢ”
13

  ve bu 

Ģekilde nazara karĢı konulmaya çalıĢılmıĢtır. 

Çünkü “nazarla açıklanan olaylar o denli 

çoktur ki... Çok sağlıklı bir bebeğin aniden 

hastalanması, iyi anlaĢan iki arkadaĢın 

arasının açılması, iĢleri iyi olan birinin 

iĢlerinin bozulması, iyi süt veren bir ineğin 

sütünün kesilmesi, hastalanması, tarla, bağ ve 

bahçedeki ürünün birdenbire bozulması, yeni 

alınan bir aracın kazaya uğraması, bir evde 

çıkan yangın vs. gibi, halk arasında hep 

“nazara geldi” deyimiyle açıklanır.”
14

   

Kasaba halkı arasında da bu tür inanmalar 

oldukça yaygındır. Göz değmesi yüzünden 

baĢa gelen felaketlerden oldukça sık 

bahsedilmektedir. Ancak göz değmesinin 

sebebi araĢtırıldığında belirli normlara göre 

hareket eden böyle bir topluluğun, düĢman 

olarak çok defa mavi gözlü ve sarı saçlılarla 

karĢılaĢtığını, halk arasında gezenlerden mavi 

gözlü ve sarı saçlıların az olması nedeniyle 

de bu tür olayların sebebi olarak bu kimseler 

görülmekte olduğu söylenebilir.
8
 

Halk, nazarın isabetinden ve etkisinden 

korunmak için elbette bazı tedbirlere 

baĢvurmaktadır. Bu tedbirler, korunma ve 

kurtulma tedbirleri olmak üzere iki kısma 

ayrılırlar. 

Koruma tedbirleri olarak; çocuklara, at, 

dana, inek, vb. hayvanlara, ev, dükkân, 

otomobil gibi eĢyaya nazar boncuğu, at nalı, 

üzerlik otundan yapılan kolyeler 

takılmaktadır.
15

  Kasabada aynı Ģekilde 

koruma tedbirleri olarak yeni doğan 

çocukların omuzlarına mavi boncuk, 

karaağaç, iğde dalı ya da iğde çekirdeğinden 

nazarlıklar takılmakta, buna ek olarak 

çocuğun beĢiğine çörek otu ya da üzerlik otu 

atılmaktadır. Ġnsanlara olduğu gibi 

hayvanlara da bazen nazardan korunmak 

amacıyla mavi boncuk ve üzerlikten yapılmıĢ 

tasmalar takılmaktadır. 

Koruma tedbirlerinin kökenine 

bakıldığında, bu inançların totemik özellikler 

taĢıdığı görülmektedir. Çünkü totem inancına 

sahip kabileler, kendilerinin bir hayvan veya 

bir bitkiden türediklerine inanmaktadırlar.
16-

20
 Bu açıdan da totem olarak kabul edilen 

hayvan veya bitkinin resmini vücuda çizme, 

onun bir parçasını taĢımanın gelecek 

tehlikelere karĢı onu koruduğuna 

inanılmaktadır.
21

 

“Demek oluyor ki, tehlikelere karĢı 

koruyucu olduğuna inanılan toteme ait bir 

parça taĢımak, zamanla nazara karĢı 

nazarlıkla korunmak Ģekline girmiĢtir. Her 

iki Ģekil arasında Ģüphesiz, çok uzun bir 

zaman farkı vardır. Bu sebeple, tehlikeler 

nazar; totem parçaları da nazarlık haline 

girmiĢtir. Bu suretle insanlık tarihinin son 

devirlerinde yapılmıĢ olan bir buluĢun, 

kendinden öncekilerin yerini nasıl almıĢ 

olduğunu görmekteyiz.
22

 Bu durum, değiĢen 

sosyal değerlerin kuvvetini göstermek 

bakımından önemlidir.
23

 Ancak, tehlikelere 

karĢı koruyucu olduğuna inanılan mavi 

boncuğun kökenini ise “insanlığın Gök 

Tanrı’ya taptığı devirlere kadar”
24

 götürmek 

mümkündür. 

Nazardan koruma tedbirlerinden sonra sıra 

nazardan kurtulmaya geldiğinde ise hastaya 

kurĢun döktürülmekte, nefesi keskin hocalara 

okutulmakta, üzerlik otu yakılarak dumanı ile 
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hasta tütsülenmektedir. Kasabada bu 

yöntemlerin oldukça yaygın olduğu 

görülmektedir. KurĢun dökme olayı, izinli ve 

ocak olan kadınlar tarafından gerçekleĢtirilir. 

Bunun için tava, su tası, havlu, kurĢun 

kullanılır.  Hasta, yatağın üzerine oturtulur. 

Üzerine bir örtü örtülür. Bu sırada kurĢun 

eritilir. Eriyen kurĢun, “benim elim değil, 

Fadime Anamızın eli” sözleriyle birlikte 

besmeleyle ve diğer dualar okunarak içinde 

su bulunan tasa dökülür. KurĢunun su içinde 

aldığı Ģekle bakılır. KurĢun girintili çıkıntılı 

ise hastanın nazardan kurtulduğuna, değilse 

daha kurtulamadığına inanılır. Öyleyse bu 

iĢlem üç kere tekrar edilmektedir. Buradaki 

üç rakamı kutsal bir temele dayanmaktadır. 
22,25

 

Diğer bir yöntem olan üzerlik otunun 

yakılmasında ise üzerlik otu, hastanın 

baĢında yakılmakta, dumanı bütün odaya 

dağılmakta ve bu Ģekilde nazarın ortadan 

kalkacağına inanılmaktadır. 

Bu tedavi yöntemlerinin kökenleri 

araĢtırıldığında ise, bu tedavilerin, ateĢ kültü 

ile ilgili olup, kökünün ateĢperestliğe kadar 

uzandığı görülmektedir. Çünkü ilkel kiĢi, 

ateĢe kurban sunar, yanan kurban dumanının 

daha yüksek tanrıya ulaĢacağına inanırdı. 

Dumanın iyi kokulu olması için, kurbanın 

yağlarıyla beraber hoĢ kokulu bitkiler, bitki 

tohumları da ateĢe atılırdı. Tütsü Ģeklindeki 

ateĢ kurbanı, eski ilkel müĢriklerden 

Yahudilere onlardan da Hıristiyanlara 

geçmiĢtir.
18

 Müslümanlara da bu yolla 

aktarılmıĢtır. 

Nazardan kurtulma yöntemlerinden ateĢ 

kültü ile ilgili olanların dıĢında bir de 

“okuma” yöntemi vardır. Kasabada özellikle 

bu durumda olan hastaları, “nefesleri 

kuvvetli” tabir edilen kiĢiler okumaktadırlar. 

Bu kiĢiler, ya bir bardak suya “Felak, Nas ve 

Ġhlas” surelerini okuyarak hastaya içirmekte, 

ya da bu sureleri doğrudan hastaya okuyarak 

üflemektedirler. Yaygın olan inanca göre dua 

okuyan kiĢi bu sırada esniyorsa nazar değiren 

erkek, geğiriyorsa kadındır.
26

 

Bunların dıĢında bu kimseler, bazen nazar 

için muska hazırlayarak, hastanın takmasını 

istemektedirler. 

2. Uğur - Uğursuzluk 

Uğur ve uğursuzluk inancı, doğrudan 

manevî bir rahatsızlık olmasa da Asr-ı 

Saadetten bu yana insanların hayatını 

bütünüyle etkileyen ve değiĢtirilmesi oldukça 

zor bir inanç, hatta bir takıntı olarak 

değerlendirilebilir. 

“Uğursuz bir inanç ögesi, kötü ve çirkin 

kabul edilir, ondan uzak durmaya 

çalıĢılırken; uğurlu bir inanç ögesi, iyi ve 

güzel kabul edilip ona yaklaĢılması 

niteliğiyle dikkat çekmektedir.”
27,28 

Ġslâm’ın kutsal kitabı Kur’an-ı Kerim’e 

bakıldığında uğursuzluk inancının 

Ġslâmiyet’te bulunmadığını, bundan ziyade 

Allah katından olan her Ģeyde bir hayır 

aranması gerektiğinin tavsiye edildiğini 

görmekteyiz.
29

 Ġslâmiyet’te bulunmayan bu 

inançların kökeni, Romalılarla putperest 

Araplardır.
30

 

Ancak bu inancın yansımaları, Müslüman 

Türk halkı arasında da sıkça görülen 

“haftanın bazı günlerinin uğurlu, bazı 

günlerinin de uğursuz sayılmasıdır.”
30

 

Kasabalıya göre bazı ailelerin uğursuz 

günleri vardır. O günlerde o ailelerin hiçbir 

iĢe baĢlamamaları gerekir. Örneğin salı günü 

kendileri için uğursuz olan bir aile, o gün 

çamaĢır yıkar ya da yolculuğa çıkarsa, 

mutlaka baĢlarına bir musibet gelir. Eğer o 

gün karı koca birleĢir de çocukları olursa, 

doğacak çocuğun mutlaka bedenen ya da 

zihinsel özürlü olacağına inanılmaktadır. 

Haftanın bazı günlerini uğurlu, bazı 

günlerini uğursuz ve bazı günlerinde de 

çalıĢmayı günah saymak, bazı araĢtırmacılara 

göre, Yahudi ve Hıristiyan âdetlerinden 

geçmiĢtir. Gerçekten de Hıristiyanlar Salı 

gününü uğursuz, Pazar günü de çalıĢmayı 

günah sayarlar.”
30

 Yahudiler ise Cumartesi 

gününü dinlenme günü olarak seçmiĢlerdir.
24

 

Yaygın olan inançlardan bir diğeri de 

hayvanların ansızın çıkardıkları seslerin 

uğursuz sayılmalarıdır. Özellikle 

vurgulananlar ise köpekler ve 

baykuĢlardır.
15,30 

Geceleri ansızın köpeklerin 

havlaması “deprem olacağına”, kimin evinde 

baykuĢ öterse “o evden bir ölü çıkacağına” 

iĢaret olarak sayılmaktadır. Bunun yanı sıra 
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bir evde karga ötmesi ve bir kiĢinin yılan 

görmesinin de o aileye uğur getireceğine 

inanılmaktadır. 

Bu inançlar, daha çok hayvanların 

insanlardan daha kuvvetli önsezileri 

olduğunun anlaĢılmasıyla yaygınlık 

kazanmıĢtır.
31

  

3. Sihir (Büyü) 

“Tarihin eski çağlarında çok yaygın olan 

sihir ve sihirbazlık, bugün müspet ilimin çok 

geliĢtiği modern çağımızda dahi, hâlâ etkisini 

sürdürmektedir. Ġlkel kabilelerde olduğu gibi 

modern toplumlarda bile pek çok kimse sihre 

inanmakta ve ondan korkmaktadır. ÇeĢitli 

gayeler için sihir yaptıranlar, sihirden medet 

umanlar azımsanamayacak kadar çoktur.”
30 

Sihir, tabiat kanunlarına aykırı sonuçlar 

elde etmek iddiasında olanların baĢvurdukları 

gizli iĢlem ve davranıĢlara verilen addır.
30 

Sihrin ortaya çıkıĢına bakıldığında da dinlere 

göre bir öncelik taĢıdığı görülmektedir.   

Dinlerin doğuĢu ve sonraki zaman süreci 

içerisinde sihir (büyü) ve dinin konuları 

arasında bir yakınlık görülmüĢtür. Bu durum 

büyü mü dinden, yoksa din mi büyüden çıktı 

sorularını doğurmuĢtur.
32

 Ancak, din ile 

büyünün büyük benzerliklerine rağmen, 

kökenlerinin ayrı olması açısından önemli bir 

farklılıkları da vardır. 

Büyünün yapılıĢ amaçları ise genellikle 

değiĢmemektedir. Kasaba halkı arasında 

kendisine çok fazla baĢvurulmayan büyü, 

daha çok cahil kadınların rağbet ettiği bir 

yöntem olarak görülmektedir. Bu yöntemde 

genellikle; 

-Ġki kiĢiyi birbirinden ayırma; kadını 

kocasından veya erkeği karısından, anayı 

oğlundan, kardeĢi kardeĢinden soğutmak 

için,  

-Ġki kiĢiyi birbirine sevdirme ve daha ileri 

gidilerek, Ģahıslardan birini iradesini yok 

edecek Ģekilde diğerine tabi kılmak,  

-Ġnsanın bazı kabiliyet ve kuvvetlerini 

felce uğratmak, (Buna “bağlamak” adı 

verilir. Erkeğin cinsel kudretini yok etmek, 

dilini bağlamak, yani konuĢma kabiliyetini 

ortadan kaldırmak, uykusunu bağlamak gibi 

çeĢitleri vardır). 

-Genel olarak bir insana kötülük etmek, 

hasta etmek, sakatlamak, öldürmek, malına 

mülküne zarar vermek vb. amaçlarla 

kullanılmaktadır. 

Büyüyü bozmak için karĢı büyü yapmak, 

yani büyüden kurtulmak ve daha genel olarak 

herhangi bir kötülükten ve tehlikeden 

korunmak amacıyla yapılan iĢlemleri de 

büyünün diğer bir çeĢidi sayabiliriz.
33

 

Büyü bozmak için kullanılan diğer bir 

yöntem ise muska yazdırmaktır. 

“Muskacılık” (fetichisme): kutsal değeri olan 

ve kutsal varlığın örneklerinden meydana 

gelmiĢ “muska”lar, “fetiĢ”lere, inanma ve 

onlara ait pratiği yapmadan ibaret din Ģekli”
34

  

anlamına gelmektedir. 

Muska ve tılsımların doğuĢuna 

bakıldığında, kökenlerinin putperestliğin en 

ilkel Ģekli olan fetiĢ olduğu görülmektedir. 

Ġlkel kiĢinin inancına göre bazı nesnelerde 

uğur ve uğursuzluk bulunur; uğur saydığı 

nesneyi boynuna asar ya da yanında taĢır. Bu 

“muska-tılsım” ların hastalıklarda nazardan, 

göze görünmez, bela ve kazalardan 

koruduklarına inanılırdı. Sonra bu inancın 

daha ileri geliĢme safhasında dini formüller 

ya da garip iĢaretler yazılan kâğıt parçaları 

eski fetiĢlerin yerini tutmuĢ
35

 ve daha çok 

büyünün etkisiz hale getirilmesi için 

kullanılan bir araç haline gelmiĢtir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Afyon ili, Bolvadin ilçesine bağlı, DiĢli 

Kasabası’nda, halkın fiziksel ve 

psikolojik(manevi) sağlık sorunlarını çözüme 

ulaĢtırmada kullandıkları yöntemleri tespit 

etmek amacıyla gerçekleĢtirdiğimiz bu 

çalıĢmada Kasabada fiziksel rahatsızlıkların 

tedavi edilmesi için geliĢtirilen yöntemlerin 

daha çok savaĢ yıllarında, ekonomik gücün 

olmadığı, olsa bile doktora baĢvurmanın 

mümkün olmadığı dönemlerde yoğun olarak 

uygulandığı olduğu görülmektedir. Yapılan 

mülâkatlarda Kasaba halkı, Ģu an böyle 

yöntemleri kullanmadıklarını, kullananların 

ise bu davranıĢlarının sebebinin kültür düzeyi 

ile ilgili değil, doğrudan ekonomik refahın 

olmayıĢına bağlı olduğunu söylemektedirler. 

Ancak Kasabada bir de fiziksel 

rahatsızlıkların tedavisinde yaygın olarak 

baĢvurulan ocaklar vardır ki; halk bu konuda, 

çoğu kez doktora gittikleri halde bir çözüm 

bulamadıklarını, aksine “ocak” denilen bu 

ailelerin tedavi yöntemleri ile iyileĢtiklerini 

belirtmektedirler. Bu da hastalıkların tedavisi 

konusunda “inanç” öğesinin ne kadar önemli 

olduğunu vurgulamaktadır. Çünkü hastanın 

iyi olacağına inandırılması, iyileĢmenin 

baĢlangıcı demektir. Bu vazifeyi de “ocaklar” 

üstlenmiĢlerdir. 

Yine, fiziksel rahatsızlıkların tedavisinde 

kullanılan diğer bir yöntem de “Ģifalı 

bitkiler”den yapılan ilaçlardır. Bu ilaçlar için, 

Kasabada, en çok ısırgan, papatya, üzerlik, 

yalama yaprağı, pancar yaprağı ve haĢhaĢ otu 

kullanılmaktadır. Ancak bitki tedavisi 

genelde doktor tedavisinden bir sonuç 

alınamadığında uygulanmaktadır. 

Kasabada manevî (psikolojik) 

rahatsızlıkların tedavi edilmesi için 

geliĢtirilen yöntemlere bakıldığında ise bu 

yöntemlerin somut olarak açıklanamayan 

metafizik olayların etkilerinden bir ölçüde 

korunmak amacıyla ortaya çıktığını 

görmekteyiz. Örneğin nazar için, kurĢun 

dökülmekte, mavi boncuk takılmakta, bazı 

otlardan tütsüler yapılmaktadır. Ġnsanlar, 

açıklayamadıkları ancak hayatlarında kötü 

giden bazı Ģeyleri; nesnelerin ya da günlerin 

uğursuzluğuyla açıklamakta, elde 

edemedikleri bazı Ģeyleri ise büyü ile 

gerçekleĢtirmeye çalıĢmaktadırlar. 

Bu inanç ve uygulamalar, günümüzde 

pozitif bilim tarafından baĢka adlar altında 

açıklanmaya çalıĢılsa, ya da bazı manevî 

inançlar, tamamen reddedilse de insanoğlu 

baĢına gelen bu olayları yine de kendisinin 

müdahale edemediği güçlerle açıklamaya 

çalıĢmaya devam etmektedir.  

Genel olarak değerlendirildiğinde fiziksel 

ve psikolojik(manevi) rahatsızlıklar için 

kullanılan geleneksel tedavi yöntemleri, 

insanın kendi bedenini anlama çabasının bir 

ürünü olarak görülebilir. Bu açıdan modern 

tıbbın tedavi yöntemlerinin yanı sıra bu tür 

geleneksel yöntemlerin yok sayılmaması 

önemlidir. 



GÜSBD 2017; 6(4): 156-166  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 156-166 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 166 ~ 

 

KAYNAKLAR 

1. Durkheim, Emile(1992).Ġntihar. Ankara: Ġmge Kitabevi. 

2. Sezgin, Deniz(2011).TıbbileĢtirilen YaĢam BireyselleĢtirilen 

Sağlık. Ġstanbul: Ayrıntı Yayınları. 
3. Illich, Ivan(2011).Sağlığın Gaspı.Ġstanbul:Ayrıntı Yayınları. 

4 .Foucault, Michel(2002).Kliniğin DoğuĢu. Ankara.Epos 

Yayınları. 
5. Aksoy, Mehmet (2013).ġifa Bu değil Modernliğin Ara Yüzü: 

Alternatif Tıp .Ġstanbul: Kaknüs Yayınevi. 

6.  Bilgisine baĢvurulan kiĢiler: ġ. M.(76), N. U.(83), N. U.(38), 
N. M.(31), M. M.(75), S. U.(83), A. U.(41), V.ġ.(48), A. 

T.(37), O. Ö.(93), Ġ. Ö.(45) 

7.  Bilgisine baĢvurulan kiĢiler: A. A.(51), B. Y.(72), F. T.(83), H. 
M.(67), Ġ.Ö.(45), L.Y.(72), M.M.(30), M.G.(73), M.M.(36), M. 

ġ.(72), O. Ö.(93), S. U.(83), ġ. M.(29), U.G.(62).    

8. Westermarck, Edward .(1938). Ġslam Medeniyetinde 
Putperestlik Devrinden Kalan YaĢayagelen Ġtikatlar. Ġstanbul: 

Marifet Basımevi. 

9.  Kalem 68/51. 
10. Davudoğlu, Ahmet (1983).Sahîh-i Müslim Tercüme ve ġerhi, 

c.9, Ġstanbul.  

11. Hatipoğlu, Haydar(1983). Sünen-i Ġbn-i Mace Terceme ve 
ġerhi. Ġstanbul. 

12. Miras, Kâmil; Sahih-i Buhari Muhtasarı, Tecrîd-i Sarih 

Tercemesi ve ġerhi. Ankara. Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı 
Yayınları. 

13.  Aytar, Selçuk(1975). Halk Ġnanmalarında Süpürge. Ġstanbul: 

T.F.A. 
14.  TosunbaĢ, Müyesser (1976).Çukurova’da Nazardan Korunma 

Pratikleri”.Ġstanbul: T.F.A. 

15. Örnek, Sedat Veyis (1979).Anadolu Folklorunda Ölüm, 
Ankara: Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih Coğrafya Fakültesi 

Yayınları:218.  

16. Aydın, Mehmet(1992). “Mut Bölgesinde YaĢayan Halk 

ĠnanıĢları”. IV. Milletlerarası Türk Halk Kültürü Kongresi 

Bildirileri, c.IV:38. 

 17. Özcan, Ahmet (1991). “Anadolu’nun Tarih Öncesi YaĢayanları 
ve Günümüze Ġntikal Eden Ġnançları”. Din Öğretimi, S:29: s.52. 

18. Ġnan, Abdülkadir(1962). Hurafeler ve MenĢeleri. Ankara: 

Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı Yayınları. 

19.  Hitti, Philip K.(1989). Siyasi ve Kültürel Ġslam Tarihi. Ġstanbul: 
Boğaziçi Yayınları. 

20. Bozkurt, Nebi(1994).  “Asr-ı Saadette Evler ve Ev Hayatı”. 

Bütün Yönleriyle Asr-ı Saadette Ġslâm, c.5, s.45. 
21.  Ögel, Bahaeddin(1971). Türk Mitolojisi.  Ankara. 

22. Acıpayamlı, Orhan(1962). “Anadolu’da Nazarla Ġlgili Bazı 

Âdet ve Ġnanmalar”. A.Ü.D.T.C.F.D, c.XX, S:1-2, s.20. 
23.  Türkdoğan, Orhan(1987).“Tıbbi Folklor Açısından Sağlık-

Hastalık Sistemi. III. Milletlerarası Türk Folkloru Kongresi 

Bildirileri, c.IV, s.405. 
24.  Taplamacıoğlu, Mehmet(1961). Din Sosyolojisi “GiriĢ”. 

Ankara. 

25. Aydın, Mehmet(1985). “Konya’daki Manevi Halk Ġnançlarının 
Dinler Tarihi Açısından Tahlili”. S.Ü.Ġ.F.D, S:1,  s.28. 

26. Bilgisine baĢvurulan kiĢiler: A. T.(37), A. A.(51), B. Y.(72), D. 

Ö.(52), E. S.(57), F.T.(83), H. M.(67), M. G.(73), M.M.(36), N. 
U.(38), N.M.(31), S.U.(83), ġ. M.(29), U. G.(62), Z.ġ.(69). 

27.  Çelik, Ali (1994). “Asr-ı Saadette Halk Ġnançları”, Bütün 

Yönleriyle Asr-ı Saadette Ġslâm, c.5, Ġstanbul.  
28.  YaĢar, Kalafat(1990). Doğu Anadolu’da Eski Türk Ġnançlarının 

Ġzleri. Ankara: Türk Kültürünü AraĢtırma Enstitüsü 

Yayınları:112. 
29.  Yasin 36/18-19, Âraf 7/131. 

30. Erdil,  Kemalettin (1991). YaĢayan Hurafeler, Ankara: Türkiye 

Diyanet Vakfı Yayınları. 
31.  Berger, Peter L. (1993). Dinin Sosyal Gerçekliği. Ġstanbul: 

Ġnsan Yayınları. 

32. Günay, Ünver (1999). Erzurum Kenti ve Çevre Köylerinde Dini 
Hayat. Ġstanbul 

33.  Meydan Larousse (1969). “Büyü Maddesi”, c.2.Ġstanbul: 

Meydan Yayınları. 

34.  Ülken,  H. Ziya (1963). Sosyoloji Sözlüğü. Ġstanbul. 

35.  AktaĢ, Recep (1973). Batıl ĠnanıĢlar. Ġstanbul. 

 

 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 167-179  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 167-179 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 167 ~ 
 

 

 

 

 

Hemşirelerde Yaşam Doyumu ve Ölüme Karşı Tutum Arasındaki İlişki 
 

Relationship between Nurses' Life Satisfaction and Attitudes towards Death 
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ÖZET 

Bu araştırma hemşirelerin yaşam doyumu ve 

ölüme karşı tutumları arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı ilişki arayıcı 

özellikte olan araştırma, Tunceli İli Kamu 

Hastaneleri Birliği Tunceli Devlet Hastanesi'nde 

çalışan 174 hemşire ile yapılmıştır. Araştırmanın 

verileri Kasım-Aralık 2014 tarihleri arasında 

“Tanımlayıcı Soru Formu”, “Yaşam Doyumu 

Ölçeği” ve “Ölüme Karşı Tutum Ölçeği” ile 

toplanmıştır. Hemşirelerin yaşam doyumu ölçeği 

puan ortalaması 16,82±5,88, ölüme karşı tutum 

ölçeği toplam 96,86±24,26, tarafsızlık kabullenme 

ve yaklaşım kabullenme 47,85 ±15,55, kaçış 

kabullenme 15,32±6,76, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma alt boyut puan ortalaması ise 33,68±10,66 

olarak belirlenmiştir. Yaşam doyumu ölçeği ile 

ölüme karşı tutum ölçeği toplam ve tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme alt boyut puan 

ortalaması arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bu çalışmada 

hemşirelerin yaşam doyumlarının orta düzeye yakın, 

ölüme karşı olumlu tutumlarının orta düzeyin 

üzerinde olduğu ve yaşam doyumu düzeyi arttıkça 

ölüme karşı olumlu tutum gösterdikleri 

belirlenmiştir. Hemşirelerin iş yaşamı kalitesi 

artırılarak yaşam doyumunun yükseltilmesi, ölüm 

konusunda eğitim programları düzenlenerek ölüme 

ilişkin duygularının farkındalığı ve olumlu tutum 

geliştirmesi, hemşirelerin ölmekte olan hastaya 

nitelikli bakım vermesine ve ölüm olayı ile etkili 

başa çıkmasına katkı sağlar. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Yaşam doyumu, 

Ölüm, Ölüme karşı tutum. 

ABSTRACT 

This research was conducted to determine the 

relationship between life satisfaction and attitudes 

toward death in nurses. This descriptive correlational 

research was conducted with 174 nurses employed at 

Tunceli State Hospital of Tunceli Public Hospitals 

Union. Data were collected using a “Descriptive 

Questionnaire”, the “Life Satisfaction Scale” and the 

“Death Attitude Profile-Revised Scale” between 

November and December 2014. The mean life 

satisfaction scale score of the nurses was 

16.82±5.88, their mean overall death attitude profile-

revised scale score was 96.86±24.26 with their mean 

neutral acceptance and approach acceptance 

subdomain scores being 47.85±15.55. their mean 

escape acceptance score was 15.32±6.76 and their 

mean fear of death and death avoidance scores 

33.68±10.66. a very weak positive correlation was 

found between the overall scores of life satisfaction 

scale and death attitude profile, and the mean scores 

of the neutral acceptance and approach acceptance 

subdomains (p<0.05). Increasing life satisfaction in 

nurses by improving the quality of their working 

life, and raising awareness of their death-related 

feelings and developing positive attitudes in them by 

organizing educational programs on death will 

contribute to nurses’ provision of quality care to 

moribund patients and will enable them to cope with 

death effectively. 

Keywords: Nurse, Life satisfaction; Death, 

Attitude towards death. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

   Hemşireler fiziksel, ruhsal ve toplumsal 

çalışma ortamlarında çeşitli zorlanma 

etkenlerine maruz kalmaktadır.
1
 Yoğun ve 

ölümcül hastalarla çalışma, hasta ve bakım 

verenlere duygusal destek sağlama gibi 

durumlar hemşirelerde ruhsal sıkıntıya yol 

açmaktadır.
2
 Bu nedenle hemşirelerin 

bireysel ve mesleki nedenlerden kaynaklanan 

doyumsuzlukları hizmet verdiği bireylerin 

bakımına da yansımaktadır.
3
 Yapılan 

araştırmalar hemşirelerin iş yükünün ağır 

olması, hasta, ailesi ve diğer sağlık ekip 

üyeleri ile iletişim sorunları ve çeşitli 

sorunlar yaşaması gibi zorlanmaya yol açan 

faktörlerin, sundukları bakımın kalitesini ve 

yaşam doyumlarını etkilediğini 

göstermektedir.
4,5

   

Yaşam doyumu bireylerin yaşam 

deneyimleri ile ilgili çok yönlü karmaşık bir 

yapı olup
6
 bireylerin mutluluğunu, nitelikli 

ve anlamlı bir yaşam sürdürdüğünü 

göstermekte
7
 ve kendi belirlediği ölçütlere 

göre yaşamlarını değerlendirmelerine olanak 

sağlamaktadır.
8,9

 Yaşam doyum alanlarının 

sağlık, iş durumu, aile, barınma, ekonomi, 

boş zaman, benlik durumu ve kişinin yakın 

çevresi olabildiği
10

; yaş, cinsiyet, eğitim ve 

medeni durum gibi faktörlerden etkilendiği 

belirtilmektedir.
11

 Bireylerin yaşamına ilişkin 

algı ve değerlendirmelerini yansıtan yaşam 

doyumunun önemli olduğu meslek 

gruplarından birisi de hemşireliktir.
12

 İş 

doyumu ve iş yaşamının farklı yönleri 

hemşirelerin yaşam doyumunu ve iyilik 

durumunu güçlü bir şekilde 

etkileyebilmektedir.
9
 

Ülkemizde yaşam doyumu ve ölüme karşı 

tutum arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

herhangi bir çalışmaya ulaşılamamış olup, bu 

iki kavramı birlikte değerlendiren çalışma 

sayısının çok sınırlı olduğu görülmüştür.
24-26

 

Bu araştırma hemşirelerin yaşam doyumu ve 

ölüme karşı tutumunu belirleyerek ölümcül 

hastaya nitelikli bakım sunmada farkındalığı 

artırmaya katkı sağlayabilmesi yönünden 

önemli bir çalışma olarak 

değerlendirilmektedir. Hemşirelerin yaşam 

doyumu ve ölüme karşı tutumları arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacı ile planlanarak 

yapılan bu araştırmada aşağıdaki sorulara 

yanıt aranmıştır: 

1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri yaşam 

doyumlarını etkiler mi? 

2. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri ölüme 

karşı tutumlarını etkiler mi? 

3. Hemşirelerin yaşam doyumu düzeyi ve 

ölüme karşı tutumu nasıldır?  

 

MATERYAL VE METOT 

Tanımlayıcı ilişki arayıcı özellikte olan 

araştırma Kasım-Aralık 2014 tarihleri 

arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 

Tunceli il merkezinde tek bulunan Tunceli İli 

Kamu Hastaneleri Birliği Tunceli Devlet 

Hastanesi'nde çalışan 202 hemşire 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 

seçimine gidilmeyip, evrenin tamamına 

ulaşılma hedeflenmiştir. Ancak gebelik, 

doğum izni, hastalık, görevlendirme gibi 

nedenlerle izinli olma ve araştırmaya 

katılmayı kabul etmeme gibi nedenlerden 

dolayı araştırma 174 (evrenin %86’sı) 

hemşire ile yapılmıştır. Tunceli Doğu 

Anadolu Bölgesi'nin Yukarı Fırat bölümünde 

yer alan bir ildir. İl merkezi ve ilçelerle 

birlikte 76,699 nüfusa sahiptir.
27 

Veri Toplama Araçları 

1. Tanımlayıcı Soru Formu 

Literatür ışığında28-30 hemşirelerin 

tanımlayıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi 

algısı, çalışılan birim, meslekte çalışma yılı, 

çalışılan birimi isteyerek seçme durumu, 

süreğen hastalık durumu, sağlığını algılama 

durumu ve iş dışında uğraşılan özel alan 

varlığı) içeren 11 ve ölüme ilişkin (kendi 

ölümünü düşünme sıklığı ve aileye ölüm 

haberini verme zorunda kalındığındaki 

duyguları) iki soru olmak üzere toplam 13 

sorudan oluşmaktadır.  
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2. Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) 

Diener ve arkadaşları31 tarafından (1985) 

bireyin yaşamından sağladığı doyumu 

saptamak amacıyla geliştirilmiş, Köker 

(1991) ve Yetim (1993) tarafından Türkçe'ye 

uyarlanmıştır.32,33 Ölçek Likert tarzı 7 

dereceli (1: kesinlikle katılmıyorum, 7: 

kesinlikle katılıyorum) beş maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 5, en yüksek puan ise 35'tir. Elde edilen 

puanın düşük olması yaşam doyumunun 

düşük, yüksek olması yüksek olduğunun 

göstergesi olarak kabul edilmektedir.32,33   

3. Ölüme Karşı Tutum Ölçeği (ÖKTÖ) 

Bireylerin ölüme karşı tutumlarını 

belirlemek için Wong ve arkadaşları
34

 (1994) 

tarafından geliştirilmiş, ülkemizde uyarlama 

çalışması Işık ve arkadaşları (2009) 

tarafından yapılmıştır.
35

 Her bir alt ölçek 

Likert tipi 7 dereceli ölçeklemeye sahip olup, 

toplam 26 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

en önemli avantajı ölümü kabullenme şeklini 

ve miktarını doğrudan değerlendire-

bilmesidir. Tarafsızlık kabullenme ve 

yaklaşım kabullenme, kaçış kabullenme ve 

ölüm korkusu ve ölümden kaçınma olmak 

üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Tarafsız 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme ölümün 

yaşamın kaçınılmaz bir parçası olduğu ve 

ölümden sonraki hayata bir geçiş olduğuna 

inanma olarak açıklanmaktadır. Kaçış 

kabullenme ölümün yaşamın fiziksel veya 

psikolojik zararlarından kurtaracağına 

inanma; ölüm korkusu ve ölümden kaçınma 

alt boyutu ise bireyin ölüme yaklaştığında 

hissettiği korku ile ölümün uyandırdığı kaygı 

duygusunu azaltmak üzere ölüm hakkında 

düşünmekten veya konuşmaktan kaçınma 

olarak tanımlanmaktadır. Toplam ve alt 

ölçeklerden alınan puan ortalamasının 

yüksekliği ölüme karşı olumlu tutumu 

göstermektedir.
35

  

Verilerin Toplanması   

Araştırmanın verileri belirtilen tarihlerde 

araştırmacı tarafından veri toplama 

formlarının dağıtılıp hemşireler tarafından 

doldurulduktan sonra geri alınması ile 

toplanmıştır. 

Verilerin Analizi 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) paket 

programı 20.0 sürümü ile yapıldı ve 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi 

ile değerlendirildi. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı özellikler sayı, yüzdelik, normal 

dağılıma uygunluk gösterenler ortalama ve 

standart sapma, normal dağılım 

göstermeyenler ise ortanca ve %25- %75 

persentiller olarak belirtildi. Araştırmada 

YDÖ, ÖKTÖ toplam ve tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme, ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma alt boyutları 

normal dağılıma uygunluk gösterdiğinden 

parametrik, kaçış kabullenme alt boyutu ise 

normal dağılıma uygunluk göstermediğinden 

nonparametrik testler uygulandı. Veriler 

Kruskal Wallis varyans analizi ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA), Mann-Whitney U 

testi ve bağımsız gruplarda t-testi ile 

değerlendirildi. Farklılığın nereden 

kaynaklandığını belirlemede ise ileri analiz 

olarak Tukey HSD ve Mann-Whitney U 

testleri kullanıldı. YDÖ ile ÖKTÖ toplam ve 

tüm alt boyut puanları arasında Pearson, 

ÖKTÖ toplam puanı ile alt boyutları arasında 

ise Spearman korelasyonu kullanıldı.
 36,37

 

Araştırmanın Etik İlkeleri  

Araştırmanın yapılabilmesi için Tunceli 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel 

Sekreterliği’nden yazılı izin ve Erzincan 

Üniversitesi Etik Kurulu'ndan etik onay 

(30/05/2014 tarih ve 49-3645 sayılı) 

alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan 

hemşirelere araştırmanın amacı, planı ve 

yararları açıklanıp, araştırmadan istedikleri 

zaman ayrılabilecekleri ifade edilmiş ve 

gönüllü olanlardan sözlü onam alınmıştır.   

Araştırmanın Genellenebilirliği  

Araştırmanın sonuçları bu araştırma 

grubuna genellenebilir. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 
Tablo 1. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre YDÖ ve ÖKTÖ Puanlarının Karşılaştırılması (s=174) 

 

 

 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

 

 

Sayı 

 

 

% 

Yaşam Doyumu 
Ölçeği 

Ort ±SS 

Tarafsızlık Kabullenme 

ve 
Yaklaşım Kabullenme 

Ort ±SS 

Kaçış Kabullenme 
Ort 

(%25p-75p) 

Ölüm Korkusu 

ve Ölümden 
Kaçınma 

Ort ±SS 

Ölüme Karşı 

Tutum Ölçeği 
Toplam 

Ort ±SS 

Y
a

ş  

25 ve  ↓ 

26-35 
36-45 

46 ve  ↑ 

27 

52 
71 

24 

15,5 

29,9 
40,8 

13,8 

17,11 ± 6,05 

17,88 ± 5,56 
16,12 ± 6,36 

16,29 ± 4,70 

61,03 ± 14,65 

48,94 ± 14,11 
45,12 ± 15,51 

38,75 ± 9,21 

19,77(16,00-25,00) 

13,76  (9,00-18,50) 
14,76(10,00-20,00) 

15,33(10,50-19,50) 

32,44 ± 10,31 

32,75 ± 10,94 
33,90 ± 10,17 

36,45 ± 11,95 

113,25 ± 23,39 

95,46 ± 22,96 
93,78 ± 24,22 

90,54 ± 21,50 

   F= 0,983 
p= 0,402 

F= 11,922 
p< 0.001 

KW= 15,333 
p= 0,002* 

F= 0,803 
p= 0,494 

F= 5,487 
p= 0,001* 

C
in

si
y
e
t 

 

Kadın  

Erkek 

154 

  20 

88,5 

11,5 

16,71 ± 5.77 

17,95 ± 6.75 

47,72 ± 15,44 

48,85 ± 17,08 

15.09(10.00-20.00) 

17.35 (8.00-26.00) 

34,28 ± 10,77 

28,35 ± 7,89 

97,10 ± 24,40 

94,55 ± 24,15 

   t= -0,783 
p= 0,442 

t= -0,280 
p= 0,782 

Mn-U= 1360.00 
p= 0.419 

t= 2,378 
p= 0,019** 

t= 0,444 
p= 0,661 

M
e
d

e
n

i 

D
u

r
u

m
 Evli 

Bekâr/Dul/Boşanmış 

126 

  48 

72,4 

27,6 

17,27 ± 5.93 

15,64 ± 5.61 

47,27 ± 15,32 

49,37 ± 16,18 

14,70(10,00-20,00) 

16,93(9,25-23,75) 

34,68 ± 10,73 

31,06 ± 10,12 

96,66 ± 23,53 

97,37 ± 26,33 

   t= 1,686 
p= 0,095 

t= -0,775 
p= 0,441 

Mn-U= 2566,50 
p= 0,123 

t = 2,072 
p= 0,041** 

t= -0,163 
p= 0,871 

G
el

ir
 d

ü
ze

y
i 

a
lg

ıs
ı 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 
Gelir giderden fazla 

96 

67 
11 

55,2 

 35,6 
   6,2 

15,26 ± 5,52 

18,97 ± 5,39 
17,45 ± 7,84 

47,07 ± 16,64 

49,52 ± 14,20 
44,54 ± 13,55 

14,81(9,00-19,00) 

14,67(10,00-23,00) 
13,45(10,00-14,00) 

32,65 ± 10,6 

35,02 ± 10,80 
34,45 ± 10,72 

94,54 ± 24,75 

100,91 ± 23,68 
92,45 ± 21,82 

   F= 8,615 

p< 0,001 

F= 0,754 

p= 0,472 

KW= 2,737 

p= 0,254 

F= 1,008 

p= 0,367 

F= 1,563 

p= 0,212 

E
ğ
it

im
 D

ü
z
ey

i Sağlık M.L. 
Ön Lisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

25 
61 

83 

  5 

14,4 
35,1 

47,7 

  2,8 

17,36 ± 6,40 
16,96 ± 5,34 

16,40 ± 6,02 

19,40 ± 7,89 

53,72 ± 17,94 
44,90 ± 13,88 

48,43 ± 15,39 

45,00 ± 20,14 

20,04(13,50-27,00) 
15,54(10,00-20,50) 

14,04(9,00-19,00) 

10,20(7,00-14,50) 

31,96 ± 12,48 
34,96 ± 10,98 

33,30 ± 9,83 

33,00 ± 12,06 

105,72 ± 29,85 
95,40 ± 21,91 

95,78 ± 23,81 

88,20 ± 25,29 

   F= 0,534 

p= 0,660 

F= 2,050 

p= 0,109 

KW= 15,287 

p= 0,002* 

F= 0,550 

p= 0,649 

F= 1,462 

p= 0,227 

Ç
a

lı
şı

la
n

 b
ir

im
 

 

İdari birim 

Klinik 

Poliklinik 

Acil 
Yoğun bakım 

Ameliyathane  

10 

98 

14 

19 
21 

12 

  5,7 

56,3 

  8,0 

10,9 
12,1 

  6,9 

16,90 ± 6,83 

16,80 ± 5,84 

14,14 ± 4,32 

19,21 ± 6,97 
17,80 ± 4,44 

14,58 ± 6,34 

48,10 ± 10,13 

46,24 ± 15,53 

50,57 ± 13,00 

48,73 ± 18,99 
57,19 ± 14,52 

39,91 ± 12,13 

13,30(7,75-17,75) 

14,83(10,00-19,25) 

17,50(12,25-23,25) 

16,84(10,00-23,00) 
17,28(10,50-23,50) 

12,58(9,25-15,50) 

35,30 ± 6,961 

34,70 ± 10,54 

38,78 ± 12,41 

26,05 ± 9,082 
31,09 ± 9,428 

34,66 ± 11,43 

96,70 ± 19,43 

95,78 ± 23,90 

106,85 ± 21,17 

91.63 ± 27,55 
105,57 ± 24,79 

87,16 ± 24,27 

   F= 1,709 

p= 0,135 

F= 2,558 

p= 0,02** 

KW= 7,071 

p= 0,215 

F= 3,282 

p= 0,007* 

F= 1,645 

p= 0,151 

M
e
sl

e
k

te
 

ç
a
lı

şm
a
 y

ıl
ı 

 

5 ve ↓ 

6-10 

11-15 
16-20 

21-25 

26 ve ↑ 

48 

20 

10 
21 

45 

30 

27,6 

11,5 

5,7 
12,1 

25,9 

17,2 

17,35 ± 5,97 

18,65 ± 5,94 

16,70 ± 4,52 
17,00 ± 7,01 

16,22 ± 6,12 

15,60 ± 4,80 

54,70 ± 15,05 

51,80 ± 14,49 

47,70 ± 19,67 
51,23 ± 17,56 

42,80 ± 13,95 

39,53 ± 10,06 

17,10(10,00-23,00) 

12,60(9,00-13,00) 

14,10(8,50-20,00) 
15,00(9,00-20,00) 

15,44(10,00-21,00) 

14,73(10,00-18,00) 

31,56 ± 10,43 

35,60 ± 11,21 

34,80 ± 7,25 
29,85 ± 10,38 

35,84 ± 9,99 

34,86 ± 12,15 

103,37 ± 24,19 

100,00 ± 23,15 

96,60 ± 27,38 
96,09 ± 27,06 

94,08 ± 23,65 

89,13 ± 21,76 

   F= 0,818 
p= 0,538 

F= 5,663 
p< 0,001 

KW= 6,071 
p= 0,299 

F= 1,538 
p= 0,181 

F= 1,511 
p= 0,189 

Ç
a

lı
şı

la
n

 

b
ir

im
i 

is
te

y
e
re

k
 

se
ç
m

e 

Evet 

Hayır 

103 

  71 

59,2 

40,8 

17,76 ± 6,25 

15,46 ± 5,01 

46,41 ± 15,26 

49,94 ± 15,82 

15,57(10,00-21,00) 

14,95(9,00-21,00) 

34,06 ± 10,50 

33,12 ± 10,94 

96,05 ± 23,89 

98,02 ± 24,91 

   t= 2,685 
p= 0,008** 

t= -1,465 
p= 0,145 

Mn-U= 3477,5 
p= 0,583 

t= 0,567 
p= 0,572 

t= -0,521 
p= 0,603 

Süreğen 

Hastalık  

Var 

Yok 

  39 

175 

22,4 

77,6 

14,87 ± 5,53 

17,39 ± 5,87 

48,51 ± 13,56 

47,66 ± 16,11 

16,00(10,00-20,00) 

15,12(9,00-21,00) 

36,48 ± 11,90 

32,87 ± 10,18 

101,00 ± 21,78 

95,66 ± 24,87 

   t= -2,472 

p= 0,016** 

t= 0,328 

p= 0,744 

Mn-U= 2394,0 

p= 0,389 

t= 1,722 

p= 0,091 

t= 1,303 

p= 0,197 

Sağlığını 

Algılama 

Durumu 

 

İyi 

Orta 
Kötü 

  52 

112 
  10 

29,9 

64,4 
  5,7 

19,61 ± 5,48 

15,58 ± 5,34 
16,30 ± 8,75 

50,69 ± 16,97 

45,97 ± 14,83 
54,20 ± 12,87 

15,48(9,00-22,00) 

15,25(10,00-20,00) 
15,30(11,50-19,25) 

32,07 ± 10,24 

34,50 ± 10,91 
32,90 ± 9,84 

98,25 ± 25,49 

95,72 ± 24,37 
102,40 ± 15,59 

   F= 9,199 

p< 0,001 

F= 2,564 

p= 0,080 

KW= 0,111 

p= 0,946 

F= 0,945 

p= 0,391 

F= 0,466 

p= 0,628 

Kendi  

Ölümünü  

Düşünme  

Sıklığı 

Çok Sık 
Ara Sıra 

Çok Seyrek-Hiç 

14 
81 

79 

  8,0 
46,6 

45,4 

13,07 ± 7,10 
16,97 ± 5,89 

17,34 ± 5,46 

56,07 ± 17,86 
50,29 ± 15,56 

43,89 ± 14,15 

19,21(13,50-26,50) 
16,28(10,00-22,00) 

13,64(9,00-17,00) 

36,71 ± 11,31 
35,62 ± 11,09 

31,15 ± 9,61 

112,00 ± 23,76 
102,20 ± 2,03 

88,69 ± 21,93 

   F= 3,267 
 p= 0,041** 

F= 5,816 
 p= 0,004* 

KW= 10,909 
p= 0,004* 

F= 4,297 
 p= 0,015** 

F= 10,135 
 p< 0,001 

A
il

ey
e 

ö
lü

m
  

h
a

b
e
ri

n
i 

v
e
r
m

e
k

 

z
o

r
u

n
d

a
 

K
a

lı
n

d
ığ

ın
d

a
 Normal kabul  

etme  

Güçlük çekme 
Söylemek 

istememe 

  36 

 

109 
 

  29 

20,7  

      

  6,6 
 

16,7 

17,16 ± 5,65 

 

16,72 ± 5,99 
 

16,79 ± 5,88 

51,22 ± 17,63 

 

48,42 ± 14,91 
 

41,55 ± 13,81 

15,83(9.25-22.50) 

 

15,39(10.00-20.00) 
 

13,64(9.50-18.50) 

29,66 ± 11,71 

 

34,16 ± 10,52 
 

36,6 ±   8,49 

96,72 ± 28,15 

 

97,98 ± 23,84 
 

92,82 ± 20,76 

   F= 0,076 
p= 0,927 

F= 3,390 
 p= 0,036** 

KW= 0,669 
p= 0,716 

F= 4,093 
 p= 0,018** 

F= 0,515 
p= 0,599 

özel ilgi 

alanı 

varlığı 

 

Var 

Yok 

113 

  61 

64,9        

35,1 

17,6 ± 6,02 

15,39 ± 5,37 

47,62 ± 14,79 

48,27 ± 16,98 

15,22(10,00-20,00 

15,50(10,00-21,00) 

33,35 ± 10,68 

34,29 ± 10,68 

96,20 ± 24,49 

98,08 ± 23,98 

   t= 2,479 
p= 0,014** 

t= -0,252 
p= 0,802 

Mn-U= 3353,0 
p= 0,768 

t= -0,554 
p= 0,580 

t= -0,489 
p= 0,626 

Ort: Ortanca;   Ort ± SS: Aritmetik Ortalama ± Standart Sapma;   *p<0,01; **p<0,05 
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Araştırmaya alınan hemşirelerin 

%40,8’inin 36-45 yaş arasında, % 88,5’inin 

kadın, %72,4’ünün evli, %55,2’sinin 

gelirinin giderinden az, %47,6’sının lisans 

mezunu, %56,3’ünün kliniklerde çalıştığı, 

%27,6’sının çalışma yılının beş ve altında 

olduğu ve %59,2'sinin çalıştığı birimi 

isteyerek seçtiği belirlenmiştir. Ayrıca 

%77.6’sının süreğen bir hastalığının 

olmadığı, %64,4’ünün sağlığını orta düzeyde 

algıladığı, %46,6’sının kendi ölümünü ara 

sıra düşündüğü, %62,6’sının aileye ölüm 

haberini verirken nasıl söyleyeceğine karar 

vermekte güçlük yaşadığı, %64,9’unun iş 

dışında uğraştığı özel alanlarının olduğu 

(Tablo 1) ve yaş ortalamasının 36,42 ±  8,99 

yıl olduğu bulunmuştur.  

Yaşam doyumu, iş yaşamı ve iş yaşamı 

dışındaki doyumu kapsamaktadır. Bireyin 

yaşamında önemli yer alan iş doyumu, yaşam 

doyumunu önemli ölçüde etkileyen bir 

faktördür.
38

 Bu araştırmada hemşirelerin yaşı 

ile YDÖ puan ortalaması arasında önemli bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

Yapılan çalışmalarda da yaşın yaşam 

doyumunu etkilemediği
39-41

, bir çalışmada 

genç ve ileri yaşta olan hemşirelerin
29

, diğer 

bir araştırmada ise 30 yaş üzerindeki 

hemşirelerin 29 yaş ve altında olanlara göre 

yaşam doyumunun önemli düzeyde yüksek 

olduğu bildirilmektedir.
42

 Yaş ile yaşam 

doyumu ilişkisinde farklı sonuçlar 

bildirilmekle birlikte, mevcut çalışma sonucu 

yaşın yaşam doyumunu etkileyen bir 

değişken olmadığı ile açıklanabilir. 

Araştırmada hemşirelerin cinsiyeti ile 

YDÖ puan ortalamaları arasında önemli bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

Yapılan bazı çalışmalar bu bulguyu 

desteklerken
39,43

, farklı örneklem grupları ile 

yapılan bir çok çalışmada ise kadınların 

yaşam doyumunun erkeklerden önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.
40,41,44

 

Bu konuda farklı sonuçların gösterilmesi ile 

birlikte mevcut çalışma sonucunda, iş ve 

yaşam koşullarından kaynaklanan 

zorlanmalara her iki cinsiyetin de maruz 

kalması sonucunda, cinsiyetin yaşam 

doyumunu belirleyici bir etken olmadığı 

düşünülebilir. 

Bu araştırmada evli hemşirelerin YDÖ 

puan ortalaması bekâr/dul/boşanmış olanlara 

göre yüksek bulunmuş olup, medeni durum 

ile YDÖ puan ortalaması arasında önemli bir 

fark belirlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 1). 

Yapılan bazı çalışma sonuçları bu bulguyu 

destekler nitelikte olup
39,45

, bir çok çalışmada 

ise evli olanların yaşam doyumunun önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.
29,40,41,44

 

Evlilik sevme, sevilme, ait olma, paylaşma 

ve destek alma gereksinimlerini karşılamayı 

sağlayabilmekle birlikte, aynı zamanda 

sorumlulukların farklılaşarak arttığı, eş ve 

çocuklar arasındaki ilişki ve iletişim 

sorunlarının ortaya çıkabildiği bir kurumdur. 

Mevcut araştırma sonucunda hemşirelerin 

bireysel, toplumsal ve kültürel özelliklerinin 

etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin gelir düzeyi algısı ile YDÖ 

puan ortalaması arasında önemli bir fark 

olduğu, yapılan ileri analizde farkın tüm 

gruplardan kaynaklandığı ve en yüksek YDÖ 

puan ortalamasına geliri giderine eşit grubun 

sahip olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 

1).  Hekimlerle yapılan bir çalışmada aylık 

gelirini yeterli bulanlarda yaşam doyumunun 

önemli düzeyde yüksek
44

, diğer çalışmalarda 

da gelir durumu ile yaşam doyumu arasında 

pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir.
46,47

 Klinisyen veteriner 

hekimler
43

 ve kamu çalışanları ile yapılan 

çalışmalarda ise gelir düzeyinin yaşam 

doyumu algısını etkilemediği saptanmıştır.
40

 

Ekonomik durumun yaşam doyumunda 

önemli rolü olduğu belirtilmektedir.
48

 Gelir 

düzeyi algısı ile yaşam doyumu algısı 

arasında farklı sonuçlar gösterilmekle 

birlikte, bu çalışma sonucunda hemşirelerin 

değerler sisteminin ve durumları, olayları 

algılama ve ele alma biçiminin etkili 

olabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada lisansüstü eğitim alan 

hemşirelerin YDÖ puan ortalamasının diğer 

eğitim düzeylerine sahip olanlara göre 

yüksek olduğu saptanmakla birlikte, eğitim 

düzeyi ile YDÖ puan ortalaması arasında 

önemli bir fark bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 1). Yapılan bazı çalışmalarda da 

eğitim durumu ile YDÖ puan ortalaması 

arasında önemli bir fark 
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saptanmamıştır.
39,41,45

 Bir çalışmada 

lisansüstü eğitim alan hemşirelerin YDÖ 

puan ortalamasının önemli düzeyde yüksek
42

, 

diğer bir çalışmada ise eğitim düzeyi düşük 

olanların YDÖ puan ortalamasının önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.
29 

Bu 

farklı çalışma sonuçları bildirilmekle birlikte, 

mevcut çalışma sonucunda lisansüstü eğitim 

alan hemşire sayısının çok az (%2,8) olması 

ve bireysel özelliklerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada hemşirelerin çalıştığı 

birim ile YDÖ puan ortalaması arasında 

önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 1). Yapılan bir çalışmada da 

çalışılan birim ile yaşam doyumu arasında 

önemli bir fark olmadığı bulunmuştur.
39

 

Diğer bir çalışmada ise çalışılan birimin iş 

doyumunu etkilediği bildirilmiştir.
49

 Bu 

çalışma sonucunda birimin çalışma 

koşullarının, hemşirelerin mesleki bilgi ve 

becerilerinin, bireysel niteliklerinin ve 

hastaların hastalık, toplumsal ve kültürel 

özelliklerinin etkili olabileceği söylenebilir. 

Meslekte çalışma yılı ile YDÖ puan 

ortalaması arasında önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

bazı çalışmalar bu bulguyu 

desteklerken,
29,39,43

 hemşire
42

 ve hekimlerle
44

 

yapılan çalışmalarda ise çalışma yılı fazla 

olanlarda YDÖ puan ortalamasının önemli 

düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kanada ve Amerika'da çalışan hemşirelerin 

iş yaşamı kalitesini değerlendirmek için 66 

makalenin incelendiği bir çalışmada da, 

hemşirelerin iş yaşamı kalitesinin ve iş 

doyumunun özellikle çalışma yaşamının ilk 

yılında düşük olduğu belirlenmiştir.
50

 Bu 

çalışma sonucunda hemşirelerin profesyonel 

kimlik gelişiminin, mesleki bilgi ve 

becerilerinin, bireysel özelliklerinin, 

kurumun çalışma koşullarının, hastaların 

hastalık, toplumsal ve kültürel özelliklerinin 

etkili olabileceği düşünülebilir. 

Çalıştığı birimi isteyerek seçen 

hemşirelerin isteyerek seçmeyenlere göre 

YDÖ puan ortalamasının önemli düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,01) (Tablo 

1). Yapılan çalışmalarda da benzer şekilde 

çalıştığı birimden memnun olan 

hemşirelerin
42

 ve mesleğini isteyerek seçen 

sağlık çalışanlarının yaşam doyumlarının 

önemli düzeyde yüksek olduğu 

gösterilmiştir.
39

 Bu çalışma sonucu, çalıştığı 

birimi isteyerek seçen hemşirelerin daha 

etkin ve verimli çalışarak işinden daha çok 

doyum aldığı ve istediği birimde çalışmanın 

sağladığı ruhsal doyum ile açıklanabilir.  

Süreğen hastalığı olmayan ve sağlığını iyi 

olarak algılayan hemşirelerin YDÖ puan 

ortalamasının önemli düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05, p<0,001) (Tablo 1).  

Sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada da 

sağlık durumunu iyi olarak algılayanların 

yaşam doyumunun önemli düzeyde yüksek 

olduğu bildirilmiştir.
4
 Benzer şekilde Yunanlı 

508 hemşire ile yapılan bir çalışmada fiziksel 

ve ruhsal sağlığını iyi algılayan hemşirelerin 

iş doyumu algılarının arttığı belirlenmiştir.
51

 

Mevcut çalışma sonucu diğer çalışma 

sonuçları ile benzer olup, bu çalışma sonucu 

fiziksel ve ruhsal sağlığı iyi olan ve iyi olarak 

algılayan hemşirelerin iş doyumunun arttığı 

ve sağlığın yaşam doyumunda önemli bir 

belirleyici olduğu ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada kendi ölümünü çok seyrek-

hiç düşünmeyen hemşirelerin YDÖ puan 

ortalaması, çok sık ve ara sıra düşünenlere 

göre önemli düzeyde yüksek bulunmuş ve 

farkın kendi ölümünü çok sık düşünen 

gruptan kaynaklandığı saptanmıştır (p<0,05) 

(Tablo 1). Ölümü yaşamın kaçınılmaz doğal 

bir yönü olarak kabul etmek ruhsal sağlık 

yönünden önemlidir. Ölüm düşüncesinin 

aşırılaşması ise ruhsal sağlığı olumsuz 

etkiler, yaşamı altüst eder, denge bozulur ve 

yaşam doyumunu düşürür.
52

  

Hemşirelerin aileye ölüm haberini verme 

zorunda kaldığı durumdaki duyguları ile 

YDÖ puan ortalaması arasında önemli bir 

fark olmadığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 

1). Bu çalışma sonucu hemşirelerin ölüme 

ilişkin tutumları ile açıklanabilir.  

İş dışında uğraştığı özel alanlarının 

olduğunu ifade eden hemşirelerin YDÖ puan 

ortalamaları önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1). Bu sonuçlar 

araştırmanın birinci sorusunu 

yanıtlamaktadır. Hemşirelerin iş yaşamında 
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karşılaştığı sorunlar ve yoğunluk sosyal 

yaşantılarını olumsuz etkilediğinden
53

, iş 

dışında uğraşı ve hobiler edinmeleri 

üretkenliğin ve yeteneklerin gelişmesini 

sağlayarak yaşam kalitesini ve yaşam 

doyumunu artırmaya katkı sağlar. 

Hemşirelerin yaşı arttıkça ÖKTÖ toplam 

ve tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme puan ortalamalarının azaldığı, en 

yüksek puan ortalamasına 25 yaş ve altında 

olan grubun sahip olduğu bulunmuştur 

(p<0,001). Yapılan ileri analizde bu 

yüksekliğin bütün gruplarda önemli bir fark 

oluşturduğu, yanı sıra 26-35 yaş aralığında ve 

46 yaş ve üzerinde olan grup arasında da 

farkın olduğu görülmüştür. Ayrıca 

hemşirelerin yaşı ile Kaçış Kabullenme puanı 

arasında önemli bir fark bulunmuş (p<0,01) 

ve farkın 25 yaş ve altında olan gruptan 

kaynaklandığı saptanmıştır. Ölüm Korkusu 

ve Ölümden Kaçınma puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

çalışmalarda ise yaşı genç olan hemşirelerin 

ölüme ilişkin tutumlarının ileri yaşta olanlara 

göre daha olumsuz olduğu
35,54

 ve 

Yunanistan’da üroloji hemşireleri ile yapılan 

bir çalışmada hemşirelik deneyimi ve ileri 

yaşın ölüme karşı olumlu tutumda güçlü 

değişkenler olduğu bildirilmiştir.
55

 Yapılan 

diğer bir çalışmada yaş ile ÖKTÖ toplam ve 

alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı bulunmuştur.
28

 Mevcut çalışma 

sonucunda yaşı genç olan hemşirelerin ölüme 

karşı daha olumlu tutum göstermeleri ve 

ölümü daha çok kabullenmelerinde bireysel 

özelliklerin, dini inançların, toplumsal ve 

kültürel yapının etkili olabileceği 

düşünülebilir. 

Bu araştırmada kadın hemşirelerin ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma puan 

ortalamasının erkeklerden önemli düzeyde 

yüksek olduğu (p<0,05), tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme ve 

toplam puan ortalaması ile kaçış kabullenme 

puanı arasında önemli bir fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Nefroloji 

hemşireleri ile yapılan bir çalışmada, kadın 

hemşirelerin ölüme ilişkin kaygı, depresyon 

düzeyinin ve ölümcül hastadan kaçınıcı 

tutumunun daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir.
56

 Hemşirelerde ölüm 

kaygısının değerlendirildiği bir çalışmada 

kadınların ölüm kaygısının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu
57

, diğer bir çalışmada ise 

cinsiyetin ÖKTÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarını etkilemediği saptanmıştır.
58

 

Mevcut çalışma sonucu kadın hemşirelerin 

ölüm hakkında düşünmekten veya 

konuşmaktan kaçındıkları ve ölümü tam 

olarak kabullenmedikleri ile açıklanabilir. 

Araştırmada evli hemşirelerin Ölüm 

Korkusu ve Ölümden Kaçınma puan 

ortalamasının bekâr/dul/boşanmış olanlara 

göre önemli düzeyde yüksek olduğu 

(p<0.05), tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme, kaçış kabullenme ve toplamda 

ise önemli bir fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05) (Tablo 1). Yoğun bakım hemşireleri 

ile yapılan bir çalışmada da evlilerin ÖKTÖ 

toplam ve kaçış kabullenme alt boyut puan 

ortalamasının önemli düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir.
28

 Diğer çalışmalarda medeni 

durumun ölüm ve ölümcül hastaya yaklaşım 

tutumu ve ölüm kaygısını etkilemediği rapor 

edilmiştir.
56,59

 Mevcut çalışma sonucu 

evlilerde eş ve çocuğa özel bir bağlılığın 

kayıp ve ayrılık duygusal yükünü 

artırabileceği, bu nedenle ölüm korkusunun 

ve ölümden kaçınmanın daha fazla 

algılanmış olabileceği ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada hemşirelerin gelir düzeyi 

algısı ile ÖKTÖ toplam ve alt boyut puanları 

arasında önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan bir 

çalışma bu bulguyu desteklemekte olup
28

, 

yoğun bakım hemşirelerinde yapılan bir 

araştırmada ise ekonomik olarak sıkıntı 

yaşayan hemşirelerin ölüm kaygısının arttığı 

tespit edilmiştir.
60

 Mevcut çalışma sonucunda 

hemşirelerin ölüme karşı tutumunun, durum 

ve olayları yorumlama ve ele alış biçiminin 

etkili olabileceği söylenebilir. 

Hemşirelerin eğitim düzeyi ile kaçış 

kabullenme puanı arasında önemli bir fark 

belirlenmiş (p<0,01), yapılan ileri analizde 

farkın sağlık meslek lisesi mezunu olan 

gruptan kaynaklandığı saptanmıştır. 

Tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme, ölüm korkusu ve ölümden 
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kaçınma ile toplam ÖKTÖ puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

araştırmalarda ise eğitim düzeyi arttıkça 

ölüme karşı olumlu tutumun geliştiği
20,61

, 

kaçış kabullenme, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puanları arasında önemli bir fark 

olduğu
20

, bazı çalışmalarda ise eğitim 

durumunun ÖKTÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarını
28,62

 ve ölüm kaygısını 

etkilemediği belirlenmiştir.
59

 Mevcut çalışma 

sonucu hemşirelerin ölüme karşı tutumunda 

bireysel özelliklerin, dini inançların, kültürel 

ve toplumsal yapının etkili olabileceği ile 

açıklanabilir. 

Çalışılan birim ile tarafsızlık kabullenme 

ve yaklaşım kabullenme (p<0,05) ve ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma puan 

ortalamaları arasında önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0,01). Tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenmede 

farklılığın yoğun bakım ve ameliyathanede 

çalışan gruptan kaynaklandığı; ölüm korkusu 

ve ölümden kaçınmada ise en yüksek puana 

poliklinikte, en düşük puana acilde 

çalışanların sahip olduğu, yapılan ileri 

analizde farkın bu gruplardan kaynaklandığı 

görülmüştür. Kaçış kabullenme puanı ile 

toplam puan ortalaması arasında ise önemli 

bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05) 

(Tablo 1). Yapılan bir çalışmada ise klinikte 

çalışan hemşirelerin yoğun bakımda 

çalışanlara göre ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puan ortalamasının önemli düzeyde 

yüksek
62

, yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerle yapılan başka bir çalışmada da 

çalışılan yoğun bakım ünitesi ile tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme puan 

ortalaması arasında farkın önemli olduğu 

saptanmıştır.
63

 Diğer bir çalışmada ise acil 

birimlerde ve cerrahi ünitelerinde çalışan 

hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyinin diğer 

birimlerde çalışanlara göre yüksek olduğu 

bildirilmiştir.
59

 Bu çalışma sonucunda 

hastaların hastalık özelliklerinin, ölüm olayı 

sıklığının ve hemşirelerin ölüme karşı 

tutumlarının etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Meslekte çalışma yılı ile tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme puan 

ortalaması arasında önemli bir fark olduğu 

(p<0,001), en yüksek puana 5 yıl ve daha az 

yıl çalışanların, en düşük puana ise 26 yıl ve 

üzerinde çalışanların sahip olduğu; kaçış 

kabullenme, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puanları ile toplam puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin meslekte çalışma 

yılının ÖKTÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarını
28

 ve ölüm kaygısını 

etkilemediği
59

, başka bir çalışmada beş 

yıldan daha az çalışma deneyimi olan 

hemşirelerin tamamının yasa ilişkin destek 

gereksiniminin olduğu, bu durumun hasta 

ölümü ile fazla karşılaşılmamış olması ile 

yorumlanabileceği bildirilmiştir.
64

 Yoğun 

bakımlarda çalışan hemşirelerle yapılan bir 

çalışmada ise çalışma yılı 10 ve daha fazla 

olan hemşirelerin kabul edici yaklaşım 

puanının önemli düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır.
63

 Mevcut çalışma sonucunda 

çalışma yılı az olan hemşirelerin ölüme karşı 

olumlu tutum düzeyinin daha yüksek olması, 

bireysel özellikler, dini inançlar, toplumsal 

ve kültürel yapı etkisi ile olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Bu çalışmada hemşirelerin çalıştığı birimi 

isteyerek seçme durumu ile ÖKTÖ toplam ve 

tüm alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1).  

Yapılan bir çalışmada da hemşirelerin 

çalıştığı birimi isteyerek seçme durumu ile 

ÖKTÖ toplam ve tüm alt boyutları arasında 

önemli bir fark olmadığı tespit edilmiştir.
28

 

Bu sonuç, hemşirelerin profesyonel kimlik 

gelişimi, bireysel özellikleri, ölüme karşı 

tutumu, çalışma koşulları ve hastaların 

hastalık, toplumsal ve kültürel özellikleri ile 

açıklanabilir. 

Hemşirelerin süreğen hastalık varlığı ve 

sağlığını algılama ile ÖKTÖ toplam ve tüm 

alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 1). 

Hemşirelerle yapılan bir çalışmada da 

süreğen hastalık varlığı ile ÖKTÖ toplam ve 

tüm alt boyutları arasında önemli bir fark 

olmadığı bildirilmiştir.
28

 Bu çalışma sonucu 

hemşirelerin sağlık durumu ve sağlığını 

algılama düzeyinin ölümün kaçınılmaz 
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olduğu gerçeğini ve kabullenildiğini 

etkilemediği ile açıklanabilir. 

Hemşirelerin kendi ölümünü düşünme 

sıklığı ile ÖKTÖ toplam ve bütün alt boyut 

puanları arasında önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0,001, p<0,01, p<0,05) 

(Tablo 1). Toplam ÖKTÖ ve tüm alt boyutlar 

için farklılığın kendi ölümünü çok sık 

düşünen ve çok seyrek/hiç düşünmeyen grup 

arasında olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir 

çalışmada ise hemşirelerin kendi ölümünü 

düşünme sıklığı ile ÖKTÖ toplam ve bütün 

alt boyut puanları arasında önemli bir fark 

bildirilmemekle birlikte, kendi ölümünü çok 

sık düşünenlerin tarafsız kabullenme ve 

yaklaşım kabullenme puan ortalamalarının 

çok seyrek-hiç düşünmeyenlere göre; kendi 

ölümünü çok seyrek-hiç düşünmeyenlerin 

kaçış kabullenme ve ölüm korkusu ve 

ölümden kaçınma puan ortalamalarının çok 

sık düşünenlere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.
28

 Bu çalışma sonucu kendi 

ölümünü çok sık düşünen hemşirelerin ölüme 

ilişkin daha olumlu tutum gösterdiği ile 

açıklanabilir. 

Hemşirelerin aileye ölüm haberini verme 

zorunda kaldığı durumdaki duyguları ile 

tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme ve ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puan ortalamaları arasında önemli 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). Tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenmede en 

yüksek puanı durumu normal bir olay olarak 

kabul eden hemşirelerin, en düşük puanı ise 

kaçıp söylemek istemeyenlerin aldığı ve 

farkın bu gruplardan kaynaklandığı 

görülmüştür. Ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınmada en yüksek puana kaçıp söylemek 

istemeyen, en düşük puana ise durumu 

normal bir olay olarak kabul eden 

hemşirelerin sahip olduğu ve farklılığın bu 

gruplardan kaynaklandığı saptanmıştır. Kaçış 

kabullenme puanı ile toplam puan ortalaması 

arasında ise önemli bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yapılan bir 

çalışmada ise hemşirelerin aileye ölüm 

haberini verme zorunda kaldığı durumdaki 

duyguları ile ÖKTÖ toplam ve alt boyut 

puanları arasında önemli bir fark tespit 

edilmemiştir.
28

 Mevcut çalışma sonucu, 

aileye ölüm haberini verme durumunda 

ölümü normal bir olay olarak kabul etmenin 

hemşirelerin  ölüme karşı tutumunun olumlu 

olduğunu ve ölümü kabullendiklerini 

göstermektedir. 

Hemşirelerin iş dışında uğraştığı özel alan 

varlığı ile ÖKTÖ toplam ve tüm alt boyutları 

arasında önemli bir fark belirlenmemiştir 

(p>0,05) (Tablo 1).  Bu sonuçlar araştırmanın 

ikinci sorusunu açıklamaktadır. Mevcut 

çalışma sonucu hemşirelerin bireysel, 

toplumsal ve kültürel özellikleri ile 

açıklanabilir. 

Tablo 2.  Hemşirelerin YDÖ ve ÖKTÖ Puan   

                Ortalamaları 

Ölçekler 
Alınabilecek 

Puan Aralığı 
Ort ± SS 

Alınan  

Puan 

Aralığı 

YDÖ           5 – 35 16,82±5,88 5-33 
Tarafsızlık 

Kabullenme ve 

Yaklaşım 
Kabullenme 

12- 84 

 

47,85±15,55 

 

13- 81 

 

Kaçış Kabullenme 5 – 35 15,32 ±6,76 5-31 

Ölüm Korkusu ve 

Ölümden 

Kaçınma 

9 – 63 33,68±10,66 10-63 

Toplam ÖKTÖ 26 – 182 96,86±24,26 42-148 

Bu araştırmada hemşirelerin YDÖ puan 

ortalaması 16,82±5,88 olarak belirlenmiştir 

(Tablo 2). Ölçekten alınabilecek en düşük ve 

en yüksek puanlar dikkate alındığında 

hemşirelerin yaşam doyumunun orta düzeye 

yakın olduğu söylenebilir. Ülkemizde sağlık 

çalışanları ile yapılan bir araştırmada 

hemşirelerin YDÖ puan ortalamasının 

18,67±6,46 ve bu sonucun diğer meslek 

gruplarına göre düşük olduğu tespit 

edilmiştir.
66

 Onkoloji hemşireleri
67

 ile 

yapılan başka bir çalışmada YDÖ puanı 

25.14, İranlı hemşirelerle yapılan bir 

araştırmada ise 25,47±6,51 olarak 

saptanmıştır.
68

 Yine ülkemizde hekimlerle
44

 

yapılan bir çalışmada YDÖ puan ortalaması 

20,03±6,64, sağlık çalışanları ile yapılan 

çalışmalarda da sırası ile 22,49±6,2 ve 

20,39±6,59 olarak belirlenmiştir.
39,69

 Mevcut 

çalışmada YDÖ puan ortalamasının daha 

düşük bulunması sonucunda bireysel, 

toplumsal, ekonomik, kültürel ve zaman gibi 

faktörlerin etkili olabileceği söylenebilir. 

Hemşirelerin ÖKTÖ toplam puan 

ortalaması 96,86±24.26, tarafsızlık 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme 47,85 
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±15,55, kaçış kabullenme 15,32±6,76, ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınma puan 

ortalaması ise 33,68±10,66 olarak 

bulunmuştur (Tablo 2).   Ölçekten 

alınabilecek alt ve üst değerlere göre ÖKTÖ 

toplam ve tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme puan ortalamalarının orta 

düzeyin üzerinde, kaçış kabullenme ve ölüm 

korkusu ve ölümden kaçınmanın ise orta 

düzeyde olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar, 

hemşirelerin ölüme karşı olumlu tutumunun 

orta düzeyin üzerinde olduğunu göstermiş 

olup, araştırmanın üçüncü sorusunu 

açıklamaktadır. Yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin ÖKTÖ toplam puan 

ortalamasının 116,9±13,4, tarafsız 

kabullenme ve yaklaşım kabullenme 

65,7±7,3, kaçış kabullenme 15,9±5,2 ve 

ölüm korkusu ve ölümden kaçınma alt 

boyutu puan ortalamasının 35,2±7,8 olduğu 

tespit edilmiştir.
62

 Sağlık profesyoneli olacak 

456 öğrenci ile yapılan bir çalışmada 

tarafsızlık kabullenme ve yaklaşım 

kabullenme 58,87±13,52, kaçış kabullenme 

19,57±5,85, ölüm korkusu ve ölümden 

kaçınma puanı 34,94 ±9,93 olarak 

saptanmıştır.
58

 Yapılan başka bir çalışmada 

hemşirelerin ölümcül hastaya ilişkin tutum 

puanlarının ortalamanın üzerinde, ölüme 

ilişkin puanlarının ise ortalama değerinde 

olduğu bildirilmiştir.
54

 Mevcut çalışma 

sonucu hemşirelerin ölüme karşı tutumunda 

bireysel özelliklerin, dini inancın, toplumsal 

ve kültürel yapının etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

Tablo 3. Hemşirelerin YDÖ ve ÖKTÖ Puanları Arasındaki İlişki 

 
YDÖ 

 

Tarafsızlık 

Kabullenme ve 

Yaklaşım 

Kabullenme 

Kaçış Kabullenme 

Ölüm Korkusu 

ve Ölümden 

Kaçınma 

ÖKTÖ  

Toplam 

 

 r p r p  r p r p r P 

 YDÖ 1 - 0,151 0,046* 0,082 0,280 0,100 0,191 0,164 0,031* 

Tarafsızlık 

Kabullenme 

ve Yaklaşım 
Kabullenme 

0,151 
0,046

* 
1 - 0,412 p<0,001 0,195 0,011* 0,842 p<0,001 

Kaçış 

Kabullenme 
0,082 0,280 0,412 p<0,001 1 - 0,250 

0,001*

* 
0,652 p<0,001 

Ölüm Korkusu 

ve 

Ölümden 
Kaçınma 

0,100 0,191 0,195 0,011* 0,250 p<0,001 1 - 0,634 p<0,001 

ÖKTÖ 

Toplam  
0.164 

0.031

* 
0.842 p<0.001 0.652 p<0.001 0.634 

p<0,00

1 
1 - 

 rs: Spearman korelasyon analizi       *p<0,05, **p<0,01 

Hemşireler sağlığını, yaşam kalitesini, iş 

ve yaşam doyumunu etkileyen zorlu yaşam 

koşulları deneyimlemektedir. Ölüm ve 

ölmekte olan hasta ile sürekli karşılaşmak 

zorunda olma, hemşireleri çalışma ortamında 

ve iş yaşamı dışında etkileyebilmekte ve 

fiziksel, duygusal belirtilere, aile ilişkilerinde 

değişikliklere ve iş performansında 

olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bunun 

sonucunda iş doyumları azalmakta ve yaşam 

doyumları olumsuz etkilenmektedir.
58,64

 

Pediatrik onkologlarla yapılan bir çalışmada 

hasta ölümüne karşı tepki olarak üzüntü, 

ağlama, uyku yoksunluğu, bitkinlik, fiziksel 

olarak hasta hissetme ve kişisel kayıp hissi 

bildirilmiştir. Ayrıca kendini sorgulama, 

suçluluk, başarısızlık ve çaresizlik duygusu, 

evde sinirlilik, aile üyeleri ve arkadaşlardan 

uzaklaşma duygusu, ölüme karşı 

duyarsızlaşmanın yanı sıra tükenmişlik ve 

bütüncül bakımı geliştirme endişesi ile 

profesyonel yaşama olan etkileri 

bildirilmiştir.
65

 Bu çalışmada hemşirelerin 

YDÖ ile ÖKTÖ toplam ve Tarafsızlık 

Kabullenme ve Yaklaşım Kabullenme alt 

boyut puan ortalaması arasında çok zayıf 

düzeyde pozitif yönlü bir ilişki belirlenmiş 

(p<0.05), Kaçış Kabullenme ve Ölüm 

Korkusu ve Ölümden Kaçınma alt boyut 

puanları ile önemli bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 3).  ÖKTÖ toplam puan 

ortalaması ile bütün alt boyut puanları 

arasında orta düzeyde pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur. Ölümü yaşamın bir parçası 
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olarak algılamak sorunlarla başa çıkmada 

etkili olup yaşamdan doyum almayı sağlar.
70

 

Sağlık çalışanları ve öğrenciler ile yapılan bir 

araştırmada da YDÖ puan ortalaması ile 

Tarafsız Kabullenme ve Yaklaşım 

Kabullenme alt boyutu arasında çok zayıf 

düzeyde pozitif bir ilişki saptanmış olup, bu 

çalışma sonucunu destekler niteliktedir.
24

 

Yapılan bir çalışmada öğrenci hemşirelere 

verilen ölüme ilişkin eğitim programının 

öğrencilerin ölüme karşı tutumları üzerinde 

önemli bir etkisinin olmadığı, ancak yaşam 

doyumlarını önemli düzeyde etkilediği tespit 

edilmiştir.
25

 Yaşlı bireylerle yapılan bir 

araştırmada da yaşamlarından memnun olan 

yaşlı bireylerin ölüme karşı olumlu bir tutum 

sergiledikleri saptanmıştır.
26

 Yaşam sonu 

bakımında iletişim becerileri eğitim 

modülüne katılan 247 onkoloji hemşiresi ile 

yapılan bir çalışmada, eğitim sonrası 

hemşirelerin ölüme ilişkin bilgi düzeyinde, 

yaşam sonu bakım amaçlarında ve bu konuda 

kendilerine olan güvenlerinde önemli 

düzeyde artma olduğu gösterilmiştir.
50

 

Avustralya'da diyaliz ünitesinde çalışan 

hemşirelerin hasta ölümünde yas sürecine 

ilişkin gereksinimlerini ve ölüme karşı 

tutumlarını belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada da ÖKTÖ Ölüm Korkusu ve 

Ölümden Kaçış ile Tarafsız Kabullenme alt 

boyutu arasında önemli bir ilişki 

bildirilmiştir.
64 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada hemşirelerin yaşam 

doyumlarının orta düzeye yakın, ölüme karşı 

olumlu tutumlarının orta düzeyin üzerinde 

olduğu ve yaşam doyumu düzeyi arttıkça 

ölüme karşı olumlu tutum gösterdikleri 

belirlenmiştir. Gelirini giderine eşit 

algılayan, çalıştığı birimi isteyerek seçen, iş 

yaşamından memnun olan, süreğen hastalığı 

olmayan, sağlığını iyi olarak algılayan, kendi 

ölümünü arasıra, çok seyrek-hiç düşünmeyen 

ve iş dışında uğraştığı özel alanlarının 

olduğunu ifade eden hemşirelerin yaşam 

doyumu algısının önemli düzeyde yüksek 

olduğu bulunmuştur.  Yaşı genç olan, bekâr, 

eğitim düzeyi düşük, yoğun bakımda çalışan, 

çalışma yılı az olan, kendi ölümünü çok sık 

düşünen, aileye ölüm haberini verme 

durumunda ölümü normal bir olay olarak 

kabul eden hemşirelerin ölüme karşı 

tutumunun önemli düzeyde daha olumlu 

olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda 

hemşirelerin iş yaşamı kalitesini ve iş 

doyumunu etkileyen çalışma ortamı ve 

koşullarının iyileştirilmesi, ücret artışı, 

toplumsal aktiviteler ve uğraşı programları 

düzenlenip bu aktivitelere katılımın teşvik 

edilmesi önerilmektedir. Ölüm kavramı ve 

ölüme ilişkin olarak, öncelikle hemşirelerin 

kendi varlığının farkındalığını geliştirme, 

ölüm anksiyetesi ve hasta ölümünde yas 

süreci ile etkili başa çıkma konularında 

eğitim ve danışmanlık hizmetleri ile birlikte 

toplumsal hizmetlerin sunulması 

sağlanmalıdır. Ayrıca hemşirelerin temel 

eğitim ve hizmet içi eğitimlerinde ölüm ve 

ölüme ilişkin tutumları belirli aralıklarla 

değerlendirilip, ölüme karşı tutumlarını 

iyileştirmeye yönelik eğitim programlarının 

düzenlenmesi ve sürekliliğinin sağlanması 

önemlidir. 
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ÖZET 

Bu araştırma, acil servislerde çalışan hemşirelerin 

deneyimledikleri ilaç uygulama hatalarını belirlemek 

ve hata kaynaklarını irdelemek amacıyla yapılmıştır. 

Tanımlayıcı ve kalitatif türde bir çalışmadır. 

Araştırma, bir üniversite ile eğitim ve araştırma 

hastanesinin acil birimlerinde çalışan hemşireler ile 

yapılmıştır. İlgili kurumlardan yazılı izin ve katılımcı 

hemşirelerden onam alınmıştır. Ele alınan konunun 

hassasiyeti nedeni ile hemşirelerin yalnızca %12’si 

araştırmaya katılmayı kabul etmişlerdir.  

Veriler, yarı yapılandırılmış görüşme formu ve 

derinlemesine bireysel görüşmeler yoluyla 

toplanmıştır. Görüşmelerden elde edilen bulgular 

vaka analizi yöntemi ile tartışılmıştır.  

Acil servis hemşirelerin en sık deneyimledikleri 

ilaç uygulama hatalarının; yanlış hasta, yanlış ilaç ve 

yanlış uygulama tekniği olduğu bulunmuştur. Yapılan 

hataların, hastaların yaşamını tehdit eden boyutlara 

ulaştığı ancak ölüme yol açmadığı belirlenmiştir. Acil 

servislerde yapılan hataların bireysel, sistem ve 

iletişim kaynaklı hatalar olarak karşımıza çıktığı 

görülmüştür.  

Bu bulgulardan yola çıkarak klinikte güvenli ilaç 

uygulama önerilerine uyulması, yüksek riskli ilaçların 

kullanımı ve saklanmasına yönelik protokollerin 

geliştirilmesi, acil servis oryantasyon programlarında 

hemşirenin stres altında ilaç uygulama beceri ve 

yetkinliğine yer verilmesi, ilaç uygulama hatalarının 

önlenmesine yönelik çalışmalar yapılması 

önerilebilir.  

Anahtar Sözcükler: Acil Servis, İlaç Uygulama 

Hataları, Hemşire 

ABSTRACT 

   The objective of this study is to evaluate the 

medication administration errors experienced by 

nurses in emergency services in terms of patient, 

employee safety and emergency department. This 

study is a descriptive and qualitative study. The study 

was performed with nurses working in emergency 

services of one university hospital and two education 

and research hospitals. It was obtained written 

permission from the hospitals' management and 

informed consents of the participating nurses. The 

ratio of nurses willing to participate in the study was 

only 12%.  

Data of the study was collected through in-depth 

individual interviews and semi-structured 

questionnaire form.  The findings obtained during the 

interviews were discussed using case analysis 

method. The most common medication 

administration errors experienced by nurses in 

emergency services were found to be wrong patient, 

wrong medication and wrong administration 

technique. Medication errors in the emergency 

services were determined to have threatened patients' 

lives seriously but have not lead to death. Medication 

errors in the emergency departments were determined 

as both individual and system and communication 

errors.  

It might be suggested that to adherence to safe 

medication practices in clinic and the development of 

protocols for the use and storage of high-risk 

medication and to the nurses' skills and competence 

to apply medications under stress in the emergency 

service orientation programs and to research for 

prevent medication administration errors. 

Keywords: Emergency Department, Medication 

Errors, Nurses 
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 GİRİŞ VE AMAÇ 

Hastanede yatan hastalarda ilaç 

uygulamaları çoğunlukla hemşirelerin 

sorumluluk alanı içindedir. İlaç uygulama 

sürecinde yapılan hatalar, hasta güvenliğini 

tehdit etmekte, yanlış tedavilere, 

yaralanmalara hatta ölüme varan sonuçlara 

neden olabilmektedir.
1,2 

Sağlık bakım 

sistemlerinin devam eden sorunlarından biri 

olan ilaç hataları, hastanede kalış süresinin 

uzamasına ve tedavi giderlerinin artmasına 

da yol açabilmektedir.
3 

Her yıl sadece 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 

uzun süreli bakım alan hastalarda ilaçlarla 

ilgili yaklaşık 800.000 önlenebilir yaralanma 

olduğu tahmin edilmektedir.
4,5,6 

İlaç 

uygulama hataları; tıbbi hatalar içinde ve 

acil servislerde en fazla görülen hata 

türüdür.
7,8

 
 
 

 

Tablo 1. En Fazla Görülen İlaç Hataları ve Hastaya Zarar Verme Durumları 

Hata Türleri 

Sayı 

Hastaya 

Zarar 

Verme 

Hastaya 

Zarar 

Vermeme 

Reçete Hataları (Yanlış ya da Yetkisiz İstem) 2742 3,8 96,2 

Yanlış Doz 2486 6,2 93,8 

Doz Atlama 1655 5 95,0 

Reçetesiz İlaç Uygulama 1318 4,3 95,7 

Yanlış İlaç Hazırlama 512 4,7 95,3 

Yanlış Zaman 403 4 96,0 

Yanlış Yol 388 5,4 94,6 

Yanlış Uygulama Tekniği 349 13,5 86,5 
*Hillin and Rodney, 2010. 

İlaçlar, güvenli bir şekilde 

uygulandığında hasta yaşamını kurtarıcı etki 

gösterirken, aksi durumda hastanın yaşamını 

tehdit edebilmektedir.
10,11

Tıbbi tedavinin 

vazgeçilmez parçası olan ilaç uygulamaları 

tüm dünyada hemşirelerin en temel ve en 

yaygın işlevleri arasında yer alır.
8,9,12,13 

Acil 

servislerde; kontrol edilemeyen iş yükü, çok 

sayıda ve tahmin edilemeyen hasta akışının 

olması, zaman baskısı, hızlı karar verme ve 

uygulama zorunluluğu, ciddi akut hastalığı 

/yaralanması olan bireylerin sağlık 

durumlarında her an ortaya çıkabilen 

kötüleşme, aşırı kalabalık ve hasta ile 

çalışanlar arasındaki iletişimin kısa süreli 

olması, ilaç hatalarını kolaylaştıran 

faktörlerdir.
14 

Acil servislerde meydana 

gelen tıbbi hataların %51’ini ilaç hatalarının 

oluşturduğu ve ilaç hatalarının en fazla 

uygulama aşamasında yapıldığı 

bildirilmektedir.
11 

Acil servislerin yüksek 

riskli alanlar olması, ilaçların advers 

etkilerinin de daha yüksek oranda 

görülmesine neden olmaktadır.
15

 

İlaç hatalarının ve insidansının bilinmesi 

ilaç güvenliğinin artırılmasına yönelik 

eylemlerden biridir.
16 

Ülkemizde 2016 

yılında kurulan Güvenlik Raporlama Sistemi 

(GRS™)’ne göre ilaç hataları, üçüncü en sık 

yapılan hata türüdür.
17 

İlaç hatalarına ilişkin 

oranların daha çok hatalı uygulamalarla 

ilgili yapılan çalışmalarda rapor edildiği 

görülmektedir. Ertem ve ark.(2009) yaptığı 

retrospektif araştırmada, ilaç hatalarının 

hatalı uygulamaların %8.7’ini oluşturduğu 

bildirilmektedir.
15 

Çırpı ve ark. (2009) 

çalışmasında ise hemşirelerin yaptığı hatalı 

uygulamaların %47’sini ilaç hatalarının 

oluşturduğu bildirilmektedir.
18

 Türkiye’de 

acil servis hemşirelerinin yaptığı ilaç 

uygulama hatalarına yönelik bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

Bu araştırma; acil servislerde çalışan 

hemşirelerin yaşadıkları ilaç uygulama 

hatalarını belirlemek ve hata kaynaklarını 

irdelemek amacıyla yapılmıştır. 
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MATERYAL VE METOT

Tanımlayıcı ve kalitatif türde yapılan 

araştırma, Antalya ilinde bulunan bir 

Üniversite ve Eğitim Araştırma 

Hastanelerinin Acil Servislerinde çalışan 

hemşireler ile yapılmıştır. Araştırmada 

hemşirelerin tamamına (80 hemşire) 

ulaşılması hedeflenmiş ancak yalnızca 10 

hemşire araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmuş ve katılımcı oranı %12’de kalmıştır.  

Veriler acil serviste çalışan hemşirelerle 

derinlemesine bireysel görüşme yöntemi ile 

toplanmıştır. Verilerin toplanmasında 

konuya ilişkin literatürden yararlanarak
7-

12,15,16,20 
araştırmacılar tarafından hazırlanan 

yarı yapılandırılmış görüşme formu 

kullanılmıştır. Seçilen yöntemin özelliğine 

uygun olarak yarı yapılandırılmış görüşme 

formunda; ilaç uygulama hatası/ hataları 

deneyimleri, hata sırası ve sonrasında 

hastada ortaya çıkan durumlar, hastaya 

yapılan müdahaleler ile hata/hataların 

nedenlerine yönelik görüşlere ilişkin açık 

uçlu sorular yer almıştır. Görüşmeler özel 

bir odada yapılmış olup görüşme süresi 

ortalaması 25 dakikadır (min:15, maks:45). 

Katılımcı hemşireler görüşmeler sırasında 

teyp kaydına izin vermediğinden, veriler 

araştırmacıların tuttuğu kayıtlardan 

oluşmuştur. 

Görüşmelerde elde edilen bulgular tekrar 

tekrar okunarak gruplandırılmış ve vaka 

analizi yöntemi ile tartışılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın kalitatif türde olması ve 

hemşirelerin geçmiş deneyimlerine 

dayanması araştırmanın sınırlılığını 

oluşturmaktadır.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlanmadan önce ilgili 

kurumlardan yazılı izin (Sayı No:112-11662 

ve11.08.2011 tarihli; Kayıt No:19634 ve 

04.08.2011 tarihli) ve katılımcılardan onam 

alınmıştır. Araştırma boyunca kimliksizlik 

ve güvenlik etik ilkesi yerine getirilmiştir. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Hataların; birey, sistem ve iletişim 

kaynaklı nedenlerle ortaya çıktığı 

bilinmektedir.
19,16

 Bu nedenle ilaç uygulama 

hatalarına yönelik elde edilen bulgular, bu 

üç temel hata kaynakları üzerinden ele 

alınarak tartışılmıştır.  

VAKA-1 

50 yaşında bayan hasta çarpıntı, göğüs 

ağrısı ve solunum sıkıntısı şikâyeti ile acil 

servise başvurmuş. Doktor muayenesi 

sonucunda kalp yetmezliği ön tanısı ile 

hastaya perlinganit sözel istem olarak 

verilmiştir. Hemşirenin hastaya bir ampül 

perlinganit IV puşe uygulaması sonrasında 

hastanın genel durumu hızla kötüleşmiş ve 

kan basıncı alınamayan hasta entübe 

edilmiştir. Hemşire işe başladığının ilk 

zamanları olduğunu ve bu ilacın rutinde 

nasıl uygulandığına ilişkin bir eğitim 

almadığını, kendini çok kötü, suçlu 

hissettiğini ve vicdan azabı çektiğini ifade 

etmiştir. Çalıştığı birimde sözel istem alma, 

ilaçların hazırlanması ya da uygulanmasına 

yönelik herhangi bir protokolün 

bulunmadığını ve infüzyon makinalarının 

olmadığını belirtmiştir. 

Yapılan hata ilacın yanlış hazırlanması ya 

da, yanlış dilüsyon uygulanmasına örnek 

oluşturmaktadır (Perlingalit infüzyon 

şeklinde ve mümkünse infüzyon pompası ile 

gönderilir). Hemşirenin ilaç uygulanması ile 

ilgili bilgi eksikliği ve ilaç uygulamaların da 

8 doğru ilkesini (doğru hasta, doğru zaman, 

doğru ilaç, doğru doz, doğru yol, doğru ilaç 

sekli, doğru kayıt, doğru yanıt) ihlal etmesi 

bireysel kaynaklı hata nedenleri arasında 

olduğu düşünülebilir. Literatür 

incelendiğinde, hemşirelerin ilaçlar 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmamasının, 

ilaç hatası yapma riskini arttırdığı 

belirtilmektedir.
16,21 

Hemşireler tarafından 

ilaç uygulamalarında beş doğru ilkesine 

uyulması ilaç güvenliğini arttırmaktadır.
6 



GÜSBD 2017; 6(4): 180-185  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 180-185 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 183 ~ 

 

Ayrıca acil servisin hata oluşumunu 

kolaylaştırıcı özelliği (zaman baskısı, kısa 

zamanda uygulama durumunda olunması, 

dikkatin azalması ve stres) ilaç hatası 

oluşmasına neden olmaktadır.
22 

Çalışma 

sonucuna göre; sözel istem alma 

protokolünün olmaması, uygulanması dikkat 

gerektiren yüksek riskli ilaçların kullanımı 

ile ilgili özel protokolün/kartların olmaması, 

hemşirenin oryantasyon eğitimine 

alınmaması sistem kaynaklı hata nedenleri 

arasındadır. Bu sonuçlar literatür ile 

paralellik göstermektedir. İlaç 

uygulamalarına yönelik standartların ve 

prosedürlerin geliştirilmesi ile ilaç 

hatalarının büyük oranda önlenebileceği 

bilinmektedir.
23,24

  

VAKA-2 

40 yaşında erkek hasta, sol göğsünde 

yanma şeklinde başlayan sıkıştırıcı, sol kola 

vuran, nefes darlığı ve bulantının eşlik ettiği 

ağrı şikayeti ile acil servise başvurmuştur. 

Yapılan tetkikler sonrasında hastaya akut MI 

tanısı konarak, 1 cc heparin sözel istemi 

yapılmıştır. İlaç uygulanmasını takiben 

hastada soğuk terleme ve bilinç değişikliği 

gelişmesi üzerine, semptomlar tekrar 

değerlendirilmiş, ancak EKG de değişiklik 

görülmemiştir. Hemşire, ilaç dolabında 

İnsülin ve Heparinin yan yana olduğunu 

hatırlayarak, hastaya 1 cc heparin yerine, IV 

1 cc insülin yapmış olabileceğini söylemesi 

üzerine hastanın kan şekerine bakılmış ve 

hastada hipoglisemi geliştiği görülmüştür. 

Hastaya hızla % 30’luk dekstroz IV bolus 

yöntemi ile verilmiş ve hipoglisemi 

semptomları düzelmiştir. 

Yapılan hata, yanlış ilaç uygulanmasına 

örnek oluşturmaktadır. Literatürde 

antikoagülan ve insülinin en fazla hata 

yapılan ilaç türleri arasında olduğu 

bildirilmektedir.
16 

Yüksek riskli ilaçların 

(İnsulin, Heparin, Digoxin gibi), kullanımı 

ile ilgili özel protokolün/kartların olmaması 

ya da kullanılmaması da hatayı kolaylaştıran 

faktörler arasındadır.
5,9,16,26 

Çeşitli 

çalışmalarda, hemşireler tarafından yapılan 

ilaç hata nedenlerinin, ilaç ambalajlarının,
25

 

ilaçların ve etiketlerinin benzer olmasından
2
 

kaynaklandığı belirtilmiştir. Yapılan bu 

hatanın hem sistem ve hem de bireysel 

nedenleri mevcuttur. Hatanın oluşmasında; 

sözel istem protokolünün olmaması ve sözel 

istem alınması, çift order kontrolünün 

yapılmaması ya da yüksek riskli ilaçların 

kullanımı ile ilgili özel protokolün/kartların 

olmaması ya da kullanılmaması, benzer 

ilaçların aynı yerde muhafaza edilmesi 

sistem kaynaklı hata nedenleri olarak 

sayılabilir. Hataları önlemede; ilaç 

uygulama alanının dış ortam ile 

bağlantısının azaltılması, uygulamalar 

sırasında daha az kesinti olması ve dikkat 

dağıtıcıların önlenmesi etkilidir.
26 

Çalışmada 

hemşirenin, ilaç uygulamaların da 8 doğru 

ilkesini ihlal etmesi ve dikkatsizliği bireysel 

kaynaklı ilaç hatası olarak düşünülebilir. 

Literatürde, ilaç uygulamalarında çift 

kontrol yönteminin ilaç hatası riskini 

azalttığı belirtilmektedir.
27

 

VAKA-3 

Karın ağrısı şikayetleri ile acil servise 

başvuran iki erkek hasta, iki ayrı odada 

gözlem altında tutulmaktadır. Doktor, 

koridorun diğer ucunda bulunan hemşireden, 

birinci oda üçüncü yataktaki hastasına bir 

ampul diclomec ve metpamit yapılmasını 

istemiştir. Hemşire hastanın yanına giderek 

hemşire gözleminde yazılı istemi 

bulunmayan metpamit ve diclomec 

tedavilerini uygulamış, çok yoğun olan acil 

serviste başka istemleri yerine getirmek 

üzere hasta yanından ayrılmıştır.  Kısa bir 

süre sonra doktorun hemşireye verdiği 

istemi neden yapmadığını sorması üzerine 

hemşire, kendisine söylenen hastaya ilacı 

yaptığını belirtmiştir. Doktor ise birinci oda 

üçüncü yataktaki karın ağrısı olan hastaya 

değil, ikinci oda üçüncü yataktaki karın 

ağrısı olan hastaya istem yaptığını 

söylemiştir. İlacın akut batın tanısıyla acil 

serviste yatan başka bir hastaya yapıldığı 

anlaşılmış, hasta belli bir süre 

gözlemlendikten sonra taburcu edilmiştir. 

Yapılan hata; ilacın yanlış hastaya 

uygulanmasına örnek oluşturmaktadır. 

Hatanın, sistem, bireysel ve iletişim 

kaynaklı nedenleri mevcuttur. Hasta 

kimliğini doğrulama prosedürünün 

olmaması ya da uygulanmaması, acil 
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serviste iş yoğunluğu ve zaman baskısı, 

sistem kaynaklı hata nedenleri arasında yer 

almaktadır. Yazılı yerine sözel istem 

alınması, ilaç uygulamaların da 8 doğru 

ilkesinin ihlal edilmesi ise bireysel kaynaklı 

hata nedenleri olarak kabul edilebilir. 

Literatür incelendiğinde, barkod 

teknolojisinin ilaç uygulamaları sırasında 

hasta kimliğini tanıladığından, hasta kimliği 

doğrulanmamasından kaynaklı hataları 

azaltmada etkili olduğu bildirilmektedir.
28,24

 

Ayrıca doktorun istem, hemşirenin ise ilaç 

uygulaması sırasında hasta odasını ve 

yatağını kimlik tanımlayıcı olarak 

kullanmaları, iletişim kaynaklı bir hatadır.    

Araştırmada acil servis hemşirelerinin 

yaşadığı ilaç uygulama hatalarının, 

hastaların yaşamını tehdit eden boyutlara 

ulaştığı, ancak ölüme yol açmadığı 

belirlenmiştir. Deneyimlenen ilaç uygulama 

hatalarının ise yanlış hasta, yanlış ilaç, 

yanlış uygulama tekniği olduğu 

bulunmuştur. Yanlış ilaç uygulaması, yaygın 

olarak yapılan ilaç hatalarından biridir.
16,13

 

Yanlış uygulama tekniğinin ise az görülen 

ilaç uygulama hatalarından biri olmakla 

birlikte, hastaya zarar verme oranının 

yüksek olduğu belirtilmektedir.
9
 

Araştırmada acil servis hemşirelerinin 

yaptıkları ilaç uygulama hatalarının hem 

bireysel hem de sistem ve iletişim kaynaklı 

olduğu görülmüştür. Hataların ortaya 

konulması ve azaltılmasında sistemin 

hataları engelleyecek yapılanmada 

olmasının önemli olduğu, bireyleri 

suçlamanın ise hataların rapor edilmesini 

engellediği gerçeği göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bir sorunu çözmenin ilk adımı o soruna 

yönelik farkındalığı arttırmak ve 

tanımlamaktır. Elde edilen bulgular, 

hemşireler için öncelikli ve önemli bir sorun 

olan ilaç hatalarının farkına varılmasında ve 

tanımlanmasında yol gösterici olabilir. 

Araştırma acil hemşirelerinin ilaç hazırlama 

ve uygulama sırasındaki sorumluluklarına 

dikkat çekmesi bakımından önemlidir. 

Ancak araştırmanın hemşirelerin geçmiş 

deneyimlerine dayalı olması daha objektif 

verilerin elde edilmesine olanak sağlamamış 

olabilir.  

Bu bulgulardan yola çıkarak kliniklerde 

yüksek riskli ilaçların kullanımı ve 

saklanmasına yönelik protokollerin 

geliştirilmesi, hasta kimliği doğrulama 

prosedürü ve sözel istem alma protokolünün 

oluşturulması, güvenli ilaç uygulama 

önerilerine uyulması, acil servise yönelik 

hemşire oryantasyon programının 

uygulanması gereklidir. Araştırmacılara ise 

ilaç hazırlama ve uygulamaları sırasında 

yapılan hataların ortaya konması ve 

hataların önlenmesine yönelik çalışmaların 

yapılması önerilebilir. 
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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı otel işletmelerinde çalışan 

personele uygulanan öfke kontrolü eğitiminin 

etkililiğini saptamaktır. 

Araştırma yarı deneysel bir araştırma olarak 

planlandı. Araştırmanın örneklemini, İzmir iline bağlı 

beş büyük otel de görev yapan çalışmaya katılmayı 

kabul eden 127 otel çalışanı oluşturdu. Araştırma için 

gerekli verileri toplamak amacı ile Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Sürekli Öfke Öfke Tarzı Ölçeği (SÖÖTÖ) 

kullanıldı. Öfke kontrolü eğitim programı öncesinde 

katılımcılara araçlar uygulandı, 18 saatlik eğitim 

verildi, eğitim sonrası ölçek (SÖÖTÖ) yeniden 

uygulandı. Verilerin analizinde t testi ve tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA analizleri kullanıldı.   

Otel çalışanlarının öfke kontrolü eğitimi sonrası, 

öfkelerini daha iyi ifade ettikleri, daha az içe attıkları, 

daha iyi öfkelerini kontrol ettikleri ve bunların sonucu 

olarak öfke duygularının azaldığı belirlendi (p=0.000). 

İşyerlerinde duygu kontrollerinden olan öfke 

kontrolü eğitimlerinin yapılması hem iş motivasyonu 

ve hizmet kalitesini arttıracak hem de çalışanların 

beden ve ruh sağlıklarını koruyacağından 

önerilmektedir. 

Anahtar kelime: İşyeri, Öfke, Öfke Kontrolü, 

Otel Çalışanı, Eğitim. 

 

ABSTRACT 

The aim of this research is to determine the 

effectiveness of anger management for hotel staff.  

The research has been planned as a quasi-

experimental research. The research sample has been 

formed by 127 hotel personnel who accepted to join 

the research and who work in 5 large hotel in Izmir. In 

order to collect the required data for research 

Introductory Information Form, Constant Anger 

Anger Style Scale has been used. Before the anger 

management education, implements have been 

applied, 18-hour education has been given and scale 

after education has been applied again for participants. 

In evaluating the research data, t test has been used 

and in iterative evaluation, ANOVA analysis has been 

used.  

After the anger management education, it is stated 

that hotel personnel can express their anger, suppress 

their anger less, control their anger better and as a 

result of these their anger feeling has been lessened 

(p=0.000).  

Anger management education is suggested because 

it will both increase the work motivation and quality 

of service and protect personnel's physical and mental 

health.  

Key words: Business, Anger, Anger Management, 

Hotel Employee, Education. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Öfke, insanın mutluluk, üzüntü, korku ve 

nefretten oluşan beş temel duygusundan 

biridir. Günlük yaşamda birçok kişinin çoğu 

zaman yaşadığı bir duygudur. 
1,3

 

Bugüne kadar algılandığı biçimin aksine, 

öfke saldırganlık ve düşmanlık gibi olumsuz 

bir duygu değil, bizzat olumlu, sağlıklı ve 

enerji veren bir duygudur. Belirli bir insana 

veya bir olaya yönelik olduğu gibi, genel 

kişisel sorunlardan da kaynaklanıyor 

olabilir. Anılar, travma oluşturan ya da 

travmayı canlandıran olaylar da öfke 

duygularını harekete geçirebilir.
 2,3

 

Öfke bir davranış değil, bir duygudur. 

Ancak toplumda ifade ediliş biçimine bağlı 

olarak bireyler tarafından farklı 

yaşanmaktadır. Öfke yaşamda evrensel bir 

duygu olduğu için, toplumun öfke ile baş 

edebilmeyi öğrenmesi önemlidir.
 1
 

Öfke bireyin ruh halini gösteren 

duygulardan biridir. Bireyde içe dönük öfke 

ve dışa dönük öfke şeklinde yaşanabilir. 

Bireyin ruh sağlığı, sağlıklı olsun ya da 

olmasın öfkenin yaşamına yansıması bu 

şekilde olabilmektedir.
 4,5

 

Günlük yaşamda kimi bireylerin öfkelerini 

çok kolay dışa vurdukları, kimilerinin ise bu 

duygularını bastırıp içe yönelttikleri 

bilinmektedir. Ancak öfke dışa 

yansıtıldığında ve bu durum diğer insanlar 

tarafından olumsuz değerlendirildiğinde, 

kişide düşük benlik saygısına, kişilerarası ve 

aile içi çatışmalara, sözel ve fiziksel 

saldırılara ve iş yaşamı ile ilgili 

uyumsuzluklara zemin hazırlayabilmektedir.
6
 

Diğer yandan öfke bastırılıp içe 

döndürüldüğünde de bireyin kendisine zararı 

söz konusu olmakta; yüksek kan basıncı, kalp 

hastalıkları gibi fizyolojik olumsuzluklarla 

birlikte çaresizlik ve yalnızlık gibi depresif 

duyguların ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Dolayısıyla öncelikle öfkenin 

sağlıklı bir biçimde dışsallaştırılması 

gerektiği ve yapıcı olarak kullanıldığı sürece 

de zihinsel ve bedensel güç verebildiği 

gerçeği ortaya çıkmaktadır.
 7-10

 

Öfkeyi doğru ifade etme becerisini 

kazanmaya öfke kontrolü denir. Öfke 

kontrolünde temel amaç; saldırganlıktan 

uzak, şiddet içermeyen, kişinin kendisine ve 

çevresindekilere zarar vermeyecek şekilde 

öfke duygusunu ifade etme becerisini 

kazanmasıdır.
 11

 

Öfke kontrolünü öğreten pek çok yöntem 

olduğu gibi doğru yöntem kişiden kişiye 

farklılık gösterebilir. Doğru yöntemi 

belirlerken; kişinin kendi kişiliğine, yaşam 

tarzına uygun olanı seçmesi ve seçtiği 

yöntemi uygularken günlük yaşamında 

fazladan sıkıntı hissetmemesi göz önüne 

alınması gereken temel faktörlerdir.
 12

 

Birey çevresi ile bütün bir varlıktır. Aile, 

arkadaş, akraba, iş arkadaşları ve iş yerinde 

hizmet sunulan bireyler çevreyi oluşturur. Bu 

doğrultuda iş yerinde yaşanan öfkenin 

kontrol edilmesi hem kurum hem de hizmeti 

alan bireyler açısından önemlidir. Bu 

araştırmanın amacı otel işletmelerinde 

çalışan personele uygulanan öfke kontrolü 

eğitiminin etkililiğini saptamaktır. 

Araştırmada yanıt aranacak sorular 

şunlardır:  

a) Otel işletmelerinde çalışan personele 

verilen öfke kontrolü eğitimi etkili 

midir?  

b) Otel işletmelerinde çalışan personele 

verilen öfke kontrolü eğitimini 

etkileyen sosyo-demografik özellikler 

nelerdir? 
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın tipi  

Araştırma, otel işletmelerinde çalışan 

personele uygulanan öfke kontrolü eğitiminin 

etkililiğini belirlemek için yarı deneysel 

(öntest–sontest) bir araştırma olarak 

planlanmıştır. Araştırmanın örneklem 

sayısı ve büyüklüğü Araştırma örneklemini 

İzmir iline bağlı beş büyük otel de görev 

yapan çalışmaya katılmayı kabul eden 127 

otel çalışanı oluşturmuştur. Öfke kontrolü 

eğitimi öncesi, eğitim sonrası ve bir ay sonra 

izlem ölçümleri eksiksiz olan katılımcı sayısı 

69‟dur.  

Veri toplama araçları  

Araştırma verileri, araştırmacılar 

tarafından hazırlanan bireylerin sosyo-

demografik özellikleri ve öfkeye yönelik 

bireysel değerlendirmelerini içeren 25 

soruluk Tanıtıcı Bilgi Formu ve Sürekli Öfke 

Öfke Tarzı Ölçeği (SÖÖTÖ) kullanılarak 

toplanmıştır. 

Spielberger tarafından geliştirilen (Anger 

Expression Scale) Sürekli Öfke Öfke Tarzı 

Ölçeği‟nin (SÖÖTÖ) Türkçe‟ye uyarlanması, 

geçerliliği ve güvenirliği Özer tarafından 

yapılmıştır.
13,14 

Ölçek; 34 maddeden 

oluşmakta olup, sürekli öfke, kontrol altına 

alınmış öfke, dışa vurulmuş öfke, bastırılmış 

öfke alt ölçeklerinden oluşmaktadır.
13

 

Geçerlilik güvenirlik çalışmasında 

Chronbach Alfa değerleri; sürekli öfke 

boyutu için 0,79, kontrol altına alınmış öfke 

boyutu için 0,84, dışa vurulmuş öfke boyutu 

için 0,78 ve öfke içte boyutu için ise 0,62 

olarak bulunmuştur. Sürekli öfke alt 

ölçeğinden alınan yüksek puanlar, öfke 

düzeyinin yüksek olduğunu; kontrol öfke alt 

ölçeğinden alınan yüksek puanları öfkenin 

kontrol edilebildiğini, öfke dışa alt 

ölçeğinden alınan yüksek puanlar, öfkenin 

kolayca ifade edilebiliyor olduğunu ve öfke 

içte alt ölçeğinden alınan yüksek puanlar ise 

öfkenin bastırılmış olduğunu göstermektedir. 

İşlem  

Öfke yönetimi eğitimi 10 saat teorik ve 8 

saat interaktif uygulama olmak üzere toplam 

18 saatlik bir program olarak uygulanmıştır. 

Eğitim programı öfke kavramı, öfkenin 

beden ve ruhsal sağlığa etkisi ve öfke kontrol 

yöntemleri konularını kapsamaktadır. Otel 

çalışanlarının değerlendirilmesi SÖÖTÖ‟nün 

eğitim öncesi, eğitimden hemen sonra ve 

eğitim sonrası birinci ay olmak üzere üç 

ölçüm ile yapılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler Statistical 

Pacgete For Social Science (SPSS 22.0) ile 

çözümlenmiş ve anlamlılık düzeyi 0,05 

olarak alınmıştır. Araştırma verilerinin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı analizler, t 

testi ve tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

analizleri kullanılmıştır. 

Etik  

Araştırmanın uygulanabilmesi için otel 

işletmelerinden gerekli yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerin tümüne 

araştırma ve amacı hakkında bilgi verilmiş, 

gönüllü katılım sağlanmıştır. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

 
Tablo 1.  Otel Çalışanlarının Bazı Sosyo - 

Demografik Özelliklerin Dağılımı 

ÖZELLİKLER         Sayı                       % 

Cinsiyet 
Kadın   45  35,4 

Erkek   82  64,6 

Eğitim Durumu 
Düz Lise  22  17,3 

Meslek Lisesi  21  16,5 

Üniversite  69  54,3  

Diğer   15  11,8 

Otel’de Çalışma Yılı 
0-3 ay   15  11,8 

4-6 ay   5  3,9 

7-11 ay   13  10,2 

1-3 yıl   34  26,8 

 3 yıl - ↑   60  47,2 

Kendini Stresli Bulma 
Evet   72  56,7 

Hayır   55  43,3 

Stres Düzeyi ( X ±SS)            5,62 ± 2,43 

Kendini Öfkeli Bulma 
Evet   41  32,3 

Hayır   82  64,6 

Yanıtsız   4  3,1 

Öfke Düzeyi ( X ±SD)           5,38 ± 2,76 

TOPLAM 127                         100.00 

SS=standart sapma, X = aritmetik ortalama 

Araştırma kapsamına alınan otel 

çalışanlarının yaş ortalaması X =32±7,90, 

%64,6‟sının erkek, %54,3‟ünün üniversite 

mezunu, otelde çalışma yıllarının en fazla 

oran ile %47,2‟sinin üç yıl ve üzeri olduğu ve 

çoğunluğunun çalıştıkları departmanı 

kendileri için uygun gördükleri (%89,8)  

saptanmıştır (Tablo 1). 

Otel işletmelerinde çalışan personele 

uygulanan öfke kontrolü eğitiminin 

etkililiğini belirlemek amacıyla yapılan bu 

araştırmaya katılan bireylerin yetişkin olduğu 

( X =32±7,90), çoğunun erkek, üniversite 

mezunu olduğu görülmektedir. Tüm bu 

sonuçlar öfke kontrolü eğitimi için 

katılımcıların uygun özelliklere sahip 

olduğunu göstermektedir (Tablo 1).  

Araştırmada otel çalışanlarının yarıya 

yakınının son çalıştığı otelde üç yıldan daha 

uzun zamandır çalışıyor olması istenen bir 

durumdur. Çoğunluğunun çalıştıkları 

departmanı kendileri için uygun görmeleri de 

(%89,8)  iş kalitesi ve doyumu açısından 

önemlidir. Üç yıl işe adaptasyonu 

tamamlama açısından yeterli bir süredir. 

Doğan ve arkadaşları (2010) otel 

çalışanlarının öfke düzeylerini araştırdıkları 

çalışmada, çalışanların bulundukları 

işletmede %43,9‟unun bir ile üç yıldan beri 

çalıştıkları belirtilmiştir
. 8

 

Araştırmada otel çalışanlarının 

algıladıkları stres durumu ve öfke duyguları 

incelendiğinde, %56,7‟sinin kendisini stresli 

bulduğu, stres düzeylerinin 0-10 arası 

değerlendirme sonucuna göre ortalama 

olarak X = 5,62 ± 2,43 olduğu; %32,3‟ünün 

kendisini öfkeli bulduğu, öfke düzeylerinin 

0-10 arası değerlendirme sonucuna göre 

ortalama olarak X = 5,38 ± 2,76 olduğu 

saptanmıştır (Tablo 1). 

Özellikle çalışan bireylerde psikolojik bir 

gerilim durumu yaratarak iş verimi ve 

etkinliğini önemli ölçüde etkileyen stres, 

başa çıkılması ve yönetilmesi gereken bir 

süreç olarak görülmektedir.
 15

 

Saldamlı‟nın (2000), Türkiye‟nin çeşitli 

illerindeki 25 değişik beş yıldızlı otelde 

uyguladığı ve 663 otel çalışanı üzerinde 

gerçekleştirdiği araştırmada, otel 

işletmelerindeki stres kaynakları ve çalışanlar 

üzerindeki etkileri belirlenmeye çalışılmış, 

stres etmenlerinin daha çok organizasyonda 

oynanan rol ve örgüt yapısından 

kaynaklandığı görülmüştür.
 16

 

Bir çalışmada otel çalışanlarının stresle 

baş edebilme yöntemlerine ilişkin ortaya 

çıkan sonuçta genellikle fiziksel ve manevi 

baş etme yöntemlerini tercih ettikleri 

belirlenmiştir.
 17

 

Araştırmada otel çalışanlarının çoğunluğu 

stresli, üçte biri ise öfkeli olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu durum stresin daha kabul 

edilebilir bir ruhsal durum olması ile 

ilişkilidir. Diğer yandan, önceki araştırma 

sonuçlarındaki gibi iş yerinde stresin 

nedenleri ve baş etme yöntemleri bu 

araştırmanın amacı olmadığı için 

araştırılmamıştır. Bu araştırmanın sonucu 

stres ve öfkenin işyerlerinde hala yaşanılan 

ruhsal bir sorun olması açısından önemlidir. 
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Öfke “gerçek ya da hayali bir yanlışlığa 

bağlı olarak gelişen çok yüksek bir 

memnuniyetsizlik hissi” şeklinde 

tanımlanabilmektedir.
18

 Bu anlamda öfkeyi 

haklarımızın çiğnendiği, istek ve 

gereksinimlerimizin engellendiği ve bir şeyin 

doğru olmadığı konusunda verilen bir mesaj 

olarak da nitelendirmek olanaklıdır. Günlük 

yaşamda kimi bireylerin öfkelerini çok kolay 

dışa vurduklarını, kimilerinin ise bu 

duygularını bastırıp içe yönelttiklerini 

görebilmekteyiz. Ancak öfke dışa 

yansıtıldığında ve bu durum diğer insanlar 

tarafından değerlendirildiğinde, kişide düşük 

benlik saygısına, kişilerarası ve aile içi 

çatışmalara, sözel ve fiziksel saldırılara ve iş 

yaşamı ile ilgili uyumsuzluklara zemin 

hazırlayabilmektedir. Diğer yandan öfkenin 

bastırılıp içe döndürüldüğünde de bireyin 

kendisine zararı söz konusu olmakta; yüksek 

kan basıncı, kalp hastalıkları gibi fizyolojik 

olumsuzluklarla birlikte çaresizlik ve 

yalnızlık gibi depresif duyguların ortaya 

çıkmasına neden olabilmektedir. Dolayısıyla 

öncelikle öfkenin sağlıklı bir biçimde 

dışsallaştırılması gerektiği ve yapıcı olarak 

kullanıldığı sürece de zihinsel ve bedensel 

güç verebildiği gerçeği ortaya çıkmaktadır.
8 

Ayrıca öfke birey tarafından kontrolsüz 

yaşandığında, bireyin kendisine ve çevresine 

zarar verici bir boyuta gelen önemli bir 

duygudur.
 1

 

Otel çalışanları ile ilgili yapılan bir 

araştırmada, katılımcıların öfke değişkeni ile 

cinsiyet ve yaş demografik değişkenleri 

arasında da önemli bir ilişki olduğu 

bulunmuştur.
8
Yapılan bir çalışmada 

katılımcıların kan basınçları ile öfke 

düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiş, öfke 

düzeyi arttıkça kan basınçlarının da arttığı 

saptanmıştır. Özellikle öfkesini dışta yaşayan 

katılımcılarda kan basıncının yükseldiği 

belirtilmiştir.
 19

 

Ergenlerin öfke düzeylerinin araştırıldığı 

farklı bir çalışmada, bireylerin sürekli öfke    

( X =20,28±4,77) ve kontrol altına alınmış 

öfke ( X =21,68±4,88) puanları yüksek 

olarak değerlendirilmiştir. Ergenlerin öfke 

düzeyinin yüksek olduğu, ancak öfkelerini 

kontrol edebildikleri belirtilmiştir.
 20 

Tablo 2. Otel Çalışanlarının Sürekli Öfke Öfke 

Tarz Ölçeği Alt Boyutları Öfke 

Kontrolü Eğitimi Öncesi, Sonrası ve 

İzlem Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n=69) 

 

ALT 

BOYUTLAR                          
11. 22. 3. F 

Sürekli Öfke 220,39 119,82 118,75 1,540* 

Kontrol 

Altına 

Alınmış Öfke    

223,00 224,17 224,51 2,361* 

Dışa 

Vurulmuş 

Öfke 

113,78 114,55 114,98 1,897* 

Bastırılmış 

Öfke 
117,17 116,50 116,54 1,455* 

F=Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, X = aritmetik 

ortalama*p=0.001 

Otel çalışanlarının Sürekli Öfke Öfke Tarz 

Ölçeği alt boyutları, öfke kontrolü eğitimi 

öncesi, sonrası ve izlem puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında (N=69) istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir 

(p=0,001) (Tablo 2). 

Otel çalışanlarının birinci, ikinci, üçüncü 

ölçüm sürekli öfke değerleri incelendiğinde, 

birinci uygulamada en yüksek, üçüncü 

uygulamada ise en düşük değere ulaştığı 

görülmektedir. Elde edilen değerlerle yapılan 

tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

sonucunda istatistiksel olarak oldukça önemli 

bir fark saptanmıştır (F=1,540, p=0,001) 

(Tablo 2). 

Araştırmada otel çalışanlarının öfke 

kontrolü eğitimi ve izlem çalışmaları 

değerlendirildiğinde sürekli öfke 

düzeylerinin düştüğü ve anlamlı bir 

değişiklik olduğu görülmektedir. Bu durum 

istenen bir durumdur. 

Araştırmamızda otel çalışanlarının sürekli 

öfke yaşadıkları ve öfkelerini kontrol etmeye 

çalıştıkları söylenebilir. Bu bulgu öfke ile 

ilgili farklı örnek grubunda yapılan 

çalışmaların bulgularını desteklemektedir. 

Otel çalışanlarının müdahale öncesi öfke 

verileri, öfke ile ilgili eğitim ve danışmanlık 

desteğine gereksinim duyduklarını 

göstermektedir. 

Otel çalışanlarının birinci, ikinci, üçüncü 

kontrol altına alınmış öfke değerleri 
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incelendiğinde, birinci ölçümde kontrol altına 

alınmış öfke değerinin en düşük, üçüncü 

ölçümde ise en yüksek değere ulaştığı 

belirlenmiştir. Elde edilen değerlerle yapılan 

tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

sonucunda istatistiksel olarak oldukça önemli 

bir fark saptanmıştır (F=2,361, p=0,001) 

(Tablo 2). 

Otel çalışanlarının öfke kontrolü eğitimi 

ve izlem çalışmaları değerlendirildiğinde 

eğitim sonrası öfkeyi daha iyi kontrol 

ettikleri ve anlamlı bir değişiklik olduğu 

görülmektedir.  

Otel çalışanların birinci, ikinci, üçüncü 

dışa vurulmuş öfke değerleri incelendiğinde, 

birinci uygulamada dışa vurulmuş öfke 

değeri en düşük, üçüncü uygulamada ise en 

yüksek değere ulaştığı saptanmıştır. Elde 

edilen değerlerle yapılan tekrarlı ölçümlerde 

istatistiksel olarak oldukça önemli bir fark 

saptanmıştır (F=1,897, p=0,001) (Tablo 2). 

Otel çalışanlarının öfke kontrolü eğitimi 

ve izlem çalışmaları değerlendirildiğinde 

öfkelerini dışarıya ifade edebildikleri ve 

anlamlı bir değişiklik olduğu görülmektedir. 

Bu durum öfkeyi saldırganlık yerine doğru 

ifade etmeleri açısından önemli bir sonuçtur. 

Otel çalışanların birinci, ikinci, üçüncü 

bastırılmış öfke değerleri incelendiğinde, 

birinci bastırılmış öfke değeri en yüksek, 

eğitim sonrası ise bastırılmış öfke değerinin 

düştüğü görülmektedir. Elde edilen 

değerlerle yapılan tekrarlı ölçümlerde 

varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak 

oldukça önemli bir fark saptanmıştır 

(F=1,455, p=0,001) (Tablo 2). 

Otel çalışanlarının öfke kontrolü eğitimi 

ve izlem çalışmaları değerlendirildiğinde 

öfkeyi içe atmadıkları ve anlamlı bir 

değişiklik olduğu görülmektedir.  

Otel çalışanları ile öfke düzeyleri üzerine 

yapılan bir araştırmada kadın çalışanların 

genel öfke düzeylerinin erkek çalışanlara 

göre daha yüksek olması ilginç bir bulgu 

olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca yaşlı 

çalışanların gençlere oranlara öfkelerini de 

daha kolay kontrol edebildikleri 

belirlenmiştir.
 8
 

Van Kleef ve Côté (2007) yaptığı 

araştırmada çatışmanın önlenmesinde 

öfkenin ifade edilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır.
 21

 Tuthill (2002) öfkenin kötü 

bir duygu olmadığını, farkında olup doğru 

ifade etme çalışmalarının yapılması 

durumunda faydalı olduğunu vurgulamıştır.
22

 

Bilge ve Keskin‟in (2012) yaptığı 

araştırmada „psikodrama ile zenginleştirilmiş 

öfke kontrolü eğitimi‟ öncesi ve sonrası öfke 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu, eğitim sonrası öfke 

puan ortalamasının düştüğü belirtilmiştir. 
23

 

Otel çalışanlarının öfke kontrolü eğitimi 

sonrası, öfkelerini daha iyi ifade ettikleri, 

daha az içe attıkları, daha iyi öfkelerini 

kontrol ettikleri ve bunların sonucu olarak 

öfke duygularının azaldığı görülmektedir. 

Eğitim ve danışmanlık girişiminin faydalı ve 

etkili olduğu söylenebilir.
 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada otel işletmelerinde çalışan 

personele uygulanan öfke kontrolü eğitiminin 

etkililiği saptanmış, eğitim öncesi bireylerin 

daha öfkeli, öfkelerini bastırdıkları, daha az 

ifade ettikleri ve kontrol etme güçlüğü 

çektikleri belirlenmiştir. Öfke kontrolü 

eğitimi sonrasında ve bir ay sonraki 

ölçümlerinde ise öfkeyi daha az yaşadıkları, 

bastırmadıkları ve kontrol edebildikleri 

saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda; otel 

yöneticilerinin personel memnuniyeti için 

işletme, beden ve ruh sağlığı 

profesyonellerinden öfke kontrolü ve iş 

kalitesi ilişkisini içeren eğitim ve 

danışmanlık hizmeti alması önerilmektedir. 

Araştırmamızın sonuçları, İzmir ilinde 

hizmet veren bir grup otel çalışanlarını temsil 

etmesi nedeniyle sınırlılık göstermektedir.  
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ÖZET 

Günümüzde örgütlerin rekabet edebilmeleri ve 

başarı elde edebilmeleri için etkin ve başarılı liderlere 

ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle sağlık personelinin 

işyerinde etkin ve verimli çalışması gerektiği 

düşünüldüğünde, sağlık yöneticilerinin liderlik tarzları 

işten ayrılma niyeti ve iş performansına nasıl etki 

yaptığı araştırmanın önemini ortaya çıkarmaktadır. Bu 

çalışmanın amacı, sağlık yöneticilerinin (yönetim 

görevi olan çalışanların)  etkileşimci ve dönüşümcü 

liderlik tarzları ile iş performansı ve işten ayrılma 

niyeti arasındaki ilişkileri belirleyebilmektir.  

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde tüm yönetim 

kademelerinde çalışan yöneticiler (alt kademe, orta 

kademe, üst kademe) araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır. 139 sağlık yöneticisi arasından 122 

kişiye anket yöntemi kullanılarak veriler elde 

edilmiştir. Veriler SPSS 22.0 programı ile korelasyon 

ve regresyona analizi ile değerlendirilmiştir.  

Araştırma bulgularına göre dönüşümcü liderlik ile 

işten ayrılma niyeti arasında negatif yönlü ilişki 

belirlenmiştir. İlaveten dönüşümcü liderlik iş 

performansını olumlu yönde etkilemektedir.  Çalışma 

doğrultusunda dönüşümcü liderliğin işten ayrılma 

niyetini azalttığı ve iş performansını artırdığı 

saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Etkileşimci Liderlik, 

Dönüşümcü Liderlik, İş Performansı, İşten Ayrılma 

Niyeti. 

 

ABSTRACT 

Today, effective and successful leaders are needed 

for organizations to compete and achieve success. 

Especially when it is thought that health personnel 

should work effectively and efficiently in the 

workplace, health managers' leadership styles reveal 

the importance of researching intention to leave work 

and how it affects job performance. The aim of this 

study is to determine the relationship between of 

healthcare managers (employees who are management 

employees), transactional and transformational 

leadership styles, and the relationship between 

intention to leave work and job performance.  

 Cumhuriyet University Health Services 

Application and Research Hospital the managers 

working at all levels of management, (lower level, 

middle level, upper level) constitute the universe of 

research. Data were collected by using questionnaire 

method, 122 from139 health managers. Data were 

analyzed by correlation and regression analysis with 

SPSS 22.0 program.  According to research findings, 

there is a negative relationship between 

transformational leadership with the intention to leave. 

In addition, the transformational leader affects job 

performance positively.  As a result of the study, it 

was found that the transformationist leadership 

reduced the intention to leave the work and increased 

the job performance. 

Keywords: Transactional Leadership, 

Transformational Leadership, Job performance, 

Turnover Intention. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde örgütlerin rekabet 

edebilmeleri ve başarı elde edebilmeleri için 

etkin ve başarılı liderlere ihtiyaç duyulduğu 

bilinen bir gerçektir. Klasik liderlik 

bilgilerinin önemli bir bölümü, günümüzde 

eleştirilmektedir. Çünkü hem lider, hem de 

takipçilerin nitelikleri, çevreleri ve imkanları 

başkalaşmıştır.
1
 Özellikle günümüzde otorite, 

güç ve emir verme ile başarı yakalanamaz 

olmuştur. Liderlerin astlarını etkilemesi ve 

belirlenen amaçlar doğrultusunda harekete 

geçirmesi ancak astlarıyla etkileşimle 

mümkün olmaktadır. Bu nedenle etkileşimci 

ve dönüşümcü liderlik önem kazanmıştır.
2
  

Liderlikle ilgili yapılan araştırmalara 

bakıldığında son 30 yılda birçok tanım ve 

yaklaşımların ortaya çıktığı görülmektedir.
3
 

Ancak son yıllarda araştırmacılar tarafından 

değişik bakış açıları ve diğer liderlik türlerine 

nazaran biraz daha farklı liderlik modelleri 

olarak etkileşimci ve dönüşümcü liderlik 

davranışı giderek ön plana çıkmaya 

başlamıştır. Günümüzün yoğun rekabet 

koşullarında örgütler açısından en önemli 

başarı faktörlerinden biri çalışanların 

performanslarıdır. Çalışanların memnuniyeti 

ve yönetilme şekilleri ne kadar iyi olursa, 

örgütün başarısı da o denli iyi olacaktır. 

Örgüte bağlılık gösteren çalışanlar, çalıştıkları 

örgüt için yüksek performans sergileyerek 

kaliteli ürün ve/veya hizmet üretilmesine 

katkıda bulunacaklardır.
4 

İşletmelerin başarısı ancak çalışanların 

gösterdikleri performans ve işe karşı olan 

olumlu tutumlarına bağlıdır. Bu nedenle 

işletmeler çalışanların performanslarını 

arttırmak adına çeşitli stratejiler 

benimsemektedirler. Çalışanların 

performanslarında etkili olan en önemli faktör 

ise yöneticilerin tutum ve davranışlarıdır. 

Yöneticilerin sergilemiş oldukları tutum ve 

davranışlar çalışanların performansları ve 

işletmenin geleceği açısından önemli 

olmaktadır.
5
 İyi bir lider çalışanları üzerinde 

olumlu etkiler yaratırken, kötü bir lider 

çalışanların performanslarını düşürerek işten 

ayrılma niyetlerini arttırabilir.
6
  

Bu çalışmada, liderlerin gösterdiği 

etkileşimci ve dönüşümcü liderlik tarzları ile 

iş performansı ve işten ayrılma niyeti 

arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. Özellikle 

sağlık personelinin işyerinde etkin ve verimli 

çalışması gerektiği düşünüldüğünde, sağlık 

yöneticilerinin liderlik tarzları işten ayrılma 

niyetine ve iş performansına nasıl etki yaptığı 

araştırmanın önemini ortaya çıkarmaktadır. 

Araştırmada öncelikle etkileşimci ve 

dönüşümcü liderlik, işten ayrılma niyeti ve iş 

performansı konularında bilgiler verilecek, 

daha sonra bu konularla ilgili yapılan 

araştırma bulguları ve sonuçlarına yer 

verilecektir. 

Etkileşimci ve Dönüşümcü Liderlik 

1978 yılında James McGregor Burns, 

“Liderlik” adlı çalışmasında dönüşümcü ve 

etkileşimci liderlik modelini öne sürmüştür. 

Burns dönüşümcü liderin örgütün amacına 

hizmet etmesi gerektiğini vurgulamış ve bu 

iki liderliği iki ayrı uç olarak ifade etmiştir. 

Ona göre lider ya etkileşimci olmayı ya da 

dönüşümcü olmayı tercih edecektir.
7
  

Lider ile grup üyeleri arasındaki koşullu 

ödül ve takas ilişkisi temeline dayanan 

etkileşimci liderlik, işgörenlerden istediği 

performansı ve bu performansı 

gerçekleştirmesi durumunda işgörenin neler 

elde edebileceğini açıklar.
8
 Etkileşimci 

liderlik modelini benimseyen ve uygulayan 

yöneticiler yetkilerini örgüt üyelerini 

ödüllendirmeyi, daha fazla gayret harcamaları 

adına statü ya da maddi ödüllendirme 

şeklinde kullanırlar. Bu liderlik türünde 

işgörenler yetkileri, liderin onlardan 

bekledikleri, işgörenlerin yapmak zorunda 

oldukları işler, lidere bağlılık ve yapılacak 

işler karşılığında verilecek ödüller net bir 

ifadeyle belirlenir. Lider ve takipçileriyle 

değişime dayalı bir sistem vardır.
9
 Etkileşimci 

liderler, örgüt kültürünü değiştirmeden bu 

faaliyetleri geçmişi ve geleceği ön planda 

tutarak devam ettirir. Örgütün geçmişten 

günümüze kadar devam eden doğal seyrine 

önem verir.
10

 Etkileşimci lider, tipik bir "iyi 

yönetici" algısı vermektedir. İşler yolunda 

gittiği sürece geri planda kalarak herhangi bir 
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müdahalede bulunmaz. Sorumluluk almaktan 

ve karar vermekten uzak durmaya çalışırlar. 

Standartların ve kuralların uygulanması 

hususunda çok hassas davranır ve aykırı 

davrananlara ceza verirler.
11

         

Bass, etkileşimci liderliği koşullu 

ödüllendirme, aktif ve pasif istisna ile 

yönetim ve tam serbesti tanıyan liderlik 

olarak adlandırarak üç boyutta incelemiştir.
12

 

Koşullu ödüllendirme boyutunda lider, 

hedeflenen sonuçlara ulaşmak ve gayret 

göstermeleri için motivasyon aracı olarak 

takipçilerin para ya da mevkilendirme gibi 

ödülleri vaat etme yöntemini uygular.
9
 İkinci 

boyut olan aktif-pasif istisnalarla yönetim 

boyutunda liderler,  işler kötüye gitmeye 

başladığında olaya müdahale etmektedirler. 

Liderler, işin başında önce standartları 

belirlerler, bir sorun ya da problem oluşmadan 

müdahalede bulunmazlar.
13

 İstisnalarla 

yönetim boyutunda, standart yöntemlerden 

sapılmış ve düzensizlikler başlamışsa 

istisnalarla yönetimin aktif kısmı faaliyete 

geçmektedir. Buna karşın sapmalar ve 

düzensizlikler ortaya çıktıktan sonra 

istisnanın pasif kısmı faaliyete geçer. 

Aralarındaki fark ise istisnanın aktif tarafında 

duran lider sapma olup olmadığını 

araştırırken, istisnanın pasif tarafındaki lider 

sorunların harekete geçmesini bekler.
9
            

Üçüncü boyut olan tam serbestlik tanıyan 

yönetim boyutunda liderler çalışanlarını 

hiçbir konuda bilgilendirmezler, 

yönlendirmezler. İzleyicilerinin performansını 

gözlemlemezler, sonuçları üzerinde 

odaklanmazlar. Problemler ortaya çıktığında 

harekete geçmezler veya önlem almazlar. 

Özellikle kendi kendini yönetebilen örgüt 

yapılarının olması ve astların karar verme 

mekanizmalarının bulunması, bu yaklaşımı 

geçerli kılmaktadır.
13 

Diğer bir liderlik tarzı olan dönüşümcü 

liderlik kavramı İngilizcede “transformational 

leadership” şeklinde ifade edilmektedir. 

Dönüşümcü liderlik,  yazarlar tarafından 

“vizyoner liderlik”,  “karizmatik liderlik” ve 

“yeni liderlik” gibi farklı şekillerde 

kavramlaştırılmıştır.
14

   

Dönüşümcü liderlik Bennis’e göre (1985), 

vizyonu faaliyete geçirmek adına takipçileri 

güçlendirme, yetki verme ve verdiği bu 

yetkiyi, gücü eylem birliğine çevirme 

becerisidir. Dönüşümcü liderliğin unsurları; 

iletişim, vizyon, bağlılık, kararlılık, 

yetkilendirme, yoğunlaşma, örgütsel 

öğrenme, güç sağlama imkanları 

sağlamadır.
15

 Tichy ve Devana (1986) 

dönüşümcü liderliğin, belirsizlik ve 

karmaşıklıkla başa çıkma becerisine hakim, 

değişimi temsil eden bir birey olarak, 

kendileriyle özdeşleşen, ileri görüşlü liderlerle 

hayata geçirileceğini ifade etmişlerdir.
16 

Dönüşümcü liderlikte liderler beklentileri 

netleştirerek, ihtiyaçların nasıl karşılanacağını 

açıklayarak, kriterleri belirleyerek, dönüt ve 

ödüller vererek takipçilerine katkıda 

bulunabilirler.
17

 Rekabetin ciddi anlamda 

arttığı çevrelerde dönüşümcü liderlik modeli 

büyük önem taşımaktadır. Genellikle 

gelecekle ilgili planları dönüşümcü liderler 

yapar. Değişime ve gelişime açıktırlar. Bu 

tarz liderler takipçilerine esin kaynağı 

olmakta, takipçilerinin davranış şekline etki 

etmekte ve motivasyon seviyelerinin bir üst 

düzeye çıkmasını sağlamaktadır.
17

 

Dönüşümcü liderlikte, işgörenlere bir amaç 

kazandırmak ve bir değişimin, yeniliğin 

olması gerektiğini inandırmasını sağlamak ve 

bu durumun ilham kaynağı olmasını sağlamak 

önemlidir. Böylece takipçilerin çabaları, 

çalışma arzuları artırılarak, kendilerine ait 

düşüncelerin ve çalışmaların gün yüzüne 

çıkması sağlanmaktadır.
18 

Dönüşümcü lider izleyicinin yönelimlerini, 

gereksinimlerini, isteğini anlar ve bu 

gereksinimlerini çalışanını motive etmek 

amacıyla kullanır. Gündelik örgütsel 

faaliyetlerin dışında entelektüel uyarım, 

telkinle güdüleme, idealleştirilmiş etki ve 

bireysel destek sağlama gibi özellikleri bir 

bütün olarak kendisinde barındırır.
19

 

Dönüşümcü lider, adaleti ve hakkaniyeti ön 

planda tutan bir davranış sergileyerek her bir 

çalışanın ihtiyaçlarına göre farklı bir bireysel 

ilgi oluşturur. Sonuç olarak; liderin bu tutum 

ve davranışları sebebiyle işgörenlerde 

kendilerini özel, motive olmuş ve teşvik 

edilmiş hissi uyandırır. Bu da çalışanların 
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başarılı olmasına katkıda bulunacağı bir etki 

ortaya koyar.
20,9

 Ayrıca dönüşümcü liderler; 

ortak vizyon yaratma, etkili iletişim becerisi, 

motivasyon ve ilham verme becerisi, 

destekleyici örgüt kültürü geliştirme, 

güçlendirme, değişim temsilcileri ve 

yaratıcılık, olumlu kişilik özellikleri sergileme 

gibi özellikler sergiler.
21

 Dönüşümcü liderler, 

telkin edicilik, karizma, entelektüel teşvik ya 

da bireysel ilgi aracılığıyla takipçisini kişisel 

çıkarların ötesine taşımaktadır. Bu, 

takipçisinin başarı kaygısını, özyeterliliğini, 

toplumun ve diğerlerinin refahını artırdığı 

kadar takipçisinin olgunluk seviyesini de 

artırır.
12

 Burnss’un tanımlayıp hayatımıza 

kattığı etkileşimci ve dönüşümcü liderlik 

kavramından sonra, bu hususta Burns’tan 

sonra en çok Bass ve Avolio çalışarak, 

dönüşümcü liderliği 4 şekilde 

boyutlandırmıştır. Bunlar, karizma, ilham 

verme, bireysel ilgi ve entelektüel teşviktir.
22,8

    

Karizma, dönüşümcü liderlik kavramının 

en önemli unsurudur. Dönüşümcü liderin, 

astlarına onur, güven ve saygı aşılamasını 

ifade eden boyutudur. Lider ile takipçileri 

arasındaki yoğun duygusal bağın oluşumunu 

sağlar.
7
 Liderler karizmatik yapılarıyla 

izleyicilerini daha çabuk etkilerler. Bu liderler 

saygı duyulan ve takip edilen liderlerdir.
23

 

Karizma sahibi olan lider, izleyenlerin 

fikirlerini canlandırmakta ve onlara ilham 

vermektedir.
24

 Dönüşümcü lider çalışanlarına 

bireysel ilgi gösterir. Buradaki asıl hedef 

çalışanların kendilerini geliştirmelerini teşvik 

ederek gelecek konusunda vizyon oluşmasına 

öncülük eder.
25

 Telkin etme (ilham verme), 

izleyenlere ilham vermek örgüte olan aidiyet 

duygusunu oluşturmak için motivasyonla 

beraber beklentilerin ifade edildiği, aynı 

zamanda paylaşılan vizyonun bir parçası olan 

bir liderlik boyutu olarak tanımlanır.
26

 

Entelektüel uyarım(teşvik), izleyicilerin, 

katkılarını ve yaratıcılıklarını sergilemelerine 

destek olan dinamik bir süreçtir.
23

 Çift yönlü 

entellektüel uyarım sayesinde lider, 

çalışanlarını bir taraftan teşvik ederken bir 

taraftan da çalışanların yeni düşüncelerinden 

yararlanmaktadır.
21 

İşten Ayrılma Niyeti ve İş Performansı 

Kavramları 

İşten ayrılma niyeti genel olarak çalışanın 

mevcut örgütünden bilinçli ve kasıtlı olarak 

ayrılmayı istemesini kapsar. Çalışanların 

örgütten ayrılmak istemelerindeki nedenler 

gönüllü ya da gönülsüz etmenlerden 

kaynaklanabilmektedir. İşten ayrılma niyeti, 

çalışanların iş tatmini ve moral düzeyleriyle 

doğrudan ilişkilidir.
27

 İşten ayrılma niyeti işi 

bırakmanın en önemli habercisi olduğundan 

yapılan araştırmalar işten ayrılma niyetini 

“gerçek personel devrinin öncülü” şeklinde 

kabul edilmektedir. Birçok örgüt, personelin 

yüksek devir oranının maliyetinden dolayı 

kendi arzusuyla örgütten ayrılan çalışan 

sayısını azaltmaya çalışmaktadır.
28 

İşten ayrılma, önemli olduğu kadar riskli 

de bir kavramdır. Bu riskler iş hayatında 

maddi ve manevi birtakım kayıplara neden 

olmaktadır. İşten ayrılma niyetini dile 

getirmede belirli bir maliyet olmadığından 

işten ayrılmayı dile getirmekten daha 

kolaydır. Düşük seviyeli iş tatmini ve 

alternatif iş fırsatları gibi durumlar bazı 

zamanlar çalışanların işlerinden ayrılmalarına 

neden olabilmektedir. Fakat bunun yanı sıra 

çeşitli olumsuzluklara rağmen çalışmaya 

devam da edebilirler. Üstelik çalışanların 

birçoğu işten ayrılma niyetine sahip olsa bile 

bunu fiili olarak davranışa 

geçirememektedirler.
29 

İşten ayrılma niyetinde olan çalışan, 

verimli ve etkin çalışma yapamayarak iş 

tanımlarını istenilen şekilde yerine 

getiremeyecektir.
30

 Genel olarak işten ayrılma 

niyetinin olumsuz etkileri işletmeye maliyeti, 

sürecin sekteye uğraması ve diğer çalışanların 

moralinin bozulmasıdır.
31

 Örgütler, işten 

ayrılan işgörenlerinin maliyetlerinden 

kurtulmak için, mevcut çalışanlarının 

ellerinde tutmaya ve doğru adayı seçmeye 

çalışmaktadırlar. Bunun için işgörenlerine 

örgüt içerisinde terfi olanağı, yurtdışında 

kariyer yapma fırsatları vererek, birçok 

alternatif sağlamaktadırlar.
32 

Örgütlerde en önemli sorunlardan birisi de 

çalışanlara verilen sorumlulukların ne ölçüde 

yerine getirildiğinin saptanmasıdır. Örgütler 
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belli amaçlar doğrultusunda iş yaparlar ve 

başarılı olmak isterler. Bununla beraber örgüt 

başarısında çalışan performansı önem 

kazanmaktadır. Yüksek çalışan performansı 

başarıyı getirecektir.
33

 İş performansı, 

çalışanın verilen işi yapmak için gösterdiği 

bütün çabaları doğrultusunda ortaya koyduğu 

başarı seviyesidir. Çalışan iş hedefine 

ulaştığında ödüllendirilirse iş tatmin seviyesi 

artar ve daha sonra çalışana verilecek işlerde 

göstereceği çabayı ve başarı seviyesini 

etkiler.
34

 İşgörenlerin performanslarını 

belirleyen üç unsurdan bahsedebiliriz. Bunlar 

çalışanın bilgi ve yeteneğine dayalı olgunluk, 

işine adapte olmasını ifade eden odaklanma 

ve organizasyonun hedefleri ile işgörenlerin 

amaçlarının düzenini ifade eden adanmadır.
35 

İş performansı, “görev performansı” ve 

“bağlamsal performans” olarak iki boyutta ele 

alınmaktadır. Görev performansı boyutu, 

çalışanların belirlenmiş bir görevi ne kadar iyi 

yaparak tamamladığını ifade eder.
36

 Görev 

performansında, çalışanların üstlendikleri 

görevleri başarabilme performansları ön plana 

çıkmaktadır. Çalışanların liderleri tarafından 

verilen görevleri ne şekilde 

gerçekleştirebildikleri performansları ile 

ilişkilidir.
37

 Bağlamsal performans boyutu ise 

“görevin dışındaki gönüllü katılım, ortak 

çalışma, kurallara ve prosedürlere uyma, 

örgütün amaçlarını benimseme gibi 

davranışlara sahip olma”yı ifade etmektedir.
36

 

Bağlamsal performans çalışanın görev 

tanımları içinde yer almamakla beraber bu 

görevlerin yerine getirilmesi sürecini daha 

kolay hale getirmek maksadıyla görev 

performansına destek veren ve bunların ortaya 

çıkarılmasında bireysel nitelikleri ile iyi 

niyetin etkili şekilde anlaşıldığı davranışlar 

kalıpları olarak görülmektedir.
38

  

Etkileşimci ve Dönüşümcü Liderlik, İş 

Performansı ve İşten Ayrılma Niyeti 

Arasındaki İlişkiler 

İşletmelerin başarısı ancak çalışanların 

gösterdikleri performans ve işe karşı olan 

olumlu tutumlarına bağlıdır. Bu nedenle 

işletmeler çalışanların performanslarını 

arttırmak adına çeşitli stratejiler 

benimsemektedirler. Çalışanların 

performanslarında etkili olan en önemli faktör 

ise yöneticilerin tutum ve davranışlarıdır. 

Yöneticilerin sergilemiş oldukları tutum ve 

davranışlar çalışanların performansları ve 

işletmenin geleceği açısından önemli 

olmaktadır.
5
 İyi bir lider çalışanları üzerinde 

olumlu etkiler yaratırken, kötü bir lider 

çalışanların performanslarını düşürerek işten 

ayrılma niyetlerini arttırabilir.
6 

Araştırmalara göre etkileşimci ve 

dönüşümcü liderlik özelliği taşıyan 

yöneticilerin çalışanların performanslarını 

olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir. 

Çekmecelioğlu (2014) çalışmasında 

dönüşümcü liderlerin işgörenlerini adalet ve 

eşitlik gibi yüksek motivasyon düzeylerine 

ulaşmalarını sağlayarak onların 

performanslarını arttırdığını saptamıştır.
39

 

Griffith, araştırmasında dönüşümcü liderliğin, 

iş doyumu aracılığıyla okul personelinin işten 

ayrılma niyeti üzerinde (negatif) dolaylı bir 

etki gösterdiğini saptamıştır.
40 

Eren ve Titizoğlu, dönüşümcü liderlerin 

gösterdiği tutum ve davranışlar nedeniyle, 

işgörenler de kendilerini özel, motive olmuş 

ve teşvik edilmiş hissi uyandırdığını ve bu 

durumun performansı olumlu yönde 

etkilediğini tespit etmişlerdir.
9
 Vigoda-Gadot  

çalışmalarında modern liderlik tarzını 

benimseyen yöneticilerin otorite ya da güç 

durumundan ziyade ikna etme tekniklerini 

kullanarak insanları belirli amaçları 

gerçekleştirmek yönünde etkileme sürecinde 

başarılı olduklarını belirterek, bu durumun 

çalışanların iş performansları üzerinde olumlu 

etkiler yarattığı saptanmıştır.
2
 Buradan 

hareketle bu çalışmada, liderlerin gösterdiği 

etkileşimci ve dönüşümcü liderlik tarzlarının 

iş performansını ve işten ayrılma niyetini 

nasıl etkilediği ve bu değişkenler arasındaki 

ilişkiler araştırılmıştır. Buna göre araştırmanın 

hipotezleri aşağıdaki gibi belirlenmiştir. 

H1: Dönüşümcü liderlik işten ayrılma niyeti 

üzerinde negatif bir etkiye sahiptir. 

H2: Etkileşimci liderlik işten ayrılma niyeti 

üzerinde negatif bir etkiye sahiptir. 

H3: Dönüşümcü liderlik iş performansı 

üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

H4: Etkileşimci liderlik iş performansı 

üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir.  



GÜSBD 2017; 6(4): 193-203  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 193-203 Gümüşhane UniversityJournalOfHealthSciences OriginalArticle 

 

~ 198 ~ 

 

MATERYAL VE METOT 

Amaç ve Katkı 

Bu çalışmanın amacı, etkileşimci ve 

dönüşümcü liderliğin iş performansı ve işten 

ayrılma niyeti algısı üzerindeki etkisinin 

belirleyebilmektir.  Bu çalışma ile işletmelere 

ve sağlık kurumlarına bu konuda bilgi 

sunulması ve literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Cumhuriyet 

Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi’nde tüm yönetim 

kademelerinde çalışan yöneticiler (alt 

kademe, orta kademe, üst kademe) 

oluşturmaktadır. 2016 yılı Nisan, Mayıs ve 

Haziran ayı mevcut yönetici pozisyonundaki 

çalışan (başhekim ve yardımcıları, 

başhemşire ve yardımcıları, başmüdür ve 

yardımcıları, diğer yöneticilik görevi 

olanların) 139 yöneticiden 122 yöneticiye 

anket uygulanmıştır. Bu oran evrenin 

%88’ini oluşturmaktadır. Aşağıda tablo 1’de 

araştırmanın evreni ve örneklemine ilişkin 

sayılar gösterilmiştir. 

Tablo 1. Evren ve Örneklem  

Yöneticiler Evren Örneklem 

Başhekim ve Yardımcısı 5 5 

Başhemşire ve Yardımcısı 5 4 

Doktor (Mevcut Bölüm Başkanı 

Sayısı) 

41               35 

Başmüdür ve Yrd. 9 8 

İdari personel (Sorumlu ve 

Müdürler) 

14                  

10 

Sorumlu Hemşire sayısı 59               56 

Kalite Direktörü         2 2 

Şirket Müdürü         4 2 

Veri Toplama, Analiz Yöntemi ve 

Ölçekler 

Araştırma, tanımlayıcı tipte araştırma 

özelliğindedir. Çalışmada sosyo-demografik 

özelliklerle ilgili 7 soru sorulmuştur. Ayrıca 

çalışmada Bass tarafından geliştiren ve 

Türkçe geçerliliği Demir ve Okan tarafından 

yapılan çok faktörlü liderlik ölçeği (22 

madde); Bluedorn ve Netemeyer ve ark.  

tarafından geliştirilen tek boyuttan oluşan 

işten ayrılma niyeti ölçeği; önce Kirkman ve 

Rosen, daha sonra ise, Sigler ve Pearson  

tarafından kullanılan iş performansı ölçeği (4 

madde) kullanılmıştır
41,23,42-45

. Anketler 

uygulanmadan önce Cumhuriyet Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi’nden (21.04.2016 tarihli, 

93596471/1801 sayılı) ve “Cumhuriyet 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

araştırmalar Etik Kurulu”ndan izin alınmıştır. 

SPSS programı ile araştırma verileri  

değerlendirilmiştir. Katılımcıların verdikleri 

cevapların demografik özelliklere göre 

değişip değişmediğini  test etmek amacıyla 

iki değişkenlerde bağımsız örneklem t testi, 

ikiden fazla değişkenlerde ise  f (Anova) testi 

uygulanmış ve anlamlı farklılığın nedeni 

(Post hoc testi) Tukey testi ile incelenmiştir. 

Ayrıca korelasyon ve çoklu regresyon analizi 

yapılmıştır.  
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Tablo 2. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı 

Yaş Sayı %  Eğitim Durumu Sayı % 

18-27 6 4,9  Lise ve Ön Lisans  8 6,6 

28-37 32 26,2  Lisans 59 48,4 

38-47 54 44,3  Yüksek Lisans  28 23,0 

48-ve üzeri 30 24,6  Doktora 27 22,2 

Cinsiyet   Medeni Durum  

Kadın 77 63,1  Evli 102 83,6 

Erkek 45 36,9  Bekar  20 16,4 

Deneyim   İstihdam Şekli  

1-5 yıl 6 4,9  Kadrolu 115 94,3 

6-10 yıl 15 12,3  Diğer  7 5,7 

11-15 yıl 26 21,3  

 

16-20 yıl 35 28,7  

21 yıl ve üzeri 40 32,8  

Unvan   

Başhekim Yrd. 5 4,1  

Başhemşire Yrd. 4 3,3  

Müdür ve Yrd. 8 6,6  

İdari Personel  10 8,2  

Doktor 35 28,7  

Hemşire              56 45,9  

Diğer(Yrd.Sağ.El) 4 3,3  

Toplam  122 100  

 

Çalışmada hastanedeki yöneticilerin 

%63,1’i kadın, %44,3 ile 38-47 yaş arasında 

olduğu, %83,6’sı evli, %48,4’nün lisans 

mezunu, %32,8’inin 21 yıl ve üzerinde 

deneyime sahip olduğu, %45,9’unun 

hemşire yöneticiler olduğu ve %94,3’ünün 

kadrolu çalışanlar olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 2). 

 
Tablo 3.  Sosyo-Demografik Özellikler ile Liderlik Tarzları, İşten Ayrılma Niyeti ve İş Performansı Arasındaki 

İlişkilere İlişkin Bulgular 

 

 Yaş Cinsiyet Eğitim 

Düzeyi 

Medeni 

Durum 

Deneyim Unvan İstihdam 

Şekli 

Etkileşimci Liderlik  *      

Dönüşümcü Liderlik *       

İş Performansı *  *  * * * 

İşten Ayrılma Niyeti     *   

 

Sosyo-demografik özellikler ile 

değişkenler (liderlik tarzları, iş performansı 

ve işten ayrılma niyeti) arasında anlamlı 

farklılık olup olmadığı, bağımsız örneklem 

t-testi ve anova testi ile analiz edilmiştir 

(Tablo 3). Buna göre, cinsiyete göre 

etkileşimci liderlik açısından, kadınların 

etkileşimci liderlik algılarının erkeklerden 

daha düşük olduğu saptanmıştır (P<0,05). 

Diğer bir ifadeyle kadın yöneticilerin 

dönüşümcü liderlik algıları daha yüksek 

bulunmuştur. 

Dönüşümcü liderlik açısından; yaşa göre, 

en yüksek dönüşümcü liderlik algısı 48-57 

yaş arasındaki yöneticilerde diğer yaş 

kategorilerine göre istatistiki olarak daha 

fazla olduğu saptanmıştır (P<0,05). 

İş performansı açısından 18-27 yaş 

grubunun iş performansı diğer yaş 



GÜSBD 2017; 6(4): 193-203  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 193-203 Gümüşhane UniversityJournalOfHealthSciences OriginalArticle 

 

~ 200 ~ 

 

gruplarına göre daha düşük olduğu; eğitim 

durumuna göre lise ve önlisans grubunun iş 

performansı algısı diğer gruplara göre daha 

düşük olduğu; deneyimlerine göre 1-5 yıllık 

deneyime sahip olanların iş performansı 

algısının diğer gruplara göre istatistiki 

olarak daha düşük olduğu; unvanlarına göre 

doktorların iş performansı algısı, idari 

personele göre istatistiki olarak oldukça 

yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca istihdam 

şekline göre kadrolu olarak çalışanların iş 

performansı algılarının diğer (sözleşmeli ve 

şirket) personele göre istatistiki olarak daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (P<0,05). 

İşten ayrılma niyeti açısından; deneyime 

göre 16-20 yıl arası çalışan yöneticilerin 

işten ayrılma niyetleri algıları diğer gruplara 

göre istatistiki olarak daha düşük olduğu 

saptanmıştır (P<0,05). 

Buna göre değişkenler arasında en fazla 

farklılık yaşı genç olanların, eğitim düzeyi 

düşük olanların ve deneyimi az olanların iş 

performansı algısı düşükken, doktorların ve 

kadrolu olanların iş performansı algısı daha 

yüksek olduğu söylenebilir. 

 
Tablo 4: Dönüşümcü Liderlik, Etkileşimci Liderlik, İşten Ayrılma Niyeti ve İş Performansı Arasındaki İlişkiler 

Değişkenler Ort. ss. 1 2 3 4 

Dönüşümcü liderlik 4,38 0,39 (0,768)    

Etkileşimci liderlik 3,26 0,41 0,261
**

 (0,642)   

İşten ayrılma niyeti 4,29 0,79 -,366
**

 -0,161 (0,799)  

İş performansı 1,90 0,96 0,208
*
 0,137 -0,304

**
 (0,878) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed). Parantez içindeki değerler Cronbach Alpha güvenilirlik değerlerine göstermektedir.  

 

 Değişkenler arasındaki ilişkileri 

incelemek amacıyla korelasyon analizi 

yapılmıştır (Tablo 4). Dönüşümcü liderlik ve 

işten ayrılma niyeti arasında (r=-0,366) 

anlamlı ve negatif korelasyon bulunmuştur. 

Dönüşümcü liderlik ile iş performansı 

arasında (r=0,208) pozitif ve anlamlı 

korelasyon bulunmuştur. İşten ayrılma niyeti 

ile iş performansı arasında (r=-0,304) negatif 

ve anlamlı korelasyon bulunmuştur. 

Etkileşimci liderlikle işten ayrılma niyeti ile 

iş performansı arasındaki korelasyonların 

anlamlı olmadığı görülmektedir.  Buna göre 

dönüşümcü liderliğin artması işten ayrılma 

niyetinin azalmasına ve iş performansı 

algısının artmasına neden olabilmektedir. 

Ayrıca iş performansının artması işten 

ayrılma niyetinin azalmasına neden 

olabilmektedir. 

Tablo 4’de, katılımcıların liderlik tarzları, 

iş performansı ve işten ayrılma niyeti 

düzeylerine ilişkin ortalamalar 

incelendiğinde sırasıyla, dönüşümcü liderlik 

(4,8), etkileşimci liderlik (3,26), iş 

performansı (4,29) ve işten ayrılma niyeti 

(1,90) olarak saptanmıştır. Buna göre 

katılımcıların dönüşümcü liderlik ve iş 

performansı düzeylerinin daha yüksek 

olduğu söylenebilir. 

   Tablo 5: Dönüşümcü ve Etkileşimci Liderliğin İşten Ayrılma Niyeti Üzerine Etkisi 

Bağımsız 

Değişkenler 
Bağımlı Değişken 

Modelin 

özeti 
ANOVA 

Regresyon 

katsayıları Hipotez Sonuç 

R R
2
 F P Beta T P 

Dönüşümcü 

Liderlik İşten ayrılma 

niyeti 
0,373 0,139 0,588 

0,000 -,348 -3,948 0,000 H1 Kabul  

Etkileşimci 

Liderlik  
 -0,070 -0,798 0,426 H2 Red 

 

Tablo 5’den izleneceği gibi, liderlik 

tarzları ile işten ayrılma niyeti arasında 

kurulan çoklu regresyon modeli önemli 

bulunmuştur (F=9,588, P=0.00).  Bu model, 
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işten ayrılma niyeti değişkenindeki 

değişimin %14’ünü (R
2
=0.139) 

açıklamaktadır.  Dönüşümcü liderlik işten 

ayrılma niyetini etkilemektedir ve bu iki 

değişken arasında anlamlı ve negatif bir 

ilişki bulunmaktadır (ß=-0,348, t=-3,948, 

P=0.01).  Buna göre dönüşümcü liderliğin 

işten ayrılma niyeti üzerinde negatif bir 

etkisi vardır. Etkileşimci liderliğin işten 

ayrılma niyeti üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamıştır. Dolayısıyla H1 hipotezi 

kabul edilirken, H2 hipotezi reddedilmektedir. 

Tablo 6: Dönüşümcü ve Etkileşimci Liderliğin İş Performansı Üzerine Etkisi 

Bağımsız 

Değişkenler 

Bağımlı 

Değişken 

Modelin 

özeti 
ANOVA 

Regresyon 

katsayıları Hipotez 
Sonuçlar 

R R
2
 F P Beta t P  

Dönüşümcü 

Liderlik 
İş Performansı 0,225 0,051 3,183 0,045 

0,185 0,001 0,048 3 Kabul  

Etkileşimci 

Liderlik  
0,089 0,961 0,338 4 Red 

 

Tablo 6’dan izleneceği gibi, liderlik 

tarzları ile iş performansı arasında kurulan 

çoklu regresyon modeli önemli bulunmuştur 

(F= 3,183, P=0.045).  Bu model, iş 

performansı değişkenindeki değişimin 

%5’ini (R
2
=0.051) açıklamaktadır.  

Dönüşümcü liderlik iş performansını 

etkilemektedir ve bu iki değişken arasında 

anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunmaktadır  

(ß=-0,185, t=2,001, P=0.048). Buna göre 

dönüşümcü liderliğin iş performansı 

üzerinde pozitif bir etkisi vardır.  

Etkileşimci liderliğin iş performansı 

üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. 

Dolayısıyla H3 hipotezi kabul edilirken, H4 

hipotezi reddedilmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, ülke ekonomilerinde 

önemli bir konuma sahip olan sağlık 

sektörünün önemli unsurları içerisinde yer 

alan, sağlık kurumlarında faaliyet gösteren 

yöneticilerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre liderlik özellikleri ve bu özelliklerinin 

işten ayrılma niyeti ve iş performansına 

etkisi incelenmiştir. Buna göre bu çalışmada 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir 

Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma ve 

Uygulama Hastanesinde çalışan 

yöneticilerin büyük oranla dönüşümcü 

liderlik özelliklerine sahip olduğu, işten 

ayrılma niyetlerinin düşük olduğu, iş 

performansı düzeylerinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

48-57 yaş arası yöneticilerin ve kadın 

yöneticilerin dönüşümcü liderlik düzeyinin 

yüksek olduğu, 16-20 yıl üzeri çalışan 

yöneticilerin en düşük işten ayrılma niyetine 

sahip olduğu, 18-27 yaş grubu ile lise ve ön 

lisans mezunlarının ve 1 ile 5 yıl hastane 

çalışanların iş performansının daha düşük 

algılandığı, doktor yöneticilerin ve kadrolu 

çalışanların iş performansı algılarının en 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre,  

yöneticilerin iş performansı arttıkça işten 

ayrılma niyetlerinin de azaldığı 

görülmektedir. Ayrıca çağdaş liderlik 

modellerinden olan etkileşimci ve 

dönüşümcü liderlik algıları arttıkça işten 

ayrılma niyetleri azalmaktadır. Etkileşimci 

ve dönüşümcü liderliğe bağlı olarak çalışan 

yöneticilerin işten iş performanslarının 

arttığı saptanmıştır. Ancak dönüşümcü 

liderliğin etkileşimci liderliğe oranla 

performansı daha fazla arttırdığı 

belirlenmiştir. 

Regresyon analizi sonucunda, 

dönüşümcü liderlik işten ayrılma niyetine 

negatif etkisi saptanmış iken etkileşimci 

liderliğin işten ayrılma niyeti üzerinde 

anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Buna göre 
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dönüşümcü liderlik algısı yüksek olan 

yöneticilerde işten ayrılma niyeti 

düşmektedir. Etkileşimci liderliğin ise işten 

ayrılma niyeti üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamıştır.  

Diğer bir sonuç olarak, dönüşümcü 

liderliğin iş performansı üzerinde pozitif bir 

etkisi olduğu saptanmıştır. Diğer bir ifadeyle 

dönüşümcü liderlik algısı yüksek olan 

yöneticilerin iş performansı da yüksektir. 

Etkileşimci liderliğin ise iş performansı 

üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır.  

Bu sonuçlara benzer olarak Yılmaz ve 

Karahan’ın  yapmış olduğu araştırmada 

vizyoner liderlik davranışının işletmelerde 

performansı artıran en önemli etken olduğu 

tespit edilmiştir
46

. Uysal vd., liderlerin 

yenilikçi ve işbirlikçi yaklaşımlarının 

çalışanların performans algısı üzerinde etkili 

olduğunu saptamıştır.
47

 Çalışanların örgüt 

kararlarına katılmaları ve örgütün 

geleceğinde rol oynadıkları hissetmeleri 

örgüte olan tutumlarını olumlu yönde 

etkilemekte ve işten ayrılma niyetlerini 

azaltmaktadır. Özdevecioğlu ve Kanıgür, 

ilişki ve göreve yönelik liderlik tarzlarının iş 

performansı üzerinde pozitif etkiye sahip 

olduğunu saptamıştır.
48

 

Sonuç olarak yöneticilerin dönüşümcü 

liderlik tarzını seçmeleri iş performansını 

artırırken işten ayrılma niyetini 

azaltmaktadır. Örgüt verimliliğini ve çalışan 

performansını arttırmak için ve çalışanların 

işten ayrılma niyetlerini önlemek için 

dönüşümcü liderlik tarzının seçilmesi 

önerilebilir. 
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ÖZET 

Bu araĢtırma üniversite öğrencilerinin bazı sosyo-

demografik bilgilerle uyku hijyeni düzeylerinin 

incelenmesi ve uyku hijyenlerini etkileyen etmenlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. Tanımlayıcı tipte 

olan bu araĢtırmanın evrenini bir üniversitenin sağlık 

bölümlerinde öğrenim gören 814 öğrenci oluĢturmuĢ, 

araĢtırma çalıĢmaya katılmayı kabul eden ve 

formlarında eksik veya hata olmayan 678 öğrenci ile 

tamamlanmıĢtır.  AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 

%69,9’u kız, %30,1’i erkektir. Öğrencilerde ortalama 

uyku hijyen indeksi skoru (UHĠS) 32,74±6,87, 

kızlarda 31,98±6,51, erkeklerde ise 34,49±7,38 olarak 

saptanmıĢtır. Erkek öğrencilerin baĢta olmak üzere 

genel olarak öğrencilerin uyku hijyenlerinin kötü 

olduğu ve ebeveynlerinin gözetiminden uzakta 

yaĢama, yaĢam kalitesi algılarının kötü olması, sigara-

alkol kullanımı, aĢırı internet kullanımı ve uyku 

saatlerindeki tutarsızlıklar gibi durumlarının uyku 

hijyenlerini olumsuz etkilediği tespit edilmiĢtir. 

Öğrencilerin uyku hijyeni konusunda 

bilinçlendirilmeleri gerektiği sonucuna varılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku Hijyeni, 

Üniversite Öğrencileri. 

ABSTRACT 

This research was conducted to investigate sleep 

hygiene levels of some university students with some 

socio-demographic information and to determine the 

factors affecting sleep hygiene. The descriptive type 

of this research was composed of 814 students in 

health departments of a university and 678 students 

who accepted to participate in the research study and 

who were missing or error in their forms. The students 

who participated in the study 69.9% were female and 

30.1% were male. The mean sleep hygiene index 

score (SSHI) was 31.98±6.51 for female students, 

34.49±7.38 for male students, and 32.74±6.87 for all 

students. It has been found that sleeping hygiene is 

adversely affected by the fact that sleeping hygiene is 

generally bad for students, especially for male 

students, and that living away from supervision by 

their parents, poor quality of life perceptions, 

smoking-alcohol abuse, excessive internet use and 

sleeping hours inconsistencies. It has come to the 

conclusion that students should be conscious about 

sleep hygiene.  

Keywords: Sleep, Sleep Hygiene, University 

Students. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Uyku, organizma ve çevre arasındaki 

iletiĢimin geçici, kısmen ve periyodik olarak 

kaybedildiği; yoğunluğu değiĢebilen, 

uyarılarla geri döndürülebilir olan ve insan 

ömrünün üçte birini kapsayan bir süreçtir. 

Uyku, uyanık duruma kıyasla çevresel 

uyarılara göreceli hareketsizlik ve tepki 

eĢiğinde belirgin bir artıĢ ile karakterize olan 

düzenli, tekrar eden ve kolayca halledilebilen 

bir organizma halidir. Uyku, sadece günlük 

yaĢamın dıĢında olan bir zaman dilimi değil, 

vücudun kendisini sağlıklı ve uzun bir yaĢam 

için yenilediği hayati bir zorunluluktur. 

Sağlıklı, mutlu ve iyi bir yaĢam için 

dinlendirici ve kaliteli bir uykuya ihtiyaç 

vardır.
 1,2

 

Normal bir insanın günlük aktiviteleri 

verimli bir Ģekilde yerine getirmesi ve 

sağlığının korunması için her gün yaklaĢık 8 

saat uykuya ihtiyacı vardır.
3
 Uyku rolüyle 

ilgili pek çok soru cevapsız kalmasına rağmen 

bilimsel araĢtırmalar, uykunun birçok önemli 

biliĢsel, duygusal ve performansa bağlı 

fonksiyonlara önemli katkıda bulunduğunu 

ortaya koymuĢtur. Uyku yoksunluğu bir 

kiĢinin yaĢamının pek çok yönünü etkiler ve 

genellikle rahatsız edici ruh hali, yüksek stres, 

kaygı, muhakeme güçlüğü ve azalmıĢ 

akademik baĢarı ile iliĢkilendirilir.
4
 

Üniversite öğrencileri, ebeveynlik 

rehberliklerinde azalma ile kendi yatma 

zamanını seçme özgürlüğü, akademik stresin 

artması ve öğrenim veya ders dıĢı etkinlikler 

için harcanan zaman gibi çevresel faktörlere 

bağlı olarak özellikle uyku bozukluklarına 

çok açıktırlar.
5

 Genellikle hafta içlerinde 

yetersiz, hafta sonları ise uzun saatler süren 

değiĢken uyku programları ile bilinirler.
6
 

Öğrenciler bu düzensiz uyku programları 

nedeniyle genel popülasyondaki insanlardan 

iki kat fazla oranda gecikmiĢ uyku faz 

sendromuyla tutarlı semptomlar 

göstermektedirler. Bu sendrom, iĢ veya 

okulun olmadığı günlerde geç saatlere kadar 

uyuma ve bunun sonucunda azalmıĢ iĢ ve 

akademik performans ile hafta boyunca aĢırı 

uykululuk durumu olarak tanımlanır.
7
 

Düzensiz uyku programları ve diğer yaygın 

öğrenci alıĢkanlıkları (alkol ve kafein tüketimi 

vs gibi) kötü uyku hijyeni oluĢturmaktadır.
8
 

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylaĢtıran 

davranıĢlar (düzenli egzersiz, düzenli bir 

uyku/uyanıklık programının sürdürülmesi) ve 

uykuya olumsuz etkisi olan davranıĢlardan 

kaçınma (sigara, akĢam saatlerinde alkol veya 

kafein alımı, gündüz uyuklaması) olarak 

tanımlanabilir. Uyku hijyeni uygulamaları, 

uyku kalitesini artırmak için önemlidir. 

Yapılan çalıĢmalar, gençlerde, üniversite 

öğrencilerinde, hastanede çalıĢan 

hemĢirelerde ve tıp öğrencilerinde kötü uyku 

hijyeni olduğunu göstermiĢtir.
9,10 

Yetersiz 

uyku hijyeni genellikle uyku kalitesinin ve 

gündüz uyanıklığının sağlanamaması 

nedeniyle günlük yaĢam aktivitelerinde 

bozulmalara neden olmaktadır.
2 

Bu nedenle, 

uyku hijyeninin geliĢtirilmesi ve kullanılması 

oldukça önemlidir. 

Üniversite öğrencilerinde uyku kalitesiyle 

ilgili hem ülkemizde hem de yurtdıĢında çok 

sayıda çalıĢma yapılmasına rağmen, uyku 

kalitesiyle birebir iliĢkisi olan uyku hijyeni 

davranıĢları ve öğrencilerin bu konudaki 

farkındalıkları ile ilgili sınırlı sayıda çalıĢma 

yer almaktadır.
7,11-22

 

Bu araĢtırmada üniversite öğrencilerinin 

uyku hijyeni düzeyleri ile uyku hijyenlerini 

etkileyen etmenlerin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Diğer bir amaç ise 

öğrencilerde bu konuda bir farkındalık 

oluĢturmanın ve gelecek dönemlerde 

planlanan çalıĢmalara bir zemin hazırlamaktır.
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MATERYAL VE METOT 

AraĢtırma Nisan 2017 de 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini 

Kilis 7 Aralık Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu’nda ve Yusuf ġerefoğlu 

Sağlık Yüksekokulu hemĢirelik bölümünde 

öğrenim gören 814 öğrenci oluĢturmuĢtur. 

Okula devam eden ve araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden tüm öğrenciler araĢtırma 

kapsamına alınmıĢ hatalı ya da eksik formlar 

değerlendirme dıĢı bırakılmıĢ ve araĢtırma 

678 öğrenci ile tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmada giriĢimsel bir müdahale 

durumu söz konusu olmadığı için etik kurul 

onayı alınmasına gerek duyulmadı. Ancak 

çalıĢmamızda Helsinki Bildirgesi’nde yer alan 

hususlara özellikle de bilgilerin gizlilik ve 

mahremiyeti ile gönüllülük esasına dikkat 

edilmiĢtir. Öğrencilere çalıĢmaya 

katılmayabilecekleri, gönüllülüğün esas 

alındığı bildirilmiĢtir. Bu çerçevede 

araĢtırmaya katılan bireylerden yazılı onam 

alınmıĢtır. Bunun dıĢında Kilis 7 Aralık 

Üniversitesi Rektörlüğü’nden de yazılı izin 

alınmıĢtır.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyo-demografik Anket Formu: 

AraĢtırmacılar tarafından literatür taranarak 

geliĢtirilmiĢ olup, formda katılımcıların yaĢ, 

boy, kilo, öğrenim Ģekli, kronik sağlık 

problemi gibi demografik bilgileri ile günlük 

ortalama uyku süresi, uyumak için yatağa 

geçiĢ ortalama zamanı gibi uyku davranıĢ 

bilgilerini sorgulamaya yönelik sorular yer 

almaktadır. 

Uyku Hijyen Ġndeksi (Sleep Hygiene 

Index)(UHI): Mastin ve ark. (2006)  

tarafından geliĢtirilmiĢtir.
23

 Türkçe geçerliliği 

ve güvenilirliği ise Özdemir ve ark. (2015) 

tarafından yapılmıĢtır.
2 

Anket 13 sorudan 

ibaret olup beĢli likert ölçek (hiçbiri:1, 

nadiren:2, bazen:3, sıklıkla:4, her zaman:5)   

formatındadır. Ġndeks, katılımcının uyku 

hijyenini oluĢturan uyku davranıĢlarını ne 

sıklıkta yaptığını sorgulayarak uyku hijyeni 

varlığını değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  

Alınan skorlar 13 ile 65 arasında değiĢmekte 

olup, yüksek skorlar katılımcının daha kötü 

uyku hijyeni durumunu göstermektedir. Uyku 

Hijyeni Ġndeksi’ni oluĢturan maddeler 

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflaması 

(International Classification of Sleep 

Disorders)’nda yetersiz uyku hijyeni için tanı 

ölçütlerinden türetilmiĢtir. Uyku Hijyen 

Ġndeksi’nin Cronbach Alpha değeri 0,70 

olarak hesaplanmıĢ geçerli ve güvenilir 

bulunmuĢtur.
2
  

Sağlıkla ĠliĢkili YaĢam Kalitesi-4 Ölçeği 

(Health-Related Quality of Life) (CDC 

HRQOL-4): Centers for Disease Control and 

Prevention tarafından geliĢtirilen anket 4 

sorudan oluĢur. Türkçe geçerliliği ve 

güvenilirliği ise Aslan ve ark. (2010) 

tarafından yapılmıĢtır.
24 

Katılımcıların genel 

sağlığını nasıl algıladıklarını, son 30 günde 

kaç gün fiziksel ve ruhsal bozukluk 

yaĢadıklarını ve yine son 30 günde fiziksel 

veya ruhsal problemlerden kaynaklı yaĢamsal 

aktivitelerini kaç gün yapamadığını sorgular. 

Böylece kiĢilerin kendi sağlıklarını genel 

olarak nasıl algıladıkları, fiziksel sağlıkları, 

mental sağlıkları ve aktivite kısıtlılıklarını 

sorgulamayı amaçlar.  

    AraĢtırma verileri SPSS 23.0 paket 

programına girilerek frekans ve yüzde 

dağılımları incelenmiĢtir. Veriler normallik 

dağılımı ile test edildikten sonra parametrik 

testler (Kolmogorov- Smirnov) uygulanmıĢtır. 

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edildi.  
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BULGULAR VE TARTIŞMA

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %69,9’u 

kız, %30,1’i erkektir. Öğrencilerin yaĢ 

ortalaması 20,39±2,11 yıl olarak saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılanların %32,5'i birinci sınıf, 

%56,9'u ikinci sınıf, %10,5’i üçüncü sınıf 

öğrencisiydi. Öğrencilerin  %70,3'ü birinci 

öğretim, %29,6'sı ikinci öğretim olarak eğitim 

almaktaydı. Öğrencilerin bölümlere göre 

dağılımı Tablo 1’de gösterilmiĢtir.  

Tablo 1. Öğrencilerin Bölümlere Göre Dağılımı 

 Bölüm Sayı % 

HemĢirelik  152 22,4  

Ġlk ve Acil Yardım Pr. 132 19,5 

Fizyoterapi Pr. 95 14,0 

Çocuk GeliĢimi Pr. 92 13,6 

YaĢlı Bakımı Pr. 82 12,1 

Tıbbi Dokümantasyon 

ve Sekreterlik Pr. 
78 11,5 

Optisyenlik Pr. 47 6,9 

 Toplam 678 100,0 

Öğrencilerin %45,4’ü devlet yurdunda, 

%27,4'ü özel evde, %19,5'i ailesi ile birlikte 

ve %7,7'si özel yurtta kalmaktadır.  

Öğrencilerin %92,8'inde kronik bir sağlık 

problemi yoktur ve %83,3’ü sigara 

kullanmamaktadır. Buna karĢılık %13,9’u 

sigara kullanmakta, %2,8’i hem sigara hem 

alkol kullanmaktadır. Öğrencilerin yaĢam 

kalitesi algıları %5,3’ünde mükemmel, 

%21,8’inde çok iyi, %53,4’ünde iyi, 

%17,5’inde orta,  %1,9’unda kötü olarak 

saptanmıĢtır.  

Öğrencilerde ortalama uyku hijyen indeksi 

skoru (UHĠS) 32,74±6,87, kızlarda 

31,98±6,51, erkeklerde ise 34,49±7,38 olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 2).  

Tablo 2. Öğrencilerin Uyku Hijyeni Ġndeksi Skorları 

 UHİS* N % 

Erkek 34,49±7,38 204 30,0 

Kız 31,98±6,51 474 69,9 

Toplam 32,74±6,87 678 100,0 

*Uyku Hijyen İndeksi Skoru 

Özdemir ve ark. yaĢ ortalaması 25,26±7,17 

yıl olan 106 depresyon hastası ve 200 gönüllü 

bireyde uyku hijyenini incelemiĢ ve ortalama 

UHĠS’i 30,44±7,37 olarak bulmuĢlar.
2
 Lee ve 

ark. yaĢ ortalaması 49,1±12,5 yıl olan hafif 

obstrüktif uyku apneli hastalarda ortalama 

UHĠS’i 24,7±6,2 olarak bulmuĢlar.
9
 Lee ve 

ark. yaptıkları baĢka bir çalıĢmada yaĢ 

ortalaması 37,4±10,7 yıl olan epilepsi 

hastalarında ortalama UHĠS’i 27,1±7,7 olarak 

bulmuĢlar.
10

 Chehri ve ark. yaĢ ortalaması 

31,6±8,7 yıl olan genel popülasyonda 

ortalama UHĠS’i 38,6±6,2 olarak bulmuĢlar.
25

 

ÇalıĢmada Uyku Hijyen Ġndeksi (UHĠ)’nde 

13. madde olan “Yatakta iken düĢünürüm, 

plan yaparım veya endiĢeli olurum” ifadesi 

3,39±1,17 ortalama ile öğrencilerin en sık 

yaptığı ve uyku hijyenini en olumsuz 

etkileyen davranıĢ biçimi olarak bulunmuĢtur. 

UHĠ’de 4. madde olan “Yataktan kalktığım 

ilk 1 saat içinde terleyene kadar egzersiz 

yaparım” ifadesi ise 1,52±0,92 ortalama ile en 

az sıklıkla yapılan dolayısıyla uyku hijyenini 

en az olumsuz etkileyen davranıĢ biçimi 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 3). Özdemir ve 

ark. bireylerin uyku hijyenini en olumsuz 

etkileyen davranıĢ biçiminin 3,38±1,31 

ortalama ile UHĠ’de 13. madde olan “Yatakta 

iken düĢünürüm, plan yaparım veya endiĢeli 

olurum” ifadesi olduğunu, en az etkileyen 

davranıĢ biçimini ise 1,29±0,73 ortalama ile 

4. madde olan “Yataktan kalktığım ilk 1 saat 

içinde terleyene kadar egzersiz yaparım” 

ifadesi olduğunu bildirmiĢler.
2 

Chehri ve ark. 

bireylerin uyku hijyenini en olumsuz 

etkileyen davranıĢ biçimini 3,38±1,31 

ortalama ile 2. madde, en az olumsuz 

etkileyenin ise 1,38±0,74 ortalama ile 4. 

madde olduğunu bildirmiĢler.
25

 Lee ve ark. 

hafif obstrüktif uyku apneli hastalarda uyku 

hijyenini en olumsuz etkileyen davranıĢ 

biçimini 9. madde en az olumsuz etkileyenin 

ise 4. madde olduğunu bildirmiĢler.
9 

Lee ve 

ark. epilepsi hastalarında ise uyku hijyenini en 

olumsuz etkileyen davranıĢ biçimini 9. madde 

en az olumsuz etkileyenin ise 10. madde 

olduğunu bildirmiĢler.
10
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Tablo 3. Uyku Hijyen Ġndeksinde Yer Alan Maddelerin Skor Ortalamaları 

 Soru  X±SS 

1 Gündüz saatlerinde 2 saat veya üzerinde Ģekerleme yaparım.      2,26±1,08 

2 Yatağa gitme saatlerim günden güne değiĢir.      3,27±1,11 

3 Yataktan kalkma saatlerim günden güne değiĢir.      3,03±1,16 

4 Yataktan kalktığım ilk 1 saat içinde terleyene kadar egzersiz yaparım.      1,52±0,92 

5 Haftada 2-3 kez normalden uzun süre yatakta kalırım.      2,65±1,22 

6 
Yatağa girmeden önceki veya yataktan sonraki 4 saatlik sürede alkol, tütün(sigara) 

veya kafeinli içecek tüketirim. 
     1,68±1,23 

7 
Yatma saatinde uyanıklığı (örneğin: bilgisayar oyunları, internet veya temizlik) 

artırıcı Ģeyler yaparım. 
     2,76±1,31 

8 Yatağa stresli, öfkeli, sıkkın veya sinirli Ģekilde girerim.      2,20±1,00 

9 
Yatağı uyumak dıĢında etkinlikler (örneğin: TV seyretme, okumak, yemek veya 

ders çalıĢmak) için de kullanırım. 
     3,07±1,19 

10 
Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (örneğin: Kötü bir çarĢaf veya yastık, fazla 

veya yetersiz yorgan/battaniye) 
     1,62±1,06 

11 
Rahat olmayan bir odada uyuyorum (örneğin: çok aydınlık çok dağınık, çok sıcak, 

çok soğuk, çok gürültülü.) 
     1,83±1,20 

12 Yatmadan önce önemli iĢleri yaparım.      3,35±1,19 

13 Yatakta iken düĢünürüm, plan yaparım veya endiĢeli olurum.      3,39±1,17 

Lee ve ark. erkeklerde uyku hijyeninin 

kötü olduğunu bildirmiĢtir.
9 

Yazdi ve ark. 

erkek öğrencilerde uyku hijyeninin daha kötü 

olduğunu buna bağlı olarak da kötü uyku 

kalitesine sahip olduklarını bildirmiĢtir.
17

 

ÇalıĢmamızda da UHĠS ortalamalarının 

erkek öğrencilerde kızlara göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu dolayısıyla erkek 

öğrencilerde uyku hijyeninin daha kötü 

olduğu bulunmuĢtur. Erkekler ve kızlar 

arasında bu farkın oluĢmasına temel teĢkil 

eden UHĠ’de yer alan bazı maddeler 

incelenmiĢtir.  

Bu maddelerden erkeklerde kızlara göre 

yapılma sıklığı fazla olan ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunan 6, 4, 10 ve 8. 

maddeler anlamlılık düzeylerine göre 

sırasıyla Tablo 4’te gösterilmiĢtir. Bu duruma 

göre UHĠ’de 6. madde olan “Yatağa 

girmeden önceki veya yataktan sonraki 4 

saatlik sürede alkol, tütün (sigara) veya 

kafeinli içecek tüketirim.” ifadesi erkeklerde 

kızlara göre skor ortalaması ve istatistiksel 

olarak anlamlı farkın en yüksek olduğu 

davranıĢ biçimidir (p<0,05) (Tablo 4). 

 

Tablo 4. UHĠ’de Yer Alan Maddelerin Cinsiyetlere Göre Ortalama Skorlarının KarĢılaĢtırılması 

 Cinsiyet N X±SS t p 

6. Yatağa girmeden önceki veya yataktan sonraki 4 

saatlik sürede alkol, tütün (sigara) veya kafeinli 

içecek tüketirim. 

Erkek 204 2,30±1,58 

8,99 0,00* Kız 474 1,42±0,93 

Toplam 678 1,68±1,23 

4. Yataktan kalktığım ilk 1 saat içinde terleyene 

kadar egzersiz yaparım. 

Erkek 204 1,80±1,12 

5,13 0,00* Kız 474 1,41±0,80 

Toplam 678 1,52±0,92  

10. Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (ör. kötü 

bir çarĢaf veya yastık, fazla veya yetersiz yorgan / 

battaniye) 

Erkek 204 1,87±1,17 

3,99 0,00* Kız 474 1,51±1,00 

Toplam 678 1,62±1,06 

8. Yatağa stresli, öfkeli, sıkkın veya sinirli Ģekilde 

girerim. 

Erkek 204 2,39±1,12 

3,28 0,00* Kız 474 2,12±0,93 

Toplam 678 2,21±1,00 

      

Hicks ve ark. son otuz yılda insanların 

ortalama uyku süresinde 1 saatten daha fazla 

bir azalma olduğu ve üniversite 

öğrencilerinde uyku sorunlarının yaygın bir 

hale geldiğini bildirmiĢtir.
18
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Üniversite öğrencileri arasında uyku 

sorunları yaygın ve bununla birlikte, pek çok 

uyku ile iliĢkili faktör ve uyku davranıĢı 

arasındaki iliĢki halen belirsizdir.
22

 Yine 

yapılan birçok çalıĢma; uyku hijyeni ile uyku 

kalitesinin çok güçlü bir Ģekilde iliĢkili 

olduğunu ortaya koymuĢtur.
2,7,9,10,18,19,25

 

Üniversite öğrencilerinde geçmiĢte yapılan 

araĢtırmalar, kötü uyku kalitesinin önemli 

psikolojik sıkıntı, depresyon, konfüzyon ve 

genel olarak daha kötü yaĢam memnuniyeti 

ile iliĢkili olduğunu iddia etmiĢtir.
6,26 

Bu 

bağlamda Tablo 5’te öğrencilerin bazı 

sosyodemografik değiĢkenleri ile ortalama 

UHĠS’leri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 5. Öğrencilerin Bazı DeğiĢkenlerine Göre Ortalama Uyku Hijyen Ġndeksi Skorlarının KarĢılaĢtırılması 

  N X±SS t p 

Cinsiyet  
Erkek  204 34,49±7,38 

4,54 0,00* 
Kız  474 31,98±6,51 

Öğretim 

Durumu 

I. Öğretim 477 32,79±7,05 
0,16 0,87 

II. Öğretim 201 32,63±6,46 

  N X±SS F p 

Öğrencilerin 

Bölüm ve 

Programlara 

Göre Dağılımı 

HemĢirelik  152 33,86±7,72 

2,00 0,63 

Ġlk ve Acil Yardım Pr. 132 32,06±6,95 

Fizyoterapi Pr. 95 32,61±6,03 

Çocuk GeliĢimi Pr. 92 31,91±6,65 

YaĢlı Bakımı Pr. 82 31,31±5,64 

Tıbbi Dokümantasyon 

ve Sekreterlik Pr. 
78 33,69±7,17 

Optisyenlik Pr. 47 33,17±6,28 

Not Ortalaması 

0-1,99 93 34,79±8,13 

4,91 0,00* 2,00-2,99 435 32,47±6,63 

3,00-4,00 150 32,25±6,55 

İkamet 

Durumları 

Devlet yurdu 308 33,06±6,50 

6,78 0,00* 
Özel yurt 52 32,03±6,27 

Ailesi ile birlikte 132 30,58±6,83 

Özel evde 186 33,93±7,33 

Sigara-Alkol 

Kullanma 

Durumları 

Sigara ve alkol 

kullanmayan 
565 32,07±6,64 

20,29 0,00* 
Sigara kullanan 94 35,01±7,17 

Alkol kullanan 19 39,78±5,52 

Günlük 

Ortalama 

İnternet 

Kullanımı 

˂ 1 saat 

1 saat ile ˂ 2 saat 

2 saat ile ˂ 3 saat 

3 saat ile ˂ 4 saat 

˃ 4 saat 

54 29,53±7,15 

6,96 0,00* 

118 31,77±7,39 

175 31,96±6,83 

182 33,50±6,58 

149 34,45±5,99 

Genelde Uyku 

İçin Yatağa 

Geçiş Zamanı 

23:00'dan önce 

23:00-23:59 arası 

24:00-00:59 arası 

01:00'dan sonra 

48 30,52±7,10 

14,00 0,00* 
213 31,07±6,26 

220 32,54±7,00 

197 35,15±6,50 

Günlük 

Ortalama Uyku 

Süresi 

˂ 6 saat 

6-10 saat  

˃ 10 saat 

47 35,70±6,73 

10,41 0,00* 564 32,15±6,74 

67 35,14±6,75 

Yaşam Kalitesi 

Algısı 

Mükemmel 36 30,44±7,31 

8,61 0,00* 

Çok iyi 148 32,29±7,15 

Ġyi 362 32,32±6,58 

Orta 119 34,34±6,28 

Kötü 13 41,38±7,96 
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Öğrencilerin eğitimlerini birinci öğretim 

ya da ikinci öğretim Ģeklinde alma 

durumlarına göre UHĠS ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢ yani öğrenim Ģeklinin uyku 

hijyenini etkilemediği saptanmıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 5).  

Öğrencilerin okudukları bölüm veya 

programlar ile ortalama UHĠS’leri 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 5). 

Öğrencilerin not ortalamaları ile ortalama 

UHĠS’leri karĢılaĢtırıldığında not ortalaması 

0-1,99 arasında olan öğrencilerin diğer 

gruplara göre ortalama UHĠS’lerinin daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerin 

UHĠS ortalaması ile not ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ters yönlü bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0,01). Not ortalaması 

düĢük olan öğrencilerin uyku hijyenlerinin 

diğer gruplara göre kötü olduğu saptanmıĢtır. 

(Tablo 5). Yapılan birçok çalıĢma üniversite 

öğrencilerinin akademik baĢarısı ile kötü 

uyku kalitesi arasında ters yönlü bir iliĢki 

olduğunu ortaya koymuĢtur.
5,12,14,17,27

 

Öğrencilerin ikamet ettikleri yer ve 

ortalama UHĠS’leri incelendiğinde ailesi ile 

birlikte kalanlarda ortalama UHĠS’in düĢük, 

özel evde olanlarda ise yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Ailesi ile birlikte kalan 

öğrencilerin UHĠS ortalamaları ile özel yurtta 

kalan öğrencilerin UHĠS ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanamazken, devlet yurdunda 

kalanlar arasında ve özel evde kalanlar 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0,01) (Tablo 5). Brown ve ark. üniversite 

öğrencilerinde ebeveyn rehberliklerinde 

azalma ile uyku sorunlarının artabileceğini 

bildirmiĢtir.
6
 

Sigara ve alkol kullanan öğrencilerde 

sigara ve alkol kullanmayanlara göre UHĠS 

ortalamalarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

(p<0,05) (Tablo 5). Üniversite öğrencilerinde 

yapılan birçok çalıĢma sigara, alkol ya da 

kahve veya çay gibi kafein içeren içeceklerin 

uyku hiyenini veya uyku kalitesini olumsuz 

etkilediğini bildirmiĢtir.
7,17,20,23

 

Günlük ortalama 4 saatten fazla internet 

kullananlarda UHĠS ortalamalarının diğer 

gruplara göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Günlük ortalama internet 

kullanımı ile UHĠS ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 5). Yapılan 

bazı çalıĢmalar üniversite öğrencilerinde kötü 

uyku kalitesi ve potansiyel internet 

bağımlılığı arasında güçlü bir korelasyon 

olduğunu bildirmiĢtir.
12,21

 Bizim 

çalıĢmamızda da günlük ortalama internet 

kullanımı fazla olanlarda uyku hijyeninin 

daha kötü olduğu bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin uyku için yatağa geçiĢ saati 

ile UHĠS ortalamaları incelendiğinde 

01:00’dan sonra uyuyanlarda UHĠS 

ortalamalarının diğer gruplara göre yüksek 

olduğu kaydedilmiĢtir. Uyku için yatağa 

geçiĢ saati ile UHĠS ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 5). Öğrencilerin 

günlük ortalama uyku süreleri 0-6 saat arası 

ile 6 saatten az olanlar ve 10 saat üzeri 

olanların 6-10 saat arası olanlara göre uyku 

hijyenlerinin anlamlı bir Ģekilde daha 

olumsuz olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 5). 

Kang ve ark. öğrencilerin günlük ortalama 

uyku süresinde azalmaya bağlı olarak uyku 

programlarında düzensizliklerin artıĢ 

gösterdiğini ve bu durumun da kötü uyku 

kalitesine sebep olabileceğini bildirmiĢler.
20

  

Lee ve ark. yaptıkları çalıĢmada uyku 

hijyeni ve yaĢam kalitesi algısının kötü 

olmasının iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir.
9 

Bizim çalıĢmamızda da yaĢam kalitesi algısı 

kötü ve orta olanların uyku hijyenlerinin 

daha kötü olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) 

(Tablo 5). 

Yapılan bazı çalıĢmalar öğrencilerin uyku 

hijyeniyle ilgili yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları ve aynı zamanda gündüzleri 

uyku ihtiyacı hissetme ve uyku ilaçları 

kullanmanın uykuyu bozabileceğinin 

farkında olmadıklarını bildirmiĢlerdir.
5,19

 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise uyku kalitesi 

kötü olan öğrencilerin yatağa endiĢeli girme 

eğilimlerinin olduğunu ve gün içerisindeki 

yaĢadıkları olayları akıllarından 

geçirdiklerini diğer taraftan uyku kalitesi iyi 
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olanların ise her gün aynı saatlerde yatmaya 

ve kalkmaya özen gösterdiklerini 

bildirmiĢtir.
22

 Bizim yaptığımız çalıĢmada da 

UHĠ’de yer alan “Yatakta iken düĢünürüm, 

plan yaparım veya endiĢeli olurum” ifadesi 

öğrencilerin uyku hijyenini en olumsuz 

etkileyen davranıĢ biçimi olarak 

kaydedilmiĢtir. Bunun yanında “Yatmadan 

önce önemli iĢleri yaparım” ve “Yatağa 

gitme saatlerim günden güne değiĢir” uyku 

hijyenini olumsuz etkileyen diğer davranıĢ 

biçimleridir. ÇalıĢmamızda öğrencilerin 

genel olarak uyku hijyeni kötü bulunmuĢtur. 

Cinsiyetler açısından incelediğimizde ise 

erkek öğrencilerde kızlara göre daha kötü 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumun 

sebebi olarak ise Tablo 5.’te yer alan 

sırasıyla 6, 4, 10 ve 8. uyku hijyen 

davranıĢlarının erkek öğrencilerde kızlara 

göre yapılma sıklığının fazla olmasıyla 

iliĢkili olduğu görülmüĢtür. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Erkek öğrencilerin baĢta olmak üzere 

genel olarak öğrencilerin uyku hijyenlerinin 

kötü olduğu ve ailelerinin gözetiminden 

uzakta yaĢama, yaĢam kalitesi algılarının orta 

ve kötü olması, sigara-alkol kullanımı, aĢırı 

internet kullanımı ve uyku saatlerindeki 

tutarsızlıklar gibi durumlarının uyku 

hijyenlerini olumsuz etkilediği tespit 

edilmiĢtir. Üniversite öğrencilerinde kötü 

uyku hijyenine sebep olabilecek davranıĢlar 

veya çevresel faktörlerle ilgili eğitim 

verilmesi öğrencilerin uyku hijyeni 

konusundaki farkındalıklarını artırılabilir.  

AraĢtırmanın sonuçları üniversite 

öğrencilerinde uyku kalitesini olumsuz 

etkileyen faktörlerin belirlemesinde ve 

öğrenciler için yaĢam tarzı, sosyal destek ve 

zaman yönetimi becerileri ile ilgili unsurları 

kapsamasına yönelik sistemli bir eğitim 

programı hazırlamasında üniversite 

yöneticileri ve eğitimcilere rehberlik 

açısından önemli bir yardımcı olabilir. Bunun 

yanında üniversite öğrencilerinde kötü uyku 

hijyen davranıĢlarına sebep olan faktörler ile 

bu durumu iyileĢtirmek için uygulanabilecek 

müdahaleleri ve bu müdahalelerin etkililiğini 

kapsayan daha ileri araĢtırmalar yapılmalıdır. 
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İneklerde Suni Tohumlama Sonrası Fluniksin Meglumin Kullanımının Gebelik Oranları 
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The Effect of Flunixin Meglumine Administration after the Artificial Insemination on Pregnancy Rates in Cows 
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ÖZET 

Fluniksin meglumin, veteriner hekimliğinde en 

yaygın kullanılan Nonsteroid antiinflamatuar 

ajanlardan biridir. Bu ilaç, ineklerde tohumlama 

sonrası embriyonik ölümleri engellemek ve gebelik 

oranlarını artırmak amacıyla farklı günlerde 

kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, ineklerde suni 

tohumlama sonrası 14. günde fluniksin meglumin 

uygulamasının gebelik oranları üzerindeki etkisini 

değerlendirmektir. Çalışmada holştayn ırkı sütçü 

inekler kullanıldı (n=60). Hayvanlar doğal 

östrüslerinde tohumlandı ve tohumlama sonrası 

rastgele iki gruba ayrıldı. Birinci gruba (n=30) 

tohumlama sonrası 14. günde 2 ml serum fizyolojik 

verildi ve bu grup kontrol grubunu oluşturdu. İkinci 

gruba  (n=30) ise tohumlama sonrası 14. günde 2,2 

mg/kg dozunda fluniksin meglumin verildi ve bu grup 

tedavi grubunu oluşturdu. Tohumlama sonrası 45. 

günde hayvanlara rektal muayene yapılarak gebelik 

oranları belirlendi. Kontrol grubunda 30 hayvandan 

17'si gebe kalırken, fluniksin meglumin verilen 30 

inekten 24'ünde gebelik tespit edildi. Bu çalışmada, 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamakla 

beraber fluniksin meglumin verilen ineklerde gebelik 

oranlarının daha yüksek olduğu söylenebilir. Bu 

sebeple, suni tohumlama sonrası fluniksin meglumin 

uygulamasının gebeliğin devamını sağlamada faydalı 

olabileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Fluniksin meglumin, İnek, 

Suni tohumlama, Gebelik.  

 

ABSTRACT 

Flunixin meglumine is one of the most widely 

used non-steroidal anti-inflammatory agents in 

veterinary medicine. This drug is used on different 

days to prevent embryonic deaths and to increase 

pregnancy rates after insemination in cattle. The aim 

of this study was to evaluate the effect of flunixin 

meglumine administration on pregnancy rates at 14th 

day of post artificial insemination in cows. Holstein 

cows were used in the study (n=60). Animals were 

inseminated in natural oestrus and randomly divided 

into two groups after insemination. The first group 

(n=30) was administered 2 ml of saline post-

insemination on the 14th day and this group 

constituted the control group. To the second group 

(n=30) was given flunixin meglumine at the dose of 

2.2 mg / kg on the 14th day after insemination and this 

group constituted the treatment group. On the 45th 

day after insemination, animals were subjected to 

rectal examination and the pregnancy rates were 

determined. While 17 of 30 cows conceived in the 

control group, it was detected that 24 out of 30 cows 

treated with the flunixin meglumine was pregnant. 

This study showed that flunixin meglumine had a 

positive effect on pregnancy rates in cows. For this 

reason, it was concluded that flunixin meglumine 

administration after artificial insemination would be 

beneficial in maintaining the gestation. 

Keywords: Flunixin meglumine, Cattle, Artificial 

insemination, Pregnancy 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Postpartum dönemde, ineklerde birçok 

enfeksiyon ve metabolizma hastalığı 

infertiliteye yol açmaktadır. Buna ilaveten; 

östrüsün hatalı tespiti, suni tohumlamanın 

yanlış zamanda yapılması, sakin kızgınlık, 

ovulasyonun gecikmesi, fertilizasyon 

yetersizliği, embriyonun anne tarafından 

tanınmaması, embriyonik ölümler, ineğin 

doğum sonrası negatif enerji dengesi içinde 

bulunması gibi birçok faktör de infertiliteye 

sebep olmaktadır.
1-3

 Bu nedenle 

araştırmacılar inek ve düvelerde gebe kalma 

oranlarını artırmak için suni tohumlama ile 

birlikte farklı hormon ve ilaçlar 

kullanmaktadırlar. Bu hormonlardan en 

yaygın kullanılanı GnRH'tır. GnRH 

tohumlama ile birlikte kullanıldığında 

hipofizden LH salınımını artırarak 

ovulasyonun gerçekleşmesine yardımcı olur. 

Aynı zamanda korpus luteum oluşumunu 

destekler.
4
 Tohumlamadan sonraki günlerde 

kullanıldığında ise korpus luteumu 

progesteron üretmesi yönünde destekler ve 

aksesor korpus luteumların meydana 

gelmesini sağlar.
5
 Son zamanlarda hormon 

uygulamasına alternatif olarak Nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar (NSAİD) kullanılmaya 

başlanmıştır.
6-8

 Özellikle östrüs siklusunun 

13-16. günlerinde bu ilaçlar enjekte 

edilmektedir.
9-11

 Çünkü gebeliğin kritik 

günleri olarak bilinen 15-17. günleri 

civarında embriyo anne tarafından 

tanınmakta ve kabul edilmektedir.
12

 

NSAİD'lerin bu günlerde uygulanmasıyla 

uterustan Prostaglandin F2 alfa (PGF2 alfa) 

salınımı engellenmektedir. Böylece, PGF2 

alfanın sebep olduğu korpus luteumun lizisi 

önlenmektedir.
9
 Sonuçta, maternal kabulü 

sağlayan faktörlerden olan progesteron 

hormonu salınmaya devam etmekte ve 

gebelik devam etmektedir.
13

 

NSAİD'ler esas olarak anti inflamatuvar, 

analjezik ve antipiretik özellikleri sebebiyle 

kullanılırlar.
14

 Etkilerini prostaglandinlerin 

sentezini önleyerek gösterirler. 

Prostaglandinler ağrı, ateş ve sişkinlik gibi 

yangı semptomlarını oluşturan 

mediatörlerdir.
15

 NSAİD'ler, reprodüktif 

organlarda da çok önemli etkilere sahiptir. 

Gebeliklerin sonlandırılması, kontrasepsiyon, 

post-operatif adezyonların önlenmesi ve 

uterus relaksasyonu gibi etkileri yapılan 

çalışmalar neticesinde ortaya çıkarılmıştır.
16-

20
 İlk kullanılmaya başlanan NSAİD 

aspirindir. Bununla birlikte bu grup 

içerisinde fluniksin meglumin, meloksikam, 

karprofen, indometazin, naproksen ve 

fenilbutazon gibi NSAİD'ler de bulunur.
21

 

Fluniksin meglumin bunlar içerisinde en 

sık kullanılan ajanlardan biridir. Fluniksin 

meglumin ineklerde metritis ve mastitis gibi 

birçok hastalıkta yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır.
22,23

 Son yıllarda suni 

tohumlama sonrası gebelik oranlarını 

artırmak amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. 

Ancak yapılan bütün çalışmalarda, fluniksin 

meglumin, bir senkronizasyon protokolü 

sonrasında yapılan tohumlamayı takiben 

uygulanmıştır.  

Bu çalışmanın amacı, doğal östrüs sonrası 

yapılan suni tohumlamayı takiben uygulanan 

fluniksin megluminin ineklerde gebelik 

oranları üzerindeki etkisini 

değerlendirmektir. 
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MATERYAL VE METOT 

Postpartum 40-80. günler arasında 

bulunan 60 tane holştayn ırkı multipar inek 

materyal olarak kullanıldı. Çalışma için etik 

kurul izni, Gümüşhane Üniversitesi, Hayvan 

deneyleri yerel etik kurulundan alındı 

(10.05.2017 tarih ve 2017/1 sayılı karar). 

Hayvanlar Gümüşhane ili, Kelkit ve Köse 

ilçelerindeki işletmelerden temin edildi.  

Çiftliklerde yarı açık ahır sistemi mevcuttu. 

Sığırlar 3-4 yaşlarındaydı. Çalışmaya 

alınmadan önce yapılan kontrollerde 

hayvanların sağlıklı olduğu tespit edildi.  

Materyal olarak kullanılan ineklerde 

gözlem metodu ile kızgınlıklar tespit edildi 

ve doğal östrüslerde suni tohumlama yapıldı. 

Daha sonra hayvanlar rastgele iki eşit gruba 

ayrıldı. Birinci gruba suni tohumlamadan 14 

gün sonra kas içi yolla 2 ml serum fizyolojik 

uygulandı ve bu grup kontrol olarak 

değerlendirildi. İkinci gruba da tohumlama 

sonrası 14. günde kas içi yolla 2,2 mg/kg 

dozunda fluniksin meglumin (Flumeglin, 

Teknovet, Türkiye) verildi ve bu grup tedavi 

grubunu oluşturdu. Çalışmadaki bütün 

hayvanlara suni tohumlamadan 45 gün sonra 

rektal palpasyon yapılarak gebelikler 

belirlendi.  

Kontrol ve tedavi gruplarındaki gebelik 

oranları Fisher exact testi ile karşılaştırıldı. 

Bu analizler için Graphpad Prism 6 programı 

(GraphPad Software, San Diego, CA, USA) 

kullanıldı. P değeri <0.05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışma sonrası 45. günde yapılan rektal 

muayenede kontrol grubunda gebelik oranı 

%57 (17/30) iken fluniksin meglumin verilen 

tedavi grubunda %80 (24/30) olarak tespit 

edildi. Fluniksin meglumin verilen grupta 

gebelik oranı daha yüksekti (Şekil 1). Ancak 

bu farklılığın istatistikî olarak anlamlı 

olmadığı belirlendi. 

Bu çalışmada, ineklere suni tohumlama 

sonrası fluniksin meglumin uygulandığında 

gebelik oranları yükseldi. Bununla birlikte 

gebelik oranlarındaki bu yükselme istatistikî 

olarak anlamsız bulundu. İneklerde gebeliğin 

anne tarafından tanınması; korpus luteumdan 

progesteron salgılanması, embriyo tarafından 

bovine interferon-tau üretilmesi, uterustaki 

östradiol reseptörlerinin inhibisyonu, 

oksitosin resptörlerinin azalması, PGF2 alfa 

sekresyonunun engellenmesi ve endometrial 

proteinlerin üretilmesi gibi farklı 

mekanizmalarla gerçekleşmektedir. Bu 

yolakların herhangi birindeki aksaklık 

infertilite ile sonuçlanmaktadır.
12

 İneklerde 

infertilite tedavisinde genellikle hormonlar 

kullanılmaktadır. GnRH, LH, PGF2 alfa ve 

progestagenler bu amaçla kullanılan 

hormonlardandır.
24

 Ancak hormon kullanımı 

ile infertilite her zaman kontrol altına 

alınamamaktadır. Bu sebeple, hormonlara 

alternatif olarak NSAİD'ler infertilite 

tedavisinde kullanılmaya başlamıştır. Son 

yıllarda fluniksin meglumin başta olmak 

üzere birçok NSAİD ineklerde gebelik 

oranlarını artırmak için kullanılmıştır.
25-27

 

Fluniksin meglumin kullanılan çalışmaların 

bir kısmında gebelik oranlarının 

yükseldiği
6,10,28,29

, bir kısmında değişiklik 

olmadığı
7,8,30

, bazı çalışmalarda da azaldığı 

bildirilmektedir.
31,32

 Bu çalışmada ise doğal 

östrüsü takip eden 14. günde fluniksin 

meglumin uygulamasının gebelik oranları 

üzerine etkisi incelendi. 

Merrill ve ark.
 
tarafından inek ve düveler 

üzerinde yapılan çalışmalarda, stres altındaki 

hayvanlarda tohumlama sonrası fluniksin 

meglumin uygulamasının gebelik oranları 

üzerindeki etkileri incelenmiştir.
6,10,28

 

Araştırmacılar her üç çalışmada da 

tohumlama öncesi hayvanları senkronize 

etmişler ve tohumlama sonrası 14. günde 

fluniksin meglumin uygulamasının stres 

altındaki hayvanlarda gebelik oranlarını 

artırdığını bildirmişlerdir. Repeat breeder 

düveler üzerinde yapılan diğer bir çalışmada 

da östrüs senkronizasyonu sonrası hayvanlar 

tohumlanmış ve tohumlama sonrası 15 ve 16. 

günlerde fluniksin meglumin enjeksiyonu 

(1,1 mg/kg) yapılmıştır. Araştırmacılar, 
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çalışma sonucunda fluniksin megluminin 

gebelik oranlarını artırdığını bildirmişlerdir. 

Sunulan bu çalışmada da istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunamamakla beraber ST 

sonrası 14. günde fluniksin meglumin 

kullanımı gebelik oranlarını yükseltti. Bu 

sonuç gebelik oranlarındaki yükselmenin 

östrüs senkronizasyonu ile ilgili olmadığını 

göstermiştir. Çünkü bizim çalışmamızda 

doğal östrüste hayvanlar tohumlanırken 

yukarıdaki çalışmalarda senkronizasyon 

sonrası tohumlamalar yapılmıştır. 

İnek ve düveler üzerinde yapılan gebelikle 

ilgili başka bir çalışmada tohumlama sonrası 

fluniksin meglumin kullanımının gebelik 

oranları üzerine olan etkisi araştırılmıştır.
30

 

Araştırmacılar, önce inek ve düveleri 

senkronize etmişler ve daha sonra östrüsü 

gözleyerek ST yapmışlardır. Tohumlama 

sonrası 13. günde hayvanlara tek doz 

fluniksin meglumin  (1,1 mg/kg)  enjekte 

etmişlerdir. Bu uygulama neticesinde 

fluniksin meglumin ile tedavi edilen ve 

kontrol grubunda bulunan hayvanlar arasında 

bir fark bulunmadığını rapor etmişlerdir. Bu 

durumun sebebi gebeliğin kritik günlerinden 

24-48 saat daha önce fluniksin meglumin 

enjeksiyonunun yapılması olabilir. Çünkü 

fluniksin megluminin yarı ömrü yaklaşık 8 

saat olup kritik günlerde PGF2 alfa 

salınımını engelleyecek düzeyde ilaç uterusta 

yoğunlaşmamış olabilir.
21

 

Dursun inek ve düveler üzerinde yaptığı 

çalışmada, tohumlama sonrası 15-16. günde 

sığırlara çift doz fluniksin meglumin (1,1 

mg/kg) uygulaması yapmıştır.
31

 fluniksin 

megluminin kontrol grubuna göre gebelik 

oranlarını azalttığını bildirmiştir. Bu 

azalmanın sebebini de kullandığı materyalin 

daha önceden gebe kalmamış hayvanlar 

olması ve çevresel şartlar olarak belirtmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise istatistiksel anlamlı 

olmasa da fluniksin meglumin grubundaki 

ineklerde gebelik oranları daha yüksekti. Bu 

durumun sebebi bizim kullandığımız 

fluniksin meglumin dozunun daha yüksek 

olması olabilir. Bunun dışında kullandığımız 

hayvan ırkının farklı olması ve çalışmanın 

sağlıklı hayvanlarda yürütülmesi gebelik 

oranlarının yüksekliği ile ilişkilendirilebilir. 

Ayrıca yukarıdaki çalışmada kullanılan 

senkronizasyon yöntemi ve tohumlama ile 

ilgili faktörlerde gebelik oranlarındaki 

düşüşün başka bir sebebi olabilir.  
G
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Şekil 1.  Gebelik oranları üzerinde fluniksin 

megluminin etkileri.  

Gruplar arasında istatistikî bir fark yoktur 

(P>0.05). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamasına rağmen tohumlama 

sonrası fluniksin meglumin uygulaması ile 

ineklerde gebelik oranları yükselmiştir. Bu 

ilacın ekonomik ve kolay uygulanabilir 

olması sebebiyle gebelik oranlarını artırmak 

için kullanılması tavsiye edilebilir. Gelecekte 

yapılacak çalışmalarda fluniksin megluminin 

gebeliğin maternal kabulünü sağlayan 

mekanizmalarla arasındaki ilişkinin 

incelenmesi daha faydalı sonuçlara 

ulaşılmasını sağlayabilir. 
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Kemoterapiye Bağlı Bulantı-Kusma Yönetiminde Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

Yöntemlerinin Kullanımı 

 
Chemotherapy-Induced Nausea-Vomiting to Manage the Use of Complementary and Alternative Therapy Methods 
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ÖZET 

Bulantı ve kusma, kemoterapi tedavisine bağlı 

olarak karşılaştığımız semptomlardan biri olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Kanser hastalarının %40-

70’inde hastalığın seyri sırasında bulantı ve kusma 

görülebilmektedir. Medikal girişimlerin yeterli 

olmadığı hoş olmayan bu deneyim hastaların 

alternatif yollar aramasına sebep olmaktadır. 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri olarak 

adlandırılan bu alternatif yollar, kanser hastalarında 

bulantı-kusma semptomunun yönetiminde 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin başlıcaları 

literatürde: bitkisel yöntemler, müzik terapi, masaj, 

refleksoloji, gevşeme egzersizleri, akupunktur-

akupresür, hipnoz şeklinde ifade edilmiştir. Kanser 

hastaları ile çalışan hemşirelerin bu yöntemlerle ilgili 

bilgi sahibi olmaları, hasta ve yakınlarını doğru 

adrese yönlendirmeleri danışmanlık rollerinin bir 

gereği olması açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Bulantı, Hemşirelik, Kusma, 

Tamamlayıcı terapi. 

ABSTRACT 

Nausea and vomiting, as we face one of the 

symptoms due to chemotherapy threatment. Nausea 

and vomiting can be seen in 40-70% of  cancer 

patients during the course of the disease. Medical 

intervention is not enough of this unpleasant 

experience so patients search new alternative ways. 

This alternative ways of so-called complementary 

and alternative medicine methods can be used in 

vomiting and nausea. Some of these methods in the 

literature are herbal methods, music therapy, massage 

, reflexology, relaxation exercises, acupuncture - 

acupressure, hypnosis. Nurses who working with 

cancer patients should be know about these methods 

and should be direct correct address to patient and 

their relatives. This is related with nurses’ consulting 

roles. 

Key Words: Nausea, Nursing, Vomiting, 

Complementary therapy. 
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GİRİŞ VE AMAÇ

Kanser ülkemizde ve dünyanın birçok 

ülkesinde mortalite açısından 

kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci 

sırada yer almaktadır. Bu da kanseri önemli 

bir sağlık sorunu olarak gündemde 

tutmaktadır.
1
  

Kemoterapi ise birçok kanser türü için 

tedavinin ayrılmaz parçalarından biri 

olmasına karşın, sebep olduğu semptomlarla 

da yaşam kalitesini oldukça etkilemektedir. 

Kemoterapi ile ortaya çıkan bir çok 

semptom hasta için tedaviyi daha da 

zorlaştırmaktadır. Bu semptomlardan biri de 

şüphesiz ki bulantı, kusmadır. Bulantı; 

kusma isteği ile birlikte epigastriumda 

hissedilen ve beş duyudan herhangi birinde 

uyaranla ortaya çıkan, hoş olmayan subjektif 

bir duyu olarak tanımlanırken, Kusma; 

kısmen sindirilmiş gıda ve sekresyonun üst 

gastrointestinal sistemden güçlü olarak ağız 

yoluyla dışarı atılmasıdır.
2
 Kanser 

hastalarının %40-70’inde hastalığın seyri 

sırasında bulantı ve kusma 

görülebilmektedir.
3
   

Tedaviye bağlı bulantı türleri; 

Beklentisel; Bulantı kusmaya neden olan 

kemoterapinin ve tedavi ortamındaki 

uyaranların tekrar tekrar düşünülmesi 

sonucunda oluşan durumsal cevaptır. 

Akut; kemoterapi uygulamasını takiben 

0-24 saat sonra ortaya çıkar. 

Gecikmiş; kemoterapi uygulamasını 

takiben 1-4 gün devam eder (mekanizması 

tam açıklanamamıştır).
4
  

Kemoterapi sonrası akut bulantı kusma 

%13-58 oranında görülürken, 24 saat sonra 

gelişen gecikmiş bulantı kusma %15-75 

oranında görülmektedir.
5
 Bulantı- kusma, 

hastaların %20’sinin tedavisini ertelemesine 

ya da tedavisini reddetmesine neden 

olmaktadır.
6
  

Medikal girişimlerin yeterli olmadığı hoş 

olmayan bu deneyim hastaları alternatif 

yollar bulmaya itmiş görünmektedir. 

Literatür verilerine bakıldığında 

tamamlayıcı-alternatif tıp (TAT) yöntemleri 

kullanımının kanser hastalarında bulantı-

kusma semptomu yönetimi konusunda sık 

görüldüğü dikkati çekmektedir.
7
 Ülkemizde 

TAT kullanım prevalansının %46.2 olduğu 

ve bu oranın diğer ülkeler ile 

karşılaştırıldığında oldukça yüksek olduğu 

belirtilmektedir.
8,9

 Tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilere duyulan bu yoğun ilginin, 

toplumun kültürel ve etnik özelliklerinden 

kaynaklanması olasıdır.
10,11

  

Bulantı-kusmaya yönelik TAT 

yöntemleri arasında bitkisel tedaviler, 

gevşeme teknikleri, hipnoz, yoga, müzik, 

masaj teknikleri gibi yöntemler tercih 

edilmektedir.
6,7,12

  

Bitkisel Yöntemler 

Kemoterapi alan hastaların sıklıkla 

başvurduğu yöntemlerden biri bitkisel 

içerikli olanlardır. Halk arasında bilinen 

isimleriyle ‘ısırgan otu, yeşil çay, aloe vera, 

zencefil sık kullanılanlar arasındadır
13.

 Bu 

bitkisel ürünlerin çoğunun kanser 

tedavisinde etkinliği bilinmezken, aloe vera 

ve karadut şurubunun oral mukozitler için 

kullanılabileceğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur.
14,15 

  Kemoterapiye bağlı bulantı 

kusmanın önlenmesine yönelik dikkat çeken 

bitkisel yöntem zencefil kullanımıdır. 

Kemoterapi alan hastalar ile yapılan 

randomize kontrollü çalışmada deney grubu 

hastalarına verilen zencefil (2x400mg/ gün) 

kapsülün kemoterapiye bağlı gelişen bulantı 

ve kusmanın önlenmesinde etkili olduğu 

bildirilmiştir.
16

 Zencefilin, Almanya 

farmakopenisinde bulantı kusmaya karşı ilaç 

olarak kullanıldığı bilinmektedir
17

. 

Bir başka sistematik derleme ve meta-

analiz çalışmasında ise kemoterapiye bağlı 

gelişen bulantı ve kusmanın önlenmesinde 

zencefilin etkili olmadığı, katkı sağlamadığı 

saptanmıştır.
18

 Bu konuda daha fazla kanıt 

düzeyi yüksek çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Progresif Gevşeme Yöntemleri 

Progresif gevşeme, bedenin tümünde 

gevşeme oluncaya kadar, kasların istemli, 

düzenli ve birbirini izleyen bir şekilde 



GÜSBD 2017; 6(4): 1 - 10  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  

GUSBD 2017; 6(4): 1 - 10 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Review 

 

~ 220 ~ 

 

gerilme ve gevşemesini içerir. Bu teknik için 

hastanın rahat bir koltukta oturması 

gereklidir. Hafif bir müzik yada hoşnutluk 

verici görsel işaretlerin olması önemlidir. 

Hasta derin bir nefes alarak ve yavaşça 

vererek eğitime başlar. Bunu germe 

egzersizleri izler. Hasta her kas grubunu 

yaklaşık 10 sn. gergin tutar, bu arada 

hemşire gerginlik ve gevşeme arasındaki 

farkı hissetmesine yardımcı olur.
19

  

Kemoterapi öncesi 25 dakika progresif 

gevşeme egzersizi ve 5 dakika hayal kurma 

yaklaşımı kullanıldığı randomize kontrollü 

bir çalışmada akut ve gecikmiş bulantı-

kusma yönetiminde progresif gevşeme 

egzersizi ile yapılan hayal kurma 

yaklaşımının, tek başına uygulanan standart 

antiemetik tedavisine göre daha etkili 

olduğu bulunmuştur.
20

 Yoo ve arkadaşları 

(2005) tarafından kemoterapi alan meme 

kanseri tanılı hastalarla yapılan farklı bir 

çalışmada ise progresif gevşeme 

egzersizlerinin ve hayal kurmanın bulantı 

kusmanın yönetiminde etkili olduğu 

saptanmıştır.
21

 Luebbert ve ark. tarafından 

yapılan bir meta analizde ise gevşeme 

egzersizlerinin kullanımı durumunda bulantı 

ve kusma semptomunun tutarlı ve anlamlı 

bir şekilde azaldığı bildirilmiştir.
7,22,23

 

Terapötik Masaj 

Masajın kas gerginliğini azaltma, ağrı ve 

gerginliği azaltma, sirkülasyonu artırma gibi 

faydalarının  olduğu bilinmektedir. Ayrıca 

masajın bir çeşit terapötik dokunma olduğu 

vurgulanmaktadır.
7
 Meme kanserli hastalarla 

yapılmış randomize kontrollü çalışmalarda  

masaj uygulanan hasta gruplarında bulantı 

hissinin önemli ölçüde daha az yaşandığı 

bildirilmiştir. Bir meta-analiz çalışmasında 

da masajın bulantı-kusma yönetiminde etkili 

olduğu bildirilmiştir.  Literatürde; masajın 

sırta hafif bir şekilde uygulanması, beş ana 

vuruş tekniğinin kullanılması, kanser 

kitlesinin ya da anatomik bozukluğun 

olduğu yerlere uygulanmaması yönünde 

önerilerde bulunulmuştur.
6,24,25,26

 

Refleksoloji 

Refleksoloji son zamanlarda sıklıkla 

gündeme gelen kulak, el ve ayaklarda 

bulunan ve farklı organ ve bölgelerle 

bağlantılı olduğu kabul edilen refleks 

yollarının masaj yöntemiyle uyarılması 

olarak tanımlanmaktadır.
27

 Bazı vücut 

fonksiyonlarını düzenleme, gevşetme ve 

rahatlatma özelliği bulunmaktadır. 

Düzenlenmesinde rol oynadığı vücut 

fonksiyonlarından bir kısmı da sindirim 

sistemi ile ilgili olan hazımsızlık, 

konstipasyon, bulantı ve kusmadır.
27

 

Refleksoloji uygulanan kanser hastaları ile 

yapılmış bir çok çalışmada bulantı, 

yorgunluk başta olmak üzere ağrı, anksiyete, 

uyku problemleri gibi semptomlarda azalma, 

yaşam kalitesinde ise artış tespit 

edilmiştir.
28,29,30,31,32,33,34,35

 Özdelikara’nın 

randomize kontrollü çalışmasında meme 

kanserli hastalara kemoterapi sırasında 

yapılan refleksoloji uygulamasının 

hastalardaki bulantı ve kusmayı giderek 

azalttığı bildirilmiştir.
27

 Literatürde de 

refleksolojinin bulantı ve kusmayı 

azalttığına yönelik çalışmalar 

mevcuttur.
27,31,33,36,37,38,39,40,41

 

Hipnoz 

Hipnoz da kemoterapiye bağlı bulantı ve 

kusma yönetiminde faydalı olduğu ifade 

edilen bir TAT yöntemidir. Hipnoz 

bilinçlilik durumunun farklı bir düzeyi 

olarak ifade edilir.
7,23

  

Hipnozun özellikle kemoterapiye 

başlamadan önce yapılmasının beklenti 

bulantı kusmalarını önlemede ve dolayısıyla 

beklenti bulantı kusmalarında etkili 

olduğunu bildirilmiştir.
42

 Hipnozun özellikle 

çocuk hastalarda kemoterapiye bağlı bulantı 

kusma üzerine etkili olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur.
43

  

Literatürde önemli veri kaynakları olan 

MEDLİNE, EMBASE, CINAHL, 

PsycINFO, Cochrane Library gibi veri 

tabanları incelendiğinde kemoterapiye bağlı 

bulantı ve kusmanın azaltılmasında hipnoz 

yönteminin kullanımının etkin sonuçlar 

doğurduğu görülmektedir. Bu çalışmaların 

tamamına yakını çocuk hastalarla ilgilidir.
43

 

Ancak Syrjala ve arkadaşlarının 19-49 yaş 

arası kanser tanısı almış 45 hasta ile yaptığı 

çalışmasında bulantı, kusma ve opioid alımı 
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için deney ve kontrol grupları arasında 

farklılık belirtmemiştir.
44 

Müzik Terapi 

Kanser hastalarında birçok semptomu 

yönetmekte önerilen bir diğer non-

farmakolojik yöntem de müzikdir. 

Kemoterapiye bağlı bulantı ve kusmanın 

önlenmesinde de diğer non-farmakolojik 

yöntemlerle birlikte kullanımı 

önerilmektedir. Hastaya dinletilen müziğin 

özelliği ise yavaş, yatıştırıcı, kısık seste 

olmalıdır. Literatür incelendiğinde müzik ile 

ilgili birçok çalışmanın daha çok kemik iliği 

nakli ya da solid organ nakli yapılan 

hastalarla gerçekleştirildiği ve sonuç olarak 

bu hasta gruplarında müzik dinletisinin 

bulantı ve kusmayı azaltmada etkili olduğu 

görülmektedir.
7
 Rhodes ve arkadaşlarının 

müzik tedavisinin ve görsel hayal kurmanın 

anksiyete ve bulantı-kusmanın şiddeti ve 

süresi üzerine etkisini araştırdığı 

çalışmasında, bulantı-kusmanın şiddetini 

önemli ölçüde azalttığını ve kusma süresinin 

de azaldığını saptamıştır.
45

 Ayrıca müziğin 

semptom yönetiminde birçok semptom için 

kullanılabileceği de 

bildirilmektedir.
7,23,46,47,48

 

Akupunktur-Akupressür 

Kemoterapi semptomlarının birçoğunun 

yönetiminde etkin olan bir TAT yöntemi 

olarak geleneksel Çin tıbbının dünyaya 

sunduğu akupunktur ve akupressürdür. 

Akupunkturda amaç çelik ve gümüş 

iğnelerle deri ve deri altındaki kas dokusunu 

etkileyerek bu enerji akışını tekrar 

düzenlemektir.
7
  

Akupunkturun kemoterapi ve kanserin 

olumsuz etkileri olan ağrı, yorgunluk, 

anksiyete, bulantı-kusma, ağız kuruluğu, 

depresyon semptomlarının azalmasına ve 

yaşam kalitesinin artmasına katkıda 

bulunduğu literatürde tanımlanmıştır.
6,7

 

Ayrıca yüksek emotojenik etki gösteren 

kemoterapi tedavisi alan 104 hasta ile 

yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 

elektro akupunkturun bulantı-kusmayı 

azalttığı belirlenmiştir.
49

  

Akupressür ise; vücutta enerji taşıyan 

meridyenler üzerinde akupunktur 

noktalarına parmak, avuç içi veya özel 

stimülasyon bantlarıyla basınç uygulayarak, 

enerji kanallarının-kan dolasımı gibi- 

düzgün çalışmasını sağlayan bir tedavi 

yöntemidir.
7
 Genç ve Tan’ın meme kanserli 

hastalar ile yaptıkları çalışmalarında P6 

noktasına akupressür tekniği ile yapılan 

basının bulantıyı azaltmada etkisi olduğu 

bildirilmiştir. Meme kanserli hastalar 

üzerinde yapılan bir araştırmada P6 noktası 

denilen özel bir noktaya yapılan akupressür 

uygulamasının hastaların bulantı-kusma ve 

anksiyete düzeyinde düşüşe sebep olduğu 

belirtilmiş ve bu konuda daha fazla çalışma 

yapılması gerektiği vurgulanmıştır.
50

 Bulantı 

kusmanda akupressürün etkinliğini gösteren 

başka  çalışmalar da olmasına karşın.
7,51,52,53

 

Jones ve arkadaşları çalışmalarında 

akupressürün bulantı kusma üzerine etkisi 

olmadığını bildirmiştir.
54

  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

TAT kullanımı birçok kronik hastalıkta 

olduğu gibi kanser tanısı almış bireyler 

arasında da günden güne artış 

göstermektedir. Ancak TAT kullanımı 

konusunda seçici davranılmalı yeterli 

düzeyde kanıt bulunmayan yöntemlerin 

kullanılması hususunda sağlık 

profesyonellerinin görüşleri alınmalıdır. 

Kemoterapiye bağlı bulantı kusma 

semptomu düşünüldüğünde; alanında uzman 

kişiler tarafından gerçekleştirilen progressif 

gevşeme egzersizleri, refleksoloji 

yöntemlerinin güvenli bir şekilde 

kullanılabileceği ancak hipnoz, müzik terapi, 

akupressur ve bitkisel yöntemler konusunda 

kanıt düzeyi yüksek daha çok çalışmaya 

ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır. 

Özellikle bitkisel yöntemler çeşitliliği 

nedeniyle dikkatle incelenmesi gereken alanı 

oluşturmaktadır.  Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

Yönetmeliğinin yayınlanmasından sonra 

onbeş farklı geleneksel ve tamamlayıcı Tıp 

Uygulaması (akupunktur, apiterapi, 
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fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, 

homeopati, kayropraktik, larva uygulaması, 

kupa uygulaması, mezoterapi, proloterapi, 

osteopati, ozon uygulaması, refleksoloji, 

müzikterapi) Sağlık bakanlığı tarafından 

resmi olarak tanımlanmıştır (Resmi Gazete 

27 Ekim 2014).
55

 Söz konusu yönetmelikte 

hemşirelerin uygulamada kullanabileceği 

alanlar sınırlandırılmıştır. Ancak hasta ile 

sürekli iletişim halinde bulunan, bakımı ve 

etkinliğini değerlendiren, bütüncül bir 

yaklaşım ile hastaya hizmet veren 

hemşirelerin TAT yöntemlerine ilişkin 

hastaların ihtiyacı olan bilgiyi verme ve 

hastayı doğru ve güvenli adrese yönlendirme 

sorumluluğu vardır. Ayrıca hemşireler 

kanıta ihtiyaç duyulan TAT yöntemleri için 

araştırmaların planlanması ve 

yürütülmesinde etkin rol almalıdırlar. 

Hemşirelerin danışman ve araştırmacı rolleri 

bu sorululuğu hemşirelere vermektedir. Bu 

nedenle hemşirelerin TAT yöntemlerine 

ilişkin donanımlarının arttırmaları ve 

güvenli uygulamalara hastaları 

yönlendirmelerinin önemi benimsenmelidir.  

  
 

KAYNAKLAR 

1. Türkiye İstatistik Kurumu (2013). Ölüm Nedeni İstatistikleri, 

Ankara 

2. Gökdoğan F. (2008).Bulantı ve Kusma. Bolu:Basımevi. 
3. American Cancer Society (2016). Cancer Fact and Figures, 

America 

4. Fishman M., Orlovski M. (2003). Cancer Chemotherapy 
Guidelines and Practical Suggestions. Çeviri: Can G. Kanser 

Kemoterapi Rehberi ve Uygulamaya Yönelik Öneriler. 1. 

Baskı. İstanbul, Nobel Tıp Kitabevi,:61 
5. Molassiotis, A., Saunders, M. P., Valle, J., Wilson, G., 

Lorigan, P., Wardley, A., & Rittenberg, C. (2008). A 

prospective observational study of chemotherapy-related 
nausea and vomiting in routine practice in a UK cancer 

centre. Supportive Care in Cancer, 16(2), 201-208. 

6. Kutlutürkan, S., & Karataş, T. (2014). Kemoterapiye Bağlı 
Kusmada Tamamlayıcı Tıp. Bozok Tıp Dergisi, 4(3), 63-65. 

7. Arslan, M., & Özdemir, L. (2015). Kemoterapiye bağlı gelişen 

bulantı-kusmanın yönetiminde kullanılan tamamlayıcı tedavi 
yöntemleri. Turkish Journal of Oncology/Türk Onkoloji 

Dergisi, 30(2), 82-90. 

8. Saghatchian, M., Bihan, C., Chenailler, C., Mazouni, C., 
Dauchy, S., & Delaloge, S. (2014). Exploring frontiers: use of 

complementary and alternative medicine among patients with 

early-stage breast cancer. The Breast, 23(3), 279-285. 
9. Kav, S., Pinar, G., Gullu, F., Turker, T., Elibol, S., Dogan, N., 

& Algier, L. (2008). Use of complementary and alternative 

medicine in patients with gynecologic cancer: Is this usage 
more prevalent?. The Journal of Alternative and 

Complementary Medicine, 14(4), 347-349. 

10. Dahl, N. V. (2001). Alternative Medicine and Nephrology 
Series Editor: Naomi V. Dahl: Herbs and Supplements in 

Dialysis Patients: Panacea or Poison?. In Seminars in dialysis , 

14(3), 186-192.  

11. Niggemann, B., & Grüber, C. (2003). Side‐effects of 
complementary and alternative medicine. Allergy, 58(8), 707-

716. 

12. Özçelik, H., & Fadıloğlu, Ç. (2009). Kanser hastalarının 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım nedenleri. Türk 

Onkoloji Dergisi, 24(1), 48-52. 

13. Yildirim, Y., Tinar, S., Yorgun, S., Toz, E., Kaya, B., Sonmez, 
S., & Balsak, D. (2005). The use of complementary and 

alternative medicine (CAM) therapies by Turkish women with 

gynecological cancer. European journal of gynaecological 
oncology, 27(1), 81-85. 

14. Ünal Çubukçu, N., & Çınar, S. (2012). Kemoterapi alan 

kanserli hastalarda oral mukozitler önlenebilir mi? MÜSBED, 
2(4), 155-163. 

15. Worthington, H. V., Clarkson, J. E., Bryan, G., Furness, S., 

Glenny, A. M., Littlewood, A., ... & Khalid, T. (2011). 
Interventions for preventing oral mucositis for patients with 

cancer receiving treatment. The Cochrane Library. 

16. Alparslan, C. B., Ozkarman, A., Eskin, N., Yilmaz, S., Akay, 
M., Acikgoz, A., & Orsal, O. (2012). Effect of ginger on 

chemotherapy-induced nausea and/or vomiting in cancer 

patients. Journal Of The Australian Traditional-Medicine 

Society, 18(1), 15. 

17. Montazeri, A. S., Raei, M., Ghanbari, A., Dadgari, A., 
Montazeri, A. S., & Hamidzadeh, A. (2013). Effect of herbal 

therapy to intensity chemotherapy-induced nausea and 

vomiting in cancer patients. Iranian Red Crescent Medical 
Journal, 15(2), 101-6. 

18. Lee, J., & Oh, H. (2013, March). Ginger as an antiemetic 

modality for chemotherapy-induced nausea and vomiting: a 
systematic review and meta-analysis. In Oncology nursing 

forum 40(2). 

19. Yung, P., Fung, M. Y., Chan, T. M., & Lau, B. W. (2004). 
Relaxation training methods for nurse managers in Hong 

Kong: a controlled study. International Journal of Mental 

Health Nursing, 13(4), 255-261. 
20. Molassiotis, A., Yung, H. P., Yam, B. M., Chan, F. Y., & 

Mok, T. (2002). The effectiveness of progressive muscle 

relaxation training in managing chemotherapy-induced nausea 
and vomiting in Chinese breast cancer patients: a randomised 

controlled trial. Supportive Care in Cancer, 10(3), 237-246. 

21. Yoo HJ, Ahn SH, Kim SB, Kim WK, et al (2005). Efficacy of 
progressive muscle relaxation training and guided imagery in 

reducing chemotherapy side effects inpatients with breast 

cancer and in improving their quality of life. Support Care 
Cancer, 13(10), 826-833. 

22. Luebbert, K., Dahme, B., & Hasenbring, M. (2001). The 

effectiveness of relaxation training in reducing 

treatment‐related symptoms and improving emotional 

adjustment in acute non‐surgical cancer treatment: a 

meta‐analytical review. Psycho‐oncology, 10(6), 490-502. 
23. Kutlutürkan, s. (2014). Gastro-intestinal Sorunların 

Yönetimi\Bulantı ve Kusma. Can, G. (Ed.). Onkoloji 

Hemşireliğinde Kanıttan Uygulamaya Konsensus 2014. Nobel 

Tıp Kitapevleri Tic. Ltd. Şti., İstanbul, 145-159. 
24. Billhult A, Bergbom I, Stener-Victorin E.( 2007) Massage 

relieves nausea in women with breast cancer who are 

undergoing chemotherapy. J Altern Complement Med,13(1), 
53–57. 

25. Listing M, Reisshauer A, Krohn M, Voigt B, Tjahono G, 

Becker J, et al.( 2009) Massage therapy reduces physical 
discomfort and improves mood disturbances in women with 

breast cancer. Psychooncology, 18(12), 1290–1299. 

26. Myers CD, Walton T, Bratsman L, Wilson J, Small B.( 2008). 
Massage modalities and symptoms reported by cancer 

patients: narrative review. J Soc Integr Oncol, 6(1), 19–28. 

27. Özdelikara, A. (2013). Meme Kanserli Hastalarda 
Refleksolojinin Kemoterapiye Bağlı Bulantı, Kusma Ve 

Yorgunluk Üzerine Etkisi (Doctoral dissertation). 

28. Quattrin, R., Zanini, A., Buchini, S., Turello, D., Annunziata, 
M. A., Vidotti, C., ... & Brusaferro, S. (2006). Use of 

reflexology foot massage to reduce anxiety in hospitalized 

cancer patients in chemotherapy treatment: methodology and 
outcomes. Journal of Nursing Management, 14(2), 96-105. 



GÜSBD 2017; 6(4): 1 - 10  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  

GUSBD 2017; 6(4): 1 - 10 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Review 

 

~ 223 ~ 

 

29. Stephenson, N. L., Weinrich, S. P., & Tavakolil, A. S. (2000). 

The effects of foot reflexology on anxiety and pain in patients 

with breast and lung cancer. In Oncology Nursing Forum-
Oncology Nursing Society, 27(1), 67-76. [Pittsburgh, PA, etc.] 

Oncology Nursing Society.. 

30. Kohara, H., Miyauchi, T., Suehiro, Y., Ueoka, H., Takeyama, 
H., & Morita, T. (2004). Combined modality treatment of 

aromatherapy, footsoak, and reflexology relieves fatigue in 
patients with cancer. Journal of Palliative Medicine, 7(6), 

791-796. 

31. Grealish, L., Lomasney, A., & Whiteman, B. (2000). Foot 
massage: a nursing intervention to modify the distressing 

symptoms of pain and nausea in patients hospitalized with 

cancer. Cancer Nursing, 23(3), 237-243. 
32. Wilkinson, S., Lockhart, K., Gambles, M., & Storey, L. 

(2008). Reflexology for symptom relief in patients with 

cancer. Cancer Nursing, 31(5), 354-360. 

33. Stephenson, N. L., Swanson, M., Dalton, J., Keefe, F. J., & 

Engelke, M. (2007). Partner-delivered reflexology: effects on 

cancer pain and anxiety. InOncology nursing forum, 34(1). 
34. Hodgson, H.(2000). Does reflexology impact on cancer 

patients’ quality of life?. Nursing Standard, 14(31), 33-38. 

35. Yang, J. H. (2005). The effects of foot reflexology on nausea, 
vomiting and fatigue of breast cancer patients undergoing 

chemotherapy. Taehan Kanho Hakhoe Chi, 35(1), 177-185. 

36. Kim, J. I., Lee, M. S., Kang, J. W., & Ernst, E. (2010). 
Reflexology for the symptomatic treatment of breast cancer: a 

systematic review. Integrative Cancer Therapies, 9(4), 326-

330. 
37. Cassileth, B. R., & Vickers, A. J. (2004). Massage therapy for 

symptom control: outcome study at a major cancer 

center. Journal of pain and symptom management, 28(3), 244-
249. 

38. Tabur, H., & Basaran, E. B. Z. (2009). Introduction to 

Reflexology. 
39. Wilhelm A. Z. (2009). Adım Adım Sağlık Refleksoloji. 

İstanbul: Dharma . 

40. Bolsoy N. Perimenstürel Distresin Hafifletilmesinde 
Refleksolojinin Etkinliğinin İncelenmesi (2008). Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Anabilim Dalı. Doktora Tezi, İzmir: Ege Üniversitesi. 
41. Kim, M. Y., & Oh, P. J. (2011). Meta-analysis of the 

effectiveness on foot-reflexo-massage for cancer 

patients. Journal of Korean Oncology Nursing, 11(2), 127-
135. 

42. Kravits, K. G. (2015). Hypnosis for the Management of 

Anticipatory Nausea and Vomiting. Journal of the advanced 
practitioner in oncology, 6(3), 225. 

43. Richardson, J., Smith, J. E., McCall, G., Richardson, A., 

Pilkington, K., & Kirsch, I. (2007). Hypnosis for nausea and 

vomiting in cancer chemotherapy: a systematic review of the 
research evidence. European Journal of Cancer Care, 16(5), 

402-412. 

44. Syrjala, K. L., Cummings, C., & Donaldson, G. W. (1992). 
Hypnosis or cognitive behavioral training for the reduction of 

pain and nausea during cancer treatment: a controlled clinical 
trial. Pain, 48(2), 137-146. 

45. Rhodes, V. A., & McDaniel, R. W. (2001). Nausea, vomiting, 

and retching: complex problems in palliative care. CA: A 
cancer journal for clinicians, 51(4), 232-248.  

46. Karagozoglu, S., Tekyasar, F., & Yilmaz, F. A. (2013). Effects 

of music therapy and guided visual imagery on 

chemotherapy‐induced anxiety and nausea–vomiting. Journal 

of clinical nursing, 22(1-2), 39-50. 
47. Madson AT, Silverman MJ (2010). The effect of music 

therapyon relaxation, anxiety, pain perception, and nausea in 

adult solid organ transplant patients. J Music Ther, 47(3), 220–
32. 

48. Ezzone, S., Baker, C., Rosselet, R., & Terepka, E. (1998, 

October). Music as an adjunct to antiemetic therapy. 
In Oncology Nursing Forum, 25(9), 1551-1556. 

49. Deng, G., Cassileth, B. R., & Yeung, K. S. (2004). 

Complementary therapies for cancer-related symptoms. The 
journal of supportive oncology, 2(5), 419-26. 

50. Genç, F., & Tan, M. (2015). The effect of acupressure 

application on chemotherapy-induced nausea, vomiting, and 
anxiety in patients with breast cancer. Palliative and 

Supportive Care, 13(02), 275-284. 

51. Genç A, Can G, Aydiner A. (2012). The efficiency of the 
acupressure in prevention of the chemotherapy-induced nausea 

and vomiting. Support Care Cancer ,21(1), 253–61 
52. Suh EE (2012). The effects of P6 acupressure and nurse-

provided counseling on chemotherapy-induced nausea and 

vomiting in patients with breast cancer. Oncol Nurs Forum, 
39(1), E1–9. 

53. Dibble, S. L., Luce, J., Cooper, B. A., Israel, J., Cohen, M., 

Nussey, B., & Rugo, H. (2007). Acupressure for 
chemotherapy-induced nausea and vomiting: a randomized 

clinical trial. In Oncology nursing forum, 34(3), 813.  

54. Jones E, Isom S, Kemper KJ, McLean TW (2008). 
Acupressure for chemotherapy-associated nausea and 

vomiting in children. J Soc Integr Oncol;6(4):141-5. 

55. Resmi Gazete, www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/2014 

1027-3.htm. Erişim tarihi: 11.08.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 224-233  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  
GUSBD 2017; 6(4): 224-233 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 224 ~ 

 

 

 

 

 

Kolorektal Kanserden Korunma ve Hemşirenin Sorumlulukları 

 
Colorectal Cancer Prevention and Responsibilities of Nurse 

 

 
Gülsüm Nihal ÇÜRÜK

1
, Hatice YÜCELER KAÇMAZ

2
 

 

 

ÖZET 

Mevcut birçok tarama ve tanılama yöntemi 

olmasına rağmen, kolorektal kanserler (KRK), dünya 

genelinde ve ülkemizde önemli sağlık sorunları 

arasında yer almaktadır. KRK ile ilişkili morbidite ve 

mortalitenin azaltılmasında tarama yöntemlerinin 

önemli olduğunu gösteren kanıtlar bulunmaktadır. 

KRK’den korunmada bireylere risk 

değerlendirmesinin yapılması ve bireylerin uygun 

tarama yöntemlerine yönlendirilmeleri gerekir. 

Hemşireler risk değerlendirmesi ve tarama 

yöntemleri konusunda bilgi sahibi olmalı ve bu 

konularda eğitim vermelidir. Kanser kontrolünde 

hemşire kanseri önleme, kanser tarama ve tanılama 

programlarında danışmanlık yapma, kanserli bireye 

bakım verme, birey, aile ve topluma sağlık eğitimi 

yapma ve araştırma yapma rollerine sahiptir. Uygun 

KRK tarama yöntemlerinin kullanılması ile KRK 

ilişkili morbidite-mortalite azaltılabilir ve bireyin 

yaşam kalitesi artırılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, 

Kanserden korunma, Sağlığın geliştirilmesi, 

Hemşirelik. 

ABSTRACT 

Colorectal cancers (CRCs) remain a major health 

care concern in the Turkey as well as globally despite 

the vast array of screening and detection methods 

available. There is clear evidence that screening is the 

key to reducing the morbidity and mortality associated 

with this disease. Individuals need a risk assessment 

and recommendation for appropriate screening based 

on risk and availability. 

Nurses should be well informed and have 

sufficient understanding and knowledge about risk 

assessment and education about screening. In cancer 

control, nurses assume multiple roles; preventing, 

counseling, providing care, conducting health 

education, and carrying out research. Appropriate 

CRC screening can ultimately decrease the morbidity 

and mortality associated with CRC and improve 

quality of life. 

Keywords: Colorectal cancer, Cancer prevention, 

Health promotion, Nursing. 
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GİRİŞ VE AMAÇ

Kanserle ilgili morbidite ve mortalitenin 

önemli sebeplerinden biri olan kolorektal 

kanser (KRK), evrensel bir sorun olarak 

nitelendirilmektedir.
1
 Dünya genelinde en sık 

görülen kanserler arasında üçüncü sırada yer 

alan KRK, erkeklerde üçüncü, kadınlarda ise 

en sık görülen ikinci kanser türüdür.
2
 

Ülkemizde görülme sıklığı erkeklerde yüz 

binde 22,8 kadınlarda yüz binde 13,8 olup 

hem kadınlarda hem de erkeklerde üçüncü 

sırada yer almaktadır.
3
 

Dünya genelinde her geçen gün yükü 

artan kanserin mortalite, morbidite, tedavi 

maliyeti, tedavi süresi ve komplikasyonları 

dikkate alındığında kanserden korunma 

öncelikli ele alınması gereken konulardan 

biri olarak değerlendirilmektedir. Premalign 

bir dönemde tespit edildiğinde tedavi 

edilebilir bir hastalık olması nedeniyle 

KRK’da en önemli kontrol stratejisinin 

korunma ve erken teşhis olduğu 

belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

kanserden korunma ve erken teşhis amacıyla 

birincil korunma ve ikincil korunma 

programlarının uygulanmasını 

önermektedir.
4,5,6

 

Kolorektal Kanserde Birincil Korunma 

Birincil/primer korunma, değiştirilmesi 

mümkün olan risk faktörlerinin ortadan 

kaldırılması veya bu risk faktörlerinin 

etkisinin azaltılmasına dayanan uygulamaları 

kapsamaktadır. Primer korunmada hedef kitle 

sağlıklı bireylerdir ve amaç, henüz kansere 

ilişkin hiçbir belirti, hücre değişimi yokken 

alınan önlemlerle kanserin oluşumunu 

engellemektir.  Kanserden korunmada önemli 

yeri olan birincil korunma yaygın kitlelere 

ulaşması ve ucuz olması bakımından etkili 

bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir.
5,7,8

 

Bir hastalıkta birincil düzeyde korunma 

sağlamak için, kişinin hastalık etkeni ile 

karşılaşmasının önüne geçilmeli ve kişinin 

etkenle teması önlenmelidir.  Birincil 

korunma önlemleri risk faktörlerinin kontrolü 

ve kemoprevansiyon (kimyasal koruma) 

stratejileri üzerine kurulmuştur.
5,7,9

 

a) Risk Faktörlerinin Kontrolü: 

Tanımlanmış olan risk faktörlerinin kontrol 

altına alınmasını ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları kazanılmasını içermektedir.
10

  

Amerikan Kanser Cemiyeti (American 

Cancer Society-ACS) KRK risk faktörlerini 

ve rölatif riskleri içeren bir rapor 

yayınlamıştır. Tablo 1’de bu risk faktörleri 

yer almaktadır. Tablo 1’e göre risk 

faktörlerine ait rölatif riskin 1’den fazla 

olması yüksek risk, 1’den az olması düşük 

risk olarak yorumlanmaktadır.
4 

Tablo 1. Kolorektal Kanser Risk Faktörleri 

Risk Faktörleri Rölatif 

Risk 

Genetik ve Tıbbi Öykü  

Aile Öyküsü  

  Bir birinci derece akraba  2,2 

  Birden fazla akraba  4,0 

   45 yaşından önce teşhis edilen 

akraba  

3,9 

İnflamatuvar Barsak Hastalıkları  

   Crohn Hastalığı  2,6 

Ülseratif Kolitler   

    Kolon  2,8 

    Rektum   1,9 

Diyabet  1,2 

Davranışsal Faktörler  

Aşırı alkol tüketimi        1,6 

Obezite  1,2 

Kırmızı et tüketimi  1,2 

İşlenmiş et tüketimi  1,2 

Sigara içme       1,2 

Riski Azaltan Faktörler  

Fiziksel Aktivite (Kolon) 0,7 

Süt ürünleri tüketimi  0,8 

Meyve tüketimi  0,9 

Sebze tüketimi 0,9 

Toplam diyet lifi tüketimi (10 gr/gün)       0,9 

American Cancer Society (2014). Colorectal Cancer Facts & 

Figures 2014-2016. American Cancer Society, Atlanta. 

Fiziksel aktivite: Kolorektal kanser risk 

faktörlerinden biri fiziksel aktivitenin 

yetersizliği ya da olmamasıdır. Yapılan 

çalışmalarda KRK ile fiziksel aktivite 

arasında negatif yönde korelasyon 

bulunmuştur.
11

 Dünya genelinde görülen 

KRK’lerin %10-16’sından yetersiz fiziksel 

aktivite sorumlu tutulmaktadır.
12

 Fiziksel 

olarak çok aktif kişilerin en az aktif kişilere 

göre KRK’ya yakalanma riskinin %25 daha 

düşük olduğu belirtilmektedir.
13

 Düzenli 
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egzersiz yapan bireylerde KRK dahil birçok 

kanser türünün gelişme riskinin azaldığı 

bildirilmektedir.  ACS kanseri önlemek için 

günlük aktivitelere ek olarak haftada 150 

dakika orta şiddetli, 75 dakika şiddetli 

aktivitenin haftaya yayılarak yapılmasını 

önermektedir.
4
 

Vücut ağırlığı: Çalışmaların çoğu hem 

kadınlar hem erkekler için aşırı kilolu ve 

obez bireylerde KRK insidansının arttığını 

tespit etmiştir. Normal beden kütle indeksine 

sahip olunmasının riski azalttığı 

vurgulanmaktadır.
14

  

Sigara ve Alkol:  Sigara kullanımı KRK 

için hem artmış riskle hem de mortalite ile 

ilişkilendirilmektedir. İlk kullanım yaşı, 

sigara içme süresi ve yıllık paket sayısı 

yaşam boyu KRK riskini daha da 

artırmaktadır.
15

 Aynı zamanda sigara 

adenomatöz polip ve yüksek riskli polip 

(büyük ve displazik özellikte) gelişimi için 

de risk faktörüdür.
16

 Bu nedenle KRK’den 

korunmada sigaranın bırakılması 

önerilmektedir.
4
  

Yaşamı boyu günde 2-4 ölçü alkollü 

içecek tüketen bireylerin günde 1 ölçü ve 

daha az alkollü içecek tüketen bireylere göre 

KRK’ye yakalanma riski %23 daha 

fazladır.
17

 Alkol tüketimi KRK’nin daha 

erken yaşta görülmesinde rol oynarken, distal 

kolonda görülme riskini de arttırmaktadır.
18,19

 

Bu nedenle kadınların günde bir, erkeklerin 

ise günde iki ölçüden fazla alkol alımının 

kısıtlanması tavsiye edilmektedir.
4
 

Beslenme: Kolorektal kanserin 

önlenmesinde beslenme alışkanlıkları önemli 

rol oynamaktadır.  

KRK riskini azaltmak için sebze ve meyve 

bakımından zengin bir diyetin önemi 

vurgulanmakta ve günde en az 4-5 porsiyon 

sebze ve meyve tüketimi önerilmektedir.
20

 

Sebze ve meyvelerin içerdikleri vitamin, 

mineral, karotenoid ve diğer bileşenler 

nedeniyle kanseri önlemede faydalı olduğu 

öne sürülmektedir. Ayrıca sebze ve meyve 

tüketimi lif ve su içeriği ve tokluk 

oluşturarak fazla enerji alımının engellemesi 

bakımından da kilo kaybına katkı 

sağlamaktadır.
21

  

Diyetle alınan yağ miktarı ve kırmızı et ile 

KRK ilişkisi yoğun bir şekilde araştırılmıştır. 

Birçok epidemiyolojik çalışma işlenmiş et ve 

kırmızı etin fazla tüketimi ve kanser insidansı 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

bildirmiştir. İşlenmiş kırmızı et tüketiminin 

işlenmemiş kırmızı et tüketimine göre riski 

daha fazla arttırdığı belirtilmekte, bu nedenle 

özellikle yağı yüksek ve işlenmiş kırmızı et 

tüketiminin  sınırlandırılması önerilmektedir. 
9,22 

Mevcut kanıtlar günde yaklaşık 50 gr 

işlenmiş et ya da 100 gr kırmızı et tüketen 

bireylerde KRK riskinin %15-20 oranında 

arttığını göstermektedir.
22

 Ayrıca yüksek 

ısıda ve kömür ızgara ile pişirme işlemi 

sırasında mutajen ve karsinojen maddelerin 

açığa çıktığı, bu nedenle pişirme yönteminin 

de önemli olduğu vurgulanmaktadır.
23

 

Farkındalık oluşturma: Kolon kanseri 

konusunda farkındalığı arttırmak amacıyla 

çeşitli bilimsel ve sosyal etkinliklerin 

düzenlendiği Mart ayı KRK’da farkındalık 

ayı olarak belirlenmiştir.
24

  

b) Kemoprevansiyon: Bening ya da 

malign tümör gelişimini engelleme, geriye 

çevirme veya önlemede doğal veya sentetik 

bileşiklerin kullanılmasına kemoprevansiyon 

denilmektedir.
25,26

 

Bazı çalışmalarda aspirin ve diğer non-

steroidal anti-enflamatuar ilaçların düzenli 

kullanımının KRK ve adenamatöz polip 

gelişimini azaltacağı bildirilmektedir. 

Özellikle adenoma sahip, yüksek riskli ve 

familial adenomatöz polipozisli (FAP) 

bireylerde kullanımının KRK gelişimini 

önleyebileceği üzerinde durulmaktadır. Bu 

ajanların 10 yıldan daha uzun süre yüksek 

dozlarda alımının faydalı olabileceği 

düşünüldüğü için olası zararları açısından 

dikkatli değerlendirme yapılması ve doktor 

önerisi haricinde kullanılmaması gerektiği 

bildirilmektedir.
26,27

 

Diyetle alınan yüksek lif oranı KRK ve 

adenom riskini azaltmaktadır.  Yapılan bir 

çalışmada yüksek miktarda tahıl tüketiminin 

%25-35 oranında KRK riskini azalttığı tespit 

edilmiştir.
28

 Ayrıca epidemiyolojik 

çalışmalarda sebze ve meyvenin bol tüketimi, 

KRK riskiyle ters orantılı bulunmuştur. 
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Diyetle alınan lif, dışkı hacmini ve buna 

bağlı transit hızını arttırarak intraluminal 

karsinojenlerin mukoza ile temasını ve 

barsaktaki karsinojen safra asitlerinin 

konsantrasyonunu azaltmaktadır.
4
  

Kolorektal kanser açısından bir başka 

muhtemel koruyucu faktör folik asittir. Folik 

asit ya da folat içeren günlük multi-

vitaminlerin KRK riskini azaltabileceği 

bildirilmekle birlikte bu alanda yeterli kanıt 

bulunmamaktadır.
21

   

Selenyum ve KRK ilişkini araştıran 15 

vaka-kontrol çalışması incelendiğinde 

selenyum içeren gıdaların tüketilmesinin 

koruyucu yönde etkisi olabileceği 

bildirilmiştir.
21

  

Bir meta-analiz çalışmasında adenom 

öyküsü olan bireylerde adenomun yeniden 

ortaya çıkmasını engellemede kalsiyum ve D 

vitamini takviyesinin etkili olabileceği 

belirtilmiştir. Günlük 1250 mg üzerinde 

kalsiyum alan bireyler günde 500 mg ve daha 

az kalsiyum alan bireylere göre distal kolon 

kanseri açısından değerlendirildiğinde günlük 

1250 mg üzerinde kalsiyum tüketiminin 

KRK riskinde belirgin azalma sağladığı tespit 

edilmiştir. Vitamin D alımının ise kalsiyum 

emilimini artırmasından dolayı etkili olduğu 

düşünülmektedir. Gastroenteroloji derneği 

adenom hikayesi olanlarda adenomların 

tekrar oluşumunu engellemek amacıyla 

koruyucu olarak kalsiyum alınmasını 

önermektedir.
21,29,30

 

Kolorektal Kanserden Primer 

Korunmada Hemşireye Düşen 

Sorumluluklar 

Sağlığın korunması ve sürdürülmesinde 

önemli role sahip olan hemşireler, birincil 

korunma önlemleri kapsamında riskli 

bireylerin hastalığı tanımaları ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarını kazanmaları 

konusunda uygun girişimleri planlamalı ve 

uygulamalıdır. Riskli bireylerin sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile risklerini en aza 

indirebilecekleri unutulmamalıdır. Özellikle 

KRK için risk oluşturabilecek faktörler 

konusunda eğitimler düzenlenmeli ve 

toplumun bilinçli hale gelmesi 

sağlanmalıdır.
31,32,33

  

Bu kapsamda hemşire; 

● Bireylere sağlıklı yaşam alışkanlıkları 

kazanmasında danışmanlık rollerini 

yerini getirmeli, ulusal ve uluslararası 

aktiviteler planlamalıdır. 

● Kolorektal kanserin nedenleri ve risk 

faktörleri hakkında sağlık eğitimi 

planlamalı ve uygulamalıdır. 

● Obezite, fizik aktivite, beslenme ve 

KRK arasındaki ilişki hakkında sağlık 

eğitimi planlamalı ve uygulamalıdır. 

● Farkındalık programlarının 

düzenlenmesi ve sürekliliğinin 

sağlanmasında rol almalıdır. 

● Kolorektal kanserlerde primer 

korunma yöntemleri ile ilgili 

araştırmalar planlamalı ve sonuçlarını 

uygulamaya aktarmalıdır. 

● Düzenli olarak literatürü takip etmeli 

ve bilgilerini güncellemelidir. 

 

 Kolorektal Kanserde İkincil Korunma 

Kanserin erken dönemde belirlenerek 

etkin tedavi yollarının uygulanması için 

yapılan çalışmalara ikincil korunma adı 

verilmektedir. Erken tanının söz konusu 

olduğu ikincil korunmada herhangi bir klinik 

bulgu yoktur ancak hücresel düzeyde kanser 

başlamıştır.  

İkincil korunmada erken tanı ve tarama 

yoluyla kanseri erken teşhis edip iyileşme 

şansını arttırmak, morbidite ve mortaliteyi 

azaltmak amaçlanmaktadır.  Kanserin 

etiyolojik faktörleri tam olarak 

aydınlatılamadığı için erken tanı ve tarama 

programları daha da önem kazanmıştır. 

Günümüz koşullarında tüm kanser türlerini 

taramak mümkün olamayacağından kanser 

taramasında basit, kolay uygulanabilir ve 

güvenli yöntemlerin kullanılması 

gerekmektedir.
8,9

  

Yüksek insidans ve mortalite oranlarına 

sahip KRK için erken tanı ve tarama 

programları önerilmekte ve KRK’dan 

korunmada en etkili yolun erken tanı ve 

tarama programları olduğu belirtilmektedir.
32 

Dünya Sağlık Örgütü KRK’larda kanser 

vakalarının erken evrelerde yakalanmasına 

yönelik toplum tabanlı tarama programları 
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önermektedir. Ülkemizde KRK taramaları 

2013 yılında başlamıştır.
6
   

Kolorektal kanserler genelde adenomatöz 

poliplerin kansere dönüşmesi sonucu gelişir. 

Bu nedenle KRK’larda tarama testleri iki 

kategoride incelenmektedir. Birinci 

kategoride amaç poliplerin tespit edilmesidir. 

Bu kategoride KRK ve premalignant 

adenomatöz polipleri belirlemede kullanılan 

kısmi ya da tam yapısal testler yer 

almaktadır. İkinci kategoride amaç kanser 

gelişmişse erken evrede yakalamaktır. Bu 

kategoride özellikle KRK’yı belirlemede 

etkili fekal testler yer almaktadır. Uygun 

şekilde tarama programlarının belirlenmesi 

ve uygulanabilmesi için kanser risk 

değerlendirilmesi yapılmalıdır. Bireyler 

KRK’ya yakalanma risklerine göre 

‘ortalama’, ‘artmış’ ve ‘yüksek’ riskli olmak 

üzere 3 gruba ayrılmakta; tarama 

yöntemlerinin tipi ve tarama sıklığı bu risk 

gruplarına göre belirlenmektedir. KRK 

gelişmesi açısından hiçbir birey sıfır riske 

sahip olamazken toplumun çoğunluğu 

ortalama riskli grupta yer almaktadır.
8,9,34

 

Ortalama Riske Sahip Bireyler 

Kolorektal kanser insidansı ilerleyen yaşla 

birlikte artmaktadır. KRK sıklığı 20-39 

yaşlar arasında son derece düşükken, 40-50 

yaş arasında önemli oranda artmaya başlar. 

KRK vakalarının %90’ı 50 yaş üzerinde 

görülmektedir.
35

 Bu nedenle ailesinde KRK 

öyküsü bulunmayan, kolorektal polip ve 

inflamatuar barsak hastalığı olmayan 50 yaş 

ve üzerindeki bireyler ortalama riske sahip 

bireyler olarak değerlendirilmektedir. Tablo 

2’de ortalama riske sahip bireyler için tarama 

önerileri yer almaktadır.
34,36

 Ülkemiz 

koşulları göz önüne alınarak hazırlanan 

Kolorektal Kanser Tarama Standartlarına 

göre; ortalama riske sahip bireylere 2 yılda 

bir gaitada gizli kan testi ve 10 yılda bir 

kolonoskopiyi içeren tarama prosedürü 

uygulanmaktadır.
37

 

Ortalama riske sahip olan yetişkinlerde 50 

yaşından sonra başlayarak KRK taraması için 

önerilen alternatifler aşağıda yer almaktadır. 

 

Tablo 2. Ortalama Riske Sahip Bireylerde Kolorektal Kanser ve Adenomların Erken Tespiti İçin Tarama Önerileri 

Adenomatöz Polip ve Kolorektal Kanseri Tespit Eden Testler 

Test Sıklığı İşleme Ait Açıklamalar 

Fleksibl sigmoidoskopi 

 (FSIG) 
Her 5 yılda bir 

 Barsak hazırlığı gerekir (tam ya da kısmi). 

 Sedasyon kullanılmadığı için işlem sırasında bazı sıkıntılar olabilir.  

 Az da olsa perforasyon, kanama ve enfeksiyon riski vardır. 

 Sigmoidoskopinin koruyucu etkisi  incelenen kolon bölümü ile 

sınırlıdır.  

 Hastalara, sigmoidoskopide pozitif bulgu tespit edildiğinde 

kolonoskopi uygulanacağı bilgisi verilmelidir. 

Kolonoskopi Her 10 yılda bir 

 Tam barsak hazırlığı gereklidir.  

 Sedasyon kullanıldığında, hastaların testin uygulandığı merkezden 

transportu için refakatçi gerekir. 

 Nadirde olsa polipektomi ile ilgili ciddi olabilen perforasyon ve 

kanama riski vardır. 

Çift kontrastlı kolon 

grafisi 

 (Double-Contrast 

Barium Enema- DCBE) 

Her 5 yılda bir 

 Tam barsak hazırlığı gereklidir. 

 >6mm’lik bir ya da daha fazla polip varsa, kolonoskopi yapılması 

önerilir. 

 Riski düşüktür, nadiren perforasyon olguları bildirilmiştir. 

Bilgisayarlı Tomografik 

Kolonografi ya da Sanal 

Kolonoskopi 

(Computed tomographic 

colonography-CTC) 

Her 5 yılda bir 

 Tam barsak hazırlığı gereklidir. 

 >6mm’lik bir ya da daha fazla polip varsa, kolonoskopi yapılması 

önerilir.  

 Düşük riskli bir uygulamadır, nadiren perforasyon gelişebilir. 

 Ekstrakolonik anormallikler CTC’de tespit edilebilir ve daha ileri 

değerlendirmeyi gerektirir. 
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Tablo 2.  Ortalama Riske Sahip Bireylerde Kolorektal Kanser ve Adenomların Erken Tespiti İçin Tarama Önerileri 

(Devamı) 

Kolorektal Kanseri Esas Olarak Tespit Eden Testler 

Gayak bazlı-gaitada gizli 

kan testi (guaiac-Based 

Fecal Occult Blood Test- 

gFOBT) 

Yıllık 

 Üretici firmanın önerilerine bağlı olarak, evde toplanan 2-3 dışkı 

örneği gereklidir; klinik ortamda tuşe muayenesi sonrasında toplanan 

dışkı örneği kullanılmamalıdır. 
 

Fekal immünokimyasal 

test (Fecal 

Immunochemical Test-

FIT) 

Yıllık 

 Test sonucu pozitif ise kolonoskopi önerilmelidir. Test sonucunun 

pozitif olması kolon kanseri ve ilerlemiş neoplazi riskinin arttığını 

gösterir. 

 Test sonucu negatif ise, yıllık olarak tekrarlanmalıdır. 

 Hastalara, bir kez yapılan testin muhtemelen etkisiz olduğu 

anlatılmalıdır. 

Dışkı DNA testi 

Sıklığı 

Belirsiz
32

 

Her 3 

yılda 

bir
34

 

 Yeterli bir test örneği alınmalı ve laboratuvara özel bir sıvı içinde 

gönderilmelidir. 

 Pahalı bir testtir, fiyatı diğer dışkı testlerinden oldukça yüksektir. 

 Test sonucu pozitif ise, kolonoskopi yapılması önerilir. 

 Test sonucu negatif ise, testin ne zaman tekrarlanacağına ilişkin net bir 

bilgi yoktur. 
Levin B, Lieberman BA, McFarland B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps, 
2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American College 

of Radiology. Gastroenterology 2008;134(5): 1570-1595. 

 

 

Artmış Riske Sahip Bireyler 

Bireyin sahip olduğu bazı kişisel ve 

genetik faktörler KRK görülme riskini daha 

da arttırmakta bu nedenle de önerilen erken 

tanı/tarama programlarında bazı 

değişiklikler söz konusu olmaktadır.
4
 Tablo 

3’te artmış riske sahip bireyler için KRK 

tarama önerileri yer almaktadır.
34

 

Birinci derece akrabasında 60 yaş ve 

üzeri tanılanmış KRK/adenomatöz polip 

öyküsü olan ya da daha uzak akrabasında 

KRK öyküsü olan bireylerin artmış riske 

sahip olduğu belirtilmektedir. Bu grupta 

KRK gelişme riski ortalama riskteki 

bireylere göre iki kat daha fazladır. Bu 

özelliklere sahip bireyler için ortalama riske 

sahip olan bireylere uygulanacak tarama 

testlerinin 40 yaşından itibaren başlaması 

tavsiye edilmektedir.
34

  

Birinci derece akrabasında 60 yaş ve 

öncesinde tanılanmış KRK/adenomatöz 

polip öyküsü olan ya da birden fazla 

akrabasında herhangi bir yaşta tespit edilmiş 

KRK öyküsü olan bireylerde risk daha da 

artmaktadır. Bu bireylerde KRK gelişme 

riski ortalama riske sahip bireylere kıyasla 

3-4 kat artar. Bu gruptaki bireylere 40 

yaşından itibaren ya da aile bireylerinden en 

genç tanı alan kişinin yaşından 10 yıl 

öncesinden başlayarak her 5 yılda bir kez 

kolonoskopi yaptırması tavsiye 

edilmektedir.
34,36

  

Kolorektal polip öyküsü olan bireyler 

KRK görülme açısından risk taşımaktadır. 

Kolorektal polip görülmesinin yanı sıra 

poliplerin türü ve büyüklüğü de bireylerin 

risk değerlendirmesini değiştirmektedir. 

Küçük rektal hiperplastik polipler ortalama 

risk grubunda değerlendirilirken; 1 cm’den 

büyük adenoma sahip olan bireyler artmış 

risk grubuna girmektedir ve bu bireylere acil 

polipektominin ardından 3 yılda bir kez 

kolonoskopi yaptırması tavsiye 

edilmektedir.
34
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Tablo 3. Artmış Riske Sahip Bireyler İçin Kolorektal Kanser Tarama Önerileri 

Bireyin Risk Düzeyi Tarama Yaşı Tarama Önerisi 

Aile Öyküsü Olan Artmış Riskli Hastalar 

Bir birinci derece akrabasında 

60 yaş ve üzeri tanılanmış 

KRK/adenomatöz polip öyküsü 

olan ya da daha uzak akrabasında 

KRK öyküsü olan bireyler 

40 yaşından itibaren 

Ortalama riskli bireyler için 

önerilen aralıklarla tarama 

seçenekleri uygulanır. 

Birinci derece akrabasında 60 

yaş ve öncesinde tanılanmış 

KRK/adenomatöz polip öyküsü 

olan ya da birden fazla akrabasında 

herhangi bir yaşta tespit edilmiş 

KRK öyküsü olan bireyler 

 

40 yaşından itibaren ya da aile 

bireylerinden en genç tanı alan 

kişinin yaşından 10 yıl 

öncesinden itibaren 

 

Her 5 yılda bir  kolonoskopi 

Kolorektal Polip Öyküsü Olan Artmış Riskli Hastalar 

Küçük rektal hiperplastik polipleri 

olan hastalar 

50 yaşından itibaren Ortalama riske 

sahip olan bireylere 

önerilen tarama 

önerileri 

Düşük grade displazili 1 ya da 2 

küçük tubuler adenomu olan hastalar 

İlk polipektomiden 
5-10 yıl sonra 

Kolonoskopi 

Aşağıdaki özellik/lere sahip hastalar; 

● 1-3 arası adenomları olan,  

● >1cm’lik 1 adenomu olan, 

● Yüksek grade displazili , 

Villöz özelliklere sahip  adenomu 

olan hastalar 

İlk polipektomiden 
3 yıl sonra 

 

 

Kolonoskopi 

Tek bir muayene sonucu >10 

adenomu olan hastalar 

İlk polipektomiden 

<3 yıl sonra 

Kolonoskopi 

Piecemeal olarak çıkartılan sesil 

adenomlu hastalar 

Tam olarak çıkartıldığını doğrulamak için 2-6 

ay sonra 

Kolonoskopi 

Kolorektal Kanserli Artmış Riskli Hastalar 

Kolon ve rektum kanseri için küratif 

rezeksiyon uygulanan hastalar 

Rezeksiyondan 1 yıl sonra (ya da kolondaki 

senkron hastalığı temizlemek için yapılan 

kolonoskopiden 1 yıl sonra) 

Eğer cerrahi sırasında rezeke edilemeyen 

metastazlar bulunmuyorsa, kanser 

rezeksiyonundan 3-6 ay sonra; alternatif 

olarak, kolonoskopi intraoperatif olarak da 

yapılabilir. 

 

 

Kolonoskopi 

Levin B, Lieberman BA, McFarland B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps, 

2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American 

College of Radiology. Gastroenterology 2008;134(5): 1570-1595. 

Yüksek Riske Sahip Bireyler 

Kalıtsal kolorektal sendromu olan 

bireylerde KRK oluşma riski yüksektir. En 

yaygın kolorektal sendrom olarak karşımıza 

çıkan herediter non polipozis kolorektal 

kanser  (Hereditary Non Polyposis Colorectal 

Cancer-HNPCC) tüm KRK’ların %5-6’sını 

oluşturan dominant geçiş gösteren bir 

hastalıktır.
38

 Genetik ve klinik olarak 

HNPCC saptanan ve şüphelenilen bireylere 

20-25 yaşlarında ya da en genç tanı alan 

akrabasından 10 yıl öncesinden başlanarak 

tarama programlarına katılması 

önerilmektedir. Kalıtsal riski olduğu 

düşünülen kişilere tarama programının 

şeklini oluşturmak için genetik test yapılması 

gereklidir. Ayrıca genetik testlerin yanı sıra 

her 1-2 yılda bir kez kolonoskopi 

yaptırılmalıdır.
34,36

 

Familial adenomatöz polipozis, çoklu 

kolon polipleri ile karakterize olan, 40 

yaşından itibaren KRK için %100 risk 

taşıyan, otomozal dominant geçiş gösteren 

bir sendromdur.
38
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Genetik olarak tanılanmış FAP’lı bireyler 

ya da genetik test yapılmaksızın FAP’tan 

kuşkulanılan bireylere 10-12 yaşından 

itibaren genetik anomali taşıyıp taşımadığını 

belirlemek için yıllık fleksible sigmoidoskopi 

ve genetik testlerin gerekliliği konusunda 

danışmanlık hizmeti sağlanmalıdır. Genetik 

testlerin pozitif çıkması durumunda ise 

kolektomi önerilmektedir.
34

 

Kronik ülseratif kolit ve crohn hastalığı 

gibi inflamatuar barsak hastalığı olan bireyler 

yüksek riske sahip grupta yer almaktadır. Sol 

alanda kolit başlangıcından 12-15 yıl, 

kolonda tam tutulum (pankolit) 

başlangıcından 8 yıl sonra KRK oluşma riski 

başladığı için bu bireylere kolonoskopi ile 

birlikte biyopsi yapılması önerilmektedir. 

Ayrıca bu hastalar, her 1-2 yılda bir 

inflamatuar barsak hastalığının yönetimi 

konusunda gerekli merkezlere sevk 

edilmelidir. Yüksek riske sahip bireyler için 

kolorektal kanser tarama önerileri Tablo 4’de 

yer almaktadır.
34

 

 

Tablo 4. Yüksek Riske Sahip Bireyler İçin Kolorektal Kanser Tarama Önerileri 

Risk Kategorisi Başlama Yaşı Tarama Önerisi 

Lynch sendromu saptanan ya da 

şüphelenilen bireyler 

20-25 yaşlarında ya da en genç 

tanı alan akrabasından 10 yıl 

öncesinden itibaren 

Her 1-2 yılda bir kolonoskopi 

yapılmalı ve genetik testlerin gerekli 

olup olmadığı konusunda 

danışmanlık sağlanmalı 

FAP tanısı olan ya da 

şüphelenilen bireyler  

 

10-12 yaşından itibaren 

Genetik anomali taşıyıp taşımadığını 

belirlemek için yıllık FSIG yapılmalı  

ve genetik testlerin gerekliliği 

konusunda danışmanlık sağlanmalı 

İnflamatuar Barsak Hastalıkları, 

Ülseratif Kolit ve Crohn olan 

bireyler 

Kanser riski, sol taraflı kolitin 

başlangıcından 12-15 yıl sonra 

ya da pankolitin başlangıcından 

8 yıl sonra önemli olmaya başlar 

Displaziyi araştırmak için yapılan 

biopsilerle birlikte kolonoskopi 

yapılmalı 

Levin B, Lieberman BA, McFarland B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps, 

2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American 

College of Radiology. Gastroenterology 2008;134(5): 1570-1595. 

Kolorektal Kanserden Sekonder 

Korunmada Hemşireye Düşen 

Sorumluluklar 

İnsanların yaşamlarını engelleyecek sağlık 

problemleri olmadığı sürece genel sağlık 

kontrolünden geçmedikleri 

unutulmamalıdır.
39

 İyi bir iletişimle, güven 

duygusu sağlayabilen sağlık profesyonelinin 

önerisi bireyi sağlığını koruma yönünde 

harekete geçirecektir.
9
 Bu kapsamda hemşire; 

● Fizik muayene ve topladığı veriler 

ışığında, rehberler göz önünde 

bulundurularak bireyin risk 

değerlendirmesini yapmalı ve bireyi  

uygun olan KRK erken tanı/tarama 

testlerine yönlendirmeli ve katılımı 

konusunda cesaretlendirilmelidir.  

● Topluma, özellikle de risk altında olan 

gruba KRK ile ilgili tarama programları 

ve taramaların önemi hakkında sağlık 

eğitimleri düzenlemelidir.  

● Düzenli olarak literatürü takip etmeli ve 

bilgilerini güncellemelidir. 

● Kolorektal kanserlerde sekonder korunma 

yöntemleri ile ilgili araştırmalar 

planlamalı ve sonuçları uygulamaya 

aktarmalıdır.
9,40
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından evrensel 

bir sorun olan ve her yıl milyonlarca insanın 

yaşamının sonlanmasına neden olan kanser 

vakalarının en az üçte birinin önlenebilir 

özellikte olduğu vurgulanmaktadır. Bu 

nedenle dünya genelinde her geçen gün yükü 

artan kanserlerden korunmaya yönelik 

programların önemi gittikçe artmaktadır
6
. 

Dünyada sağlık bakım profesyonelleri 

içerisinde en büyük gruba sahip olan 

hemşireler sağlığın korunması ve 

geliştirilmesi konusuna gerekli önemi 

verdikleri takdirde kanser insidansında ciddi 

düşüşler olması kaçınılmazdır.
31

 

Ülkemizde hemşirelerin büyük çoğunluğu 

tedavi edici hizmetlerde çalışmakta ve bu 

nedenle klinikte çalışan hemşirelere 

kanserden korunmaya yönelik önemli 

sorumluluklar düşmektedir.  Hemşireler, 

sadece sağlıklı ve asemptomatik bireyler için 

değil, kanser tanısı almış, tedavi sürecinde ya 

da kanserden kurtulmuş bireylere karşı da 

sağlığı korunma ve kanseri önlemeye ilişkin 

sorumlulukları olduğunun farkında 

olmalıdırlar.
31,32,33

 

Önemli hemşirelik sorumluluklarından 

biri de bireylerin kanserden korunmaya 

yönelik davranışlarını engelleyen sağlık 

inançlarını ve algılarını tespit ederek bu 

çerçevede bireyin sağlık algılarını 

geliştirebilecek ve korunma yöntemlerine 

katılımlarını arttıracak programlar 

düzenlemektir. Sonuçta KRK’dan 

korunmaya yönelik hemşirelik 

yaklaşımlarıyla kanserin insan üzerindeki 

fiziksel, psikolojik, sosyal etkisi önlenmiş 

olmakta, kişinin yaşam kalitesi artmakta ve 

sağlığa harcanan maliyet de düşmektedir.
9,41 
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ÖZET 

Kardiyovasküler hastalıklar dünyadaki ölüm 

nedenleri arasında ön sıralarda yer almakta olup, 

insanlar, sağlık kuruluĢları ve tüm toplumun üzerinde 

büyük bir yük oluĢturmaktadır. Diyet; 

kardiyometabolik bozuklukların oluĢumu, önlenmesi 

ve kontrol edilmesinde anahtar yaĢam tarzı 

faktörlerinden biridir. Kardiyovasküler hastalıkların 

geliĢiminin önlenmesinde çikolatanın yüksek miktarda 

içerdiği polifenoller ve flavonoidler önemli rol 

oynamaktadır. Kakao ve kakao ürünü olan çikolata bu 

bileĢikleri yüksek miktarda içerir. Özellikle bitter 

çikolatanın güvenle kullanılabilecek bir besin olması 

ve lezzeti onu kardiyovasküler sağlığın geliĢiminde 

tüketilebilecek bir besin olarak kabul edilmesini 

sağlamaktadır. Eskiden medikal ilaç tedavisinde de 

kullanılan kakaonun günümüzde yapılan çalıĢmalarda 

endotel fonksiyon, kan basıncı, insülin direnci ve 

trombosit fonksiyonu üzerinde olumlu etkileri olduğu 

belirtilmiĢtir. Kakao içeren ürünlerin günde 2 gram 

tüketilmesi kardiyovasküler hastalıklardan korunmayı 

sağlayabilmektedir Bu derlemenin amacı kakao ve 

çikolatanın beslenmedeki önemini, kardiyovasküler 

etkilerini belirlemek ve kakaonun tüketimi ile iliĢkili 

klinik çalıĢmaları özetlemektir.  

Anahtar Kelimler: Çikolata, Kakao, 

Kardiyovasküler Hastalıklar, Polifenoller, 

Flavonoidler. 

 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are one of the main reasons 

of death in the world and are a big burden on human, 

health services and the whole society. Diet is one of the 

key factors in occurrence, prevention and control of 

cardio metabolic disorders. Inhibition of the 

development of cardiovascular diseases polyphenols 

and flavonoids, which contain high amounts of 

chocolate, play an important role. High doses of these 

compounds are contained in cacao and its product 

chocolate. Especially bitter chocolate is accepted as a 

nutrient to be consumed in maintaining cardiovascular 

health, which is tasty and can be consumed safely. 

Cacao, which used to be utilized in the preparation of 

medical drugs, was shown to have positive effects on 

endothelial function, blood pressure, insulin resistance 

and thrombocyte function. Consumption of 2 grams of 

cacao containing food per day can provide prevention 

from cardiovascular diseases. The aim of present 

review was to show the significance of cacao in 

nutrition, its cardiovascular significance and to 

summarize clinical studies concerning cacao 

consumption. 

Key Words: Chocolate, Cacao, Cardiovascular 

diseases, Polyphenols, Flavonoids. 

 

 

 

 

 

 

 
1Ar. Gör. Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ġstanbul 
2 Doç. Dr. Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ġstanbul 

 

İletişim / Corresponding Author :  Dicle KARGIN, diclekargin1@gmail.com Geliş Tarihi / Received : 06.03.2017 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 234-246  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  
GUSBD 2017; 6(4): 234-246 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Review 

~ 235 ~ 
 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 Son yıllarda morbidite ve mortalite 

nedenleri arasında ön sıralarda bulunan 

kardiyovasküler hastalıkların tüm ölümlerin 

%31,3’ünün altında yatan en önemli neden 

olduğu kaydedilirken,  dünya sağlık örgütü 

2030 yılına kadar yaklaĢık 23.6 milyon 

kiĢinin ölümüne sebep olacağını bildirmiĢtir.
1-

3
 Avrupa’daki ölümlerin neredeyse yarısından 

sorumlu olan kardiyovasküler hastalıklar 

(KVH) insanlar, sağlık kuruluĢları ve toplum 

üzerinde büyük bir yük oluĢturmaktadır.
4-5 

2012 yılında dünya genelinde KVH 

prevalansı, 20 yaĢ ve üzeri erkeklerde %36.4, 

kadınlarda %33,7 iken, ülkemizde KVH 

sıklığı; 20 yaĢ üzeri erkeklerde % 5,0, 

kadınlarda % 2,6, 30 yaĢ üzeri erkeklerde % 

6,1, kadınlarda ise % 3,3’tür.
2,6 

YaĢ ve genetik 

profil gibi bazı değiĢtirilemeyen risk 

faktörlerinin yanı sıra yüksek kan basıncı, 

yüksek kolesterol, obezite, sigara kullanımı, 

stres, aktivite azlığı, zayıf diyet gibi birçok 

risk faktörü müdahale edilebilir faktörlerdir.
7
 

Kardiyometabolik hastalıklar genellikle 

önlenebilirdir ve fizyopatogenezleri ile iliĢkili 

faktörleri daha iyi anlamak ve bu faktörleri 

değiĢtirmek için müdahalelerin uygulanması 

mevcut durumu ele almada önemli olacaktır.
5
 

ÇeĢitli çalıĢmalarda, egzersiz ve diyet gibi 

yaĢam tarzı değiĢikliklerinin kardiyovasküler 

hastalıkları önlenmesinde faydalı etkilerinin 

olduğu gösterilmiĢtir.
8,10

 Diyet; 

kardiyometabolik bozuklukların oluĢumu, 

önlenmesi ve kontrol edilmesinde anahtar 

yaĢam tarzı faktörlerinden biridir.
5  

Diyette bulunan ve antioksidanlarca zengin 

olan meyve, sebze, çay ve çikolata KVH’a 

karĢı koruyucu etki gösterir. Antioksidanların 

bir sınıfı olan flavonoidler bu besinlerde 

yaygın olarak bulunur ve KVH riskini 

düĢürmesi olasılığı ile dikkati çeker.
11 

Son 

yıllarda yapılan çalıĢmalarda (hem deneysel 

hem gözlemsel) çikolata tüketiminin 

antioksidan, antihipertansif, anti-inflamatuar, 

anti-atherojenik ve anti-trombotik etkilerinin 

yanı sıra insülin direnci, damar endotel 

fonsiyonu ve nitrik oksit aktivasyonu üzerine 

önemli etkilerinin olduğu belirtilmiĢtir.
5
 Takip 

eden yıllar çikolatanın bu özelliklerinin artan 

önemine tanık olmuĢtur. Çikolata tüketiminin 

obezite, diyabet ya da diĢ çürükleri ile olan 

iliĢkisini inceleyen Waterhouse ve ark.
12

 

polifenol kaynağı ticari kakao ve çikolata gibi 

bileĢiklerin düĢük yoğunluklu 

lipoproteinlerinin (LDL) oksidasyonuna karĢı 

önemli bir koruma etkisinin olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Bu bilgiler çikolata ve sağlıkla 

iliĢkili yeni bir çalıĢma alanı yaratmıĢtır. 

Tablo 1 çikolatanın kardiyovasküler sağlık 

üzerine olan klinik etkilerini değerlendiren 

son yıllara ait epidemiyolojik çalıĢmaları 

göstermektedir.  

    1. ÇİKOLATA 

Kakao, Amerika ekvatoral yağmur 

ormanları kökenli Theobroma cacao 

bitkisinin iĢlenmemiĢ haline karĢılık gelen bir 

üründür. Kakao ve çikolata; kakao (T.cacao) 

çekirdeklerinden oluĢan besinlerdir.
18

 

Çikolata ve kakao iki farklı terimdir. Kakao; 

kakao likörünün yağsız bileĢeni, ve kakao 

çekirdeğinin saf ekstraktıdır. Kakao 

çekirdekleri T. cacao bitkisinin yağlı 

tohumlarıdır.  

Kakao çekirdekleri temizlenir, tercihe göre 

kabukları ile ya da sadece çekirdeğin içi 

kavrulur ve daha sonra hamur haline öğütülür. 

Bu iĢlem ile üretilen ısı çekirdeğin içindeki 

kakao yağının erimesine ve kakao likörünün 

oluĢmasına neden olur. Kakao likörü alkali 

çözelti ile alkalize edilerek asiditesi azaltılır. 

Likör alkalize edilerek koyulaĢır ve daha hafif 

ama çikolatamsı tat alır ve süt gibi sıvıların 

içeresinde daha uzun süre süspansiyon 

halinde kalır. Kakao likörü hidrolik press ile 

kakao yağına ve kakao kalıbına ayrılır. Kakao 

kalıbı kakao pazarına bu Ģekilde satılabilir ya 

da ince toz haline getirilebilir.
9 

Kakao likörü yaklaĢık %55 kakao yağı 

içerir. Çikolata; kakao likörü, kakao yağı, 

Ģeker ve sütün çeĢitli yüzdelerle imal edilmiĢ 

katı bir ürünüdür.
19

 Çikolataların çoğu kakao, 

kakao yağı veya diğer yağlar ve Ģekerin 

bileĢiminden oluĢurlar. Sütlü çikolata ayrıca 

konsantre süt ya da süt tozu içerirken beyaz 

çikolata kakao yağı Ģeker ve kakaosuzdur. 

Bitter çikolata, yağ ve Ģeker eklenmiĢ kakao 

karıĢımını içerir.
20 
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Ġstenilen tada ve kullanım amacına bağlı 

olarak bitter çikolata için kakao likörü, kakao 

yağı ve Ģeker farklı yüzdelerde birleĢtirilir. 

Sütlü çikolata, adından anlaĢılacağı üzere 

içindeki diğer maddeler yerine süt içerir.
21

 

Bazı kakao ürünlerinin kimyasal bileĢimleri 

Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 

    1.1. Çikolatanın içeriği 

    1.1.1. Yağlar 

Kakao yağı kakao çekirdeğinin kuru 

ağırlığının %50-57’sini oluĢturur ve 

çikolataya erime özelliği verir. Kakao 

yağında en fazla bulunan yağ asitleri; 

doymuĢ (stearik; 18:0, %35 ve palmitik; 

16:0, %25) ve tekli doymamıĢ (oleik; 18:1, 

%35) ve çoklu doymamıĢ linoleik (%3) yağ 

asitleridir.
23 

DoymuĢ yağ tüketimi genellikle plazma 

lipitlerini ve lipoproteinleri yükseltme ve 

trombozu arttırma eğilimlerinden dolayı 

koroner kalp hastalığı ile iliĢkilidir.
24,25 

Diğer taraftan, doymamıĢ yağ asitlerinin 

aterojenik faktörleri azalttığı bildirilmiĢtir.
26 

Çikolata ve kakao yüksek doymuĢ yağ asidi 

içeriği nedeni ile kardiyovasküler sistem 

üzerine olumsuz etkisi olan bir besin gibi 

görünse de, stearik asidin diğer doymuĢ yağ 

asitleri gibi kan kolesterol düzeyini 

yükseltmemesi; zincir uzunluğu, emilim 

yetersizliği, metabolizma kinetiği ve stearik 

asidin oleik aside hepatik desatürasyonu ile 

açıklanabilir.
27-29 

     1.1.2. Steroller 

Bitki sterolleri bağırsakta diyet kolesterol 

emiliminin rekabetçi engellemesi ile kan lipit 

profillerini geliĢtirmeye katkı 

sağlayabilmektedirler.
30

 Kakao yağında 

bulunan sitosterol ve stigmasteroller bitki 

sterollerinde çok az miktarda bulunur.
31

 

ĠĢlenmiĢ çikolatada sterollerin düĢük düzeyde 

olması nedeniyle muhtemelen kolesterol 

emilimi üzerinde sınırlı etkiye sahip olduğu 

belirtilmiĢtir.
32

 

1.1.3. Lif 

ĠĢlenmemiĢ kakao çekirdeğinde bulunan 

kepek, toplam çekirdek ağırlığın %15’i 

kadardır. Kepek, iyi bir çözünmeyen lif (%44) 

kaynağıdır
33

 ve ayrıca serum lipitlerini 

düĢürücü etki yapan çözünen liflere (%11) 

sahiptir.
34,35

  

Kakao tozu %2’den daha az kepek ve çok 

az lif içerir, bu yüzden çikolata tüketimi 

diyetsel lif alımında yeterli ölçüde katkı 

sağlamamaktadır.
32 

     1.1.4. Mineraller 

       Kakao çekirdeği çeĢitli mineraller içerir, 

bunlardan bazıları iĢlenmiĢ çikolatada yüksek 

miktarda bulunur. Kakao çekirdeği miktarı 

çikolatadaki kakao çekirdeği katı kütlesine 

bağlıdır; bu yüzden bitter çikolata, sütlü 

çikolatadan daha yüksek miktarlarda mineral 

içerir. 
 

Kakao çekirdeğinin yüksek fitat içeriğine 

rağmen, iĢlem esnasında fermantasyon ve 

ısıtma uygulamaları fitatların hidrolizine 

neden olur bu yüzden çikolata ve çikolata 

ürünlerinde minerallerin bulunma durumu 

oldukça iyidir.
36, 37

 

Birçok mineral vasküler fonksiyon için 

gereklidir, bununla birlikte yeterli miktarda 

diyetsel magnezyum, bakır, potasyum ve 

kalsiyum mineralleri yüksek tansiyonun 

önlenmesinde ve kardiyovasküler hastalık 

riskinin azalmasına katkıda bulunması 

açısından önemlidir.
38

 

1.1.5. Polifenoller 

Fitokimyasallar arasında polifenoller; 

bitkiler aleminde en çok ve geniĢ alana 

yayılan grubu oluĢtururlar. Siyah çay, 

olgunlaĢmıĢ kırmızı Ģarap, kahve ve kakao 

gibi iĢlenmiĢ besin ve içecekler fenolik 

dönüĢüm ürünleri içerebilen en iyi polifenol 

kaynakları olarak tanımlanır.
39

 Fermente 

olmayan kakao çekirdeğinin polifenol içeriği 

oldukça yüksektir (kuru ağırlığın %12-18’i), 

bununla birlikte önemli oranda ülkelere bağlı 

olarak değiĢebilir.
40

 Kakao çekirdeğinde çok 

sayıda fenolik bileĢik bulunmasına rağmen, 

kakao tozu özellikle fenolik bileĢiklerin alt 

sınıfı olan flavonoidlerce zengindir.
32
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Tablo 1. Çikolatanın kardiyovasküler sağlık üzerine klinik etkilerini değerlendiren son yıllara ait epidemiyolojik 

çalıĢmalar 

Yazar, yayın 

tarihi 

Katılımcılar Çalışma tasarımı Bulgular Sonuç 

(Mostofsky ve 

ark.(2010) (13) 

31,823 Kohort çalıĢması 

Mamografi tarama 

programına katılan 48-

83 yaĢlarında 9 yıl 

takip edilen katılımcılar 

Kalp yetmezliği oranı: 

0,74, 0,68, 1,09, ve 

çikolata tüketimi sırası 

ile 1,23, 1-3/ay, 1-

2/hafta, 3-6/hafta, 1+/gün 

Kararında 

çikolata alımı 

düĢük oran kalp 

yetmezliği 

hospitalizasyon 

ve ölüm ile 

iliĢkilidir 

(Buijsse ve ark. 

(2010) (14) 

19,357 yetiĢkin, 

35-65 yaĢlarında 

 Almanya 

Kohort çalıĢması 

Kalp krizi ve felci 

olmayan ve 

antihipertansif 

kullanmayan 8 yıl takip 

edilen alman 

populasyonu 

Çikolata tüketimi en üst 

quartilde en alt quartile 

göre; Sistolik kb 1.0 

mmHg ve diastolik kb 

0,9mmHg daha düĢük 

bulunmuĢtur. Bu negatif 

iliĢki felçte kalp krizine 

göre daha güçlüdür  

Artan çikolata 

tüketimi azalmıĢ 

kan basıncı ve 

azalmıĢ kalp krizi 

ve felç ile 

iliĢkilidir. 

(Djousse ve ark.( 

2011) (15) 

2217 yetiĢkin 

ABD 

Kesitsel çalıĢma 

Çikolata tüketimi ve 

koroner arterlerde 

kalsifiye aterosklerotik 

plak (CAC) iliĢkisi 

 

CAC Oranı: 0,94 (0.66–

1,35), 0,78 (0,53–1,13), 

ve 0,68 (0,48–0,97)  

0,1–3/ay, 1/hafta, ve 

2+/hafta 

Çikolata tüketimi 

bireylerin koroner 

arterlerinde 

kalsifiye 

aterosklerotik 

plak varlığı ile 

negatif iliĢkilidir. 

(Doza bağımlı, 

haftada  ≥2 daha 

faydalı) 

(Djousse ve ark.( 

2011) (16) 

4970 yetiĢkin 25-

93 yaĢlarında  

ABD 

Enine kesitsel çalıĢma 

Çikolata alımı yarı 

nicel besin tüketim 

anketi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Oran: 1.01 (0,76–1,37), 

0,74 (0,56–0,98), ve 0,43 

(0,28–0,67) ayda 1–3/ay, 

1–4/hafta ve 5+/hafta 

çikolata tüketen 

katılımcılar (P <0,0001) 

Haftada en az 1 

doz (28,34g) 

çikolata tüketimi 

koroner kalp 

hastalığının düĢük 

oranları ile 

iliĢkilidir. (Doza 

bağımlı, haftada  

≥5 daha faydalı)  

(Kwok ve ark. 

2015) (17) 

20,951 sağlıklı 

birey yaĢ ort. 59 

Ġngiltere 

Kohort 

Çikolata tüketimi ve 

gelecek 

kardiyovasküler risk 

iliĢkisi incelenmiĢtir. 

KVH 0,88 (0,77–1,01), 

felç 0,77 (0.62–0,96), 

CVD 0,86 (0,76–0,97) 

(en yüksek (98,8g/gün vs 

en alt 15,6 g/gün 

quartiller) 

Yüksek oranlarda 

çikolata tüketimi 

düĢük felç ve 

kardiyovasküler 

ölüm oranı ile 

iliĢkilidir. 
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Tablo 2.  Bazı kakao ürünlerinin kimyasal 

bileĢimleri
21,22

 

 

Flavonoidler; 3 karbon köprüsü ile iki 

aromatik halkaya bağlı 15 karbonlu fenolik 

bileĢiklerdir
41

 ve temel alt sınıfları; 

flavonoller (quersetin), flavonlar, flavan-3-

ols, flavanonlar, antosiyanidinler (pigment 

bileĢikleri) ve izoflavonlardır (gensitein, 

diadzein).
32,41

 ÇeĢitli çikolata ve çikolata 

ürünlerindeki polifenoller Tablo 3’de 

gösterilmiĢtir. 

Kakao özellikle kateĢinler (flavon-3-oller) 

ve prosiyanidinlerce zengindir. Çekirdeğin 

toplam fenol içeriğinin çekirdeğin kuru 

ağırlığının %6-8’i olduğu tahmin edilir.
42

 

EpikateĢin ve kateĢin kakao likörü ve kakao 

tozunda en çok bulunan flavonoidlerdir ve 

fermantasyon esnasında epikateĢin içeriği 

azalsa dahi baskın flavonoidler olarak 

kalırlar.
40,43

 Ayrıca fermantasyon esnasında 

kateĢin miktarının arttığı bildirilmiĢtir.
44 

Flavanollerin son konsantrasyonu onların 

karakteristik acılığını ve kıvamını alması için 

verilen iĢleme bağlıdır. 10 gram bitter 

çikolatada bulunan polifenollerin miktarı 120 

ve 150 miligram arasında değiĢir ve bu 

miktar sütlü çikolatada oldukça azalır.
45

 

Bitter çikolata sütlü çikolatadan daha yüksek 

oranda kakao çekirdeği likörü ile hazırlanır 

ve bu yüzden daha fazla flavonoid içerir. Bu 

önemli bir ayrımdır çünkü bütün çikolatalar 

aynı miktarda flavonoid içermez.
32

 

1.2. Biyoyararlılık 

Flavanollerin biyolojik aktivitesi; emilim 

oranı, ara metabolitler ve doku dağılımı gibi 

değiĢkenler tarafından değiĢtirilebilir.
19

 

Emilim akut tüketimden sonra hızlıdır ve 2 

saat sonra kanda maksimum 

konsantrasyonlara ulaĢır.
46

 Emilim bireyler 

arasında, flavanollerin molekül boyutunun 

sonucu değiĢir. Monomerler, kateĢin ve 

epikateĢin, mikromolar konsantrasyonlara 

ulaĢır; prosiyanidin ise sadece nanomolar 

aralıkta elde edilir. Ayrıca monomerler 

arasında da varyasyonlar olup kateĢin, 

epikateĢin konsantrasyonundan %10 daha az 

elde edilir.
46, 19

 Beraberindeki yemeğin tipi 

lipitler ya da proteinlerden zengin ise emilimi 

etkilemez, ama karbonhidratlardan zengin ise 

emilimi %40’a kadar arttırabilir.
47

 

Ġntestinal emilim ile birlikte konjugasyon 

ve gut mikroflora-aracılı bozulma, 

biyoyararlılık düzenlemelerinde önemli rol 

oynar.
48

 Flavanoller gastrik geçiĢ sırasında 

stabildirler fakat daha sonra metil ve 

glukuronize oldukları bağırsak epitelinde ve 

karaciğerde birleĢirler. 

Kolonik mikroflora daha sonra 

flavonoidlerin flavan yapılarını indirgeyebilir 

ve yüksek prosiyanidinlerin biyolojik 

etkilerinin aracıları olarak yorumlanan 

fenolik metabolitleri oluĢturabilirler.
49, 50 

Bu metabolizma olaylarının sonucu 

olarak; moleküler profilleri onların 

proteinlere bağlanmasını, hücresel 

birikimlerini ya da idrar açıklığını 

etkileyebilen geniĢ aralıkta metabolitler 

ortaya çıkabilir. Bu değiĢkenler ayrıca 

flavanollerin biyolojik etki değerleri üzerine 

olası etkilere sahip olabilir.
19 

1.3. Kakao ve çikolata ürünlerinin 

antioksidan kapasitesi 

Kakao çekirdeklerinin ve çeĢitli kakao ve 

çikolata ürünlerinin polifenol içeriğinin 

bilinmesinden sonra araĢtırmacılar bu 

ürünlerin antioksidan kapasitelerini 

incelemeye baĢlamıĢlardır.
57 

Gıdaların 

antioksidan kapasitelerinin belirlenmesinde 

kullanılan baĢlıca yöntemler; hidrojen atomu 

transferine dayalı oksijen radikali absorbans 

kapasitesi (ORAC), elektron transferine 

dayalı troloks eĢdeğeri antioksidan kapasite 

(TEAC), ve yine elektron transferine dayalı 

Folin Ciocalteu reaktifi (FCR) 

yöntemleridir.
58 

Bileşim 

Kakao 

çekirdeği 

(yağ 

içermeyen 

kuru 

ağırlık) 

(%) 

Kakao 

kütlesi 

(%) 

Sütlü 

çikolata 

(%) 

Yağ 50-57 55-58 28-30 

Protein 17,5-22 8-9 5 

ġeker _ _ 58 

NiĢasta 16 6 0,8 

Lif 23-29 12 1,5 

Kül 4-6 6 1,3 

Diğer 27-35 10-12 2-4 



GÜSBD 2017; 6(4): 234-246  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  
GUSBD 2017; 6(4): 234-246 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Review 

~ 239 ~ 
 

Oksijen radikali absorbans kapasitesi 

(ORAC) verilerine göre çikolata, bütün bir 

besin olarak; yaban mersini, çilek, sarımsak 

gibi diğer fitokimyasallardan zengin besinler 

ile karĢılaĢtırıldığında güçlü bir antioksidan 

kapasitesine sahiptir.
59-61

 
 

Tablo 3: ÇeĢitli kakao ve çikolata ürünlerindeki polifenoller 

 Gu ve ark., 2006 
Lacueva-

Andres,ve 

ark., 2008 

Vinson ve ark., 1999 Miller ve ark., 2008 

Ürün Çeşidi 
KateĢinler 

(mg/g) 

Prosiyanidinler 

(mg/g) 

Toplam 

Flavanoler 

(μg/g) 

Toplam 
Polifenoller 

(mg/g) 

KateĢin ve 

EpikateĢin 

(mg/g) 

Polifenoller 

(mgGAE/g) 

Prosiyanidinler 

(mg/g) 

Sütlü Çikolata 0,23-0,32 2,16-3,14 - 15,0 0,15-0,16 3,25-5,38 0,43-0,90 

Bitter Çikolata 0,77-1.58 8,52-19,85 - 36,5 0,48-1,37 11,73-14,88 2,78-4,10 

FırınlanmıĢ cips 

(1)/FırınlanmıĢ 

çikolata(2) 

1,01-1,33 8,71-15,57 - - - 

26,91- 

27,18(2) 

11,76- 

12,88(3) 

12,57- 

15,84(2) 

3,70-6,29(3) 

TatlandırılmamıĢ 

çikolata 
1,47-3,17 18,76-25,20  - -  - 

Doğal toz 2,90-3,48 32,19-48,70 
2109,00-

3058,52 
- -  - 

Alkalize kakao 

tozu 
0,41-0,73 7,02-10,82 

848,81-

1148,32 
- -  - 

Kakao tozu - - - 65,0 2,96-3,27 45,30-60,20 19,28-23,71 

Çikolata Ģurubu - - - - - 3.66-4.79 0,37-0,91 

 

Othman ve ark.
62

 kullanılan ekstrakt 

çözücünün tipine bağlı olarak coğrafik 

kökenin çeĢitli düzeylerde antioksidan 

kapasitesi gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar en yüksek antioksidan ve 

serbest radikal yakalayıcı aktivitesinin 

sırasıyla Gana, FildiĢi sahilleri ve Malezya 

kökenli kakao çekirdeklerinde olduğunu 

gözlemiĢlerdir.  

Flavanollerin antioksidan potansiyelleri 

onların molekül yapıları ile uyumludur. B  

halkası üzerinde bir katekol grubu varlığı 

serbest radikallerin ve aktif redoks 

metallerinin yakalamasını kolaylaĢtırır.
63

 

Kakaodan elde edilen arıtılmıĢ epikateĢin 

oligomerlerinin; LDL ve lipozomları 

oksidasyondan ve peroksinitrit kaynaklı 

oksidasyon reaksiyonlarından korudukları 

çeĢitli in vitro çalıĢmalarda gösterilmiĢtir.
64,65 

Bu prosiyanidinlerin reaktif oksijen türlerine 

olduğu kadar reaktif nitrojen türlerine karĢı 

da koruyucu olabileceğini ileri sürülmektedir. 

Ticari çikolata ürünlerinin LDL 

preparatlarına in vitro eklendiğinde lipit 

oksidasyonunu düĢürdüğü bulunmuĢtur.
12

 Bu 

çikolatalardan önemli dozda absorbe edilen 

epikateĢin miktarı, plazma antioksidan 

kapasitesinde önemli artıĢ ve plazma lipit 

oksidasyonundaki azalmalara göre, plazma 

epikateĢin konsantrasyonlarındaki 

değiĢiklikler ile iliĢki olduğu ileri 

sürülmektedir.
66, 67

 

Kakaodan üretilen iĢlenmiĢ ürünler 

arasında; bitter çikolatanın, sütlü çikolatadan 

yüksek miktarda yağsız kakao katı kütlesi 

bulundurması nedeni ile daha yüksek 

antioksidan kapasitesine sahip olduğu 

görülür. Flavanol bileĢikler hidrofilik olmaya 

eğilimlilerdir, bu yüzden kakao ve 

çikolatanın yağsız bölümlerinde sıklıkla 

bulunurlar.
68

 ORAC analizleri sonucu 

incelenen çeĢitli ürünler arasında, çikolata ve 

diğer ürünler ile karĢılaĢtırıldığında kakao 

tozunun en yüksek antioksidan seviyesine 

sahip olduğu bulunmuĢtur.
57

 Miller ve 

arkadaĢlarının
68

 yaptıkları bir çalıĢmada 

kakao tozunun en yüksek ORAC seviyesine 

sahip olduğu, piĢirilmiĢ çikolata, bitter 

çikolata, yarı-tatlı çikolata cipsleri, sütlü 

çikolata ve çikolata Ģuruplarının ise onu 

izleyen ürünler olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca 

yağsız kakao katısı ile ORAC verileri 
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arasında yüksek derecede korelasyon 

gözlemlenmiĢtir (R
2
=0,9849).

68
 

2. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre 

kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada bir 

numaralı ölüm nedenidir ve her yıl daha fazla 

insan diğer nedenlerden çok KVH nedeni ile 

yaĢamını kaybetmektedir. Tüm ölümlerin 

%31’ine karĢılık gelen yaklaĢık 17,5 milyon 

ölüm 2012 yılında KVH ile gerçekleĢmiĢtir. 

Bu ölümlerin 7,4 milyonunu koroner kalp 

hastalığı ve 6,7 milyonunu ise felç 

oluĢturmaktadır.
3
 Ülkemizde ise ölüm 

nedenleri incelendiğinde 2015 yılında ölüm 

vakalarının %40,3’nü dolaĢım sistemi 

hastalıkları oluĢturarak ölüm nedenleri 

arasında ilk sırada yer almaktadır. DolaĢım 

sistemi kaynaklı ölümlerin %40,5’ini iskemik 

kalp hastalığı oluĢtururken onu %24,3 ile 

serebro-vasküler hastalıklar takip etmektedir 

(Tablo 4).
69

 

Önemli kardiyovasküler hastalıklar Ģunlardır: 

 Koroner kalp hastalığı- kalp kasını besleyen 

kan damarlarının hastalığı 

 Serebrovasküler hastalık- beyni besleyen kan 

damarları hastalığı 

 Periferik damar hastalığı- kol ve bacakları 

besleyen kan damarları hastalığı 

 Romatizmal kalp hastalığı- streptokok 

bakterilerin neden olduğu romatizmal ateĢ ile 

gelen kalp kası ve kalp kapakçıkları hasarı 

 Konjenital kalp hastalığı- doğum esnasın 

oluĢan kalp yapısı bozuklukları 

 Derin damar trombozu ve pulmoner emboli- 

kalbe ve akciğere taĢınabilen bacak 

damarlarında kan pıhtıları 

Kalp krizi ve felç genellikle akut 

olaylardır ve özellikle kalp ya da beyine 

giden kan akıĢını önleyen bir tıkanıklık 

nedeni ile meydana gelir. 

Kalp hastalığı ve felcin en önemli 

davranıĢsal risk faktörleri; sağlıksız diyet, 

fiziksel inaktivite, sigara ve alkol 

kullanımıdır. DavranıĢsal risk faktörlerinin 

etkisi bireylerde artmıĢ kan basıncı, artmıĢ 

kan Ģekeri seviyesi, fazla kilo ve obezitedir. 

Bu ―ara risk faktörleri‖ birinci basamak 

sağlık kurumlarında ölçülerek kalp krizi, felç, 

kalp yetmezliği ve diğer komplikasyonların 

geliĢmesinde artan riskleri göstermektedir.
3
 

3.  Kakaonun Kalp Sağlığı Üzerine 

Etkileri 

Kakao ve çikolata ürünleri flavonoidlerin 

önemli kaynaklarıdır. Flavonoidlerin yıllardır 

araĢtırılan çoğu biyolojik aktiviteleri arasında 

antioksidan yeteneği en çok ilgi çekendir. 

Etkili antioksidanlar olan flavonoidlerin, 

flavanoid alımı ve koroner arter hastalığı ile 

(KAH) ölüm riskinin azalması arasında bir 

iliĢkisi olduğu in vitro
51

 ve epidemiyolojik 

çalıĢmalarda bildirilmiĢtir.
52,53 

Fenolik antioksidanlar; serbest radikalleri 

sonlandırıcı ve lipit peroksidasyonunu 

katalize edebilen metal iyonlarını bağlayıcı 

moleküllerdir.
54 

Diğer modifikasyon çeĢitleri 

katkı sağlamalarına rağmen, LDL 

partiküllerinin oksidatif modifikasyonlarının 

aterosklerozun baĢlamasında önemli bir rol 

oynadığı ileri sürülmüĢtür.
55, 56 

Tablo 4.  DolaĢım sistemi hastalıklarından 

ölümlerin alt gruplara göre dağılımı
 

 2014 2015 

 Sayı (%) Sayı (%) 

Dolaşım 

sistemi 

hastalıkları 

153 646 100,0 157 965 100,0 

Ġskemik kalp 

hastalığı 
61 284 39,9 64 012 40,5 

Serebro-

vasküler 

hastalık 

37 707 24,5 38 412 24,3 

Diğer kalp 

hastalığı 
28 704 18,7 32 198 20,4 

Hipertansif 

hastalıklar 
17 632 11,5 15 352 9,7 

Diğer 8 319 5,4 7 991 5,1 

Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2016 

3.1. Endotelyal Sağlık 

Endotelyum, sağlıklı bir durumda yüksek 

ölçüde seçici geçirgenlik sergileyen kan 

damarlarının devam eden, düzgün, 

trombojenik olmayan yüzey alanıdır. 

GeniĢ aralıkta vazoaktif maddeler 

sentezler ve salınım yapar. Yaralanmaya 

cevap olarak damar endotelinin fonksiyonel 

bozukluğu, yapısal atherosklerotik 
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değiĢikliklerin geliĢiminden daha önce ortaya 

çıkar. 

Nitrik oksit (NO), endotelyal NO sentaz 

(eNOS) ile L-arginine tarafından kofaktör 

thetrahydrobiopterin varlığında sentezlenir. 

NO canlı içi sadece birkaç saniye yarı ömre 

sahiptir ve biyolojik membranlardan hızlıca 

geçer. Endotelyelden vasküler beyaz kas 

hücrelerine difüzyonundan sonra, NO hücre 

içi cGMP konsantrasyonlarını arttırır ve 

sırayla, vasküler düz kas hücrelerinin 

gevĢemesini uyarır.
70, 71 

Bununla birlikte, NO sadece 

vazodilasyona yol açmaz aynı zamanda 

lökosit adhezyonunu ve göçünü, beyaz kas 

hücresi çoğalmasını ve trombosit 

adhezyonunu ve toplanmasını da önler. 

AzalmıĢ eNOS durumu ve/veya NO 

biyoyaralılığı, endotelyal bozukluk ve 

sonucunda atherosklerotik hastalık ile 

iliĢkilidir. Gerçekten, endotelyal 

disfonksiyon kardiyovasküler hastalık ile 

iliĢkilidir.
72 

Endotelyal sağlığın korunması 

aterosklerozun önlenmesi için oldukça 

önemlidir.
73 

Koroner arter hastalığına sahip 

hastalarda flavanollerden zengin besinler 

tüketmenin çoğunlukla endotelyal 

fonksiyonu geliĢtirdiğine dair kanıtlar vardır 

(Tablo 5). 

3.2. Trombosit fonksiyonu 

Trombosit fonksiyon bozukluğu bir diğer 

atherosklerotik damar hastalığı 

karakterizasyonudur.
74 

Yapılan bazı 

çalıĢmalar da kakaonun trombosit inhibitör 

özelliklerinin olduğu gösterilmiĢtir.
66,46, 5,76 

Kakao alımı ile birkaç saat içerisinde aktive 

ADP (adenozin difosfat)/kollajen, trombosit 

iliĢkili primer dengeyi düĢürür. Bu etki, 

aktive edilmiĢ glikoprotein IIb/IIIa yüzey 

proteinleri adaptasyonu ADP ile uyarılmıĢ 

ifadesinde azalma ile kısmen açıklanır. 100 g 

bitter çikolata verilen sağlıklı gönüllülerde 

trombosit yığınının azaldığı, beyaz ya da 

sütlü çikolata alımından sonra aynı etkinin 

gözlenmediği görülmüĢtür.
77 

Kakao sadece 

trombosit yığılmasını değil aynı zamanda 

adhezyonu da azaltır. 

Genç sağlıklı sigara tüketicilerinde bitter 

çikolatanın trombosit adhezyonunu azalttığı 

kayma gerilimi bağımlı trombosit testi ile 

değerlendirilmiĢtir.
78 

Benzer Ģekilde, stearik 

asitin, çikolatada genellikle bulunan doymuĢ 

yağın insanlarda ortalama trombosit hacmini 

(trombosit aktivasyonunun bir göstergesi) 

azalttığı bulunmuĢtur.
79

 

3.3. Kan basıncı 

Olumlu epidemiyolojik kanıtlar kakaonun 

kan basıncı üzerindeki klinik çalıĢmaların 

geliĢimini hızlandırmıĢtır.
19 

Kuna Kızılderililerinde yapılan ilk 

çalıĢmalardan sonra çikolatanın kan basıncı 

düĢürücü etkisine epidemiyolojik destek 

Zutphen Elderly çalıĢmasından gelmiĢtir. 470 

erkek ile gerçekleĢtirilen bu kohortta kakao 

alımının kan basıncı ile negatif iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Çok değiĢkenli istatistiksel 

düzenlemelerden sonra kakao alımının en 

yüksek bölümü en düĢük bölümü ile 

karĢılaĢtırıldığında ortalama sistolik kan 

basıncı 3,8 mm Hg daha düĢük 

bulunmuĢtur.
80

 Üniversite mezunları arasında 

yapılan bir baĢka kohort çalıĢmada çikolata 

tüketimi ve hipertansiyon arasındaki iliĢki 

değerlendirmiĢ fakat kakaonun koruyucu 

etkisi gözlenmemiĢtir.
81 

Kakaonun antihipertansif özellikleri ile 

ilgili daha fazla kanıt yakın zamanda 

yayınlanan; prehipertansiyon ya da birinci 

basamak hipertansiyon hastalarında, bitter 

çikolata ile beyaz çikolata tüketiminin uzun 

süreli etkisin karĢılaĢtıran giriĢimsel çalıĢma 

ile gelmektedir. 
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Tablo 5: Kakao ve endotelyal fonksiyonu inceleyen çalıĢmalar 

Yazarlar Sayı Katılımcılar Süre Müdahale Sonuç Yazarlar 

(Grassi  ve 

ark., 2005) 

20 Tedavi 

edilmemiĢ 

hipertansiyon 

hastaları 

15 gün 

(crossove

r) 

100 g bitter 

çikolata (21,91 

mg kateĢin, 

65,97mg 

epikateĢin) 

Brakiyel arterde akım 

aracılı vazodilatasyon 

artıĢı, kan basıncı ve 

LDL kolesterolde 

azalma, insülin 

hassasiyetinde artma 

(Grassi  ve 

ark., 2005) 

(Hermann 

ve ark., 

2006) 

20 Sağlıklı 

sigara 

kullanıcıları 

2 saat 40 g ticari 

bitter çikolata 

vs beyaz 

çikolata 

Brakiyel arterde akım 

aracılı vazodilatasyon 

artıĢı, antioksidan statüsü 

ve trombosit 

fonksiyonunda geliĢme 

(Hermann 

ve ark., 

2006) 

(Flammer 

ve ark., 

2007) 

22 Kalp 

transplant 

alıcıları 

2 saat 40 g ticari 

bitter çikolata 

vs flavonoid 

içermeyen 

placebo 

çikolata 

Koroner vazodilatasyonu 

baĢlatma ve trombosit ve 

koroner endotel 

fonksiyonu geliĢtirme 

(Flammer 

ve ark., 

2007) 

(Balzer ve 

ark., 2008) 

41 Diyabetli 

katılımcılar 

4 hafta Yüksek 

flavanol 

içeriğine sahip 

kakao içeceği 

Akım aracılı 

vazodilatasyonda 

geliĢme (akut ve kronik) 

(Balzer ve 

ark., 2008) 

(Grassi ve 

ark., 2008) 

19 Hipertansif, 

bozulmuĢ 

glukoz 

toleransı olan 

hastalar 

2 hafta Flavanolden 

zengin bitter 

çikolata 

Akım aracılı 

vazodilatasyon, insülin 

hassasiyeti, B-hücre 

fonsiyonu ve kan 

basıncında geliĢim 

(Grassi ve 

ark., 2008) 

       

44 yetiĢkin ile yapılan çalıĢmada akĢam 

saatlerinde günlük az miktarda (6,3 g, 30 

kkal) 30 mg polifenol içeren bitter 

çikolata alımının; 2,9±1.6 mm Hg ile 

ortalama sistolik kan basıncını ve 1,9±1.0  

mm Hg diastolik kan basıncını, plazma 

lipit seviyelerinde ve glukozda değiĢiklik 

olmadan anlamlı olarak azalttığı 

bulunmuĢtur. Beyaz çikolata alımı ise kan 

basıncında ya da plazma göstergelerinde 

değiĢikliğe neden olmamıĢtır.
82 

Ayrıca NO üretimindeki artıĢ ile kan 

basıncındaki küçük azalmanın bitter 

çikolata tüketiminden kaynaklandığı 

görülmüĢtür.
83 

eNOS aktivitesinin 

artmasının yanı sıra diğer mekanizmalar 

kakaodan zengin yiyeceklerin anti-

hipertansif etkisine katkıda bulunabilir. 

Ġzole ya da besin kaynaklı flavanoller 

anjiyotensin dönüĢtürücü enzim 

aktivitesini in vitro olarak inhibe 

edebilir.
84 

Yakın zamanda yapılmıĢ baĢka 

bir çalıĢmada %72 kakao içeren 75 g 

bitter çikolata alımından 3 saat sonra 

katılımcıların kanlarında anjiyotensin-

dönüĢütürücü enzim inhibisyonu anlamlı 

bulunmuĢtur.
85 

Son olarak stearik asit ya 

da teobromin
86 

bu etkilere katkı 

sağlayabilir. Nitekim Çoklu Risk Faktörü 

GiriĢim Deneyi’nde kesitsel lineer 

regresyon analizi stearik asit düzeylerinin 

diastolik kan basıncı ile negatif iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur.
87

 

3.4. Kan lipit profilleri 

Kakao bitkisinden türeyen kakao yağı, 

bitter çikolatada büyük çoğunlukla 

bulunan ortalama %33 tekli doymamıĢ 

oleik asit ve %33 stearik asit içerir. 

Genelde, bitkisel stearik asit ne yüksek 

yoğunluklu lipoproteini (HDL) düĢürür ne 

de LDL’yi ya da total kolesterolü arttırır.
88 

Sağlıklı genç bireyleri içeren çalıĢmada, 

yüksek karbonhidratlı atıĢtırmalık 

tüketimi yerine sütlü çikolata bar (46 g) 

tüketiminin HDL kolesterolü arttırdığı ve 

plazma trigliseritlerini azalttığı fakat 
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diyetteki total yağ alımına rağmen LDL’yi 

etkilemediği bulunmuĢtur.
89 

2010 yılında 

yapılmıĢ olan bir meta-analiz, kakao 

alımının lipit profiline kısa süreli yanıtını 

içeren randomize kontrollü çalıĢmaları 

değerlendirmiĢtir. Toplam kolesterolde 

[−5,82 mg/dL (95% GA: −12,30/0,76)] ve 

LDL’de (95% GA: −11,13/−0,61)] küçük 

bir azalma bulunmuĢ fakat HDL’de 

bulunmamıĢtır. Bununla birlikte doz 

iliĢkili etki için kanıt yoktur ve bu 

değiĢiklikler kardiyovasküler riskli 

katılımcılar ile sınırlı kalmıĢtır.
90 

Hipertansif hastalarda günlük 100 g 

flavonoidden zengin çikolata tüketimi 2 

haftadan fazla sürenin sonunda serum 

toplam ve LDL kolesterol seviyelerinde 

anlamlı %12 azalmaya sebep olmuĢtur.
91 

Dahası, kakaonun LDL oksidasyonunu 

inhibe ettiği görülmüĢtür.  

Sağlıklı bireylerde günlük 75 g 

polifenolden zengin bitter çikolata 3 

haftadan sonra HDL kolesterolü %14 

kadar arttırdığı ve lipit peroksidasyonunu 

inhibe ettiği bulunmuĢtur.
92 

Japonya’da 

yapılan bir çalıĢma hiperkolesterolemik 

hastalarda flavanolden zengin kakaonun 

plazma LDL seviyesini ve okside LDL’yi 

düĢürdüğü ve HDL serum 

konsantrasyonlarını arttırdığını 

göstermiĢtir.
93 

Genel olarak, çikolatanın ve çeĢitli 

bileĢenlerinin lipit seviyeleri üzerine etkisi 

kesin değildir daha geniĢ çalıĢmalara 

ihtiyaç vardır. Bununla birlikte, yüksek 

yağ içeriğine rağmen, kakaonun lipit 

metabolizması üzerine olumsuz herhangi 

bir etkisinin olmadığı görülmektedir.
94 

    3.5. İnsülin direnci 

Ġnsülin hassasiyeti kısmen insülin 

aracılı NO salınımına bağlıdır.
95 

Bu 

yüzden flavanoller ve diyetsel 

antioksidanlar insülin direncini NO 

biyoyararlığını iyileĢtirerek azaltabilir. Bu 

bilgi doğrultusunda, Grassi ve ark.
91 

hipertansiyonu olan hastalarda 15 günlük 

100 g flavanolden zengin çikolata alımı 

sonrası düĢük insülin direnci görüldüğünü 

bildirmiĢtir. Dahası, bozulmuĢ glukoz 

toleransı olan hipertansif hastalarda 

flavanolden zengin bitter çikolata kan 

basıncını azaltma ya da endotelyal 

fonksiyonu düzeltmenin yanı sıra insülin 

hassasiyetini ve B hücre fonksiyonunu da 

iyileĢtirir.
96 

Bununla birlikte, diyabetik hastalarda 

kakao çalıĢmaları yetersiz olduğundan ve 

diyabetikler obez olmaya yatkın 

olduklarından dolayı, bu hastalara kakao 

ya da flavanoidden zengin çikolata 

tüketimi için tavsiyeler dikkatlice 

yapılmalıdır.
94 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kakao ürünleri ve çikolata insanlar 

tarafından yüzyıllardır tüketilmektedir. 

Çikolata ve kakao flavanollerden zengin 

besinlerdir ve bu sebeple birçok çalıĢma 

bu besinlerin kalp sağlığı üzerine olumlu 

etkileri olduğunu gösteren güçlü kanıtlar 

ortaya çıkarmıĢtır. Kardiyovasküler 

sistemi etkileyen bu etmenler endotel 

fonksiyonu iyileĢtirerek, trombosit 

reaktivitesini azaltarak iĢlev görmektedir. 

Çikolata ve içeriğinin bahsedilen olumlu 

etkilerinin yanı sıra kullanımı konusunda 

önlem almak gerekebilir. Oldukça yüksek 

Ģeker ve yağ içeriğine sahip olan mevcut 

ticari çikolatalar çok yüksek enerjiler 

içermektedir. Bu sebep ile tüketilirken 

obezite, diĢ çürükleri, diyabet gibi 

hastalıkları tetikleyen yüksek Ģeker 

miktarı göz önünde bulundurularak 

tüketilmelidir. Tüketim esnasında 

porsiyon miktarına dikkat edilmelidir, 

daha düĢük Ģeker içerikli ve kakao miktarı 

fazla olan ürünler tercih edilmelidir. Bitter 

çikolatanın güvenliği, kullanılabilirliği ve 

cazip lezzeti onu genel kardiyovasküler 

sağlığı geliĢtirmede kullanılacak umut 

verici bir aday olarak sunmaktadır. En az 

%60 kakao içeren ürünlerin günde 

yaklaĢık 2 gram tüketilmesinin 

kardiyovasküler hastalıklar için optimal 

koruma sağladığı güncel çalıĢmalarda 

belirtilmiĢtir.  
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ABSTRACT 

Root cause analysis covers the studies directed on 

the precautions to be taken in determination of what 

the mainsprings are in starting points of the faults 

occur and in not repetition of these errors. In this 

study, root cause analysis and the process is evaluated 

and it is tried to be shown how it is applied in health 

institutions.  

A scenario about incidents and faults was 

developed within the scope of patient and employee 

safety in health institution for understanding of the 

issue. Root cause analysis was carried out to identify 

errors preventing strategies related to the scenario 

fictionalized.  

The issues threatening patient safety are detected 

and prevention strategies related to the issue are 

determined. Prevention strategies can be named as 

inadequate orientation and training, not carrying out 

patient identity verification, inadequate 

communication, and the deficiencies on the issue of 

exercising routine controls of the personnel and usage 

of protective equipment. 

Development of preventing strategies in 

consequence of root cause analysis related to the 

issues threatening patient and personnel safety has a 

significant role in preventing and decreasing 

unexpected incidence.  Examples of the incidence to 

be done about the precautions to be taken within the 

direction of these strategies, new technical 

applications and personnel safety and patient care and 

treatment are presented.  

Keywords: Root Cause Analysis, Patient Safety, 

Employee Safety. 

ÖZET 

Kök neden analizi, meydana gelen hatalarda 

hataların çıkış noktasındaki asıl nedenin ne olduğunun 

tespitinde ve hataların tekrarlanmaması için alınacak 

tedbirlere yönelik çalışmaları kapsamaktadır.  Bu 

çalışmada kök neden analizi ve süreci incelenerek, 

sağlık kurumlarında nasıl uygulandığı gösterilmeye 

çalışılmıştır. 

Konunun anlaşılması için sağlık kurumlarında 

hasta ve çalışan güvenliği kapsamında olay ve hatalara 

yönelik senaryo geliştirilmiştir. Kurgulanan senaryo 

ile ilgili olarak hata önleme stratejilerini belirlemek 

için kök neden analizi yapılmıştır.  

Senaryo analizi sonucunda hasta güvenliğini tehdit 

eden durumlar tespit edilerek, konu ile ilgili önleme 

stratejileri belirlenmiştir. Önleme stratejileri; yetersiz 

oryantasyon ve eğitim, hasta kimlik doğrulamasının 

yapılmaması, yetersiz iletişim, çalışanların rutin 

kontrollerinin yapılmasındaki ve koruyucu 

ekipmanların kullanımı konusundaki eksiklikler gibi 

nedenler sayılabilmektedir 

Hasta ve çalışan güvenliğini tehdit eden 

durumlarla ilgili kök neden analizi sonucunda önleme 

stratejilerinin geliştirilmesi, beklenmedik olayların 

önlenmesi ve azaltılmasında anahtar bir rol 

oynamaktadır.  Bu stratejiler doğrultusunda alınacak 

önlemler, yeni teknik uygulamalar ile çalışan 

güvenliği ve hasta bakımı ve tedavisi kapsamında 

neler yapılabileceğine dair öneriler sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Kök Neden Analizi, Hasta 

Güvenliği, Çalışan Güvenliği. 
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INTRODUCTION AND AIM 

The patient and employee safety programs 

are a part of quality improvement programs 

and quality units focused on continuous 

improvement in health-care organizations. 

The patient safety is preventing of errors 

depend on the health services and 

redesigning the entire system in order to 

remove injuries and deaths caused by these 

errors.
1
 Also, the employee safety is used to 

qualify the studies that aims and provides the 

employees to work in a safe environment and 

safe conditions and that are carried out for 

the employees to be in good condition either 

physically or spiritually and socially.
2
  

Some situations as nearly error, adverse 

event, and unexpected events can happen in 

health-care organizations. There is necessary 

to carry out the root cause analysis in order to 

find the reasons of the errors that actualized 

and to prevent recurrence of these errors.
3
  

The root cause analysis includes the 

studies that are intended  to determine the 

mainspring that is in errors occurred, behind 

the apparent causes and fountain head of the 

errors and the studies that are intended to the 

measures to be taken and changes to be done 

in order to prevent the reoccurrence of the 

errors.
4
  

The root cause analysis is important in 

terms of the facts that doing the works in a 

better way and developing the action plan for 

“overreaching the blaming” and helping give 

the best care services for the patients 

accordingly; and ensuring employee safety; 

and it is sharable inside the organization for 

preventing lessons learned, regeneration and 

nearly errors; and it includes redesigning of 

the faulty systems that can be repeated in the 

future.
5
 

The root cause analysis can start the 

improvement process with plan-do-check-act 

(PDCA) and HTEA studies by using one of 

the methods as fish-bone diagram, pareto 

analysis, brain blooming.
6
 

The cases were existed or are going to be 

existed within the scope of patient and 

employee safety were built as a scenario and 

aimed to identify the root causes of the errors 

and to develop the avoiding strategies.

 

METHODS AND MATERIALS 

Some scenarios were built in health-care 

organizations  for the events and errors 

within the scope of patient and employee 

safety  in order to understand the subject of  

root cause analysis  scenario; subject to be in 

accordance with experiences and knowledge-

being  inspired of the cases currently 

happening or already happened-there was 

built two scenarios that are threatening the 

patient and employee safety by taking into 

consideration also the examples given in a 

wide range of literature search and based on 

own working experience. The scenarios built 

are as follows:  

Scenario example 1 

Doctor A gave instructions to beginner 

(for one week) clinic nurse for giving the 

Coumadin tablet to the patient numbered 

404/2. However, the patient in 404/2 was 

taken to the private room by caregiver upon 

the instruction of Doctor B from one-upper 

seniority. Also, a new patient (whose surgery 

is planned) who was brought to the service 

newly was hospitalized to the sickbed 

numbered 404/2. The clinic nurse made the 

Coumadin tablet drink to the patient without 

making the identification for patient. While 

there was learned that the patient took 

Coumadin tablet before surgery – because of 

the fact that this medicine can result bleeding 

after surgery-the planned surgery of the 

patient was not operated that day 

accordingly.   

Scenario example 2 

While cleaning staff A was collecting the 

medical waste from treatment room (the 

needle drilled the red pocket and its spike 

gone out) during his/her daily routine works, 

he/she was injured from the leg because of 

the pinprick. The cleaning staff A who is just 
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three months employee reported this situation 

to unit supervisor; and unit supervisor also 

reported the situation to employee safety 

committee. The extensive research on the 

subject was conducted. 

The root cause analysis was performed in 

potential errors and risks about the scenarios 

built and preventing strategies were 

developed accordingly. 

 

RESULTS 

While scenario 1 is evaluated; it is 

suitable to carry out the root cause analysis 

aimed to preventing the medicine errors that 

are threatening patient safety.  

There was reached some root causes as 

inadequate training and orientation of 

employees, deficiency of experience, 

problems arising from the communication 

system between the health staff and errors in 

teamwork, not to realize 

patient authentication process, carelessness. 

While also scenario 2 is evaluated, some 

fact were identified as the root causes  

identified in the situations that threaten the 

employee safety; as inadequate training and 

orientation of employees, not to question 

about the vaccines of the cleaning staff 

during the start of work, problems about 

using of personal protective equipment.   

 

DISCUSSION 

The scenarios developed in the scope of 

patient and employee safety were analyzed. 

The root causes were determined as a result 

of analysis; and   preventing strategies were 

developed accordingly.  

The patient safety about the analysis of 

Scenario 1; the medicine are passing through 

several stages until they reach the patient. 

These stages include the purchasing process 

of the medicine that will be used in hospital, 

the storing of the medicine by the chemist 

properly after they entered the hospital, 

distribution of the medicine to the usage 

areas, giving the order by the doctor for the 

medicine to be applied on patient, preparing 

of the medicine by chemist or nurse and 

labelling of the medicine and applying of the 

medicine on the patient by the nurse.
4
  

Root cause 1 

Inadequate training and orientation. 

Prevention strategies; It is necessary to 

give patient safety targets, basic education 

and in service training during orientation 

period about the risks of medicine to the 

employees in order to create patient safety 

culture in organization. 

Root cause 2 

Deficiency of experience and 

carelessness.  

Prevention strategies; Working together 

with the coaches for the beginners (not to 

treat the patients alone) in their orientation 

process about treating the patients may 

prevent the errors.  

Root cause 3 

The deficiencies about the communication 

system between the health-care staff and the 

errors about the teamwork. 

Safe medicine implementation institute 

determined 10 system elements as the 

reasons of medicine errors. One of these 

elements is communication and the errors 

about the teamwork.
7
  

Prevention strategies; while it is thought 

that there is more than one health-care staff 

in a department, this situation results 

miscommunication between them and some 

errors. Establishing a clear communication 

between the health-care staff while 

transferring information about the patient 

seriously prevents the errors that may occur. 

Thus, the informing between the health-care 
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staff about the articles of patient should be 

carried out completely. This also requires an 

effective teamwork.  

Some policies should be created in order 

to prevent the miscommunication between 

the staff to result the errors. One of these 

policies should be as-follows; the employees 

should communicate each other by using the 

name of the patient not the room.  

Root cause 4 

Not to realize the patient authentication 

process.    

Prevention strategies; the patient 

wristbands that include the identifying 

information are used in all patients who are 

having the inpatient treatment. The nurses 

should verify the identity of the patient by 

asking his/her name, date of birth as day-

month-year before the treatment and should 

control the protocol number from the 

wristband of the patient and then give the 

medicine. Thus, it becomes possible to 

prevent the error. The authentication process 

can also be carried out by barcode scanners 

in some cases. 

About the Scenario 2 analysis; employee 

safety  

In accordance with the “regulations about 

providing the patient and employee safety 

“that was issued for the purpose of providing 

a safe environment for the individuals having 

services and the employees (Employee 

Safety Circular (14.05.2012); the annual 

employee safety targets are determined.
8
 The 

Employee Safety Program should be created 

and put in writing in accordance with these 

targets. The annual targets and target-specific 

planning should be adopted by the employees 

by having training. 

Root cause 1 

Inadequate training and orientation of 

employees. 

Prevention strategies; The training about 

the employee safety should be given to all 

employees (Employee Safety Circular 

(14.05.2012)
 8

. It should be provided that the 

needles are thrown away to the needle waste 

boxes in order to prevent the stab wounds 

that originated of the needle tips. The 

training should be organized, controls should 

be done and sanctions should be applied 

about this case. 

Root cause 2 

The vaccines of the cleaning staff were 

not questioned during the start of work. 

Prevention strategies; the routine health 

screening of the employees should be 

recorded and followed in the scope of 

employee safety. 

Root cause 3 

The employees should take individual 

protective measures.   

Prevention strategies; the awareness of 

the employees about the usage of personal 

protective equipment should be increased 

with in-service training. Also, the usage of 

them should be promoted with controls and 

sanctions.  

The corrective and preventive actions 

should be carried out for each root cause.

 

CONCLUSION 

Generally, it seems that the problems were 

not individual and there is a system problem 

while the errors were examined. The reasons 

of the errors should be found out and taken 

under control rather than punishing 

employees in order to decrease the errors. 

While the errors and unexpected events were 

investigated with reactive methods the 

preventing strategies should also be 

developed with proactive methods as well. It 

is a reality that patient and employee safety 

will be affected positively with the effective 

usage of the quality tools in health-care 

organizations. 
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ÖZET 

Toplumların gelişmişlik düzeyi salt ekonomik 

büyüme ile ölçülemez. Bir toplumun refah düzeyi 

toplumsal kaynakların nasıl dağıtıldığı ile yakından 

ilgilidir. Kaynakların toplumda nasıl dağıtılması 

sorusu ise sosyal adalet kavramı ile yakından ilgilidir. 

Sosyal adalet, sosyal refah devletlerin güvencesidir. 

Bir toplumun ilerleyişi bir toplumda yaşayan tüm 

insanların kaynak ve hizmetlere ulaşmada fırsat 

eşitliğine sahip olması ile olanaklıdır. İnsan haklarını 

bir söylem olmaktan çıkararak uygulamaya geçiren bir 

meslek olan sosyal hizmetin en önemli enstrümanı 

sosyal adalettir. Bu çalışma insan hakları ve sosyal 

adalet temelli sosyal hizmet uygulamalarının önemi 

açısından ele alınacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Eşitlik, Sosyal Adalet, Sosyal 

Hizmet Uygulamaları 

ABSTRACT 

The level of development of societies can not be 

measured only by economic growth. The level of 

prosperity of a society is closely related to how social 

resources are distributed. The question of how 

resources are distributed in society is closely related to 

the concept of social justice. Social justice, social 

welfare is the safety of states. The progress of a 

society is possible if all people living in a society have 

equal opportunity to access resources and services. 

Social justice is the most important instrument of 

social work, a profession that puts human rights out of 

a rhetoric. This study will focus on the importance of 

human rights and social justice based social work 

practices. 

Keywords: Equality, Social Justice, Social Work 

Practise
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Bir insan hakları mesleği olarak sosyal 

hizmet toplumda özel gereksinim gruplarında 

bulunan müracaatçılarının içinde 

bulundukları güçlüklerin üstesinden 

gelmelerine yardımcı olan, müracaatçılarının 

karşılanmamış ihtiyaçlarını toplumsal 

kaynakları harekete geçirerek tüm insanlara 

insan onuruna yakışır bir yaşam standardına 

ulaştırmayı amaçlayan mesleki bir 

disiplindir.
1
 Birçok disiplin toplumsal 

sorunları açıklamaya ve kendi disiplinleri 

çerçevesinde yardımcı olmayı 

amaçlamaktadır. Sosyal hizmet de insana 

yardım mesleğidir ancak onu diğer 

mesleklerden ayıran şey ise müracaatçısını 

değişimin nesnesi olmaktan çıkarıp öznesi 

konumuna koymayı amaçlamakta ve onu 

sadece insan olmasından ötürü sahip olduğu 

haklara ulaştırmayı amaçlayan hak temelli 

perspektifi odak noktası alan bir disiplin 

olmasıdır. Sosyoloji, psikoloji gibi birçok 

disiplin toplumdaki işlevsizlikleri, 

uyumsuzluklara neden olan faktörleri 

açıklamak için kuramlar geliştirmektedirler. 

Ancak sosyal hizmet toplumdaki 

adaletsizliğin nedenini anlamaktan daha 

öteye giderek müracaatçısın sahip olduğu 

haklardan yararlanması için onlar adına 

savunuculuk yapar. Bu sebeple sosyal hizmet 

toplumsal adaletin sağlanmasında bir 

güvencedir. Sosyal hizmet kendine özgü 

bilgi, beceri ve değer temeli ile 

müracaatçılarının sorunlarını çözmek, insani 

gelişim kapasitelerini arttırmayı 

hedeflemektedir. Sosyal hizmetin bilgi temeli 

insanı bir bütün içinde değerlendirmesini 

sağlayacak eklektik bir bilgi temeline 

sahiptir. Sosyal hizmetin değer temeli ise onu 

diğer mesleklerden ayıran aynı zamanda 

uygulama yapan uzmana bir takım 

sorumluluklar yükleyen ve sosyal hizmet 

disiplinini meslek haline getiren önemli 

bileşenlerden birisidir. Bir mesleğin değer 

temeli çalıştığı kişi, grup ya da toplumu nasıl 

ele aldığı ile ilgilidir. Sosyal hizmetin değer 

temelinin odak noktasını insan hakları ve 

sosyal adaletin sağlanması oluşturmaktadır. 

Sosyal adalet savunuculuğu Sosyal Hizmetin 

Etik Standartları kapsamında etik bir ilke 

olarak şu şekilde ele alınmıştır:  

1) Sosyal hizmetin uygulayıcıları olan 

sosyal hizmet uzmanları farklılığa saygı 

göstermek, kültürel bilgi ve kaynakların 

yaygınlaştırılmasına desteklemek ve tüm 

insanlar için sosyal adaleti gerçekleştirmek 

için sosyal politikalara yön verir.  

2) Sosyal hizmet uzmanları müracaatçıları 

adına sosyal adalet ve toplumsal değişimi 

teşvik eder.  

3) Sosyal hizmet uzmanları kültürel ve 

etnik çeşitliliğe duyarlıdır ve ayrımcılık, 

baskı, yoksulluk ve diğer sosyal 

adaletsizlikleri sona erdirmeye çalışır.  

4) Sosyal hizmet uzmanları incinebilir ve 

baskı altındaki birey ve gruplarla birlikte ve 

onlar adına toplumsal değişim için çabalarlar.  

5) Sosyal hizmet uzmanlarının toplumsal 

değişim çabaları öncelikle yoksulluk, işsizlik, 

ayrımcılık ve diğer sosyal adaletsizlik 

sorunlarına odaklanmaktadır.  

6) Sosyal hizmet uzmanları, sosyal 

adaletin gerçekleştirilmesi için sosyal, 

ekonomik, politik, kültürel değerleri ve 

kurumları geliştirerek temel insani 

gereksinimlerin karşılanmasında yardım 

edici, yaşam koşullarının iyileştirilmesinde 

savunucu bir rol oynamaktadır.  

7) Sosyal hizmet uygulayıcıları 

müracaatçıların ihtiyacının karşılanmasına 

yönelik kurum içi ve dışı kaynakları harekete 

geçirir.  

8) Sosyal hizmet uygulayıcıları 

kaynakların adil dağıtım sürecine yönelik 

savunuculuk yapar. Herkes için adil, 

ulaşılabilir paylaşım süreçleri geliştirir.
2
  

Sosyal hizmet en nihayetinde insanlara 

yardım etmeyi amaçlayan bir mesleki 

disiplindir. Bu yardım ise müracaatçıların 

hak kayıplarına yol açmayacak şekilde 

ihtiyaçlarının karşılanmasını amaçlamaktadır. 

Sosyal adaletin sosyal hizmet 

uygulamalarındaki önemi bu makalenin 

temelini oluşturmaktadır. Eşitlik, haklar ve 

sosyal adalet sosyal hizmetin değerlerini 

oluşturan kavramlardır. Sosyal hizmet 

uygulamalarının doğasını anlayabilmek 
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sosyal hizmetin etik değerlerini oluşturan bu 

kavramların doğru anlaşılmasından 

geçmektedir.  

Eşit-siz-lik 

Toplum her biri birbirinden ayrı 

özellikleri ve gereksinimi olan bireylerden 

oluşmaktadır. Amaçları, ihtiyaçları 

birbirinden bağımsız olan gruplar için tam bir 

eşitlikten de söz edilemez. Bu yüzden eşitlik 

kavramından önce „eşitsizlik‟ kavramının 

ayrımını yapmak önemlidir. Eşit olmama 

durumu çeşitli toplumsal sınıfların ya da 

kişilerin yaşam koşulları arasındaki farktır. 

Bu fark insanların temel haklara ulaşmasında 

bir dezavantaj oluşturuyorsa bu durum 

eşitsizliğin ötesinde bir hak ihlalidir. Kısacası 

toplumsal tabakalar arasında 

kaynaklara/fırsatlara ulaşmadaki eşitsizlik 

eşitsiz bir toplum oluşturarak toplumsal 

dengeyi bozacaktır. Tüm bireyler aynı 

evrensel insan haklarına sahip olmasına 

rağmen haklara ulaşma onu kullanma gücü 

arasında bir fark oluşmasına yani toplumsal 

kaynaklara ulaşmada aynı fırsata sahip 

olamama durumuna fırsat eşitsizliği 

denilmektedir.
3
 Toplumdaki tüm bireylerin 

eşit yaşam koşullarına sahip olamaz bu 

yüzden toplumlardaki eşitsizlik her zaman 

var olacaktır. Ancak bu eşitsizlik ne zaman 

kişilerin yaşam koşullarına müdahale edici, 

sahip olduğu bir farklılıktan dolayı toplumsal 

bir ayrıma neden oluyorsa ve bu farklılık 

kişilerin en temel haklarına zarar veriyorsa 

burada bir insan hakları ihlali söz konusudur. 

Sosyal reformcular eşitlikçi iddiaları farklı 

gruplara toplum içinde eşit değerde 

davranılması gerektiği yönündedir. Halbuki 

toplumdaki tüm bireyler haklara ulaşmada 

eşit konumda değildir. Cinsiyet, etnik 

farklılık, engellilik gibi sebeplerle daha az 

ücretli çalışmak zorunda kalan insanlara eşit 

başlangıç vermekten ziyade pozitif ayrıcalık 

sağlamak gerçek anlamda sosyal adaletin 

sağlanmasına daha fazla katkı sağlayacaktır. 

Fırsat eşitliğinin yanında bir de sonuç eşitliği 

yer almaktadır. Birçok politika üretici „sonuç 

eşitliği‟ ile „fırsat eşitliği‟ arasında ayrım 

gözetmektedir. Sonuç eşitliğinin hedef alan 

siyasalar insanları eşit değerde konumlara 

yerleştirmeyi hedeflerlerken, fırsat eşitliği ile 

liberal düşüncenin önünde bir engel olarak 

görülmektedir.  Her iki eşitlikte de hedef 

bireylere eşitsiz bir toplum içinde eşit 

başlangıç noktaları vermektir. Küresel 

kapitalizmin refah devletleri toplumlarına 

giderek daha fazla egemen hale gelmekte ve 

pratik bir siyasa hedefi olarak sonuç eşitliği 

giderek gerilerken, eşitlikçiliğin temel pratik 

uygulaması eşit fırsatlar alanında söz konusu 

olmaktadır. Bu nosyon eğitim, cinsiyet, 

engellilik, etnisite alanlarında kabul edilmiş 

toplumsal ayrışmalara ilişkin siyasalarla 

doğrudan ilişkilidir. Sosyal hizmet 

uygulamalarının temelini de fırsat eşitliği 

oluşturmaktadır.  Kişilere toplumda eşit 

başlangıç noktaları vermek, sahip olduğu 

haklara ulaşmalarını sağlayacak mikro, 

mezzo ve makro düzeydeki sosyal hizmet 

uygulamalarla bireylerin karşılanmamış 

ihtiyaçlarını toplumsal kaynakları harekete 

geçirerek karşılamak ve böylelikle toplumu 

oluşturan her bireyi toplumsal refah düzeyine 

ulaştırmak ancak fırsat eşitliği ile mümkün 

olmaktadır. 

Hak temelli uygulama nedir? 

Hak hukuki bir kavram ve aynı zamanda 

sorumluluktur. Doğuştan getirdiğimiz bazı 

hakların yanında, bazı yükümlülükler 

karşılığında kazanılan haklar vardır. Bu 

sebeple insanların haklara sahip olması onları 

mutlak yetkiye kavuşturmamaktadır. Hak 

tanımı üzerine ortak bir tanım yapılamamakla 

birlikte Türk Dil Kurumu Sözlüğünün hak, 

“adalet” ya da “hukukun gerektirdiği veya 

birine ayırdığı şey kazanç”, yahut “dava veya 

iddiada gerçeğe uygunluk, doğruluk” veya 

“verilmiş emekten doğan manevi yetki” 

olarak tanımlanmaktadır.
4
 Marshall‟a göre 

sosyal haklar bireyin sınıfsal konumundan 

bağımsız, eşit vatandaşlık statüsü temelinde 

tanımlanan haklar olarak ele almaktadır. 

Ancak bu eşitlik toplumda var olan tüm 

bireyler özelde özel gereksinimi olan gruplar 

için bir fırsat yaratmamaktadır. Eşit hakların 

ötesinde özel gruplar için toplumsal destek 

mekanizmaları geliştirerek fırsat eşitliği 

sağlanmalıdır.  

Sosyal hizmet uygulamaları toplumsal 

kaynakları harekete geçirerek 

müracaatçılarının sahip olduğu haklara 
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ulaşmalarına ve onları kullanmaları için 

kaynaklarla müracaatçıları bir araya getiren 

sistematik uygulamalar bütünüdür. Sağlık ve 

eğitim hizmetlerine ulaşamama, ayrımcılık, 

şiddet, karşılanmamış temel ihtiyaçlar mikro, 

mezzo ve makro düzeydeki sosyal hizmet 

uygulamalarla hakların bir söylem olmaktan 

çıkarılarak yerine getirilmesinde büyük önem 

taşımaktadır. Karşılanmamış her bir ihtiyaç 

aslında bir hakkın ihlaline neden olmaktadır. 

Aile yoksulluğu nedeniyle eğitime devam 

edemeyen ve çalışmak zorunda kalan bir 

çocuğun eğitim hakkının ihlal edilmesinin 

ardında aile üyelerinin çalışma hakkına 

ulaşamamış olması ya da insani yaşam 

düzeyine erişemeyecek kadar düşük bir ücret 

ile çalışması neden olabilir. Bu durum yeterli 

ve dengeli beslenme hakkı, çalışma hakkı ve 

eğitim görme hakkı gibi birden çok hak 

ihlalini bir arada barındıran bir süreç olabilir. 

Sosyal hizmet ihtiyaç içindeki her insanın 

hakkı olduğunu savunan hak temelli 

uygulamaları odak noktası alması ve hakları 

birbirinden yarılmaz bir bütün olarak ele 

alması sosyal adalet hedefini gerçekleştirme 

idealidir. 

Toplumsal haklar, toplumsal ilerlemenin 

yansımasıdır. Toplumlarda haklar ihtiyaç, 

yapabilirlik ve hak ediş yolu ile 

meşrulaştırılmıştır. 

 İhtiyaç temelli argümanlar bir grup insan 

ihtiyaçlarının saptanıp devlete, mevcut 

kalkınma düzeyinin el verdiği ölçüde, bu 

ihtiyaçların karşılanma yükümlülüğünün 

verilebileceğini sunmaktadır. İnsan 

ihtiyaçları yaklaşımı refah devletinin 

kaçınılmaz bir görevi olduğunu 

meşrulaştırmaktadır. 

 Amartya Sen‟in yapabilirlik temelli 

yaklaşımı, bir kişinin sahip olduğu 

yapabilirlikler/ yetenekler bakımından 

açıklamaktadır. İnsanın yapabilirliklere 

erişimi bir toplumda daha az ya da daha 

çok ayrıcalıklı grupların yapabildiği ya da 

faydalanabildiği şeyleri karşılaştırarak 

saptanabilir.  

 Hak ediş temelli yaklaşım, belirli bir 

grubun bazı nitelik ya da faaliyetlerin 

topluma onlara bir takım hizmetler 

sağlama yükümlülüğü verdiği görüşü 

üzerine inşa edilmiştir.
5
  

Profesyonel bir meslek olan sosyal 

hizmetin şekillenmesi geleneksel dönemde 

ihtiyaç ve hayırseverlik temelinde 

uygulamalar yer alıyordu. Hayırseverlik 

temelli yaklaşım devletin bir iyi niyet 

göstergesi olarak muhtaç kişilere yardım 

etmesinde din bir motivasyon aracı olarak 

yer alıyordu ve sadaka bireyler arasında 

eşitsiz bir durum oluşturarak keyfi olması 

yardımların hakkaniyetli dağılımına engel 

oluyordu. Sosyal hak bilinci ve istemi 

gelişmesi, hayırseverlik altında yürütülen 

hizmetlerin yetersiz kalması hak temelli 

yaklaşımı zorunlu kılmıştır. Sosyal hizmet 

insan ihtiyacını karşılayan bir meslek 

olmasının yanında bu ihtiyaçların temininde 

sosyal adalet ve insan haklarını odak alması 

ve bu gereksinimlerin bir sosyal hak olarak 

görmesi hak temelli yaklaşımın sosyal 

hizmetin değeri açısından daha uygun bir 

yaklaşım olduğunu ortaya koymaktadır. Hak 

temelli yaklaşım aynı zamanda bir 

sorumluluk kültürünü de gelişmesine katkıda 

bulunmuştur. Paylaşım ve sorumluluk 

kültürü, toplumsal adalet ve eşitliğin bir 

gereği olarak zor durumda olan insanların 

gereksinimlerini karşılayabilmek için sosyal 

devletin yaptığı harcamaları meşru kılar.  

Hak temelli yaklaşım hak sahibi kişilerin 

haklarını kullanabilmelerinde devlet ve diğer 

toplumsal mekanizmaların bu hakları 

sağlamada görev sahibi olarak 

tanımlamaktadır. Günümüzde sosyal refah 

harcamalarının artması, devletin kalkınma ve 

refah alanlarındaki müdahalelerinin azalması 

sosyal harcamaların devlet üzerinde bir yük 

olarak görülmesiyle devlet bu 

sorumluluklarının büyük çoğunluğunu 

piyasaya devretmektedir. Ancak sosyal refah 

devletinin sorumluluklarını piyasaya 

devretmesi toplumdaki eşitsizlikleri arttırarak 

toplumsal gruplar arasında uçurumların 

artmasına, daha güvencesiz iş ortamlarının 

oluşmasına buna bağlı olarak yoksullukların 

artarak toplumsal sorunların daha şiddetli 

yaşanmasına sebep olacaktır. Fırsat eşitliği 

nosyunu arasında olan engelliliği ele alalım. 

Sosyal devlet piyasayı düzenleyici bir 

konumda olmadığında hiçbir iş yeri engelli 
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bir işçi çalıştırmak istemeyecektir. Bu durum 

kişilerin en temel sosyal haklarından olan 

çalışma hakkının ihlal edilmesine ve 

toplumsal ayrışmaya neden olarak toplumsal 

dengenin bozulmasına ve toplumsal 

huzursuzluklara sebep olacaktır. Bu nedenle 

sosyal bir devlet yaşama, fikir özgürlüğü, 

kanun önünde eşitlik, can güvenliği gibi 

çekirdek hakları korumanın yanında sağlık, 

barınma, eğitim, çalışma gibi sosyal 

haklardan toplumu yararlandırabilmek, her 

bireyin bu haklardan yararlanabilmesi için 

fırsat eşitliği sağlamakla yükümlüdür. Hak 

temelli uygulamalarda yoksulluk, 

adaletsizlik, dışlanma gibi sorunlarla 

mücadele etmek devletin görevidir. Buğra‟ya 

göre hak temelli yaklaşım uluslararası 

hukuktan dayanak alır ve hak sahipleri ile 

görev sahipleri arasındaki ilişkiyi 

düzenleyerek insan haklarını 

gerçekleştirmeyi hedefler.
6
 Hak bu anlamda 

bir isteme ve ondan yaralanma/kullanma 

gücünü de beraberinde getirmektedir.  Sosyal 

hizmet ise bu haklardan yararlanamayan 

müracaatçıları için hak savunuculuğu yapar. 

Sosyal adalet savunuculuğu, politik, 

ekonomik ve sosyal açılardan dezavantajlı 

olanların güçlendirilmesinde yapısal ve kalıcı 

değişiklikler ortaya koymak için mücadele 

etmeyi ifade etmektedir.
7 

Sosyal hizmetin 

nihai hedefi olan sosyal adaleti 

gerçekleştirme istemi içinde olan sosyal 

hizmet uygulayıcıları sosyal refahın üretim 

ve dağıtım mekanizmalarında rol alırken 

sosyal adaletin işleyişine zarar verecek sosyal 

politika ve uygulamaların karşısında muhalif, 

eleştirel bir duruş sergilemelidir.
8
İnsan 

hakları açısından sosyal hizmet, yasalarla 

güvence altına alınan hakların hiçbir ayrım 

gözetmeksizin tüm insanların bu haklardan 

yararlanması gerekliliğini savunmaktadır. 

Hak temelli bir yaklaşım toplumların 

güvencesidir ve toplumda var olan 

eşitsizlikleri ve adaletsizlikleri, hakların 

ihmalini ortadan kaldırır. Sosyal hizmet 

çocuk, engelli, kadın, göçmen, yaşlı hakları 

gibi tüm hakların kullanılmasını, 

korunmasını ve geliştirilmesini hedefler. 

İnsan hakları ise tüm hakları ve insanları 

kapsayan bir üst kavramdır. Healy‟e göre 

insan hakları hepimizin sadece insan 

olduğumuz için sahip olduğumuz haklar 

olarak tanımlamıştır.
9
 Bu sebeple insan 

hakları evrenseldir. Yaş, cinsiyet, etnik 

köken, dini inanış gibi kriterlerden bağımsız 

olarak her insanın insan onuruna ve 

haysiyetine layık bir yaşam sürdürebilmeli 

olduğu felsefesi taşımaktadır. Bu hakların 

korunup geliştirilmesinde ise sosyal hizmet 

ana aktör olarak rol oynar.  

İnsan Haklarının Uygulayıcısı Olarak 

Sosyal Hizmet 

Sosyal bir hak olarak sosyal hizmetin 

gelişmesi II. Dünya Savaşından sonra „sosyal 

devlet‟ anlayışının kurumsallaşmasıyla 

başlamıştır. Sosyal hizmet her şeyden önce 

yurttaşlar için bir sosyal hak olarak 

tanımlanmıştır. Bu gelişmenin kökeninde ise 

insan hakları alanında devlete edimde 

bulunma yükümlülüğü veren toplumsal 

hakların gelişmesidir. Uluslararası Sosyal 

Hizmet Uzmanları Federasyonu (IFSW) 

tarafından 1988 yılında sosyal hizmetin bir 

meslek olarak geçmişte olduğu gibi bugün de 

ve her zaman bir insan hakları mesleği 

olduğu ve olacağı kabul edilerek dünyaya 

duyurulmuştur. Sosyal hizmet bir insan 

hakları mesleğidir çünkü toplumsal dengeyi 

sağlamak, sosyal adaleti gerçekleştirmek ve 

eşitlikçi bir sosyal yapı oluşturmak için 

çalışmalar yapmak, insanın onurunu 

yüceltmek ve onların kişisel gelişim 

kapasitelerini arttırarak toplumda 

dezavantajlı bireylere fırsat eşitliği 

sağlayacak gelişim olanakları sağlamak 

sosyal hizmet disiplininin hedefidir. Devlet 

tarafından korunan ve sağlanması beklenen 

sosyal hakların temel amacı toplumsal 

adaletin sağlanmasıdır. Geleneksel 

yöntemlerle sunulan sosyal hizmetlerin 

özgürleştirilmesi temeli insan haklarının 

gelişmesiyle oluşmuştur. Sanayi devrimi ile 

artan sorunlar ve bu sorunların çözümündeki 

gelişimler, daha insancıl şartlarda çalışma 

istemi ile insan hakları anlayışının 

şekillenmesinde etkili olmuştur. Sosyal 

hizmet insan haklarının mikro, mezzo ve 

makro düzeyde uygulanmasında sorumlu bir 

meslektir. Toplumda dezavantaj konumda 

bulunan gruplarla çalışan sosyal hizmet 

uzmanı müracaatçısının hakları ihlal 
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edildiğini fark ettiğinde savunuculuk rolü ile 

bu hakları savunabilecek güçte olmalıdır.  

Sosyal Adalet 

Adaletin ne olduğu ile ilgili çeşitli 

görüşler olmakla birlikte üzerinde 

muhatabaka varılmış bir tanımı yoktur. 

Eşitlik, hak etme, hakkaniyet gibi kavramlar 

üzerinden bir tanımlama yapılmaya 

çalışılmıştır. Sosyal adalet ile ilgili görüşler 

ise temelde ikiye ayrılmaktadır. Sosyal adalet 

düşüncesinin ancak bir düzen değişikliği ile 

gerçekleşeceğini savunan Radikal Sosyal 

Adalet savunucuları, toplumdaki 

adaletsizlikleri gidermek için devletin elinin 

piyasa üzerinde olması gerektiği görüşünü 

savunan „Sosyal devletçi sosyal adalet‟ 

anlayışıdır. Adaleti ele alan yaklaşımlarda ise 

üç tür adalet anlayışından söz edilmektedir. 

Nozick‟in devlet müdahalesine izin 

vermeyen „pür piyasa adaleti‟, Hayek‟in 

sınırlı devlet müdahalesine izin veren „piyasa 

adaleti‟ ve büyük oranda devlet 

müdahalesine dayanan Rawls‟ın „dağıtıcı 

adalet‟ düşüncesidir.  

Sosyal hizmet disiplinin nihai hedefinin 

insanların sosyal refahını arttırmayı tüm 

insanlar için ortak bir refah sisteminde 

buluşturmayı hedeflemektedir. Toplumda 

dezavantaj konumda bulunan müracaatçıların 

sahip olduğu haklardan yararlanmasını 

hedefleyen bu yapı ancak sosyal devlet çatısı 

altında var olabilir. Bu sebeple çalışmada 

Rawls‟ın sosyal adalet düşüncesi temel 

alınacaktır. Sosyal adalet alanında önemli 

çalışmaları olan John Rawls‟a göre adalet, 

toplumsal yapının temelidir. Aristo‟ya göre 

ise adalet bireylere yönelik orantılı davranış 

olarak değerlendirmektedir. Hakkın 

gözetilmesi ve yerine getirilmesi anlamına 

gelen adalet kavramı dağıtıcı adalet ve 

düzeltici adalet olarak iki grupta ele 

alınmaktadır. Dağıtıcı adalet, bir kazancı 

kişiler arasında bunların değerleri arasındaki 

orana eşit olan bir oranda dağıtmaktır. Rawls 

devletin, toplumda en dezavantajlı durumda 

olan bireylerin refahını maksimum hale 

getirmekle görevli olduğunu belirterek, 

"dağıtıcı adalet" üzerinde durmaktadır. 

Rawls'ın, adalet anlayışının iki temel ilkesi 

vardır: Bunlar "eşit temel özgürlükler" ve 

"adil fırsat eşitliği" ilkeleridir. Birinci ilkeye 

göre, her bireyin, herkese yönelik olan temel 

bir özgürlük sistemi ile uyumlu, en geniş eşit 

temel hak ve özgürlüklere hakkı vardır. Bu 

ilke kanunlar karşısında herkesin eşitliğini 

savunmaktadır. İkinci ilkeye göre ise, sosyal 

ve ekonomik eşitsizlikler bertaraf edilmedir. 

Sosyal ve ekonomik olanaklar hem en 

dezavantajlıların yararına olacak şekilde 

düzenlenmeli, hem de fırsat eşitliği 

sağlayacak şekilde kurumlar ve pozisyonlar 

herkese açık hale getirilmelidir. Rawls‟ın 

adaletinde her bir birey haklara sahip olma ve 

onu kullanma konusunda eşit haklara sahiptir 

ve devletin vatandaşlarına bu hakları 

kullanmalarında sorumluluğuna dikkat 

çekmektedir.  

Refah ülkelerinde sosyal adaletin 

sağlanmasında şu kriterler dikkate alınır: 

 Yoksulluğun önlenmesi 

 Eğitimde fırsat eşitliğinin sağlanması 

 İş piyasasına katılım 

 Sosyal güvenlik ve sosyal yardımların 

organize edilmesi 

 Refah ve gelirin yeniden dağıtılması 

 Kaynakların adil dağılımı  

 Adil vergi düzeni 

Düzeltici adalet ise kişinin iradi ve iradi 

dışı davranışlarına yöneliktir. Sosyal adalet 

(social justice), bir toplumdaki tüm bireylerin 

asgari bir yaşam düzeyine sahip olmasını 

sağlayan bir devlet düzeni olarak ifade 

edilebilir. Barker‟a göre sosyal adalet, 

toplumun tüm bireylerinin aynı temel 

haklara, korunmaya, fırsatlara, 

yükümlülüklere ve sosyal yardımlara sahip 

olduğu ideal bir durumdur.
10

 Diğer bir tanıma 

göre sosyal adalet; tüm insanların eşit değere 

ve temel ihtiyaçlarını karşılayabilecek eşit 

haklara sahip olmasını, yaşam şansları ve 

fırsatların mümkün olduğunca yayılmasını, 

haksız eşitsizliklerin azaltılması ve müm-

künse ortadan kaldırılmasını kapsar.
11 

Sosyal 

adalet, her bireye asgari bir yaşam düzeyi 

sağlamayı garanti etmektedir sosyal adalet 

ise gelir ve servetin adil bir dağılımı ile 

mümkün olabilecektir. Lea Ann Bell‟e göre 

sosyal adalet, kaynakların eşit dağıtıldığı ve 

bütün üyeleri bedensel, ruhsal ve sosyal 

açıdan güvende olan bir toplumun adil 
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olduğunu belirtmiştir.
12 

Sosyal hizmet 

disiplini de toplumsal kaynakların 

toplumdaki dezavantajlı grupları odak alacak 

şekilde bireylerin refahını arttırmayı 

hedeflemektedir. Bu nedenle sosyal hizmet 

sosyal bir haktır.  

Sosyal hak, vatandaşlarına devlete karşı 

yöneltebilecekleri bir talep hakkı 

vermektedir. Bu talep hakkı sahibinin sosyal 

riskler sonucu maruz kaldığı zararını 

gidermek sosyal devlet için bir 

yükümlülüktür. İkinci kuşak olarak 

nitelendirilen bu haklar ekonomik, kültürel 

ve sosyal haklardır. Bu haklar devlet 

tarafından korunmasının yanında bu hakların 

devlet tarafından toplumdaki tüm kesimlerin 

ulaşmasını sağlayacak sosyal hizmetlerin 

örgütlenmesinden de sorumludur. Bu haklar 

devlet organizasyonuna bir sorumluluk 

atfettiği için pozitif hak olarak 

nitelendirilmektedir. Sosyal adalet, yapısı 

gereği sosyal hakları doğurur ve ekonomik 

ve sosyal bakımdan zayıf olanın korunmasını 

öngörür. Sosyal adalet anlayışının hedefi bir 

toplumda insan onuruna yakışır asgari hayat 

standardının garanti edilmesindeki eşitliktir. 

Devlet ürettiği politikalar ve kamu 

kuruluşları aracılığıyla toplumda üretilen mal 

ve hizmetlerin paylaşımına müdahale etmesi 

ve vatandaşlarına minimum bir refah 

düzeyini garanti etmesi gerektiği 

düşünülmüştür. Sosyal refah devleti görevini 

yaparken asıl amaç, insan onurunun 

korunmasıdır ve bunu sosyal güvenlik gibi 

çeşitli araçlarla gerçekleştirmeye çalışır. 

Sosyal devlet için önemli olan, bölüşümde 

adaletin sağlanması, geniş kitlelerin yaşam 

düzeyinin yükseltilmesi ve böylece insan 

onurunun korunmasıdır. Toplumdaki yoksul 

ve muhtaç insanlara devletçe yardım 

edilmesi, onlara insan onuruna yaraşacak 

asgari bir yaşam düzeyinin sağlanması, yani 

sosyal devlet ilkesinin gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir.  Sosyal adalet fikrinin 

temelinde dengeli bir gelir dağılımın 

yanında, toplumsal kaynak ve fırsatlara 

erişimde bireylere fırsat eşitliğinin 

sağlanması fikri bulunmaktadır. 1982 

Anayasası‟nda yer alan ibareye göre de 

Türkiye Cumhuriyeti demokratik, laik ve 

sosyal bir hukuk devletidir.
13

  

Sosyal adaletin sağlanmasında sosyal 

hizmetin önemli işlevi bulunmaktadır. 

Nitekim insan hakları ve sosyal adaletin 

sağlanması sosyal hizmet disiplinin değer 

temelidir. Sosyal bir hukuk devleti olan 

Türkiye üretilen mal ve hizmetlerin toplumda 

adaletli dağıtılması ve bu kaynak ve 

imkânlara erişimde fırsat eşitliğini 

sağlayacak gerekli tedbirleri almasında ana 

aktör olarak rol almaktadır. Sosyal hizmet 

disiplini toplumsal kaynak ve hizmetlerin 

adaletli olarak sunulmasında devletin 

sunduğu hizmet ve politikaların 

ulaştırılmasında yer alan meslekler arasında 

yer almaktadır. Böylece sosyal hizmet en 

temel insan ihtiyacıdır ve insan hakları, 

sosyal adaleti sağlamada sosyal refah 

anlayışını araç olarak kullanmaktadır. Hak ve 

özgürlükler yasalar tarafından güvence altına 

alınmış olsalar bile toplumda dezavantajlı 

kesimlerin bu hizmetlerden yararlandırılması 

ancak sosyal hizmet müdahaleleri ile olanaklı 

olmaktadır. Sosyal hizmet uzmanının 

müracaatçısına sağlamakla yükümlü olduğu 

her bir ihtiyacı aslında sosyal bir hak olarak 

ele almaktadır. Bir çocuğun ailesi ve kendi 

geçimini sağlamak için çalışıyor durumda 

olması onu hem sağlıklı bir çevrede büyüme 

hakkından yoksun bırakmasının yanında 

ikinci kuşak hakları arasında yer alan eğitim 

hakkını da engellemektedir. Sosyal hizmet 

çocuğun sağlıklı bir çevrede büyüme ve 

yetişmesi için gerekli düzenleyici tedbirlerin 

almasının yanı sıra eğitim hizmetlerinden 

yararlanması için toplumsal kaynakları 

harekete geçirmelidir. Bir hakkın ihlal 

edilmesi başka bir hak ihlaline de neden 

olabileceği için insan hakları bir bütün olarak 

ele alınmalıdır. İnsan Hakları Evrensel 

Beyannamesinde de belirtildiği gibi insan 

hakları evrensel bir bütündür, bölünemez. 

Tüm insanlar için ırk, dil, din, mezhep ayrımı 

yapılmaksızın herkesin insan onuruna 

yakışacak bir hayat sürme hakkına sahip 

olduğu sözleşmede açıkça belirtilmiştir. 

İnsan hakları düşüncesi tüm 

medeniyetlerden, kültürlerden, devletler üstü 

tüm ülkeler için ulaşılması hedeflenen ideal 

bir düzen anlayışını ifade etmektedir. Bu 

hakların kullanılmasında ve hak ihlallerinin 

önlenmesi, müracaatçıları adına savunuculuk 
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yapan sosyal hizmet mesleği sorumludur. 

Nitekim sosyal hizmet disiplini insan hakları 

ihlalleri ve sosyal adaletsizlikle mücadele 

etmeyi gerektirir. İnsan hakları ve sosyal 

adaletin yerine getirilmesinde ancak etkili 

sosyal hizmet mekanizmalarının temini ile 

mümkündür. Sosyal adaletin gerçekleşmesi 

için sosyal devlet ve sosyal refah politikaları 

ve anlayışı sosyal hizmet uzmanlarının 

dayanakları olmalıdır.
14 

Sosyal hizmetin 

sosyal adaleti gerçekleştirirken 3 farklı 

yaklaşımdan yararlanmaktadır: Güçlendirme 

yaklaşımı, özgürleştirici yaklaşım, baskı 

karşıtı uygulamadır. Bu yaklaşımlar 

müracaatçıların yaşadığı sorunlara daha geniş 

toplumsal yapıdaki eşitsizliğin neden 

olduğuna dikkat çekerek toplumda 

dezavantaj konuma düşmüş, baskı altında 

olan müracaatçıların güçlendirilmesini 

hedeflemektedir. Sosyal adaletin sağlanması 

ve korunması için baskı karşıtı uygulama 

anlayışında sosyal hizmet, hak ihlaline 

uğramış müracaatçılarına sahip olduğu 

hakları kullanabilme konusunda hak 

savunuculuğu yaparken kendini çoğu zaman 

devletin hem içinde hem de kimi zaman 

karşısında konumlandırması gerekmektedir. 

Çünkü devlet sosyal hakları bireylere 

sağlamakla yükümlüdür ancak piyasa ile 

toplum arasında kaldığı zamanlarda toplum 

adına savunuculuk yapması gereken meslek 

elemanları sosyal hizmet uzmanlarıdır. 

Sosyal hizmet güçsüz konumda olan birey ve 

grupların kendi yaşamları üzerinde kontrol 

sahibi olmaları konusunda onları 

bilinçlendirerek ve yetkilendirerek haklarını 

savunana ve talep eden gruplar haline 

getirerek sosyal adaleti gerçekleştirmeyi 

hedeflemektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Refah devletlerinin temelinde yer alan 

sosyal adalet anlayışı toplumdaki her bir 

bireye asgari bir yaşam standardı sağlamayı 

amaçlamaktadır. Sosyal adalet ise temelinde 

toplumsal kaynak ve hizmetlerin yeniden 

bölüşümü üzerine kurguludur. Bu hizmetlere 

erişimde toplumda her bir birey eşit konumda 

değildir. Bu sebeple refah devletleri bu 

kaynak ve hizmetlerin fırsat eşitliğini 

sağlayacak şekilde dağıtılmasında sosyal 

hizmet disiplininin mesleki bilgi ve 

değerinden yararlanmaktadır. Nitekim sosyal 

hizmet insan onuru ve değerini yüceltmeyi ve 

sosyal adaleti gerçekleştirmeyi amaçlayan bir 

disiplindir. Bu anlamda sosyal adaleti 

sağlayabilmek için sosyal hizmet bir 

gerekliliktir. Toplumdaki var olan eşitsizliğin 

önlenmesi, özel gereksinimli grupların 

ihtiyaçlarının karşılanması için sosyal 

politikalar oluşturarak toplumsal dengenin 

sağlanması için sosyal hizmet her birey için 

sosyal bir haktır. Sosyal hizmet haklarından 

mahrum bırakılan kişi/grupların haklarının 

korunması ve iyilik durumlarının arttırmasına 

yönelik mesleki müdahalelerde bulunur. Bu 

mesleki müdahalelerin odağı ise insan hakları 

ve sosyal adalettir. Hak ve özgürlükler ne 

kadar yasalarla güvence altına alınmış olsa 

da toplumda özel gereksinimli bireylerin bu 

haklardan yararlandırılması ancak sosyal 

hizmet program ve müdahaleleri ile 

olanaklıdır. Muhtaç bireylere, yoksullara ve 

marjinal gruplara hizmet götüren bununla da 

sınırlı kalmayıp insan kaynaklarını geliştiren 

yaşam kalitesini arttıran gelir dağılımın 

düzenlenmesinde ve eşitsizliklerin 

giderilmesinde rolü olan ve bu yolla sosyal 

yapının gelişmesi ve değişmesini 

sağlanmasında etkili sosyal hizmet 

uygulamalarına ihtiyacı ortaya koymaktadır.  
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ÖZET 

Ülkelerin refah düzeylerinin artmasıyla birlikte 

tüketiciler, tükettikleri gıdaların besin öğesi içeriğine, 

güvenilirliğine ve sağlıklı olmasına daha çok önem 

vermektedir. Bu çalışmada, Türkiye ve Avrupa’daki 

tüketicilerin besin etiketi okuma alışkanlığını 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Genel olarak, ambalajlı gıda ürünlerinin üzerindeki 

etiket bilgilerinin okunma sıklığı incelendiğinde, 

sıklığın çalışmalarda yer alan insanların 

sosyodemografik özelliklerine, kişilerin sağlıklı 

beslenmeye karşı duydukları ilgiye, beslenme bilgi 

düzeylerine ve yaş aralıklarına göre değişiklik 

gösterebildiği belirlenmiştir. Buna ek olarak, sağlıklı 

beslenme için uygun ürün seçimi yapma konusunda 

bir bilgi açığı olduğu da bulunmuştur. Bu bağlamda, 

tüketicilerin besin etiketlerini okuma oranlarının 

artırılması için tüketicilerin bilinçlendirilmesi göz 

önüne alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi, Besin 

Etiketi Okuma, Besin Etiketleri, Tüketici Davranışları 

 

ABSTRACT 

With increasing welfare of the countries, 

consumers have given more importance to the nutrient 

content, reliability and being healthy of the food they 

consumed. In this study, the determination the factors 

affecting the Turkish and European consumers' habit 

of reading food label is aimed. Within this study, data 

from the studies carried out in Turkey and different 

European countries have been evaluated. In general, 

when analyzed the reading frequency of the label 

information on the packaged food products, it has 

been determined that the frequency can vary according 

to sociodemographic characteristics of the people 

involved in studies, interest in healthy eating of 

people, level of nutritional knowledge and age range 

of individuals. In adition, it has also been found that 

there is lack of knowledge concerning the selection of 

the appropriate food product for healthy nutrition. In 

this context, raising the awareness of consumers need 

to be considered to increase the rate of reading food 

labels of consumers. 

Keywords: Nutrition Knowledge, Food Label 

Reading, Food Labels, Consumer Behavior 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Ülkelerin refah düzeylerindeki artışla 

beraber tüketiciler, tükettikleri gıdaların 

besin öğesi içeriğine, güvenilirliğine ve 

sağlıklı olmasına daha çok önem vermiştir. 

Bu bağlamda üreticiler, kalite kontrolünün 

göstergesi olarak ürünlerini 

sertifikalandırmaya ve etiketlemeye 

başlamıştır.
1
 Kalite göstergesi olarak 

kullanılan sertifikasyon, etiketleme ve marka 

vs. özellikle tüketicinin anlamasının zor 

olduğu kalite niteliklerini (ürünün ilaç 

kalıntısı içermesi gibi) ifade ettiği için ayrıca 

önemlidir.
2 

Ürün tüketicinin ihtiyacını, 

isteklerini, beklentilerini karşılıyor, sağlık 

koşullarına uygun olarak üretilmiş, besin 

maddeleri ve dış görünüş olarak uygun 

özelliklere sahipse tüketici tarafından kaliteli 

olarak kabul edilmektedir. Teknolojinin 

gelişmesiyle beraber, radyo, televizyon, 

internet vb. iletişim araçları aracılığıyla, 

tüketicilerin güvenli gıda hakkında bilinç 

düzeyleri de gelişmeye başlamıştır. 

Böylelikle gıda ürünleri satın alırken, tüketici 

tercihlerinde önemli boyutta değişiklikler 

oluşmuştur.
3 

Bu bilgilerin ışığında bireylerin doğru 

besinleri tercih etmelerini sağlamak için 

geliştirilen stratejilerden biri de besin etiketi 

bilgilerinin etkin bir şekilde kullanımına 

yönelik yapılan çalışmalardır. Etiket, ürünü 

tanımlayan bilgileri barındıran ve ürünün 

satın alınması esnasında bu bilgilerin 

tüketiciye anlaşılır bir biçimde aktarılmasını 

sağlayan araçtır.
4
 Besin etiketleri ise bir 

ürünün porsiyon, kalori, besin değeri gibi 

bilgilerini içeren ve ürün içeriği hakkında 

tüketiciyi bilgilendiren materyallerdir. Besin 

etiketi okuma alışkanlığının kronik hastalık 

prevalansının azaltılmasında, ağırlık 

kontrolünde ve sağlıklı beslenmede rolü 

olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.
5-6-7

 

Dünya’da ilk defa Amerika’da Federal 

İlaç Kurumu (The Federal Drug 

Administration(FDA)), besin etiketlerinde 

yağ, doymuş yağ, kolesterol, kalori, 

karbonhidrat, protein, vitamin ve ürünün 

porsiyon bilgilerinin bulunduğu, kapsamlı bir 

yasa oluşturmuştur.
8-9

 Türkiye’de öncelikle 

2011 yılında düzenlenen Türk Gıda Kodeksi, 

28157 sayılı Etiketleme Yönetmeliği son 

olarak 2014 yılında resmi gazetede 

yayınlanan 28906 sayılı değişiklikle son 

halini almıştır.
10-11 

Zorunlu etiket bilgilerinin 

yönetmelik hükümlerine uygun olarak 

besinlerde bulunması ve kolayca erişilebilir 

olması sağlanmalıdır. Bu düzenlemeler, bir 

yandan pazarlamacıların ürün tanımı 

yapabilmeleri açısından önemli olup diğer 

yandan ürün hakkında doğru bilgiyi vererek 

tüketicilerin kaliteli ürün tüketimi ve sağlık 

haklarının korunmalarını gerekli ve zorunlu 

kılmaktadır.
12

 Gıda güvenliği açısından 

değerlendirildiğinde, ambalaj üzerindeki 

etiket bilgilerinin yeterliliği ve tüketicinin 

bunu algılama durumu öne çıkmaktadır.
13

 

Ayrıca enerji, protein, karbonhidrat, yağ, lif, 

tuz/sodyum ve tebliğde geçen vitamin ve 

mineral bilgilerine ve günlük karşılama 

miktarı (GKM) bildirimine yönetmelik 

hükümlerince, etiket üzerinde isteğe bağlı 

olarak yer verilebilmektedir.
14 

Gıda 

etiketlerinin etkili olarak kullanılabilmesi 

için, tüketicilerin bilgiyi kullanma konusunda 

bilinçlendirilmesi ve etiketlerin daha iyi 

anlaşılması gerekmektedir.
9
 

Bu çalışmada, Türkiye ve Avrupa’daki 

tüketicilerin besin etiketi okurken en çok 

hangi hususlara dikkat ettiklerinin ve 

tüketicilerin besin etiketi okuma alışkanlığını 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

Besin Etiketi Okuma Durumunu 

Etkileyen Faktörler 

Tüketicilerin besin etiketi okumalarını 

etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 

Bunların başında etiket okumaya 

ayrılabilecek zaman, etiketlerin biçimi 

(boyut, kullanılan yazı karakteri, dil...) ve 

tüketicilerin değer yargıları ile genel olarak 

besinlerin üretimine, dağıtımına ve 

korunmasına yönelik tutumları gelmektedir.
15 

 

Türkiye’nin 26 farklı ilinde yaşayan, 

tesadüfi örneklem yöntemi ile seçilen 12–56 

yaş arası 1536 bireyin besin etiketlerinde yer 

alan bilgileri kullanım düzeyleri ve etiket 
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bilgilerini kullanmama nedenlerinin 

incelendiği bir çalışmada; besin etiketinde 

yer alan bilgileri kullanma durumu %76,5 

olarak belirlenmiştir. Besin etiketi okuma 

durumu yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

seviyesi ve sosyoekonomik durum ile anlamlı 

olarak ilişkilidir (p<0,001). Ayrıca, bu 

çalışma ile terim, sembol ve değerleri 

anlamama, bilgi sunumunun zayıf olması, 

bilginin doğruluğu hakkında endişe 

duyulması, yazıların küçük olması gibi 

sebeplerin besin etiketlerinin okunması için 

engel olduğu ortaya konulmuştur.
16

 

Başka bir çalışmada, ortaöğretim ve 

üniversite öğrencilerinin güvenli besin satın 

alma ve tüketme davranışları incelenmiştir. 

Araştırma sonucunda; erkek öğrencilerin kız 

öğrencilere göre okul kantininden ambalajsız 

gıdaları daha fazla tercih ettikleri tespit 

edilmiştir. Kız öğrencilerin erkek öğrencilere 

kıyasla etiket bilgilerini daha çok okudukları 

görülmüştür. Öğrencilerin ambalajlı gıdaları 

satın alırken en çok dikkat ettikleri hususların 

başında; son kullanma tarihi, ambalajın açık 

olup olmadığı ve markanın geldiği 

görülmüştür. Gençlerin yaklaşık yarısının, 

ambalajlı besinleri satın alırken etiket 

bilgilerini okumadıkları saptanmıştır.
17

 

İstanbul’da, 99 erkek ve 214 kadın 

tüketici üzerinde yapılan bir araştırmada, 

tüketicilerin etiketleri değerlendirmeleri ve 

etiket bilgilerindeki yetersizliklerin 

saptanması amaçlanmıştır. Araştırma 

sonuçlarına göre; tüketiciler arasında etiket 

okuma alışkanlığı %56 oranında olup eğitim 

düzeyinin artışıyla etiket okuma alışkanlığı 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). Etiket okumama nedeni olarak 

“alınan ürünle ilgili yeterli bilgiye zaten 

sahip olma” ve “yazıların küçük olması” 

gösterilmiştir. Etiketteki bilgilerin yeterince 

denetlenmediği düşüncesi ile etikete güven 

duyulmadığı belirlenmiştir. Etiketi okumada 

en çok dikkat edilen hususlar son kullanma 

(%84) ve üretim tarihleridir (%58,2).
18

 

Bir başka çalışmada ise, 6 Avrupa 

ülkesinde (Birleşik Krallık (2019), İsveç 

(1858), Fransa (2337), Almanya (1963), 

Polonya (1800) ve Macaristan (1804)) 

yaşayan bireylerin besin etiketlerini okuma 

düzeyleri ve etiketler üzerinde yer alan 

bilgileri anlama düzeyleri incelenmiştir. 

Çalışmada, katılımcılara yüz yüze uygulanan 

anketin sonuçlarına göre; 6 ülkenin 

genelinde, tüketicilerin %16,8’inin besin 

etiketlerini okuduğu ve etikette en çok 

besinin günlük karşılama miktarlarına, üretim 

ve tüketim tarihlerine, içindekiler listesine, 

kalori, yağ ve şeker miktarlarına dikkat 

ettikleri saptanmıştır. Besinin günlük 

karşılama miktarını (GKM) anlama 

düzeyinin Birleşik Krallık, İsveç ve 

Almanya’da yüksek olduğu ancak diğer 

ülkelerde daha kısıtlı bir anlama düzeyi 

olduğu belirlenmiştir. Ülkeye özgü farklara 

ek olarak, yapılan regresyon analizi ile, besin 

etiketlerini okuma ve anlamanın sağlıklı 

besin tüketimine olan ilgi düzeyinin 

farkından, beslenme bilgi düzeyinden ve 

sosyal statüden de etkilendiği sonucuna 

varılmıştır.
19

 

Birleşik Krallık’ta yapılan bir çalışmada, 

tesadüfi örneklem yöntemiyle seçilen toplam 

2940 tüketiciyle yapılan anket sonucu 

incelenmiştir. Araştırmada, tüketicilerin 

besin etiketleri üzerindeki bilgileri kullanım 

düzeylerinin tüketicilerin bu etiket bilgilerini 

anlama düzeylerinin doğru bir şekilde tahmin 

edilmesi, tüketicilerin beslenme bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi ve demografik 

faktörler ve sağlıklı beslenmeye ilgi ile 

birlikte bu bilgi düzeyinin besin etiketleri 

üzerindeki bilgileri kullanma ve anlamaya ne 

şekilde etki ettiğinin saptanması 

amaçlanmıştır. Yapılan regresyon analizi 

besin etiketindeki bilgileri anlama düzeyinin 

başlıca beslenme bilgisiyle ilişkili olduğunu 

saptamış, besin etiketindeki bilgilerin 

kullanımının da başlıca sağlıklı beslenmeye 

olan ilgiyle ilişkili olduğunu ve ikisinin de 

demografik değişkenlerden farklı şekilde 

etkilendiğini göstermiştir. Buna göre; 

katılımcıların besin etiketlerini inceleme ve 

anlama oranı yüksek olup, bilgi düzeyinin 

artmasıyla etiket okuma düzeyi arasında 

pozitif bir ilişki saptanmıştır.
20

 

Başka bir çalışmada ise, Hırvatistan’ın 

çeşitli bölgelerinde yaşayan, tesadüfi 

örneklem yöntemiyle seçilen 15 yaş üzeri 

1011 bireyle telefonla görüşülerek uygulanan 
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anketin sonucunda, yaşla birlikte besin etiketi 

üzerinde yer alan bilgileri kullanım 

düzeyinde bir değişme olup olmadığının 

incelenerek; katılımcıların %36’sının hiç 

etiket bilgisi kullanmadığı, %25’inin nadiren, 

%15’inin sıklıkla ve %19’unun ise her zaman 

besin etiketinde yer alan bilgileri okuduğu 

saptanmıştır. Ayrıca, eğitim seviyesi en 

yüksek olan ve hala eğitimine devam eden 

kadın katılımcıların besin etiketinde bulunan 

bilgileri en çok kullanan bireyler oldukları 

belirlenmiştir. Besin etiketinde yer alan 

bilgileri kullananlar arasında, genç kesim 

kendilerini besin etiketi okumaya iten en 

güçlü sebebin “merak” olduğunu ileri 

sürerken, yaşlı kesim ise bunun sebebinin 

“sağlıklı beslenme isteği” olduğunu ileri 

sürmüştür. Buna ek olarak, araştırma 

sonucunda genç kesimin besin etiketlerindeki 

bilgileri daha rahat anladıkları, yaşlı kesimin 

ise besin etiketlerindeki bilgileri anlamada 

zorlandıkları ve yazı boyutlarının 

büyütülmesi gerektiğini düşündüklerini 

belirtmişlerdir.
21

 

İstanbul’da yapılan bir çalışmada, 18 yaş 

üzerindeki 500 tüketici ile yüz yüze yapılan 

anket sonucu araştırılmıştır. Araştırmada, 

Türk tüketicilerinin, besin etiketleme 

konusundaki tutum ve davranışlarını ortaya 

koymak ve konuyla ilgili farkındalığı 

artırmak amaçlanmıştır. Araştırmanın 

sonucunda, “besin değeri” bilgilerinin 

“etiket” bilgilerine göre daha az okunduğu; 

en sık okunan etiket bilgilerinin “son 

kullanma tarihi”, “üretim tarihi”, “raf ömrü”, 

“ürünün adı ve markası” ile “içindeki 

maddeler” olduğu bulunmuştur. İncelenen 

demografik değişkenlerden sadece “yaş” ve 

“eğitim seviyesi” ile “katılımcıların etiket 

bilgisi okuma sıklıkları” arasında farklılıklar 

olduğu görülmüştür.
22

 

İtalya’da yapılan bir çalışmada ise, 

tesadüfi örneklem yöntemi ile seçilen 400 

bireyin, besin etiketleri üzerinde yer alan 

bilgileri kullanma ve anlama düzeylerinin, 

bunu etkileyen çeşitli faktörlerin ve beslenme 

bilgi düzeylerinin etiket okuma düzeyini 

etkileyip etkilemediğinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre; 

besin etiketlerini okuma düzeylerinin genel 

olarak düşük olduğu, ancak besin etiketlerini 

anlama düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Bu durum; besin etiketlerini 

kullanmanın daha çok sağlıklı beslenmeye 

olan ilgi düzeyine bağlı olduğunu 

göstermektedir.
23

 

Kastamonu’da 116 denekle yapılan bir 

araştırmada, tüketicilerin; gelir gruplarına, 

eğitim düzeyine, cinsiyetine, yaşına ve 

mesleklerine göre ambalajlı gıda 

maddelerinin son kullanma tarihine önem 

verme durumları incelenmiştir. Araştırma 

bulgularında, tüketiciler için gıda 

maddelerinin güvenli olmasının son 

kullanma tarihinden daha önemli olduğu 

belirtilmiştir. Son kullanma tarihine verilen 

önemin; farklı gelir gruplarında %70,6–76,9 

arasında değiştiği, erkekler ve yaşlıların (50 

ve daha üstü) daha büyük oranda önemsediği 

ve eğitim düzeyinin önemli bir farklılık 

oluşturmadığı tespit edilmiştir.
24

 

Birleşik Krallık’ta bulunan 37 

üniversiteden rastgele seçilen 500 öğrenci 

(375 kadın, 125 erkek) üzerinde yapılan 

kesitsel bir araştırmada, beslenme bilgisinin 

ve sağlıklı beslenmeye yönelik ilginin besin 

etiketlerindeki bilgileri kullanmaya etkisi 

olup olmadığı incelenmiş, katılımcıların 

beslenme bilgilerinin yaş, cinsiyet ve ırka 

göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. Ayrıca, 

bu çalışma ile beslenme bilgisinin ve sağlıklı 

beslenmeye olan ilginin besin etiketleri 

üzerinde yer alan bilgilerin kullanılmasında 

pozitif etkisi olduğu sonucuna varılmıştır.
25

 

Hırvatistan’ın çeşitli bölgelerinde yaşayan 

200 tüketicinin beslenme bilgi düzeylerinin 

besin etiketi kullanma durumlarına 

etkilerinin incelendiği bir araştırmada, 

demografik veriler, beslenme bilgi düzeyi 

testi ve besin etiketlerinde yer alan bilgileri 

kullanma durumuna yönelik soruların 

bulunduğu bir testi de içeren 3 bölümden 

oluşan kapsamlı bir anket uygulanmıştır. 

Katılımcılar verdikleri cevaplara göre iyi, 

orta ve düşük beslenme bilgi düzeylerine 

sahip kişiler olmak üzere 3 sınıfa 

ayrılmışlardır. Anket sorularına verilen 

cevapların %70’inin doğru olduğu fakat 

günlük besin seçiminde beslenme bilgisini 

kullanma düzeyinin düşük olduğu 
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saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, 

bilgi düzeyi iyi olan grubun (orta yaşlı ve 

üniversite mezunu) besin etiketlerini 

inceledikleri ve incelerken en çok şeker ve 

yağ içerikleri, içindekiler kısmı ve katkı 

maddeleri listesine dikkat ettikleri 

saptanmıştır. Ayrıca aynı grubun besin 

etiketleme politikasının yararlı olduğunu, 

besin etiketi üzerindeki bilgilerin anlaşılır 

olduğunu ve besin seçimi yaparken yararlı 

olduğunu düşündükleri belirlenmiştir. Ek 

olarak, çalışmada etiketteki bilgilerin 

kullanımının eğitim düzeyi ve bilgi 

düzeyinden anlamlı olarak etkilendiği de 

saptanmıştır.
26

 

Türkiye’nin 10 ilinin çeşitli bölgelerinde 

yaşayan 18–65 yaş arası 1200 tüketicinin 

besin etiketi, beslenme ve sağlık beyanları 

hakkındaki fikirleri ve bunları 

kullanımlarının incelendiği bir çalışmada, 

hem kadınların hem de erkeklerin büyük 

çoğunluğunun (sırasıyla %64,7, %68,2) besin 

etiketlerini nadiren okudukları belirlenmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre, besin etiketi 

okuma yüzdesinin bireylerin eğitim ve gelir 

düzeylerinin artmasıyla yükseldiği 

belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca, erkeklerin 

çoğunluğunun (%71) besin etiketlerini 

besinin fiyatını öğrenmek için, kadınların 

çoğunluğunun (%79) ise besin etiketlerini 

besinlerin enerji değerini öğrenmek için 

okudukları belirlenmiştir. Ek olarak, 

kadınların erkeklere oranla beslenme 

beyanları hakkındaki bilgilerinin daha 

yüksek olduğu, beslenme beyanlarından 

besinin trans yağ içermemesi (%23,5, %21) 

ve düşük yağlı/yağsız (%23,3, %20,5) 

olmasının kadınlar ve erkekler tarafından en 

çok okunan beslenme beyanları olduğu, 

sebze ve meyvelerdeki organik beyanının en 

çok dikkat çeken beyan olduğu (%52) ve 

“Düşük kolesterol sağlığın korunmasına 

katkıda bulunuyor.” beyanının en çok okunan 

sağlık beyanı olduğu belirlenmiştir.
27 

İstanbul Ümraniye’de hizmet veren bir 

sağlık ocağına başvuran 167 kişinin gıda 

ürünlerini satın alma konusundaki tutum ve 

davranışları incelendiğinde, katılımcılar 

tarafından en çok önemsenen tutumun ürün 

ambalajının sağlamlığına dikkat etmek 

olduğu bulunmuştur (%92,8). Ayrıca, 

çalışmayla katılımcıların etiket okumayı 

%52,1 oranında onayladığı, katılımcıların 

%39,6’sının son kullanma tarihine ve 

%28,8’inin ürünün içerdiği mineral 

maddelere dikkat etmediği bulunmuştur. 

Buna ek olarak, satın almada etiketlerin 

kullanımının tüketiciler arasında yaygın 

olmadığı ve gıda ürünlerini denetleyen 

kurumların tüketiciler tarafından pek 

bilinmediği bulunmuştur.
28 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, Türkiye ve Avrupa’daki 

tüketicilerin besin etiketi kullanımı konusundaki 

tutum ve davranışları ve buna etki eden faktörler 

incelenmiştir. Genel olarak, etiket bilgilerinin 

okunma sıklığına bakıldığında, sıklığın 

çalışmanın yapıldığı kesimin sosyal ve 

demografik özelliklerine, bireylerin bilgi 

düzeylerine ve yaş aralıklarına göre değişiklik 

gösterebildiği görülmektedir.  

Yapılan çalışmalara göre; en sık okunan etiket 

bilgileri arasında üretim ve son kullanma tarihi, 

ürünün adı, markası ve içindeki maddeler kısmı 

yer almaktadır. Ancak, bu bilgileri bazen okuyan 

veya hiç okumayan bireylerin oranı da yüksektir. 

Türkiye ve Avrupa’da daha önce yapılan 

çalışmalarda ortaya konulduğu gibi, besin 

etiketleri üzerinde yer alan ve obeziteyle 

mücadelede büyük önem taşıyan besin değeri 

bilgilerinin okunma oranının düşük olduğu 

söylenebilir. Bu bilgileri okumayan tüketicilerin 

gıda alışverişi yapan bireyler oldukları 

düşünüldüğünde, hem kendilerinin hem de aile 

bireylerinin sağlığı açısından söz konusu bilgileri 

okumalarının ne kadar önemli olduğunun 

bilincinde olmaları gerekmektedir. Bu, her ne 

kadar tüketicilerin sorumluluğunda olsa da, 

devletin de bilinçlendirme çalışmalarında 

bulunması ve tüketicilere eğitim vermesi oldukça 

önemlidir. Özellikle ilk ve ortaöğretim 

programlarında beslenmeyle ilgili derslerin 

müfredata konulması, geleceğin tüketicilerinin 

bilinçli bireyler olarak yetişmelerinde faydalı 

olacaktır.
22

 

Yapılan birçok çalışmayla, bireylerin 

beslenme bilgi düzeylerinin artmasıyla besin 

etiketi kullanım ve anlama düzeyleri arasında 

olumlu bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır. 

Ayrıca bu çalışmalar,  bireylerin eğitim 

seviyelerinin besin etiketi kullanım ve anlama 

düzeyi üzerinde olumlu bir etkisi olduğu 

sonucunu da doğurmaktadır. Buna göre, eğitim 

seviyesi yüksek kişiler besin etiketlerini daha sık 

kullanmakta ve daha iyi anlamaktadır.  

Etiketlerin, genel olarak, besin değerleri ile 

ilgili bilgi sahibi olmak ya da ürünün içeriğinde 

belli başlı bir takım bileşenlerin varlığını 

öğrenebilmek amacıyla okunduğu yapılan birçok 

çalışmayla ortaya konulmuştur. Bireyleri besin 

etiketlerini okumaktan alıkoyan belli başlı 

faktörler ise; ambalaj üzerindeki bilgilerin 

okunamayacak kadar küçük olması ve çabuk 

silinmesi, ürünün içeriği hakkındaki bilgilerin 

yetersiz olması, ithal ürünlerde orijinal çeviri 

olmaması, kullanma ve saklama bilgilerinin 

yetersizliği, rengin okumayı güçleştirmesi, 

şekillerin anlaşılmaması ve üretim/son kullanma 

tarihinin olmaması şeklinde sıralanabilir.
29

 

Ayrıca yapılan bazı çalışmalarda etiketlerde çok 

fazla bilgi verildiğinde, tüketicilerin akıllarının 

karışabildiği ortaya konmaktadır. Etiket 

okumayan bir kısım tüketicinin ise yeterli 

zamanları olmadığı, tanımları anlayamadıkları, 

anlamaları zor olduğu ya da beslenme konusu ile 

ilgilenmedikleri için etiket bilgisi okumadıkları 

görülmektedir.
30

 

Özetle, yapılan çalışmalarla, Türkiye ve 

Avrupa’daki tüketicilerin besin etiketlerine 

yönelik tutumları benzer olup bu tutumları 

etkileyen faktörlerin de benzer olduğu sonucuna 

varılmıştır. Ancak, besin etiketlerini okuma 

düzeyleri sosyo-demografik özelliklerle ve 

çalışma yapılan bölgenin birtakım özellikleriyle 

değişebilmektedir. Bu nedenle, yapılan 

çalışmalarla genelleme yapmanın çok doğru 

olmayacağı düşünülmektedir. Buna ek olarak, 

bilgi düzeyiyle besin etiketlerinde yer alan 

bilgileri anlama düzeylerinin doğru orantılı 

olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, besin etiketlerinde 

yer alan bilgileri anlama durumunun bireylerin 

besin seçimlerini etkilediği Türkiye ve Avrupa’da 

yapılan çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur. Bu 

bağlamda, tüketicilerin bilinçlendirilmesinin daha 

sağlıklı nesiller ortaya çıkaracağı 

öngörülmektedir. 
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ÖZET 

18.yy ve 19.yy’da meydana gelen küresel 

savaĢlarda sayısız ölümler ve yaralanmalar 

yaĢanmıĢtır. Bu makale, Türk ve Amerika toplumunda 

askeri hemĢireliğin temellerini, ilerleyen savaĢ 

dönemleriyle geliĢimini, savaĢ ve terörde salgın 

hastalıklar sebebiyle oluĢan kayıpları, olası savaĢ 

sürecine hazırlıkta hemĢirelik eğitiminin önemini, 

özelleĢmiĢ askeri hemĢirelik becerilerini incelemek 

amacıyla ele alınmıĢtır. 

 Ülkemizde askeri hemĢirelik Florence 

Nightingale’in Kırım SavaĢı’nda; kadınların yürüttüğü 

bakım hizmeti ile hasta ve yaralı askerlerin sağlıklarını 

olumlu yönde etkilenmesi ile mesleğin miladı olarak 

nitelendirilmektedir. 11 Haziran 1868’de Ġstanbul’da 

“Yaralı ve Hasta Askerlere Yardım Cemiyeti” adıyla 

Dr. Abdullah tarafından faaliyete baĢlayan kurum 

1877 tarihinde “Osmanlı Hilâl-i Ahmer Cemiyeti 

Merkez-i Umumisi”  olarak değiĢtirilmiĢtir. 

Amerika’da iç savaĢın patlak vermesiyle, askeri 

hemĢire teĢkilatı, ambulans hizmetleri, hastane 

hizmetleri ve sistemli medikal teĢkilatlar 

bulunmamaktaydı. Ġlk çarpıĢmadan sonra hemĢire 

ihtiyacının önemi açıkça belli oldu ve ülkede eğitilmiĢ 

hemĢireler henüz o zamanlarda yoktu. Amerika 

BirleĢik Devletleri ABD tarihinde ilk askeri 

hemĢirelerden bazıları Ģöyledir; Dorothea Dıx, Kate 

Cummıngs, Jane Woolsey, Clara Barton, Clara Maas, 

Jane Delano, Annıe Goodrich, Julıa Stımson, Florence 

Blanchfıeld, Lucile Petry.  

Yakın tarihimize savaĢlara göz atacak olursak artık 

politik, ekonomik, psikolojik, biyolojik savaĢlar 

görece artmıĢ olup sıcak savaĢlar ne yazık ki dünya 

toprakları üzerinde hala devam etmektedir. SavaĢın bir 

afet olarak kabul edilip hemĢirelik lisans eğitimi veren 

okul ve kurumların programlarından mezun olacak 

hemĢirelere, uygulamalı eğitimlerin de içinde yer 

aldığı hazırlık eğitimleri yerleĢtirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, Askeri HemĢirelik, 

SavaĢ 

ABSTRACT 

In the 18th and 19th century, there have been 

numerous deaths and injuries global war. This 

research had taken to basics of the military nursing 

Turkish and American society, the development of 

wartime, losses because epidemic illness in the wars 

and terrorism, the importance of nursing education in 

the process of preparation for possible war, examining 

privatized military nursing skills. 

In the Crimean War Florence Nightingale with 

woman where running care service to sick and 

wounded soldiers, has positive effect to their heaths 

which estimated as milestone of military nursing. In 

June 11, 1868, there were aid agency was called 

“Wounded And Sick Soldiers Aid Society” by created 

Dr. Abdullah in Istanbul. Afterwards was changed 

“Headquarter of Ottoman Hilal-i Ahmer Society” in 

1877. 

Civil War erupted in America and there were no 

military nurse corps, ambulance services, hospital 

services, systematic medical organizations. After the 

first collision the importance of nursing reads became 

clearly and trained nurses in America history; 

Dorothea Dıx, Kate Cummıngs, Jane Woolsey, Clara 

Barton, Clara Maas, Jane Delano, Annıe Goodrich, 

Julıa Stımson, Florence Blanchfıeld, Lucile Petry. 

At the present time political, economic, 

psychological wars increased unfortunately shooting 

wars on the lands of the earth. The war must be 

expected as a disaster that’s why the nurses about the 

have bachelor degree of nursing school and ınstıtution, 

school be educated pre educatıon which included 

practical lessons. 

Keywords: Nurses, Military Nursing, Warfare 
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1AraĢtırma Görevlisi. Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

18.yy ve 19.yy’da meydana gelen küresel 

savaĢlarda sayısız ölümler ve yaralanmalar 

yaĢanmıĢtır. Bu dönemde savaĢta askerlerin 

ve gönüllülerin bakım/tedavisi için rol alacak 

kiĢilere ihtiyaç duyulmuĢtur. Bu anlamda 

yaralı askerlerin ve gönüllülerin tedavisinde 

sağlık eğitimi almıĢ, kadın ve erkek 

hemĢireler aktif görev almıĢlardır. Tarih 

boyunca savaĢ/terör saldırılarından fiziksel, 

sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenen 

kadınlar dünyanın pek çok yerinde yaralı 

askerlerin ve diğer savaĢ/terör mağdurlarının 

bakımında ve tedavisinde rol almıĢtır.
1
 Sağlık 

sistemi içinde hemĢirelerin savaĢ/terör 

olaylarına hazır olmaları sağlık hizmetlerinin 

sunumunun kesintisiz ve etkili bir Ģekilde 

devam etmesi için hem kiĢisel hem de 

profesyonel olarak niteliklerini geliĢtirmeleri 

gerekmektedir.
2,3 

Günümüzde sağlık bakım sistemleri hızla 

geliĢirken, hemĢirelik mesleğinin hizmet 

verdiği alanlar da çeĢitlenmektedir
1,4

. 

HemĢirelik mesleğinin hizmet verdiği 

alanlarda geriatri hemĢireliği, psikiyatri 

hemĢireliği, pediatri hemĢireliği, diyaliz 

hemĢireliği, yoğun bakım hemĢireliği, adli 

hemĢirelik ve askeri hemĢirelik gibi birçok 

alan bulunmaktadır. Askerlerin sağlığı için 

yapılan tıbbi ve cerrahi uygulamalardaki 

değiĢim ve yenilikler askeri hemĢireliğinde 

geliĢimini zorunlu kılmıĢtır. Askeri hemĢire 

tıbbi ekibin önemli bir üyesidir.
5
 

Bu makale, Türk ve Amerika toplumunda 

askeri hemĢireliğin temellerini, tarihsel 

süreçte yaĢanan savaĢ dönemleriyle askeri 

hemĢireliğin geliĢimini, savaĢ ve terörde 

salgın hastalıklar sebebiyle oluĢan kayıpları, 

olası savaĢ sürecine hazırlık aĢamasında 

hemĢirelik eğitiminin önemini ve özelleĢmiĢ 

askeri hemĢirelik becerilerini incelemek 

amacıyla ele alınmıĢtır.  

Bu makaleyi ve vardığı sonuçları 

incelerken bazı sınırlamalara dikkat edilmesi 

gerekir: Öncelikle bu derlemenin yazarı tarih 

bilimci değildir; bu alanda bir eğitim 

almamıĢtır ve dolayısıyla alana özel 

sistematik bilgiden yoksundur. Bu nedenle 

tarihsel süreç ve iliĢkileri diğer kaynaklardan 

edindikleri kadarıyla anladığı ölçüde 

yansıtacaktır. 

Türkiye’de Askeri Hemşirelik Süreci 

Askeri hemĢirelik kavramının ortaya çıkıĢı 

tarihte yaĢanan savaĢlarla doğrudan 

iliĢkilidir. Osmanlı Devleti; Kırım savaĢı, 

Osmanlı-Rus SavaĢı, Trablusgarp SavaĢı, 

Balkan ve Çanakkale SavaĢları,  Birinci 

Dünya SavaĢı ve Milli mücadele gibi pek çok 

savaĢ dönemine maruz kalmıĢtır. Osmanlı 

ordusunda sağlık hizmetleri çoğunlukla 

cerrahlar tarafından verilmiĢ ve savaĢ zamanı 

hekimlerde geçici olarak ordu hizmetine 

alınmıĢtır. Ġlk asker hastaneleri III. Selim 

döneminde kurulmaya baĢlanmıĢtır. 1794 

Zeytinburnu, 1799 Asâkir-i Mansuriye veya 

Selimiye, yine 1799 tarihinde Levent Çiftliği 

19.yy’da ise bu sayı ihtiyaca göre 

arttırılmıĢtır.
6
 

Florence Nightingale’in Kırım SavaĢı’nda 

1854; kadınların yürüttüğü bakım hizmeti ile 

hasta ve yaralı askerlerin sağlıklarını olumlu 

yönde etkilemesi ülkemizde de hemĢirelik 

mesleğinin miladı olarak nitelendiril-

mektedir. Kırım SavaĢı’na 25.000 Ġngiliz 

askeri katılmıĢ, bunların 18.000’i dizanteri, 

kolera, beriberi, yüksek ateĢ, kalabalık yaĢam 

alanları, hijyenik koĢullar içermeyen hastane 

ortamı, yetersiz yiyecek, kötü hasta bakımı 

gibi nedenlerle hayatlarını kaybetmiĢtir. 

Florence Nightingale’nin çevreye yönelik 

yaptığı iyileĢtirici uygulamalar ve tuttuğu 

istatistiklerde, çevre sanitasyonu, kiĢisel 

hijyen, el yıkamanın önemi gibi hasta bakımı 

uygulamaları, mortalite hızını %42’den 

%2.2’ye düĢürmüĢtür.
7, 8

 

Sağlık alanında kadın eleman yetiĢtirmeye 

yönelik ilk düzenleme 1842 yılında baĢlatılan 

ebelik eğitimi ile olmuĢtur. 1895’te  

doğumevinde ebelik eğitimi baĢına Besim 

Ömer PaĢa getirilmiĢ ve iyileĢtirme 

çalıĢmaları yapılmıĢtır.
6
 

11 Haziran 1868 tarihinde Ġstanbul’da 

“Yaralı ve Hasta Askerlere Yardım 

Cemiyeti” adıyla Dr. Abdullah tarafından 

faaliyete baĢlayan kurum 1877 tarihinde 

“Osmanlı Hilâl-i Ahmer Cemiyeti Merkez-i 
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Umumisi” olarak değiĢtirilmiĢtir. 

DönüĢmüĢtür.
6,9

 Bu cemiyet, BeĢiktaĢ 

Sarayı’nın PaĢa Dairesi’nde ilk oturumunu 

yapmıĢtır. Hilâl-i Ahmer Cemiyeti’nin 1877 

tarihli ana nizamnamesinde belirtildiği üzere, 

salgın hastalıklarla mücadeleye katılmakla 

görevlendirilmiĢtir.
6,9

 Bu kurumda varlıklı ve 

nüfuzlu kadınların çalıĢmaları, kadın 

tarafından hasta bakımı verilmesinin önünü 

açmıĢtır. Özellikle Safiye Hüseyin Elbi ve 

Nesime Hanım’ın bu konuda büyük rol 

oynadığı bildirilmektedir ve hasta bakımı 

alanındaki çalıĢmaları “gönüllü Ģefkat 

hemĢireleri” ve “aĢıcı hanımlar” 

sürdürmüĢtür.
6
 

Osmanlı-Rus SavaĢı’nda 1877-78 

Osmanlı Ordusu üzerine yapılan bir 

incelemeye göre; 1877-1878 Osmanlı-Rus 

SavaĢı’nda ve 1912-1913 Balkan SavaĢı’nda 

ve Büyük SavaĢ’ta Osmanlı Ordusu’nun 

büyük bölümünde açlık baĢ göstermiĢtir. 

Kolera, tifo ve dizanteriden ölen askerlerin 

sayısı çatıĢmalarda yaralanarak ölenlerden 

çok daha fazladır.
9
 

Torun’un belirttiği üzere 1909 yılında 

Kenan Tevfik Sezenel ve Refik Münir 

Keskingil “Hastabakıcılık” ismiyle ilk 

Türkçe hemĢirelik kitabını yayınlamıĢtır.  

1913-1914 yıllarında Kızılay Cemiyeti 

bünyesinde açılan hasta bakımıyla ilgili 

kurslara Ġstanbul’un en kültürlü 

çevrelerinden kadınlar katılmıĢtır.
6 

Ülkemizde hemĢirelik hizmetlerine 

duyulan gereksinim; Trablusgarp SavaĢı’nda 

1911 askerlerin ağır kayıp vermesi ve 

yaralılara sağlık hizmetlerinin yeterince 

verilmemesi nedeniyle gün yüzüne çıkmıĢ ve 

acil önlem alınmasına karar verilmiĢtir.  Bu 

amaçla 1911’de Hilal-i Ahmer Cemiyeti 

Kızılay tarafından, Dr. Besim Ömer PaĢanın 

desteğiyle, altı ay süreli ilk hemĢirelik kursu 

açılmıĢtır. Buradan mezun hemĢireler Balkan 

ve I. Dünya SavaĢı’nda görev yapmıĢtır. Bu 

hemĢirelerden biri olan Safiye Hüseyin 

Çanakkale SavaĢı’nda cephelerden gelen 

yaralılara ilk müdahalenin yapılarak 

Ġstanbul’a nakillerinin sağlandığı bir hastane 

gemisi olan “ReĢit PaĢa Vapuru”nun 

baĢhemĢiresi olarak çalıĢmıĢtır. Bu gemi 

hastane olduğunu gösteren iĢareti olmasına 

rağmen, birçok defa düĢman ateĢine maruz 

kalmıĢtır.  

    1939’da Milli Savunma Bakanlığı’na bağlı 

ilk askeri hemĢirelik okulu açılmıĢ ve 

mezunları askeri hastanelerde 

görevlendirilmiĢtir.
12

 Daha sonraki yıllarda 

açılan farklı eğitim düzeylerindeki askeri 

hemĢirelik okullarından mezun olan 

hemĢirelerin bir kısmı, açılan Deniz 

Kuvvetleri’ne bağlı hastanelerde ve 

denizaĢırı ülkelerdeki savaĢ ortamında 

Bosna, Kosova gibi görevler almıĢlardır. 

 Yakın tarihimizde ise Türk Deniz 

Kuvvetleri’ne bağlı “TCG Ġskenderun” adlı 

gemiyle Ekim 2003’te Türkiye’nin Akdeniz 

limanları ve Mayıs 2004’te Karadeniz 

limanları dolaĢılarak bölge halkına on beĢer 

günlük sürelerle sağlık hizmeti sunulmuĢtur. 

Tuğamiral Özdağdeviren, geminin Deniz 

Kuvvetleri Komutanlığı’nın lojistik nakliyat 

gemisi olduğunu, bu görev için sağlık 

hizmeti verilmek üzere tıbbi cihaz, malzeme 

ve ekipmanla donatılarak hastane gemisi 

haline getirildiğini ifade etmiĢtir. Deniz 

Kuvvetleri Komutanlığı’na bağlı hastane ve 

revirlerde gemideki sağlık ekibi içinde 15 

doktor, 14 yüksek hemĢire ve hemĢire, 8 

eczacı, laborant, teknisyen ve hasta bakıcı ile 

55 kiĢilik bir ekip görev yapmıĢ ve koruyucu 

sağlık hizmetleri kapsamında, genel sağlık 

taramaları, aĢılama ve anne çocuk sağlığı ile 

ilgili hizmetler vermiĢlerdir.
13

 

Türkiye’de ilk askeri hemĢire okulu 

Ankara’da 1939 yılında milli savunma 

bakanlığınca açılmıĢtır. Parasal sorunlar 

nedeni ile 1947 yılında kapatılan bu okulun 

öğrencileri Kızılay Özel HemĢire Okulu’na 

devredilmiĢtir. Daha sonra 1972-1973 ders 

yılında Gülhane Askeri Tıp Akademisi 

GATA yeniden “Türk Silahlı Kuvvetleri 

Sağlık Meslek Lisesi” adıyla hemĢire 

yetiĢtiren bir okul açılmıĢtır.
11

 

1985 yılında “muvazzaf askeri yüksek 

hemĢire” yetiĢtirmek üzere GATA 

HemĢirelik Yüksekokulu açılmıĢtır. GATA 

lisans düzeyinde ilk hemĢirelik eğitimine, 

1985 yılında, 2955 sayılı GATA Kanunu 

doğrultusunda, 27 Kasım 1985 gün ve 18941 

sayılı resmi gazetedeki Bakanlar Kurulu 

Kararı ile yayınlanan yönetmelik 
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çerçevesinde HemĢirelik Yüksek Okulu’nda 

baĢlanmıĢtır.
14

 

GATA HemĢirelik Yüksekokulu 

hemĢirelikte lisans eğitimi vermek ve Türk 

Silahlı Kuvvetleri’ne subay hemĢireler 

yetiĢtirmek amacıyla 1985 - 1986 eğitim-

öğretim yılında 35 öğrenciyle eğitime 

baĢlamıĢtır. Ġlk mezunlarını 30 Ağustos 1989 

tarihinde vermiĢtir. Mezunlar yurdumuzdaki 

hastanelerde baĢhemĢire ve klinik sorumlu 

hemĢire olarak görevlendirilmiĢlerdir. 

Okulda, Genelkurmay BaĢkanlığı’nın emri 

ile 1990 - 1991 eğitim-öğretim yılında 

K.K.T.C. uyruklu, 1993 - 1994 eğitim-

öğretim yılında Arnavutluk ve Azerbaycan 

uyruklu kız öğrenciler lisans eğitimine 

baĢlamıĢlardır. GATA HemĢirelik 

Yüksekokulu, bugüne kadar 5’i Azerbaycan, 

6’sı Arnavutluk ve 299’u T.C. uyruklu olmak 

üzere toplam 310 subay yüksek hemĢire 

mezun vermiĢtir. 1998-1999 eğitim-öğretim 

yılında subay yüksek hemĢire alımı 

Genelkurmay BaĢkanlığı’nın emri ile 

durdurulmuĢ ve GATA HemĢirelik Yüksek 

Okulu’nda lisans seviyesinde sivil hemĢire 

yetiĢtirilmesine baĢlanmıĢtır.
15

 

GATA HemĢirelik Yüksekokulu 

Müdürlüğü’nün  akademik yapısı; bir Bölüm 

BaĢkanlığına bağlı iki Ana Dal BaĢkanlığı ve 

bunlara bağlı 7 Bilim Dalı BaĢkanlığından 

oluĢmaktadır. Bu bilim dallarında GATA 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü bünyesinde 1988 - 

1989 eğitim-öğretim yılından itibaren 

mezuniyet sonrası eğitim programları 

yürütülmektedir.  

Günümüzde, “GATA HemĢirelik 

Yüksekokulu” mezunları “Askeri Sivil 

Memur” statüsünde yurt içinde askeri 

hastanelerde diğer meslektaĢları gibi hasta 

bakım hizmetleri yürütürken; iç güvenlik 

harekatı yapılan bölgelerde, Türk Silahlı 

Kuvvetleri’nin barıĢı sağlamak için görev 

aldığı Afganistan, Kosova gibi yurt dıĢı 

askeri sağlık hizmetlerinde de görev 

yapmaktadırlar.
11,15

 

Amerika’da Askeri Hemşirelik Süreci 

Amerika’da iç savaĢlar baĢladığında, 

askeri hemĢire teĢkilatı, ambulans hizmetleri, 

hastane hizmetleri ve sistemli medikal 

teĢkilatlar bulunmamaktaydı. Ġlk silahlı 

çarpıĢma sonrası hemĢire ihtiyacının önemi 

açıkça belli oldu. O dönemde ülkede 

eğitilmiĢ hemĢire henüz yoktu. Birçok dini 

örgüt gönüllü olup ve kendi hastanelerinde, 

askeri hastanelerde ve harp meydanında 

hemĢirelik bakımı sağlayarak sağlık hizmeti 

sunmuĢtur. ġentürk’ün belirttiği üzere 1850 

yılında genel alanda hemĢirelik gereksinimi 

kendisini göstermiĢ ve Amerika’daki Katolik 

ve Protestan kiliseleri ile Museviler kendi 

hastanelerini ve hemĢire okullarını inĢa 

etmeye baĢlamıĢlardır. Bu arada Amerika’nın 

çeĢitli yerlerinde “Kadınlar Tıp Koleji” 

açılmıĢ, bu kolejden mezun olan hanım 

doktorların hastanelerde hemĢire eksikliğini 

dile getirmeleri sonucu hemĢire okulları da 

açılmıĢtır. Ġlk hemĢire okulu; Philadephia’da 

tıp kolejine bağlı 1861 yılında açılan hemĢire 

okuludur.
12

 

1901’de ABD ilk askeri hemĢire 

teĢkilatını resmi olarak kurmuĢtur. Askeri 

düzenleme ile hemĢireler sonunda tıp 

bölümünde kalıcı bir birim edinmiĢlerdir.
16

 

Gayle kitabında eğitimli askeri 

hemĢirelerin ilk olarak 1898-1899 Ġspanya-

Amerika savaĢı ile bakım verdiklerini yaygın 

bir kanı olarak belirtmektedir. Temsili 

yönetici genel cerrah George Sternberg ve 

Dr. Anita Newcomb Mcgee ihtiyaç 

duyulabilecek kadar hemĢireyi iĢe almıĢ ve 

askeri hemĢire birliğinin kurulması için 

giriĢimlerde bulunmuĢlardır. BaĢlangıçta 

eğitimli hemĢireler tıp uygulama sahasında 

kabul görmemiĢ, sonraları varlıkları hekimler 

tarafından kabul edilmiĢtir. SavaĢ süreci 

ilerlediğinde hemĢirelerin yaralı askerler için 

verdikleri bakım yetenekleri ve yaralı 

askerler tarafından kabul görmeleri askeri 

hekimleri de hemĢirelere bağımlı hale 

getirmiĢtir.
16

 

Birinci Dünya SavaĢı’nda ordu emrinde 

400 hemĢire olmasına rağmen bir buçuk sene 

içinde Amerikan Kızılhaç’ı ve hemĢirelik 

organizasyonlarının yardımı ile ordu 
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hemĢirelerinin sayısı 20.000’in üstüne 

çıkmıĢtır. Bunlardan 10.000 hemĢire Deniz 

Kuvvetlerinde görev almıĢtır. 1920’de ordu 

hemĢirelerine askeri rütbe verilmiĢtir. Bu 

dönemde Amerika’da hemĢirelik Ġngiliz ve 

Fransız hemĢireliği kadar iyi düzeyde 

olmayıp, Fransız ve Ġngiliz hemĢireliğinden 

çok yararlanmıĢtır.
12

 Amerikan sivil 

savaĢlarında yer alan hemĢirelerin yaptıkları 

çalıĢmalar Amerikan hemĢireleri tarafından 

bilinmekte fakat dünya hemĢireleri bunu 

Florence Nightingale’in Kırım’daki 

çalıĢmaları kadar bilmemektedir.
17

 ABD 

tarihinde ilk askeri hemĢirelerden bazıları 

Ģöyledir; 

Dorothea Dıx; 1802-1887 savaĢ dönemi 

boyunca ordunun hemĢirelik yönetiminde yer 

almıĢtır. HemĢireliği güçlendirici ve 

hemĢirelik aktivitelerini denetleyici bir 

öğretmen olup, Florence Nightingale’in 

Ġngiltere’de yaptığı iĢlerin Amerika’daki 

öncülüğünü yürütmüĢtür. Salgın hastalıkların 

bakımında ve salgın hastalıklardan 

korunmada, sanitasyon iĢlerinde, tıbbi araç 

temininde, hemĢirelik bakımında büyük 

reformlar yapmıĢtır.
12,16

 SavaĢtan sonra 

bayan Dix, yaĢlı oluĢu ve emekliye ayrılması 

sebebiyle görevine devam edememiĢtir. 10 

Haziran 1861’de Sekreter Simon Cameron 

tarafından ordudaki kadın hemĢirelerin 

yöneticisi olarak atanmıĢtır. Bu eylem onun 

yönlendirmesiyle organize olan gönüllü 

kadın hemĢireler teĢkilatının kurulmasını 

sağlamıĢtır. Bayan Dıx, hemĢirelikte 

hazırlığının olmamasına rağmen gerekli 

organizasyonel beceriye sahipti. Her on 

hasta/yatak için bir hemĢire düzenlemesini 

orduda gerçekleĢtirdi. HemĢirelik için 

adayların 35-40 yaĢ aralığında, sağlıklı, 

eğitimli, iyi karakterli ve mizacı ciddi Ģartları 

taĢıması gerektiğini savundu.
16

 

Kate Cummıngs; 1836-1909 savaĢ 

süresince sonradan yayınladığı bir günlük 

tutmuĢtur. Kitabı müttefik hastane ve 

hemĢirelik kayıtlarını gerçekçi olarak 

sunmaktadır. Cumming’de gönüllü bir 

hemĢireydi. Kendisi bakımı ve hastanedeki 

yaralı ve hastaların bakım eksikliğini 

tanımladı. Kanla, taĢımayla, kıyafetler ile 

ilgili olarak oluĢan birçok enfeksiyon 

problemini tanımladı.
16

 

Jane Woolsey; 1830-1900 orduda gönüllü 

hemĢiredir. Virginia’daki birlik hastanede 

yöneticilik yapmıĢtır. Tıbbi uygulamaları 

anlatan, hemĢirelik görevlerini belirleyen ve 

yaralı askerler ile ilgili hatıralarını 

yayınlamıĢtır. SavaĢın sonrasında New 

York’ta kilise üyesi bir hastanede hemĢirelik 

eğitimini kurmada yardımcı olmuĢtur.
16

 

Clara Barton; 1821-1912 savaĢ 

bölgesindeki hastanelerde ve savaĢ 

kamplarındaki esirlere bakım vermiĢ gönüllü 

bir hemĢiredir. Amerikan SavaĢlarında hasta 

bakımında önemli bir rol oynayan Clara 

Barton, hemĢirelik eğitiminde de öncü 

olmuĢtur. SavaĢlarda bağımsız olarak 

çalıĢmıĢ, Avrupa ziyaretinde Uluslararası 

Kızıl Haç çalıĢmalarından etkilenmiĢtir. 

Amerika’da lobi faaliyetlerine katılarak Kızıl 

Haç’ın kuruluĢunda önemli rol oynamıĢtır. 

Ġlk baĢkan olarak 1881’de Kızıl Haç’a hizmet 

etmiĢtir. Amerikan Sivil SavaĢı sırasında 

askerlere yaptığı yardım ve savaĢtaki 

çalıĢmaları ona “SavaĢın Meleği” The Angel 

of the Battlefight adını takmıĢtır. Clara 

Barton, kayıp olan asker ve ailelerine de 

yardım etmiĢtir. SavaĢ deneyimlerine iliĢkin 

konuĢmalarında Florence Nightingale gibi 

savaĢ alanındaki hijyenik kuralları yaralı ve 

hasta bakımında izlenecek yol haritasını 

organize etmiĢtir. Onun ve Florence 

Nightingale’in çalıĢmaları, hemĢirelik 

biliminde geniĢ ilerlemelerin kaydedilmesini 

sağlamıĢtır.
16

 

 Clara Maas; 1876-1901 Ġspanya-

Amerika savaĢı sonrasında sarıhummanın 

nedenlerini tanımlayan bir çalıĢmaya katıldı. 

Sivrisinek tarafından ısırılmıĢ enfekteli bir 

hasta tarafından kendisinin ısırılmasına izin 

vermiĢ, hastalığa yakalanmıĢtır ve birkaç gün 

sonra ölmüĢtür. Clara Maas; sarıhumma 

hastalığı ile mücadele için kurulan 

komisyona destek vermek üzere Küba’ya 

gitmiĢ ve sarıhumma sonucunda hayatını 

kaybetmiĢtir. Maas’ın insanlığa verdiği bu 

hizmetten dolayı 1951’de Küba’da; 1976 

yılında da Amerika’da bir anı pulu bireysel 

hemĢire onuruna Amerika’da basılan ilk pul 

bastırılmıĢtır.
16
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Jane Delano; 1862-1919  Amerikan Kızıl 

Haç ordusunun oluĢumunda yer almıĢtır. 

Birinci dünya savaĢında Amerikan Kızıl Haç 

sayesinde orduya hizmet için hemĢireleri 

toplamıĢtır. Kızıl Haç hastanesi ateĢkes 

sonrası Fransa’da geziyorken Jane kulak 

iltihabına yakalanmıĢ ve birkaç gün sonra 

ölmüĢtür.
16

 

Annıe Goodrich; 1866-1954 Kolombiya 

Üniversitesinde profesördür. Birinci dünya 

savaĢı boyunca askeri hemĢire okulunda 

dekan olarak görevine devam etmiĢtir. SavaĢ 

sonrasında Yale Üniversitesi hemĢirelik 

okulunun ilk dekanı olarak hizmet etmiĢtir.
16

 

Julıa Stımson;  1881-1948 Birinci dünya 

savaĢı boyunca Amerikan seferi kuvvetlerde 

baĢhemĢire olarak görev almıĢtır. Askeri 

hemĢire okulunda dekan olarak çalıĢmıĢ ve 

ordu hemĢire teĢkilatına ilk denetmen olarak 

tayin edilmiĢtir. Ġkinci dünya savaĢı boyunca 

askerlik hizmeti için hemĢireleri bir araya 

getirmiĢtir.
16

 

Florence Blanchfıeld; 1882-1971 Ġkinci 

dünya savaĢı boyunca askeri hemĢire 

teĢkilatında denetmenlik yapmıĢtır. Albay 

rütbesine eriĢen birkaç kadından birisidir. 

SavaĢ sonrasında ordu ve donanma da çalıĢan 

imtiyazlı hemĢirelerin maaĢ, fayda, özel 

haklar vb. subaylar için emredilen tasarının 

geçmesi için çalıĢmıĢtır.
16

 

Lucile Petry; 1902-1999 Ġkinci dünya 

savaĢı boyunca “Askeri Öğrenci Cadet 

HemĢire TeĢkilatı” baĢkanlığını yürütmüĢtür. 

Bu program savaĢ bitene kadar askeri 

personele hizmet etmeyi kabul eden 

bayanlara ücretsiz hemĢire eğitimi 

sağlamıĢtır.
16

 

HemĢirelerin Deniz Kuvvetleri 

bünyesinde görevler almaları dünyada ilk kez 

1888’de Amerika BirleĢik Devletleri’nde 

New York Bellevue Hastanesi’nde eğitim 

süresi iki yıl olan Mills HemĢirelik Okulu ile 

gerçekleĢtirmiĢtir. Söz konusu hemĢireler, 

savaĢ sırasında yaralı taĢıyan “Solace” adlı 

gemiyle Küba’dan ABD’ye yol almıĢtır. 

Solace, sadece askeri rütbesi olan erkek 

hemĢireleri çalıĢtırma onuruna sahip olan bir 

gemi değil, aynı zamanda denizde ilk 

antiseptik cerrahinin gerçekleĢtirilmiĢ olduğu 

bir gemidir
18

. Ġlerleyen zamanlarda 

geliĢmelere paralel olarak, 1991’de Irak’a 

düzenlenen Çöl Fırtınası Operasyonu’nda, 

2001’deki New York’taki Dünya Ticaret 

Merkezi’ne düzenlenen saldırılarda ABD’nin 

“Comfort” adlı hastane gemisinde hemĢireler 

etkin roller almıĢlardır.
19

 

 Amerika’da hemĢirelik eğitimi ve askeri 

hemĢireliğe destek özellikle ikinci Dünya 

SavaĢı’nda gözlenmektedir. SavaĢ ilerledikçe 

hemĢire yetersizliği gündeme gelmiĢtir. 

SavaĢlar ulusun hemĢirelere olan 

bağımlılığının keskin farkındalığını ve 

aciliyetini karĢılamak için hemĢirelerin doğal 

afetlere/felaketlere hazırlanma ihtiyacını 

gündeme getirmiĢtir. Bu bağlamda ordunun 

hemĢireliğe büyük katkısı olmuĢtur.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

    Tarihe bakıldığında sunulan hemĢirelik 

hizmetlerinde kahraman davranıĢlar 

sergileyen hemĢireler öne çıkmıĢtır. 

SavaĢ/terör saldırılarından fiziksel, sosyal ve 

psikolojik olarak olumsuz etkilenen kadınlar; 

aynı zamanda dünyanın pek çok yerinde 

yaralı askerlerin ve diğer savaĢ/terör 

mağdurlarının bakımında ve tedavisinde rol 

almıĢtır. Kadınların bu hizmetleri; önceleri 

profesyonel bir meslek olarak hemĢireliği 

ifade etmese de, farklı zamanlarda birçok 

Ģekilde sürdürülmüĢtür. YaĢanan bu olaylar 

askeri hemĢireliğin ne denli önemli olduğunu 

doğurmuĢ, askeri hemĢireliğin özel beceri ve 

hemĢirelik uygulamaları, kompleks 

müdahaleler gerektirdiğini göstermiĢtir.  

    Yakın tarihimize savaĢlara göz atacak 

olursak artık politik, ekonomik, psikolojik, 

biyolojik savaĢlar görece artmıĢ olup sıcak 

savaĢlar ne yazık ki dünya toprakları 

üzerinde hala devam etmektedir. Bu 

savaĢların en önemli sağlık hizmeti 

basamağında bulunan hemĢirelerden, askeri 

hemĢireliği becerilerine sahip ve bu becerileri 

arttırmaya yönelik ulusal bir eylem planının 

oluĢturulmasında, uygulanmasında, değerlen-

dirilmesinde ve yaygınlaĢtırılmasında 
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profesyonel katkı sağlamaları 

beklenmektedir. Bu bağlamda savaĢın bir 

afet olarak kabul edilip hemĢirelik lisans 

eğitimi veren okul ve kurumların 

programlarından mezun olacak hemĢirelere, 

uygulamalı eğitimlerin çadır hastane vb. de 

içinde yer aldığı hazırlık eğitimleri 

yerleĢtirilmelidir. Askeri hemĢirelerin yetki 

ve sorumluluklarının uluslararası düzeyde 

irdelenmesi geliĢtirilmesi ve bunların yasal 

düzenleme kapsamında desteklenmesi 

gerekmektedir.  
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ÖZET 

     Anne-bebek bağlanması gebelik döneminden 

başlayıp doğum sonu dönemde devam eden bir 

süreçtir. Ebeveynin fetüse ve yeni doğana bağlılığı 

birçok faktörden etkilenmektedir. Doğum öncesi ve 

sonrası anne-bebek arasındaki bağlılık bebeğin 

yaşamını fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak sağlıklı 

sürdürmesinde oldukça önemlidir. Bu nedenle 

bağlanma bebeğin psikolojik gelişimi ve dış dünya ile 

kurduğu ilişki açısından, temel süreçlerden biri olarak 

kabul edilmektedir. Bu nedenle ebeler ve kadın sağlığı 

alanında çalışan hemşirelerin doğum öncesi ve doğum 

sonrası bakım esnasında anne-bebek bağlanmasını 

değerlendirmesi ve bağlanma bozukluğunu tespit 

ederek uygun girişimlerde ve bağlanmanın arttırılması 

için kullanılan kanıta dayalı uygulamalar hakkında 

bireyleri bilgilendirmeleri önemlidir.  

Anne-bebek bağlanmasında, en kısa sürede 

emzirmeye başlanılması, anne ile bebeğin aynı odada 

kalması, kanguru bakımı, anne-bebek masajı, yoga ve 

meditasyon, sosyal destek uygulamalarından 

yararlanılabilmektedir. Bu derlemede anne-bebek 

bağlanmasına yönelik bu uygulamaların kanıtları 

tartışılacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek bağlanması, 

Kanıta dayalı uygulamalar, Hemşirelik. 

ABSTRACT 

Mother-infant attachment is a process that starts 

from the gestation period and continues in the 

postpartum period. Parents' attachment to the fetus and 

newborn is influenced by many factors. Antenatal and 

postnatal mother-infant attachment plays a very 

important role in maintaining the baby's physical, 

mental and emotional health.  Therefore, attachment is 

regarded as one of the basic processes in terms of the 

psychological development of the baby and the 

relationship the baby has established with the outside 

world. Therefore, it is important for nurses to evaluate 

mother-infant attachment during antenatal and 

postnatal care and to inform individuals about the 

evidence-based practices used to increase attachment 

by detecting attachment failure.  

In the establishment of mother-infant attachment, 

such techniques as starting breastfeeding as soon as 

possible, having mother and baby stay in the same 

room, yoga and meditation and social support 

applications are utilized. In this review, evidence-

based applications used in mother-infant attachment 

will be discussed. 

Keywords: Mother-infant attachment, Evidence-

based applications, Nursing. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Bağlanma, yaşam için gerekli olan 

duygusal-etkileşimsel ilişki yapısı olup 

birçok karmaşık faktörden etkilenen ve 

süreklilik gösteren bir süreçtir. Ebeveyn-

bebek bağlanması genellikle gebeliğin 

planlandığı dönemde, gebelik döneminde ve 

hatta yüksek riskli gebeliklerde bile başlar. 

Maternal bağlanma; gebenin vücudu 

değiştikçe, uterus büyüdükçe ve fetal 

hareketleri hissettikçe artarak güçlenir. 

Annenin ilgisi genellikle bebeğe ve onun 

sağlığına yönelir, böylece anne ile fetüs 

arasında bağlılık gelişir. Anne ile fetüs 

arasında bağlanmanın olduğu, bebeğini 

doğum esnasında kaybeden annelerin 

yaşadığı yoğun yas sürecinin gözlenmesi 

sonucu ortaya konulmuştur.
1-3

  

    Kadınların gebelik sürecinde annelik 

rolünü benimsemesi, postpartum dönemde 

anne ile bebek arasındaki bağın oluşmasında 

oldukça önemlidir. Kadınlar gebeliklerinde 

ikinci trimesterin başlangıcına kadar, bebeğin 

zihinsel bir resmini oluştururlar. Gebeler 

kendileri için çok önemli ve değerli bir şeye 

sahip olduklarını düşünürler ve bu durum 

onlar için mutluluk ve gurur verici olur. 

Fetüs doğmadan önce ayrı olarak hissedilir 

ve doğum öncesi bir kişilikle donatılır.
4 

Gebelik ilerledikçe kadın, fetüsü kendi 

bedeninden farklı olarak bir birey olduğunu 

algılayarak fetüs ile etkileşime girer ve fetüs 

hem annenin bir parçası hem de yeni bir 

birey olarak sevilir hale gelir. Bununla 

birlikte annelerin çoğu, henüz doğmamış 

bebekleriyle konuşurlar.
3
 

 Ebeveynin fetüse ve yenidoğana bağlılığı 

duygusal olgunluk, gebelik için istekli olma, 

gebeliğin istenilen zamanda olması, gebelik 

sürecinde var olan korkular,  yakınları ile 

ilişkilerinin durumu, fizyolojik ve psikolojik 

streslerle baş etme yeterliliği, ebeveynliğe 

ilişkin benlik kavramı, emzirme için istekli 

olma durumu ve yenidoğanı bakıp büyütme 

deneyimi gibi birçok faktörden etkilendiği 

belirtilmektedir.
1,5

 İstenen bir gebelik 

olmaması, gebeliğe ve doğuma ilişkin korku 

yaşanması, gebeliğe bağlı fizyolojik ve 

psikolojik streslerle başa çıkmada zorluk 

çekilmesi ve erken dönemde yenidoğanla 

birliktelikte geç kalınması gebenin bebeğiyle 

güçlü bir bağ kurmasını güçleştiren 

durumlardandır.
6,7 

 
Zayıf anne bebek bağlanmasının fetüsten 

rahatsızlık duyma, fetal istismar, anksiyete, 

depresyon, duygu durum bozuklukları ileriki 

dönemlerde ise çocuk istismarı ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir.
8
 Annenin gösterdiği 

olumsuz maternal bağlanma davranışları, 

bebekte beslenme bozukluğu, büyüme-

gelişme yetersizliği, huzursuzluk, ağlama,  

uyku bozukluğu gibi çeşitli sorunların 

yaşanmasına neden olabilmektedir.
9
 

 
Güçlü anne bebek bağlanmasının gebelik 

sırasında tütün-alkol kullanmama, doğum 

öncesi bakım alma, sağlıklı beslenme ve 

uyku alışkanlıkları, yeterli egzersiz yapma 

gibi sağlık uygulamalarına motive ettiği, 

ebeveynlik rolüne uyumu kolaylaştırdığı, 

gebelik dönemi ve doğum sonrası depresyona 

karşı koruyucu bir işlev gördüğü 

belirtilmektedir.
8,10

 Bu nedenle ebelerin ve 

kadın sağlığı alanında çalışan hemşirelerin 

doğum öncesi bakım esnasında anne bebek 

bağlanmasını değerlendirmesi ve bağlanma 

bozukluğunu tespit ederek uygun 

girişimlerde bulunması önemlidir.
3 

     Anne ile bebek arasında güçlü bir bağın 

gelişmesi gereksinimlerinin karşılanmasında 

anneye bağımlı olan bebeğin kaliteli bir 

bakım alması için gereklidir. Anne-bebek 

bağının oluşmasında, en kısa sürede 

emzirmeye başlanılması, anne ile bebeğin 

aynı odada kalması, kanguru bakımı, bebek 

masajı, yoga ve meditasyon, sosyal destek 

alma uygulamalarından 

yararlanılabilmektedir.
11 

    Bu bilgiler doğrultusunda, ebelerin ve 

kadın sağlığı alanında çalışan hemşirelerin 

zayıf anne-bebek bağlanması ve bağlanma 

bozukluğu olan annelerin anne-bebek 

bağlanmasının güçlendirilmesinde etkili olan 

uygulamalar hakkında anneleri 

bilgilendirmeleri ve kendilerine uygun 

uygulamalara teşvik etmeleri önemlidir. Bu 

derlemede anne-bebek bağlanmasının 
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arttırılmasında etkili olan kanıta dayalı 

uygulamaları açıklamak amaçlanmaktadır.      

    Kanguru Bakımı / Ten Tene Temas 

    Kanguru bakımı, bebeğin vücut 

sıcaklığının dengelenmesi, sakinleşmesi için 

bebeğin anne ile ten tene temasının 

sağlandığı bir yöntemdir. Ayrıca anne-bebek 

arasındaki adaptasyonu kolaylaştırdığı için, 

kanguru bakımı ile anne-bebek 

bağlanmasının erken dönemde başlatılması 

ve teşvik edilmesi gerekmektedir.
 12,13

  

    Yapılan bir sistematik derlemede;  erken 

dönemde uygulanan ten tene temasının anne 

bebek etkileşimini arttırdığı belirlenmiştir.
14

 

Sook ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 

kanguru bakımının prematüre bebeklerin 

fizyolojik işlevlerini dengelemek, annelerle 

bebekleri arasındaki duygusal bağ ve desteği 

arttırmak için kullanılabileceği 

saptanmıştır.
15

 Yapılan başka bir çalışmada 

ise; yeni doğum yapmış annelere uygulanan 

kanguru bakımının doğum sonu anne bebek 

bağlanmasını arttırdığı belirlenmiştir.
16

 Özel 

bir malzeme ve maliyet gerektirmeyen 

kanguru bakımı, birçok ülkede kullanılmakla 

birlikte anneler ve sağlık personeli tarafından 

kabul gören bir uygulamadır.
13

  

    Türkiye’de halen kanguru bakımı yaygın 

olarak kullanılmamaktadır. Ülkemizde Çalık 

ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 

yenidoğan yoğun bakım kliniğinde çalışan 

hemşirelerin az sayıda personel ile çalışıyor 

olmaları, fiziki ortamlarının uygun olmaması 

ve fazla iş yükü nedeniyle kanguru bakımı 

yapamadıkları ancak kanguru bakımını 

olumlu bulup destekledikleri ifade 

edilmektedir.
17

 Yine aynı çalışmada 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde kanguru 

bakımının uygulanabilmesi için hastanenin 

fiziki şartlarının düzeltilmesi, hemşire 

sayısının arttırılması ve bebeklerin bireysel 

ihtiyaçlarına uygun protokollerin 

geliştirilmesi ile kanguru bakımını arttıracağı 

belirtilmektedir.
17

  

  Yoga ve Meditasyon 

    Yoga ve meditasyon Batı’da genellikle 

zihinsel ve fiziksel bir egzersiz sistemi olarak 

uygulanmakta ve rahatlamaya sebep 

olmaktadır. Kişinin inancı ne olursa olsun 

herkes tarafından uygulanabilmektedir.
18

 

Yoga ve meditasyon uygulamaları annenin 

bedeninde meydana gelen değişimlere uyum 

sağlamasına, meditasyon sırasında karnına 

dokunarak bebeğiyle ruhsal olarak iletişime 

geçmesine dolayısıyla yaşanan fizyolojik ve 

psikolojik stresörlerle başa çıkabilmesine, 

anne-bebek bağlanmasına katkı sağlayabilir. 

Ayrıca yoganın gebeye kazandırdığı pozitif 

bakış açısı, duygusal olarak iyi hissetmeyi ve 

genel anlamda sağlıklı olma hissi sağlar. 

Yoganın gebe üzerindeki olumlu psikolojik 

etkisi, bebeğin sağlıklı gelişimine de katkıda 

bulunarak anne ve bebeğin iletişim ve 

birlikteliğini güçlendirir.
19-21

  

Yapılan bir çalışmada prenatal yoga 

programının anne-bebek bağlanmasını 

artırdığı ifade edilmektedir.
22

 Akarsu ve 

Ratfisch’in çalışmasında da 6 haftalık 

prenatal yoga programının prenatal 

bağlanmayı arttırdığı belirlenmiştir.
23

  

Bu nedenle yoganın doğum sonu dönemde 

annenin yaşadığı stresi azaltmasına 

katkısından dolayı anne-bebek bağlanmasını 

arttırabileceği düşünülebilir. 

Sosyal Destek 

Sosyal destek, hayatın tüm dönemlerinde, 

gereksinim duyan bireye destek olabilecek 

kişiler arası ilişkiler olarak tanımlanabilir. 

Ayrıca bireye yardım sağlayan güven 

duyabileceği, sırlarını paylaşabileceği ve 

birey açısından önemli olan birileriyle 

kurduğu yakın ilişkiler de sosyal desteği 

oluşturur.
24,25

  

    Sosyal destek doğum öncesi ve sonrası 

dönemde bebek bağlanmasının 

sürdürülmesinde ve arttırılmasında büyük 

önem taşımaktadır. Ebeler ve kadın sağlığı 

alanında çalışan hemşireler doğum öncesi ve 

sonrası dönemde danışmanlık rollerini 

kullanarak bireylere sosyal destek 

sağlayabilirler.
24

  

Gebelikte gebenin yakınları tarafından 

sağlanan sosyal destek, gebelerin bilişsel ve 

duygusal olarak rahatlatmalarına, stres ve 

kaygı ile baş etme mekanizmalarını 

desteklemekle birlikte annelik rolüne geçişi 
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kolaylaştırdığı belirtilmektedir. Bu 

nedenlerden dolayı gebelikte sosyal desteğin 

anne-bebek bağlanması arttırabileceği 

düşünülebilir.
26,27

  

Yapılan bir çalışmada, gebelikte yeterli 

sosyal desteğin kaygı ve depresyon sıklığını 

azalttığı, prenatal ve postnatal dönemde 

bebek ve anneyi olumlu yönde etkilediği 

bulunmuştur.
28

 Alan ve Ege’nin yapmış 

oldukları çalışmada postnatal dönemde 

algılanan sosyal destek ile anne-bebek 

bağlanması arasında önemli bir ilişki olduğu, 

annelerin sosyal destekleri arttıkça maternal 

bağlanmanın arttığı belirlenmiştir.
29 

     Dokunma ve Masaj 

 Yenidoğanın ilk iletişim aracı olan 

dokunma çevresi ile ilişki kurabilmek için 

faydalanabileceği en gelişmiş duyusudur. 

Özellikle yenidoğan ve daha sonrası 

dönemlerde çocuğun çevresini algılamasında 

dokunma çok önemlidir. Dokunma duyusu 

alın, dil, dudak, kulak ile birlikte yenidoğanın 

vücudunun tümünde çok iyi gelişmiştir.
11

 

Bebek için dış dünyayı algılamada çok 

önemli olan dokunma, görme ve işitmeden 

önce gelmektedir.
30

 Bebek dokunulduğunda, 

okşandığında ve kucağa alındığında bebeğin 

çevresiyle iletişimi dokunma duyusu 

aracılığıyla başlatılır ve psiko-sosyal gelişimi 

desteklenmiş olur.
31,32

  

 Anne bebek bağlanmasının 

geliştirilmesinde en etkili ve en doğal 

dokunma yöntemlerinden birisi de masajdır. 

Dokunma ve masaj, bebeğin vücut temasını 

sürdürerek bebekte güven duygusunu 

güçlendirmenin ve annenin bağlanma 

davranışını geliştirmenin yanısıra emzirme 

başarısını da desteklemektedir.
33

  

 Yapılan çalışmalarda bebek masajının 

anne bebek iletişimini güçlendirdiği, bebeğin 

seratonin düzeyini artırdığı, stres hormon 

düzeylerini azalttığı, bebeğin uykusunu 

düzenlediği, motor gelişimini ve 

koordinasyonu artırdığı belirlenmiştir.
34-36

  

Bu nedenle doğum sonu dönemde ebelerin ve 

bu alanda çalışan hemşirelerin dokunma 

duyusunun etkilerini ortaya çıkarmada 

anneyi teşvik etmeleri önemlidir.  

    Odanın Paylaşımı ve Emzirmenin 

Desteklenmesi 

    Doğumdan sonra anne ve bebeğin 

iletişimlerinin başlaması ve sürdürülmesinde 

aynı odayı paylaşmaları son derece 

önemlidir. Emzirmeyi desteklemede en 

büyük avantaj anne ile bebeğin aynı odada 

kalmasıdır.
37

 Emzirme, bebek ile annenin çok 

yakın temasta olmasını sağladığı için anne 

bebek bağlanmasını arttırmaktadır.
11

 Erken 

dönemde emzirmek ve emzirirken mümkün 

olduğunca göz teması kurmak, oksitosin 

salınımını artırarak anne ve bebek arasındaki 

iletişimi güçlendirmektedir.
32 

Emzirmenin 

desteklenmesi ile birlikte, ebeveyn ile 

bebeğin oda paylaşımı anne bebek 

bağlanmasını, emzirme sıklığını ve anne sütü 

miktarını artırdığı yapılan çalışmalarda 

belirtilmiştir.
37,38

  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

    Anne-bebek bağlanması gebelik sürecinde 

ve doğumdan sonra erken dönemde ele 

alınması gereken önemli bir etkileşim 

sürecidir.  

    Çalışmalar emzirmeye zamanında 

başlama,  anne ile bebeğin aynı odada 

kalması, kanguru bakımı, bebek masajı, 

yoga-meditasyon ve sosyal destek alma 

girişimlerinin anne-bebek bağlanmasında 

önemli rol oynadığını göstermektedir.  

     Dolayısıyla ebelerin ve kadın sağlığı 

alanında çalışan hemşirelerin bu 

uygulamalara kliniklerde yer verebilmesi 

için, kurum protokollerini geliştirmeleri, 

ünitenin fiziksel koşullarını düzenlemeleri, 

sağlık personelini ve anneleri konu ile ilgili 

bilgilendirmeleri önemlidir. 
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ÖZET 

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) cerrahi bir giriĢimi 

takiben veya cerrahi giriĢime bağlı geliĢen ve ameliyatı 

izleyen 30 veya 90 gün içinde meydana gelen 

enfeksiyondur. Günümüzde enfeksiyon kontrolünde, 

ameliyathane ventilasyonunda, sterilizasyon yöntemlerinde, 

cerrahi tekniklerde ve antimikrobiyal proflakside 

ilerlemelere rağmen, CAE önemli morbidite ve mortalite 

nedenlerinden biri olup; ameliyat sonrası hastaların daha 

fazla antibiyotik almasına, tedavi maliyetinin ve hastanede 

kalma süresinin artmasına neden olmaktadır. Bu nedenle 

CAE geliĢmesini önlemek önemli hemĢirelik giriĢimlerinden 

biridir. Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede çalıĢan 

hemĢirelerin, enfeksiyonları önleme giriĢimlerini doğru ve 

hızlı Ģekilde karar vererek yapması gerekmektedir. 

HemĢirelerin karar vermesini destekleyen, yeni ve doğru 

bilgilerden oluĢturulan, kanıtlara ve kurallara dayalı 

hazırlanan algoritmalar karar destek sistemleri içinde yer 

almaktadır. Bu çalıĢmada, son güncellemeler ıĢığında CAE 

ile ilgili kanıt düzeyi yüksek çalıĢmaların incelenmesi ve 

hemĢirelerin karar vermelerini destekleyen CAE önleme 

giriĢimleri algoritmasının literatüre kazandırılması 

amaçlanmıĢtır. CDC 1999 ve 2013 rehberlerine göre 

hazırlanan algoritma oluĢturulurken, önlemeye yönelik 

giriĢimler; ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönem olarak 

üç gruba ayrılmıĢ, hemĢirelerin yapması gereken giriĢimler 

sıralanarak gösterilmiĢtir. Algoritmadaki önerilere katkı 

sağlamak amacıyla yapılan literatür taramasında ise, 2005-

2016 tarihleri arasında yayınlanmıĢ olan toplam 122 çalıĢma 

incelenmiĢ, araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uygun 15 

çalıĢmanın sonuçlarına yer verilmiĢtir.  Sonuç olarak, CAE 

önlemek amacıyla hemĢirelerin perioperatif dönemde hızlı 

ve doğru karar vermeleri ve giriĢimlerini uygulamaları 

önemlidir. Bu nedenle güncel bilgilerin takip edilmesi, 

önleme giriĢimlerine uyumun artırılması, hızlı ve doğru 

karar verilmesi ve rehber olması nedeniyle hemĢirelik 

giriĢimlerine yönelik algoritmaların artırılması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonları, 

Önleme giriĢimleri, Algoritma. 

 

ABSTRACT 

Surgical site infection (SSI) is defined as an infection 

occurring 30 to 90 days following or in association with a 

surgical intervention. Despite the advances in infection 

control measures, ventilation techniques in the operating 

room, sterilization methods, surgical techniques and 

antimicrobial prophylaxis, SSI remains as an important 

cause of morbidity and mortality resulting in higher 

consumption of antibiotics following surgery, increased 

treatment costs, and longer hospital stay. Therefore, 

prevention of SSIs is one of the important nursing 

interventions. Nurses working in the surgical clinics and 

operating rooms should practice infection prevention 

interventions with accurate and prompt decision. Algorithms 

that are developed from new and accurate information based 

on evidences and rules supporting decision-making process 

of the nurses should be included in decision support 

systems. The aim of the present study is to review studies on 

SSIs with high evidence level in the light of the latest 

updates and to introduce an algorithm to the literature 

aiming to prevent SSI and supporting nurses in clinical 

decision-making process. The algorithm established by the 

CDC according to the guidelines in 1999 and 2013 has 

divided SSI prevention interventions into three groups as 

preoperative, perioperative and postoperative periods, and 

interventions to be performed by the nurses have been 

specified. A total of 122 studies published between in 2005 

and 2016 have been reviewed in the literature research in an 

attempt to contribute to the suggestions in the algorithm and 

the results of 15 studies meeting inclusion criteria were 

included in the analysis.  In conclusion, prompt and accurate 

decisions and interventions made by the nurses in the 

perioperative period are essential to prevent SSIs. The 

algorithms targeting the practice of nurses must be expanded 

to follow contemporary data in the literature, increase 

compliance to preventive interventions, ensure prompt and 

accurate decisions, and serve as a guide for nurses. 

Keywords: Surgical site infection, Preventive 

intervention, Algorithm. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) asepsi 

ve antisepsi uygulamalarında, sterilizasyon 

yöntemlerinde, ameliyathane 

ventilasyonunda, cerrahi tekniklerde ve 

uygun antibiyotik proflaksisinde ilerlemelere 

rağmen, cerrahinin önemli bir sorunu olmaya 

devam etmektedir. Bu durum, ameliyat 

sonrası hastaların daha fazla antibiyotik 

kullanmasına, tedavi maliyetinin ve 

hastanede kalma süresinin artmasına neden 

olmaktadır.
1,2

 Yapılan cerrahi giriĢime göre 

değiĢmekle birlikte ameliyat olan hastalarda 

%2-3 ve %12-15 arasında CAE geliĢtiği 

bilinmektedir.
3 

ABD'de 2010 yılında yaklaĢık 

16 milyon cerrahi giriĢim gerçekleĢtirildiği 

ve cerrahi giriĢimlerden sonra meydana gelen 

sağlık hizmetleri ile iliĢkili enfeksiyonlar 

arasında CAE'nun en yaygın olduğu 

belirtilmektedir.
4,5

  

CDC-NHSN (CDC:The Centers for 

Disease Control and Prevention-Hastalık 

Kontrol ve Korunma Merkezleri, 

NHSN:National Health Care Safety 

Network-Ulusal Sağlık Güvenliği Ağı) 

tarafından 2013 yılında güncellenen yeni 

tanıma göre CAE, cerrahi bir giriĢimi takiben 

veya cerrahi giriĢime bağlı olarak geliĢen ve 

ameliyatı izleyen 30 veya 90 gün içinde 

meydana gelen enfeksiyondur.
6,7

 CAE 

yüzeyel insizyonel, derin insizyonel ve 

organ/boĢluk CAE olarak tanılama kriterleri 

ile belirlenmiĢtir. Yüzeyel insizyonel CAE 

cerrahi giriĢimden sonraki 30 gün içinde 

geliĢir ve sadece insizyon bölgesindeki deri 

ve subkutan dokuları içerir. Derin insizyonel 

CAE implant yoksa cerrahiden sonraki 30 

gün içinde geliĢir veya implant konmuĢsa 1 

yıl içinde geliĢebilir ifadesi değiĢtirilmiĢ ve 

30 veya 90 gün sonra geliĢen ve derin 

yumuĢak dokuları, (fasia ve kas tabakaları) 

içeren enfeksiyonlar olarak tanımlanmıĢtır. 

Organ/boĢluk CAE ise, implant yoksa 

cerrahiden sonraki 30 gün içinde geliĢir veya 

implant konmuĢsa 1 yıl içinde geliĢebilir 

ifadesi değiĢtirilmiĢ ve NHSN cerrahi 

prosedürlerinden 30 veya 90 gün sonra 

geliĢen enfeksiyonlar olarak tanımlamıĢtır. 

Ameliyat sırasında açılan cilt insizyon, fasia 

ya da kas tabakaları dıĢında kalan herhangi 

bir vücut bölümünü ilgilendiren 

enfeksiyonlar organ/boĢluk CAE’dur.
6,8

 

Çoğu CAE’nun cerrahi sırasında hastanın 

kendi vücudundan mikroorganizma ile 

kontaminasyon sonucu meydana geldiği ve 

mikroorganizma ile hastanın bağıĢıklık 

sistemi arasındaki dengenin enfeksiyon ajanı 

lehine bozulması sonucu geliĢtiği 

belirtilmektedir.
9,10

  

Bu çalıĢmada, son güncellemeler ıĢığında 

CAE ile ilgili kanıt düzeyi yüksek çalıĢmalar 

incelenmiĢ ve hemĢirelik bakımına katkı 

sağlaması amacıyla; karar vermeyi 

destekleyen, doğru ve güncel bilgilerden 

oluĢan ve kanıtlara dayalı CAE’larını önleme 

giriĢimleri algoritmasının literatüre 

kazandırılması amaçlanmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Algoritma oluĢturulurken, CDC 1999 ve 

2013 rehberlerinden yararlanılmıĢtır. 

CAE’larını önlemeye yönelik giriĢimler; 

ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönem 

olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır. 

HemĢirelerin yapması gereken giriĢimler 

sıralanarak gösterilmiĢtir. Her bir öneri CDC 

1999 rehberinde belirtildiği Ģekilde literatür 

desteği, teorik alt yapı ve uygulanabilirlik 

açısından değerlendirilerek kategorilere 

ayrılmıĢtır. Buna göre kanıt düzeyleri; 

Kategori 1A deneysel, klinik veya 

epidemiyolojik çalıĢmalarla desteklenmiĢ 

uygulanması kesinlikle önerilen; Kategori 1B 

bazı deneysel, klinik veya epidemiyolojik 

çalıĢmalarla ve teorik bilgilerle desteklenmiĢ, 

uygulanması kesinlikle önerilen; Kategori II 

anlamlı klinik veya epidemiyolojik 

çalıĢmalar ve teorik bilgilerle desteklenen ve 

uygulanması önerilen; Öneri 

yok/çözümlenmemiĢ sorun ise yetersiz delil 

varlığı veya etkinliği konusunda konsensüs 

oluĢturulamayan olarak belirtilmektedir.
1
 

Algoritmanın bu doğrultuda incelenmesi 

önerilmektedir.  
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Algoritmadaki önerilere katkı sağlamak 

amacıyla yapılan literatür derlemesinde ise, 

28 Kasım-1 Aralık 2016 tarihleri arasında 

MEDLINE, CINAHL ve COCHRANE 

elektronik veri tabanlarında 2005-2016 yılları 

arasında yapılan çalıĢmalar "surgical site 

infection", "systematic review" ve "meta 

analysis" anahtar kelimeleri kullanılarak 

taranmıĢ, toplam 122 çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmalar listelenmiĢ, tüm araĢtırmaların 

baĢlık ve özetleri araĢtırmacılar tarafından 

incelenmiĢ ve dahil edilme kriterlerine göre 

değerlendirilmiĢtir. Yazım dili Ġngilizce olan, 

tam metin ulaĢılabilen, sistematik derleme ve 

meta-analiz çalıĢmaları araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir (ġekil 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 1: ÇalıĢmanın AkıĢ ġeması 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

CAE geliĢmesini önlemek cerrahi klinik 

ve ameliyathanelerde çalıĢan hemĢirelerin en 

önemli sorumluluklarından biridir. 

HemĢirelerin enfeksiyonları önleme 

giriĢimlerini doğru ve hızlı bir Ģekilde karar 

vererek yapması ve kaliteli hemĢirelik 

bakımını sağlamak için kanıta dayalı 

önerileri bilmesi oldukça önemlidir.
1
 

Bununla birlikte hemĢirelerin CAE’nu 

önlemeye iliĢkin rehberlere tutumunun 

istenilen düzeyde olmadığı 

belirtilmektedir.
2,3

 Bu anlamda hemĢirelerin 

karar vermesini destekleyen, yeni ve doğru 

bilgilerden oluĢturulan, kanıtlara ve kurallara 

dayalı hazırlanan algoritmaların karar destek 

sistemleri içinde yer alması ve hemĢirelerin 

kullanımına sunulmasının oldukça yarar 

sağlayacağı düĢünülmektedir. “Cerrahi Alan 

Enfeksiyonlarını Önleme GiriĢimleri 

Algoritması” cerrahi klinik ve 

ameliyathanelerde çalıĢan hemĢirelerin klinik 

karar vermesini desteklemek amacıyla 

hazırlanmıĢtır (ġekil 2). Yapılan literatür 

taraması sonucu elde edilen sistematik 

derleme ve meta-analizlerin bulgularına 

Tablo 1'de yer verilmiĢtir. 

CAE’larından korunmak için risk 

faktörlerinin bilinmesi ve ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrası uygun ve doğru önlemlerin 

alınması gerekmektedir.
9,11

 

Ameliyat öncesi dönem önleme giriĢimleri 

olarak öncelikle hastaya ait risk faktörlerinin 

kontrol altına alınması gerekmektedir. Elektif 

ameliyatlardan önce mevcut enfeksiyon 

belirlenmeli ve tedavi olana kadar ameliyat 

ertelenmelidir (Kategori 1A).
1
 Risk 

faktörlerinden biri olan ileri yaĢa bağlı 

immün fonksiyonlarda ve antikor cevapta 

azalma görülür. Yara iyileĢmesi gecikir ve 

enfeksiyon riski artar.
12

 Bir diğer risk faktörü 

olan steroid kullanımı immünsupresif yan 

etkisi nedeniyle CAE geliĢimi için hazırlayıcı 

faktör olmakla birlikte halen çözüm bekleyen 

bir konudur. Ameliyat öncesi ilacın

MEDLINE veri 

tabanıyla ulaĢılan 

çalıĢmalar (n:46) 

CINAHL veri 

tabanıyla ulaĢılan 

çalıĢmalar (n: 41) 

COCHRANE veri 

tabanıyla ulaĢılan 

çalıĢmalar  (n: 35) 

Ġncelenen çalıĢmalar  

(n:122) 

Tekrarlanan (n:13), konuyla 

doğrudan ilgisi olmayan ve 

yalnızca belli bir ameliyata 

iliĢkin yapılan (n:87) ve tam 

metine ulaĢılamayan (n:2) 

çalıĢmalar 

Tam metin makaleler  

(n:20) 

Dahil edilen tam metin 

makaleler  (n:15) 

Yayın dili Ġngilizce 

olmayan (n:1) ve sistematik 

derleme veya meta-analiz 

olmayan (n:4) çalıĢmalar 
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Tablo 1. Ġncelenen çalıĢmalar, yılı, yazarları, yöntemleri ve örneklem sayıları  

Çalışmanın adı/yılı/yazarları Yöntem 
Örneklem 

sayısı 

1. 

Effectiveness of local vancomycin powder to decrease surgical site 

infections: a meta-analysis 

Chiang, H., Herwaldt, L.A., Blevins, A.E., Cho, E., Schweizer, M.L., 2014 

Meta-

analiz 
n:5,888 

2. 
Preoperative antiseptic skin preparations and reducing ssi 

Maqbali, A., Abdullah, M., 2013 

Sistematik 

derleme 
n:1,692 

3. 

Searching for evidence regarding using preoperative disinfection showers to 

prevent surgical site infections: a systematic review 

Jakobsson, J., Perlkvist, A., Wann-Hansson, C., 2011 

Sistematik 

derleme 
n:7,351 

4. 

A Systematic Review of Systematic Reviews and Panoramic Meta-

Analysis: Staples versus Sutures for Surgical Procedures 

Hemming,K., Pinkney, T., Futaba, K., Pennant, M., Morton, D.G., Lilford, 

R.J., 2013 

Sistematik 

derleme ve 

Meta-

analiz 

n:13,661 

5. 

Systematic review and meta-analysis of triclosan-coated sutures for the 

prevention of surgical-site infection.  

Wang, Z.X., Jiang, C.P., Cao, Y., Ding, Y.T., 2013 

Sistematik 

derleme ve 

Meta-

analiz 

n:3,720 

6. 

Systematic review and meta-analysis of preoperative antisepsis with 

chlorhexidine versus povidone-iodine in clean-contamined surgery. 

Noorani, A., Robey, N., Walsh, S.R., Davies, R.J., 2010 

Sistematik 

derleme ve 

Meta-

analiz 

n:5,031 

7. 

Topical antibiotics for preventing surgical site infection in wounds healing 

by primary intention 

Heal, C.F., Banks, J.L., Lepper, P.D., Kontopantelis, E., Driel, M.L., 2016 

Sistematik 

derleme 
n:6,466 

8. 

Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site 

infection (Review) 

Webster, J., Alghamdi, A., 2015 

Sistematik 

derleme 
n:4,195 

9. 

Peri-operative glycaemic control regimens for preventing surgical site 

infections in adults 

Kao, L.S., Meeks, D., Moyer, V.A., Lally, K.P., 2009 

Sistematik 

derleme 
n:773 

10. 

Preoperative bathing and showering with skin antiseptics to prevent surgical 

site infection 

Webster, J., Osborne, S., 2015 

Sistematik 

derleme 
n:10,157 

11. 
Preoperative hair removal to reduce surgical site infection 

Tanner, J., Norrie, P., Melen, K., 2011 

Sistematik 

derleme 
n:3,838 

12. 
Dressing for the prevention of surgical site infection 

Dumville, J.C., Gray, T.A., Walter, C.J., Sharp, C.A., Page, T., 2014 

Sistematik 

derleme 
n:3,623 

13. 
Surgical hand antisepsis to reduce surgical site infection 

Tanner, J., Dumville, J.C., Norman, G., Fortnam, M., 2016 

Sistematik 

derleme 
n:9,028 

14. 

Active body surface warming systems for preventing complications caused 

by in advertent perioperative hypothermia in adults 

Madrid, E., Urrutia, G., Figuls, M.R., Pardo-Hernandez, H., Campos, J.M., 

Paniagua, P., Maestre, L., Alonso-Coello, P., 2016 

Sistematik 

derleme 
n:5,438 

15. 

Preoperative skin antisepsis for preventing surgical wound infections after 

clean surgery 

Dumville, J.C., McFarlane, E., Edwards, P., Lipp, A., Holmes, A., Liu, Z., 

2015 

Sistematik 

derleme 
n:2,623 

*Elde edilen sonuçlara tartıĢmada yer verilmiĢtir. 

alınmaması veya azaltılması ile ilgili öneri 

yoktur.
1
 Literatürde sigara kullanımının yara 

iyileĢmesini geciktirdiği ve kardiyak 

cerrahide CAE geliĢimi için risk faktörü 

olduğu belirtilmektedir.
13

 CDC, elektif 

ameliyatlardan en az 30 gün önce sigaranın 

bırakılmasını önermektedir.
1
 Diyabetik 

hastalarda kan glikozu kontrol altına alınmalı 

ve hiperglisemiden kaçınılmalıdır (Kategori 

1B).
1 

Diyabeti olan ve olmayan hastalarda 

perioperatif dönemde glisemik kontrol 

sağlanmalı ve kan glikoz düzeyi hedefi 200 

mg/dL olmalıdır (Kategori 1A).
14,15

 Kao ve 

arkadaĢlarının glisemik kontrolün etkisini 
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incelemek amacıyla yaptığı 5 randomize 

kontrollü çalıĢmayı incelediği sistematik 

derlemede (2009), çalıĢmaların yetersiz 

olması nedeniyle kanıt kalitesi düĢük olmakla 

birlikte bir çalıĢmada mutlak glisemik 

kontrolün CAE’nu azaltmada etkili olduğu 

belirtilmektedir.
16

 Açık kalp cerrahisi sonrası 

CAE geliĢen hastaların diyabet tanısı olup 

olmama durumunun retrospektif incelendiği 

bir çalıĢmada ise (2013), ameliyat öncesi ve 

sonrası kontrol altına alınamayan yüksek kan 

glikoz düzeyinin CAE açısından önemli bir 

risk faktörü olduğu belirlenmiĢtir.
17 

Bir diğer 

risk faktörü olan ameliyat öncesi 

malnütrisyonun hem insizyonel hem de 

organ/boĢluk CAE riskini artırdığı 

belirtilmekle birlikte, CDC’nin nütrisyonel 

desteğin artırılmasına yönelik bir önerisi 

yoktur.
1
 Literatürde malnütrisyonun özellikle 

major gastrointestinal cerrahi hastalarında 

önemli bir mortalite ve morbidite nedeni 

olduğu belirtilmektedir. Gastrik kanser 

nedeniyle gastrektomi olan 800 hasta ile 

yapılan bir çalıĢmada (2015), malnütrisyon 

saptanan 152 hastada daha fazla CAE 

geliĢtiği belirlenmiĢtir.
18

  

Bir diğer önleme giriĢimi hastanın 

ameliyat öncesi gece antiseptik ajanlar ile 

duĢ alması ya da banyo yapmasıdır (Kategori 

1B).
1
 Webster ve Osborne tarafından yapılan 

derlemede (2015), ameliyat öncesi vücut 

banyosu için herhangi bir antiseptik hazırlık 

veya antiseptik olmayan duĢ yapmanın 

karĢılaĢtırıldığı 10,157 katılımcının olduğu 7 

randomize kontrollü çalıĢma incelenmiĢtir. 

Antiseptik solüsyon kullanılan tüm 

çalıĢmalarda %4 klorheksidin glukonat 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaların üçünde 

klorheksidin ve plasebo karĢılaĢtırılmıĢ, 

klorheksidin ile banyo yapmanın plaseboya 

göre belirgin bir azalma sağlamadığı 

sonucuna varılmıĢtır. Diğer üç çalıĢmada ise; 

sabun, klorheksidin ve yıkanmama 

karĢılaĢtırılmıĢ, bir çalıĢmada klorheksidinli 

banyo lehine istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır. Bununla birlikte, kullanılacak 

antiseptik solüsyon ya da antiseptik solüsyon 

ile yıkanmama konusunda yeterli kanıt 

olmadığı söylenebilir.
19

 Jakobsson ve 

arkadaĢları tarafından yapılan sistematik 

derlemede (2011) yüksek kanıtlar olmamakla 

birlikte, ameliyat öncesi klorheksidin 

glukonatla yapılan antiseptik duĢun 

dezenfeksiyon sağlamada etkili olduğu 

belirtilmektedir.
20 

 

Ameliyat öncesi yapılan antimikrobiyal 

profilaksinin hedefleri CAE’nu önlemek, 

insizyon yapıldığı sırada doku ve serumda 

yeterli antimikrobiyal düzeyi elde etmek, 

ameliyat sonrası enfeksiyona bağlı mortalite 

ve morbiditeyi azaltmak, hastanın yatıĢ 

süresini en aza indirmek, maliyeti azaltmak 

ve ilaca bağlı yan etki oluĢturmamaktır.
1,21,22

 

Literatürde antimikrobiyal profilaksiyle ilgili 

öneriler bulunmasına karĢın, pratikte yanlıĢ 

uygulamalara devam edilmekte, bu durum 

CAE geliĢme hızını artırmaktadır.
23

 CDC 

1999 rehberine göre; profilaktik 

antimikrobiyal ilaç IV (intravenöz) olarak 

verilmeli ve ilacın baĢlangıç zamanı, cerrahi 

insizyon sırasında doku ve serumda yeterli 

bakterisidal etkinin oluĢmasını sağlayacak 

Ģekilde ayarlanmalıdır (Kategori 1A). 2013 

yılında yapılan güncellemede ise cerrahi 

insizyondan sonra 60 dakika içinde IV tek 

doz profilaktik antimikrobiyal ilaç 

uygulanması (Kategori 1B) 

önerilmektedir.
1,21

 Cerrahi antibiyotik 

profilaksisi uygulamalarını karĢılaĢtırmak 

için yapılan retrospektif bir çalıĢmada 

(2015), uygulanan ortalama IV antibiyotik 

profilaksi dozu 3,2 gr, IV profilaksi süresi ise 

37,71 saat olarak bulunmuĢtur.
24

 Chiang ve 

arkadaĢları tarafından yapılan meta-analiz 

çalıĢmasında (2014), Vankomisinin toz 

formunun lokal olarak uygulanmasının derin 

insizyonel CAE ve S.aureus ile iliĢkili 

CAE’dan korunmada etkili olduğu 

belirtilmektedir.
25

 Heal ve arkadaĢlarının 

yaptığı sistematik derlemede ise (2016), 

primer yara iyileĢmesinde hiçbir topikal 

antibiyotiğin CAE geliĢmesini azaltmada 

etkili olmadığı belirtilmektedir.
26

 Bununla 

birlikte, ameliyat öncesi hastanede kalıĢ 

süresi uzadıkça CAE riskinin artması 

nedeniyle sürenin kısa tutulması 

önerilmektedir (Kategori II).
1
 

CAE’larını önlemede ameliyat sırası 

giriĢimler olarak öncelikle ameliyathanenin 

uygun havalandırılması sağlanmalıdır. 

Ameliyat odasından koridora doğru pozitif 

basınçlı havalandırma yapılmalı, saatte en az 
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15 dakika hava değiĢimi sağlanmalı, hava 

sirkülasyonu tavandan verilmeli ve tabandan 

alınmalıdır. Ameliyat odasının kapıları, 

malzemeler, personel ve hasta geçiĢi için 

gerekli olmadıkça kapalı tutulmalıdır 

(Kategori 1B).
1
 

Diğer önemli konu ise çevre yüzeylerin 

temizliği, dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin 

sterilizasyonudur. Ameliyat sırasında 

yüzeylerin ve malzemelerin görünür 

kirlenmesi veya kan ve vücut sıvıları ile 

kontaminasyonu varsa yeni ameliyattan önce 

mutlaka dezenfekte edilmelidir. 

Ameliyathane ve ameliyat odalarına giriĢte 

enfeksiyon kontrolü için yapıĢkan paspas 

kullanılmamalıdır. Cerrahi aletlerin 

sterilizasyonundan emin olunmalıdır. 

FlaĢ/Hızlı sterilizasyon, sterilizasyon 

göstergelerinin (zaman, sıcaklık, basınç) 

minimal olması, sterilizasyon sonrasında 

koruyucu ambalajın olmaması ve 

sterilizasyonu sağlanan cerrahi aletin iĢlem 

alanına taĢınırken kontamine olma ihtimali 

nedeniyle rutin bir uygulama olarak 

önerilmemektedir.
27

 FlaĢ/Hızlı sterilizasyon 

sadece hemen kullanılacak malzemeler 

(yanlıĢlıkla düĢen cerrahi aletler vb.) için 

yapılmalıdır (Kategori 1B). Son ameliyattan 

sonra ameliyat odası ıslak bir vakumla ve 

EPA (United States Environmental 

Protection Agency-Amerika BirleĢik 

Devletleri Çevre Koruma Ajansı) tarafından 

onaylı uygun bir hastane dezenfektanıyla 

temizlenmelidir (Kategori II).
1
  

Ameliyat öncesi cerrahi el yıkama uygun 

bir antiseptik ajan (alkol, klorheksidin, 

iyodin, paraklorometaksilenol, triklosan) ile 

en az 2-5 dakika yapılmalıdır. Cerrahi el 

yıkamadan sonra eller yukarı kaldırılmalı, 

vücuttan uzaklaĢtırılmalı ve steril bir havlu 

ile kurulanmalıdır. Steril gömlek ve eldiven 

giyilmelidir. Tırnaklar kısa kesilmiĢ olmalı, 

yapay tırnak kullanılmamalı (Kategori 1B); 

parmağa, ele ve önkola yüzük, bilezik vb. 

takılmamalıdır (Kategori II).
1
 Tanner ve 

arkadaĢları tarafından yapılan derlemede 

(2016), CAE’larını önlemek amacıyla ellerin 

hangi cerrahi el antiseptiği ile yıkanması 

gerektiğine iliĢkin yeterli kanıt olmadığı 

belirtilmektedir.
28

 Ameliyat öncesi cerrahi el 

yıkamayla derideki bakteri sayısı azalmakla 

birlikte, bakteriler yüzük ve tırnak cilasında 

kalmaya devam edebilmektedir. Arrowsmith 

ve Taylor tarafından yapılan derlemede 

(2014), cerrahi ekibin yüzüğünde ve tırnak 

cilasında enfeksiyon varlığı ya da yokluğuna 

göre ameliyat sonrası yara enfeksiyonu 

geliĢim oranları incelenmiĢtir. Fakat yüzükle 

ya da yüzük takmadan ve tırnak cilasıyla ya 

da tırnak cilası olmadan yapılan ameliyatların 

karĢılaĢtırıldığı randomize kontrollü 

çalıĢmalar bulunamamıĢtır. Bulunan bir 

randomize kontrollü çalıĢmada ameliyat 

öncesi cerrahi yıkamadan sonra tırnak cilası 

olmayan, en az iki gün önce tırnak cilası 

uygulayan ya da dört günden uzun süredir 

tırnak cilası bulunan 102 hemĢire tırnak 

cilasında bulunan CFU (colony forming 

units-bakteri oluĢturan birim) açısından 

değerlendirilmiĢ, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır.
29

 NICE 

(National Institute for Health and Care 

Excellence-Sağlık ve Klinik Mükemmellik 

Ulusal Enstitüsü) (2013), ameliyat ekibinin 

ameliyattan önce ellerdeki tüm takıları 

çıkarmasını, takma tırnak ile tırnak cilası 

uygulamamasını önermektedir.
11 

 

Ayrıca, cerrahi giysi ve örtülerin doğru 

kullanıldığından emin olunmalıdır. Cerrahi 

maske, ameliyat odasına girerken, ameliyat 

baĢlamıĢsa, baĢlamak üzereyse ve steril 

cerrahi aletler açılmıĢsa tüm ağız ve burnu 

kapatacak Ģekilde ameliyat boyunca 

takılmalıdır. Ameliyat odasına girerken, 

cerrahi kep veya baĢlık ile tüm saçlar 

kapatılmalı ve galoĢ giyilmemelidir. Tüm 

cerrahi ekip steril eldiven giymeli ve 

eldivenler steril cerrahi önlüğün üstüne 

giyilmelidir (Kategori 1B).
1
 Vincent ve 

Edwards tarafından yapılan derlemede 

(2016), ameliyat sonrası cerrahi yara 

enfeksiyonunu azaltmak için tek kullanımlık 

cerrahi maskelerin kullanıldığı ya da maske 

kullanılmadığı çalıĢmalar incelenmiĢ ve 

maske kullanılan ya da kullanılmayan 

çalıĢmalar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır.
30

 

Cilt veya mukoz membranlara yapılan 

insizyonlar kontaminasyona neden olduğu 

için insizyon alanında cilt temizliği uygun 

Ģekilde yapılmalıdır. (Kategori 1B). Uygun 

antiseptik ajan (alkol, klorheksidin, iyodin, 
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paraklorometaksilenol, triklosan) ile insizyon 

alanının cilt hazırlığı içten dıĢa doğru iç içe 

çizilmiĢ daireler Ģeklinde yapılmalı ve cilt 

hazırlığı insizyonun geniĢletilebileceği ve 

dren konulabileceği göz önünde alınarak 

geniĢ tutulmalıdır (Kategori II). 2013'de 

güncelleme ile kontraendike değilse uygun 

antiseptik ajan olarak alkol kullanılması 

önerilmektedir.
1,11

 Dumville ve arkadaĢları 

tarafından cerrahi insizyondan önce cilt 

antisepsisinin sağlanıp sağlanmadığı ve 

alternatif antiseptiklerin karĢılaĢtırılması 

amacıyla yapılan derlemede (2015), 2,623 

katılımcının olduğu 13 çalıĢma incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmalarda klorheksidin içeren ürünler ile 

iyodin içeren ürünler, farklı 

konsantrasyondaki iyodin içeren ürünler 

birbirleriyle karĢılaĢtırılırken; bir çalıĢmada 

alkol ve iyodin içerikli ürün ile sadece alkol 

içerikli ürün, diğer çalıĢmada ise boyama 

solüsyonu olarak kullanılan povidon iyodin 

(solüsyon tipi belirtilmemiĢ) ile sabun ve 

alkol içerikli ürünler karĢılaĢtırılmıĢtır.    

CAE’nu önlemede istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır. Yalnızca bir çalıĢmada 

ameliyat öncesi cilt hazırlığında %0,5 

klorheksidin içeren metil alkolün, povidon 

iyodin içeren alkole göre CAE riskini 

azalttığına iliĢkin bir bulgu elde edilmiĢtir. 

Kanıtların kalitesi düĢük olmakla birlikte 

alkol içeren ürünlerin CAE önlemede en 

etkili ürünler olduğu ileri sürülmektedir.
31

 

Maqbali ve Abdullah tarafından yapılan 

sistematik derlemede yer alan 7 randomize 

kontrollü çalıĢmanın çoğu (2013), ameliyat 

öncesi cilt hazırlığında en iyi solüsyonun 

klorheksidin olduğunu, diğer çalıĢmalar 

klorheksidini önermekle birlikte istatistiksel 

olarak fark olmadığını ve bir çalıĢma ise 

povidon iyodin kullanılmasını 

önermektedir.
32

 Webster ve Alghamdi 

tarafından yapılan sistematik derlemede ise 

(2015), yapıĢkan yara örtüsü kullanımının 

yara örtüsü kullanmamaya göre CAE riskini 

artırdığı ve iyot emdirilmiĢ yara örtüleri ile 

ilgili herhangi bir kanıt olmadığı 

belirtilmektedir.
33

 

Ameliyat bölgesindeki kılların temizliği, 

enfeksiyon oranını azaltmanın yanı sıra 

insizyon alanını daha iyi görmek, cildi 

kapamayı ve bandaj uygulamasını 

kolaylaĢtırmak amacıyla yapılmaktadır. 

Bununla birlikte, tüylerin bakteri 

kontaminasyonuna karĢı doğal koruyucu 

etkisinin ortadan kaldırılması ve cildin tıraĢla 

travmaya maruz kalmasının bakteri 

kolonizasyonuna yol açtığı belirtilmektedir.
34

 

Ameliyat öncesi tüy dökücü krem veya 

elektrikli makinelerle temizlik, jiletle yapılan 

temizliğin travmatize etkilerinden koruduğu 

için enfeksiyon riski daha düĢük 

bulunmuĢtur. CDC ameliyat için risk teĢkil 

etmiyorsa kılların temizlenmemesini 

önermektedir. Eğer kılların tıraĢı gerekiyorsa, 

cerrahiden hemen önce yapılmalı ve 

elektrikli kırpma makinesi (clipper) tercih 

edilmelidir (Kategori 1A).
1,11

 Tanner ve 

arkadaĢları tarafından yapılan derlemede 

(2011), ameliyat öncesi kılların temizliği, 

kılların temizlenmemesi ve kılların 

temizliğinde kullanılan farklı yöntemler ile 

temizlenme zamanları toplam 3,838 

katılımcının olduğu 14 çalıĢmada 

incelenmiĢtir. Kılların temizlendiği ya da 

temizlenmediği çalıĢmalar arasında ve 

kılların temizlenmediği ya da kırpma 

(clipping) ile temizlendiği çalıĢmalar 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

TıraĢ ile kılların temizliği ve kırpma ile 

temizliğinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda ise 

tıraĢ ile temizlendiğinde daha fazla CAE 

görüldüğü bulunmuĢtur.
35

 Ameliyat 

bölgesindeki kılların nasıl alınması gerektiği 

ile ilgili herhangi bir kanıt bulunmamakla 

birlikte kırpma ile alınması 

önerilmektedir.
11,35

 

Yeni rehberlerde yer verilen konulardan 

biri perioperatif normotermidir. CDC 1999 

rehberinde konu ile ilgili herhangi bir öneri 

yer almazken, 2013 yılında perioperatif 

dönemde normoterminin korunması 

önerilmektedir (Kategori 1A).
1,11,21

 Ameliyat 

olan hastalar istenmeyen hipotermi geliĢimi 

açısından risk altındadır. Hipotermi yara 

iyileĢmesinde gecikme, CAE ve hastanede 

kalıĢ süresinde artma vb. ciddi sorunlara 

neden olmaktadır. Hipotermi sonrası beden 

ısısı dengesini tekrar sağlamak uzun zaman 

aldığından hipotermi oluĢmadan 

önlenmelidir. Bu nedenle cerrahi 

hemĢirelerinin hipotermi önleme giriĢimlerini 

bilmesi, aktif ve pasif ısıtma yöntemlerini 
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uygulaması, vücut sıcaklığını yakından 

izlemesi ve normotermiyi koruması 

gerekmektedir.
36

 Madrid ve arkadaĢlarının 

yaptığı derlemede (2016), kesin kanıtlar 

olmamakla birlikte sıcak hava üflemeli 

sistemlerin, özellikle abdominal cerrahide 

CAE’nu önlemede diğer aktif ısıtma 

yöntemlerine göre daha yararlı olduğu; aktif 

vücut ısıtma sistemi ve kontrol grubunun 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada ise (n:589) aktif 

vücut ısıtma grubunda CAE’nun daha az 

olduğu belirtilmektedir.
37

  

Ameliyat sonrası CAE geliĢimini 

önlemede uygun yara bakımının sağlanması 

önemli konulardan biridir. Ġnsizyon primer 

kapatılmıĢsa steril yara örtüsü ameliyat 

sonrası 24-48 saat korunmalıdır. (Kategori 

1B). Hasta ve ailesine uygun yara bakımı ve 

CAE semptomları hakkında eğitim 

verilmelidir (Kategori II). Dumville ve 

arkadaĢlarının cerrahi yara iyileĢmesinde 

pansumanların etkisini değerlendirmek 

amacıyla yaptığı derlemede (2014), 3,623 

katılımcının olduğu 20 çalıĢma incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmalarda yarayı açık bırakma ve bir yara 

bakım ürünüyle yapılan pansumanlar 

birbirleriyle karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġnceleme 

sonucunda herhangi bir pansuman tipinin ya 

da yarayı açık bırakmanın CAE’nu 

azaltmadaki etkisine iliĢkin yeterli kanıt 

olmadığı saptanmıĢtır.
38

 Hemming ve 

arkadaĢlarının yaptığı 11 randomize 

kontrollü çalıĢmayı içeren sistematik 

derlemede (2013), cerrahi insizyonun 

kapatılmasında stapler ve sütürün CAE 

geliĢmesi üzerine etkisi incelenmiĢ ve 

örneklem sayısı fazla olmasına rağmen 

(n:13,661) herhangi bir kanıta 

ulaĢılamamıĢtır.
39

 Wang ve arkadaĢlarının 17 

randomize kontrollü çalıĢmayı içeren 

triklosan kaplı sütürlerin CAE önlemede 

etkisini inceleyen sistematik derleme ve 

meta-analiz çalıĢmasında (2013), triklosan 

kaplı sütürlerin CAE’larını %30 oranında 

azalttığı belirlenmiĢtir.
40

 Temiz-kontamine 

yaralarda CAE’nu azaltmada klorheksidin ve 

povidon iyodinin etkisini karĢılaĢtırmak 

amacıyla yapılan meta-analizde ise (2010), 

klorheksidinin ameliyat sonrası CAE oranını 

povidon iyodine göre azalttığı 

belirlenmiĢtir.
41

 Bir diğer önemli konu uygun 

dren takibidir. Ameliyat sonrası uygun 

olmayan drenlerin kullanılması bakterilerin 

kolonizasyonunu kolaylaĢtırmaktadır. Kapalı 

ve hemovak drenler tercih edilmeli, rutin 

olarak uygulanmamalı ve mümkün olan en 

kısa zamanda çekilmelidir (Kategori 1B).
1
 

Tüm bunlara ek olarak ameliyat sonrası 

dönemde sürveyansı sağlamak oldukça 

önemlidir. CAE tanısı için CDC'nin 

tanılamaları kullanılmalıdır. Cerrahi personel 

CAE hakkında eğitilmeli ve ilgili durumları 

konu ile ilgilenen sorumluya bildirmesi 

konusunda cesaretlendirilmelidir. Ameliyata 

alınan her hastada, takip için belirlenmiĢ 

CAE riskine eĢlik edebilecek yara 

sınıflaması, ASA (American Society of 

Anesthesiologists-Amerikan Anestezistler 

Derneği) sınıflaması, ameliyat süresi gibi 

veriler kaydedilmelidir (Kategori 1B).
1
 

Hastanın ailesine ve arkadaĢlarına el 

yıkamanın önemi, doğru el yıkama, cerrahi 

yara ve pansumanlara dokunmaması 

gerektiği öğretilmelidir.
42
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık alanındaki geliĢmelere rağmen 

CAE halen önemli morbidite ve mortalite 

nedenlerinden biridir. Cerrahi hemĢirelerinin 

CAE geliĢmesini önlemeye yönelik olarak; 

ameliyat öncesi dönemde hasta hazırlığını 

sağlaması, antimikrobiyal profilaksinin 

sağlandığından emin olması, ameliyathanede 

uygun havalandırmayı sağlaması, çevre 

yüzeylerin temizliği, dezenfeksiyonu ve 

cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cilt 

hazırlığının yapılması, normoterminin 

korunması, uygun yara bakımının yapılması, 

hastaya ve ailesine enfeksiyondan korunma 

eğitimlerinin verilmesi gibi çok önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bu nedenle, 

hemĢirelerin perioperatif dönem boyunca 

giriĢimlerini en doğru Ģekilde uygulamaları 

ve hızlı karar vermeleri oldukça önemlidir. 

CAE ile ilgili randomize kontrollü 

çalıĢmaların ve meta-analizlerin yapılması 

önleme giriĢimleri ile ilgili kanıt düzeyi 

yüksek rehberlerin oluĢturulmasını 

sağlamakta birlikte, her geçen gün rehberlere 

yeni öneriler eklenmekte ve birçok tartıĢmalı 

konu açığa kavuĢturulmaya çalıĢılmaktadır. 

Bu anlamda güncel bilgilerin düzenli olarak 

takip edilmesi, önleme giriĢimlerine uyumun 

artırılması, hızlı ve doğru kararların verilmesi 

ve rehber olması nedeniyle hemĢirelik 

giriĢimlerine yönelik algoritmaların 

artırılması önerilmektedir. 

 
Şekil 2: Cerrahi Alan Enfeksiyonlarını Önleme GiriĢimleri Algoritması 
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ÖZET 

İnsan intestinal mikrobiyotası yaklaşık 

10¹³-10¹
4  

değişen sayıda mikroorganizmadan 

meydana gelen süper organizma olarak 

tanımlanmaktadır. İnsan organizmasındaki 

mikroorganizma sayısı toplam insan hücre 

sayısından 10 kat daha fazla olup, intestinal 

mikrobiyotayı meydana getiren genom insan 

organizmasını meydana getiren genomun 

yaklaşık 150 kat büyüklüğündedir. Bu kadar 

çok sayıda bileşeniolan mikrobiyota fetal 

hayattan yaşlılığa kadar birçok etkenin 

etkisiyle değişime uğramakta olup 

beslenmenin rolü göz ardı edilmemelidir. 

intestinal mikrobiyota; besinlerle alınan 

polisakkaritlerinin fermantasyonu, esansiyel 

amino asitler ve vitaminlerin sentezi ve 

ksenobiyotik ilaçların metabolizması gibi 

birçok fonksiyonel özelliğe sahiptir. Mikro 

besin öğeleri insan metabolizmasını ve organ 

fonksiyonlarını ya doğrudan emilim ve hedef 

hücreye etki mekanizmasıyla ya da intestinal 

mikrobiyota vasıtasıyla dolaylı olarak 

etkilemektedir. Ayrıca enerji metabolizması,  

hücresel büyüme ve farklılaşma, organ 

üzerine etki ve bağışıklık mekanizması 

üzerine kritik öneme sahipken konak- 

mikroorganizma-metabolik ekseninde sağlık 

üzerine de etkileri vardır. Bu derleme mikro 

besin öğeleri ve mikrobiyota etkileşimini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, 

Mikrobiyom,  Vitaminler, Mineraller. 

ABSTRACT 

The human intestinal microbiota is 

defined as a super organism that occurs from 

a number of microorganisms ranging from 

about 10 to 100 trillion. The number of 

microorganisms in the human organism is 

about 10 times greater than the total number 

of human cells and about 150 times the size 

of the genome that brings the genetic human 

organism to the intestinal microbiota. The 

microbiota from such a complicated structure 

is changing due to the effects of many factors 

such as fetal age and aging, and the role of 

nutrition should not be overlooked. Intestinal 

microbiota; The fermentation of 

polysaccharides taken with food, the 

synthesis of essential amino acids and 

vitamins, and the metabolism of xenobiotic 

drugs. Micronutrients indirectly affect human 

metabolism and organ functions either 

directly through the mechanism of absorption 

and target cell action, or through the 

intestinal microbiota. It also has health 

effects on the host-microbial-metabolic axis, 

which has critical regulation on energy 

metabolism, cellular growth and 

differentiation, effect on the organ and 

immunity mechanism. For this reason, the 

study was carried out to investigate micro 

nutrients and microbiota interactions. 

Keywords: Microbiota, Microbiome, 

Vitamins, Minerals. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 Memeliler ve bağırsak mikro-

organizmaları arasındaki karşılıklı işbirliği 

evrimi milyonlarca yüz yıl sürmüştür. 
1
 Louis 

Pasteur yaklaşık 130 yıl önce insan 

organizmasıyla sağlıklı bir şekilde iç içe olan 

ve patojenik olmayan mikroorganizmaların 

olduğu teorisini ortaya atmıştır. 
2
 İnsan ve 

insan ilişkili mikrobiyal topluluklar 

arasındaki etkileşimi anlamak için yapılan 

çalışma hiç durmadan devam etmiştir ve 

insan mikrobiyomu projesi ile büyük bir 

gelişme kaydetmiştir. 
3
 Yapılan bir çalışma 

ile özellikle sağlık ve hastalık durumlarında 

önemli rol oynayan kompleks bir 

ekosistemden oluşan intestinal mikrobiyotayı 

daha iyi anlamamıza olanak sağlanmıştır. 
4
 

İnsan intestinal mikrobiyotası yaklaşık 10¹³-

10¹
4 

sayıda mikroorganizmadan meydana 

gelmektedir. Farklı bir deyişle insan 

organizmasındaki mikroorganizma sayısı 

toplam insan hücre sayısından 10 kat daha 

fazla olup
5
,  intestinal mikrobiyotayı 

meydana getiren genom insan organizmasını 

meydana getiren genomun yaklaşık 150 kat 

büyüklüğündedir.
4
 İnsan gastrointestinal 

sistemi yüzey alanı bakımından 200 m² alana 

sahip ve mikroorganizmalar için uygun 

yaşam koşulları ve gerekli besin öğelerini 

ihtiva etmektedir. Bu sebeple kolon sistemi 

insan vücudundaki mikroorganizmaların 

yaklaşık %70’ine ev sahipliği yapmaktadır.
6
 

Yapılan çalışmalarda intestinal 

mikrobiyotanın besinlerle sağlanan 

polisakkaritlerin fermantasyonu, esansiyel 

amino asitlerin, vitaminlerin sentezi ve 

ksenobiyotik ilaçların metabolizması gibi 

birçok fonksiyonel özellikleri olduğu ortaya 

çıkmıştır.
4, 7

   Mikro besin öğeleri insan 

metabolizmasını ve organ fonksiyonlarını ya 

doğrudan emilim ve hedef hücreye etki 

mekanizmasıyla ya da intestinal mikrobiyota 

vasıtasıyla dolaylı olarak etkilemektedir. 

İnsan metabolizmasında enerji sağlayan 

makro (karbonhidrat, protein, yağ) besin 

öğeleri ve enerji sağlamayan mikro besin 

öğelerinin (vitaminler, mineraller, eser 

elementler) fonksiyonları tam olarak ayırt 

edilmelidir. Mikro besin öğeleri enerji 

metabolizması,  hücresel büyüme ve 

farklılaşma, organ üzerine etki ve bağışıklık 

mekanizması üzerine kritik öneme sahiptir. 

Ayrıca mikro besin öğelerinin konak- 

mikroorganizma-metabolik ekseninde sağlık 

üzerine de etkileri bulunmaktadır.
8
 Bu 

amaçla birçok aşamada anahtar rol oynayan 

mikrobiyota ile mikrobesin öğeleri arasındaki 

etkileşimi incelemek ve mikrobiyotanın 

metabolizma üzerindeki  etkilerini anlamak 

amacıyla bu çalışma yapılmıştır 

İntestinal Mikrobiyotanın Genel Yapısı 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda 

doğum anında mikrobiyolojik olarak steril 

dünyaya geldiği kabul edilen fetüsün yapılan 

son çalışmalar ile steril olmadığı 

saptanmıştır. Fetüsün doğum öncesi başlayan 

mikrobiyota oluşumu sonrasında çevrenin 

etkisi ile devam etmektedir.
9
 İnsan intestinal 

mikrobiyotası bakterileri, arkebakterileri, 

ökaryotları, virüsleri ve parazitleri içeren 

geniş ve çeşitli türdeki canlılara yaşam alanı 

sağlamaktadır.
10

 İntestinal sistem yaklaşık 

olarak 10¹³-10¹
4
 mikroorganizmanın 

oluşturduğu kompleks bir yapıdan meydana 

gelmektedir.
11

 Geçmişte normal intestinal 

mikrobiyotanın 500-1000 

mikroorganizmadan oluştuğu düşünülmesine 

rağmen son yıllarda ucuz, verimli, kültür 

bağımlı olmayan poligenetik metod ve 16S 

rRNA sekanslama gibi yeni nesil sekans 

analizlerinin kullanılması ile yeni türlerin 

tanımlanması ve sınıflandırılması çalışmaları 

hızlanmıştır. Böylece intestinal 

mikrobiyotanın 35.000 üzerinde 

mikroorganizma türlerinden oluştuğu tahmin 

edilmektedir.
12

 Bu yeni yöntemlerin 

kullanılması ile yapılan araştırmalar da daha 

geniş kapsamlı mikroorganizma çeşitliliği 

saptanmış ve sınıflandırılmıştır.
13

 Sağlıklı 

insanlarda bağırsak mikrobiyatasında 

kolonizasyon sağlamış mikroorganizmalar; 

Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, 

Actinobacteria, Fusobacteria ve 

Verrucomicrobia olarak 6 bakteriyel sınıfa 

ayrılırken Bacteroidetes ve Firmicutes 

cinsleri bağırsak mikrobiyatasının %60’ını 

oluşturmaktadır.  Bacteroides, Eubacterium, 

Clostridium, Ruminococcus, Peptococcus, 
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Peptostreptococcus, Bifidobacterium, 

Fusobacterium cinsleri sık görülen zorunlu 

anaerop mikroorganizmaları oluştururken 

Escherichia, Enterobacter, Enterococcus, 

Klebsiella, Lactobacillus ve Proteus cinsleri 

daha az sıklıkla fakültatif anaerop 

mikroorganizmaları oluşturmaktadır.
14

 

Normal insan intestinal mikrobiyotasını 

oluşturan  mikroorganizma cinsleri Şekil 

1’de verilmiştir.
15

 

 

 

Şekil 1. Sağlıklı insan Gastro-intestinal 

mikrobiyotası 
15

 

Özofagustan rektuma uzanan sistemde 

mikroorganizma çeşitliliğinde belirgin 

farklılıklar vardır. Mide ve özofagusta 10
1
 

mikroorganizma kolonizasyonu varken kolon 

ve distal bağırsakta 10
12 

mikroorganizma 

kolonizasyonu vardır.
15

 Mikrobiyal 

zenginliğinin ve çeşitliliğinin ötesinde, 

sağlıklı bir bağırsak mikrobiyotası 

enfeksiyon ve inflamasyona karşı 

metabolizmayı güçlendiren, kanser veya 

otoimmun hastalıklara karşı dayanıklılığı 

arttıran, endokrin sinyal ve beyin 

fonksiyonlarında (beyin-bağırsak ekseni) 

görev alan bir yapı olarak 

tanımlanabilmektedir. Ayrıca mikrobiyomlar 

bağırsak geçirgenliği, mukus tabakası, epitel 

hücre fonksiyonu, doğal ve kazanılmış 

bağışıklık, bağırsak motilitesini ve sinir 

iletiminin sağlayan ajanların salgılanması 

yoluyla bu etkilere aracılık edebilmektedir.
2
 

 

 

İntestinal Mikrobiyota Fonksiyonları  

İntestinal mikrobiyota bağırsak mukozası 

ile simbiyotik bir ilişki içerisinde olan, 

içerdiği mikrobiyomlar ile besin 

bileşenlerinden besin elde eden,  epitel 

hücrelerin devamlılığını sağlayan, bireye 

metabolik, immünolojik ve koruyucu 

fonksiyonlar kazandıran, geniş metabolik 

yeteneği ve önemli fonksiyonel etkileriyle 

tek başına bir organdır.
15

 İntestinal 

mikrobiyotanın nicel veya nitel değişiklikleri 

bağırsak homeostazının bozulmasına yol 

açarak fonksiyonel gastrointestinal 

hastalıklar, bulaşıcı bağırsak hastalıkları, 

karaciğer hastalıkları, mide-bağırsak 

maligniteleri, obezite ve metabolik sendrom, 

diabetes mellitus, alerjik hastalıklar ve otizm 

çeşitli hastalıklarının ortaya çıkmasına yol 

açmaktadır.
16

 Mikroorganizmasız (germ-free) 

koşullar altında yetiştirilen canlılar, intestinal 

mikrobiyotanın parçası olan bakteriler 

fizyolojik ve patolojik özellikleriyle  

metabolik, besinsel ve koruma fonksiyonları 

açısından önemli ve özel olduğunu 

göstermektedir.
17

 Obez ve tip2 diyabetli 

bireylerin intestinal mikrobiyotasındaki en 

dikkat çekici durum bu hastalarda 

Bacteriodetes cinsi mikrobiyomlarda artış 

gözlemlenirken buna karşın Firmicutes cinsi 

mikrobiyomlarda azalma  gözlemlenmesidir. 

Diğer yandan, Prevotella cinsi 

mikrobiyomlarda artış ile birlikte 

Bifidobacterium cinsi mikrobiyomlarda  

azalma birçok obez ve diyabetik olguda 

karşımıza çıkan mikrobiyota değişikliğidir. 

Bacteroidetes/Firmicutes ve Bacteroides-

Prevotella/Clostridium coccoides- 

Eubacterium rectale  oranları plazma glukoz 

düzeyleri ile pozitif korelasyon 

göstermektedir. Yine bu bireylerin 

bağırsaklarında aşırı miktarda  gram negatif 

bakteri çoğalması ile dolaşımdaki bakteriyel 

lipopolisakkaritlerin miktarı artmakta, bu da 

kronik bir endotoksemiye ve sonuçta insülin 

direncine yol açan subklinik inflamasyona 

neden olmaktadır.
6
 Kardiyovasküler 

hastalıkların (KVH) sebep olduğu morbidite 

oranı her geçen gün artmaktadır. KVH maruz 

kalmış insanlar ile kontrol gurubu 

karşılaştırıldığında KVH gurubun intestinal 
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mikrobiyotası Collinsella, cinsi 

mikrobiyomlardan zenginken kontrol 

grubunun intestinal mikrobiyotası Roseburia 

ve Eubacterium cinsi mikrobiyomlardan 

zengin olduğu gözlenmiştir.
18

 İntestinal 

mikrobiyota karaciğer hastalıkları üzerine de 

etki göstermektedir. Alkolik olmayan yağlı 

karaciğer hastalığına sahip 53 ve 32 sağlıklı 

bireyin 16S ribosomal DNA yeni nesil 

dizileme tekniği ile intestinal 

mikrobiyotasının karşılaştırıldığı çalışmada 

Escherichia, Anaerobacter, Lactobacillus ve 

Streptococcus cinsi mikrobiyomlar önemli 

derecede yoğunken, sağlıklı kontrol 

grubunda Alistipes ve Prevotella, cinsi 

mikrobiyomlar önemli derecede yoğun 

bulunmuştur.
19

 İnflamatuvar bağırsak 

hastalığı (İBH), immün sistem tarafından 

kolonun ve ince bağırsağın etkilenmesi 

sonucu oluşmuş inflamatuar bir hastalıktır. 

İntestinal mikrobiyota bozuklukların 

başlamasında tetikleyici önemli bir rol 

oynayabilmektedir. Sağlıklı kişilerde ile 

karşılaştırıldığında, İBH hastalarının 

intestinal mikrobiyotasında  Ruminococcus 

gnavus, Actinobacteria ve Proteobacteria  

cinsi mikrobiyomlarda artış gözlenirken 

Firmicutes, Bacteroidetes Dialister invisus, 

Faecalibacterium prausnitzii ve 

Bifidobacterium adolescentis türlerinde 

azalma gözlenmiştir.
12, 20

 Crohn hastalığı 

İBH'nın yaygın görülen şekli olup sağlıklı 

insanlar karşılaştırıldığında 

Enterobacteriaceae ve Ruminococcus gnavus 

türlerinde artış meydana gelirken 

Faecalibacterium, Roseburia ve kısa zincirli 

yağ asitlerinin sentezi ile anti inflamatuvar 

etkisi olan Faecalibacterium prausnitzii türü 

mikrobiyomlarda ciddi azalma 

görülmüştür.
19

 İrritabl bağırsak sendromu 

(İBS) ishal, kabızlık, karında şişkinlik ve gaz 

ile seyir gösteren fonksiyonel bağırsak 

hastalığıdır.
21

 Etyolojisinde birçok faktör 

olan hastalıkta tam olarak anlaşılamamış 

kompleks bir etyopatogenez söz konusu 

olmakla beraber kontrol grubu insanlar ile 

hasta insanlar karşılaştırıldığı çalışmada 

Firmicutes cinsi mikrobiyomların 

kolonizasyonu yüksekken Bacteroidetes cinsi 

mikrobiyomların kolonizasyonu düşük 

bulunmuştur.
22

 

İntestinal Mikrobiyotanın Besin Öğesi 

Metabolizmasındaki Fonksiyonu  

Bağırsak mikrobiyotasının besin toksini 

ve kanserojenlerin zararsız hale getirilmesini 

sağlaması, sindirilemeyen besin bileşenlerini 

fermente ederek mikro besin öğelerinin 

sentezlenmesini sağlaması, bazı 

elektrolitlerin ve minerallerin emilimini 

sağlaması, enterositlerin büyümesi ve 

farklılaşmasını sağlaması, kolonisitler 

vasıtasıyla kısa zincirli yağ asitlerinin 

üretimini sağlaması gibi önemli metabolik 

fonksiyonları vardır.
23

 İntestinal mikrobiyota 

ihtiyacı olan besinleri önemli ölçüde diyetle 

alınan karbonhidratlardan sağlamaktadır. 

Proksimal kanalda sindirilemeyen ve 

emilemeyen karbonhidratlar Enterobacteria, 

Bacteroides, Roseburia, Bifidobacterium, 

Fecalibacterium ve Clostridium clusters IV 

ve XIVa cinsi mikroorganizmalar tarafından 

fermantasyona uğratılarak konakçılar için iyi 

bir enerji kaynağı olan butirat, propiyonat ve 

asetat gibi kısa zincirli yağ asitleri sentez 

edilmektedir.
24

  Butirat, propiyonat ve asetat 

sağlığı geliştirmekte ve enfeksiyona direnç 

sağlamaktadır. Sağlıklı bir bağırsak ile ilişkili 

diğer bakteriyel popülasyonlar ise aktif 

butirat üretici mikroorganizmalardır. Bütirat 

üretimi; kolonik T-regulatory (TREG) 

hücrelerin farklılaşmasını düzenler, mukozal 

oluşumu arttır, inflamatuvar ve alerjik 

tepkileri etkilerken, propiyonat oluşumunda 

ve glukoneogenezde rol alır.
25

 Yetişkin insan 

kolonunda günlük 20-60 g karbonhidrat ve 5-

20 g protein intestinal mikrobiyota tarafından 

kullanılabilir durumdadır.
26

 Kısa zincirli yağ 

asitlerinden elde edilen enerji dengesini G 

protein reseptör Gpr41 ile enteroendokrin 

hormon PYY (peptid tirosin tirosin / 

pankreatik peptid YY3-36) düzenlediği 

düşünülmektedir.
27

 Ayrıca, butirat bakteriyel 

fermantasyon sonucu oluşan D-laktat gibi 

ürünlerin toksik metabolik birikmesini 

önlemektedir.
28

 Yapılan bir çalışmada 

plazma lizin ve treoninin % 1-20’sinin 

intestinal mikrobiyota tarafından karşılandığı 

sonucuna varılmıştır.  Ayrıca doku tarafından 

meydana getirilen üre intestinal mikrobiyota 

tarafından amonyağa hidrolize edilerek 

metabolizmadan uzaklaştırılır.  Böylece 
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intestinal mikrobiyota nitrojen döngüsünde 

de anahtar rol oynamaktadır.
2
  

Bacterioides’lerin çoğu karbonhidrat 

aktifleştirici enzimleri kodlayan genleri 

taşımaktadır. Bu karbonhidrat-aktifleştirici 

enzimler glikozil transferazlar, glikozid 

hidrolazlar ve polisakarit liyazlardır. Bu cins 

Bacterioides’lere en iyi örnek yetişkin 

insanların % 46’sında bulunan Bacteroides 

thetaiotaomicron’dur.
29

 İntestinal sistemdeki 

karbonhidrat oksidasyonu ve mikrobiyal 

metabolizma oksalat taşı oluşumuna bu da 

kalsiyum ile kompleks oluşturarak 

böbreklerde taş oluşumuna sebep olmaktadır. 

Oxalobacter formigenes, Lactobacillus ve 

Bifidobacterium cinsi mikrobiyomlar 

intestinal sistemde oksalatı metabolize 

ederek böbrek taşı riskini azaltmaktadır.
30

 

İntestinal mikrobiyota adipositlerdeki 

lipoprotein lipaz aktivitesinin inhibisyonunu 

baskılayarak lipid metabolizması üzerinde de 

olumlu bir etki göstermektedir. Bacteroides 

thetaiotaomicron türü lipit sindirimi için 

gerekli pankreatik lipaz olan ko-lipazın 

düzenlenmesini etkileyerek lipit hidroliz 

etkinliğini artırmaktadır.
31

 Bazı intestinal 

mikrobiyomlar, özellikle Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomlar safra tuzlarını hidrolize 

ederek safra tuzu hidrolazları üretme 

yeteneğine sahiptir. Safra tuzu geri 

emiliminin enterohepatik bu döngüsü ile 

fekal safra tuzu kaybı azalırken serum 

kolesterol miktarı da azalmaktadır.
32

 Peptit 

ve proteinlerin mikrobiyota organizmaları 

tarafından anaerobik metabolizması 

sonucunda kısa zincirli yağ asitleri 

üretmektedir. Ancak bu yağ asitleriyle 

birlikte aynı zamanda, bir seri amonyak, 

aminler, histidin, fenoller, tioller ve indoller 

dahil potansiyel olarak toksik maddeler de 

meydana gelmektedir.
17

 Histamin intestinal 

lümen üzerinde mevcut olan histamin tip 2 

reseptör sinyaliyle enflamatuar sitokinlerin 

üretimi arttırabilmektedir.
33

 Sinyal 

molekülleri oluşturulmasına ek olarak 

mikrobiyomlar antimikrobiyal peptitler veya 

enterik patojenlerin neden olduğu 

enfeksiyona direnç göstermekte ya da 

direncin sağlanması için bakteriyosinler 

üretebilmektedir. Üretilen bu bakteriyosinler 

enterik patojenlerin gelişmesini 

önlemektedir.
34

 İnsan intestinal 

mikrobiyotası diyetle tüketilen flavanoller, 

flavanonlar, antosiyaninler, izoflavonlar, 

flavonlar, tanenler, lignanlar, klorojenik 

asitler, bitki, meyve ve bitki kaynaklı ürünler 

(çay, kakao, şarap) gibi çeşitli polifenollerin 

(fenolik bileşenler) parçalanmasında rol 

almaktadır. Polifenoller glukoz, galaktoz, 

ramnoz, ribuloz, arabinopirinoz ve 

arabinofuranoz gibi şekerler ile glikozile 

türevleri olarak da bulunmaktadır. 

Polifenoller intestinal mikrobiyota  

tarafından biyotransformasyona uğramakta 

ve diğer doku ve organlara portal ven ile 

transfer edilmektedir.
35

 Ayrıca Bacteroides 

cinsi mikroorganzimlar antidiyabetik 

antiaterojenik, antiobezojenik, hipolipidemik 

ve bağışıklık düzenleyici özelliklere sahip 

konjuge linoleik asit sentezlemektedir.
36

 

Normal intestinal mikrobiyota piruvik asit, 

sitrik asit, fumarik asit ve malik asit 

konsantrasyonlarına etki ederek enerji 

metabolizmasını etkilemektedir.
37

 İntestinal 

mikrobiyota  K vitamini ve bazıları doğrudan 

bağırsaktan emilim yoluyla insan 

beslenmesine katkıda bulunan B grubu 

vitaminleri sentezlemektedir.
38

 Ayrıca 

kalsiyum, magnezyum ve demir 

absorbsiyonunda görev almaktadır.
17

 İnsan 

intestinal mikrobiyotasında dikkat çekici 

metabolik yolu olan üç Enterotypes cinsi 

tespit edilmiştir. Enterotype 1; glikoliz ve 

pentoz fosfat yollarındaki sakkarolitik 

enzimler, galaktosidazlar, hekzosaminidazlar, 

proteazlar gibi genler ile zenginleşmiş 

karbonhidrat ve protein fermantasyonu ile 

enerji sağlayan cins, Enterotypes 2 ve 3, 

önemli ölçüde  müsin paraçalanmasından 

enerji elde eden cinslerdir. Enterotype 1 

biyotin, riboflavin, pantotenat ve askorbat 

biyosentezinde yer alan enzimler 

bakımından, Enterotype 2  ise tiamin ve folat 

biyosentezine enzimler bakımından 

zengindir.
32

 

İntestinal Mikrobiyota Ve Mikrobesin 

Öğeleri 

Besin ögeleri intestinal mikrobiyotanın 

bileşimine, konfigürasyonuna ve 

fonksiyonuna bir çok etkide bulunmaktadır. 

Makro besin ögeleri (karbonhidratlar, 

https://www.google.com.tr/search?safe=strict&biw=1242&bih=580&q=thetaiotaomicron&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjGxKu6vajSAhVGXhoKHbe_Da0QvwUIFigA
https://www.google.com.tr/search?safe=strict&biw=1242&bih=580&q=thetaiotaomicron&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjGxKu6vajSAhVGXhoKHbe_Da0QvwUIFigA
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proteinler, yağlar)  sağlarken mikro besinler 

(vitaminler, mineraller, eser elementler) 

enerji metabolizması, hücresel büyüme ve 

farklılaşma, organların işlevlerini yerine 

getirmesi ve immün fonksiyonların 

düzenlenmesi gibi birçok fonksiyon da rol 

almaktadır. Ayrıca mikro besin öğeleri insan 

metabolizmasını ya doğrudan ya da intestinal 

mikrobiyota aracılığıyla dolaylı olarak 

etkilemektedir.
8
   

İntestinal Mikrobiyota ve Vitaminler 

Vitaminler canlı hücrelerde yaşamsal ve 

biyokimyasal reaksiyonların düzenlenmesi 

için enzimlerin öncüleri olarak rol alan temel 

mikro besin öğeleri olup çoğu organizma 

tarafından sentezlenememektedir. Canlılar 

için elzem olan vitaminler diyet eksojen yolla 

karşılanacağı gibi bazıları intestinal 

mikrobiyota tarafından da sentezlenebilmekte 

ve  emilimi gerçekleşmektedir 
38

. İntestinal 

mikrobiyota birçok fonksiyonuyla beraber 

aynı zamanda vitamin kaynağı olarak da 

görev yapmaktadır. Bu vitaminlerin başında 

Bacteroides ve Eubacterium cinsleri 

tarafından sentezlenen K vitamini 

(menakuinonlar)  ve Lactococcus lactis, 

Lactobacillus gasseri, Lactobacillus reuteri 

ve Bifidobacterium adolescentis türleri 

tarafından sentezlenen B grubu vitaminleri 

(tiamin, riboflavin, nikotinik asit, kobalamin, 

folat, piridoksin biyotin ve pantotenik asit) 

gelmektedir. Besinlerle alınan vitaminler 

genel olarak ince bağırsağın proksimal 

kısmında emilirken mikrobiyota tarafından 

sentezlenen vitaminler kolonda meydana 

gelmektedir.
39

 

Suda Çözünen Vitaminler 

İntestinal mikrobiyotada kolon mukozası 

tarafından emilen birçok suda çözünür 

vitamin sentezlenmektedir. Bu vitaminlerin 

çoğu enerji metabolizmasında ve farklı 

koşullara genetik adaptasyonda rol 

almaktadır.
8
 

Tiamin (B1 vitamini)  

Tiamin (B1 vitamini) hücre için temel 

enerji kaynağı olan ATP sentezinde, yağ 

asitleri sentezinde, steroidlerin sentezinde, 

nükleik asit sentezinde, çeşitli 

nörotransmiterler için aromatik amino asit ön 

maddesi olarak ve beyin fonksiyonu için 

gerekli olan biyolojik olarak aktif bileşiklerin 

sentezlenmesinde rol alan pentoz fosfat 

yolunda bir koenzim olarak rol almaktadır.
40

 

Eksikliğinde beriberi, deliryum ve zihinsel 

karışıklık olarak adlandırılan Wernicke 

ensefalopati ve Korsakoff piskozu 

görülmektedir.
41

 Kolon mikrobiyotası önemli 

miktarlarda tiamin sentezler ve kolon 

mukozası, özelleştirilmiş bir taşıyıcı 

mekanizması yoluyla tiaminin emilimini ve 

taşımasını gerçekleştirir 
8
. Tiaminin kolon 

miktobiyotasındaki sentezi fakültatif anaerob 

olan E. coli ve aerob Bacillus subtilis türleri 

tarafından gerçekleştirilmektedir.
42

 Ayrıca 

Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 

helveticus ve Bifidobacterium da soya 

fermantasyonundan tiamin sentezinde rol 

almaktadır.
43

 

Riboflavin (B2 Vitamini)  

Birçok bitki, mantar ve bakterinin aksine 

insanların riboflavini besinlerle birlikte 

dışarıdan alması gerekmektedir. Riboflavin 

ayrıca kalın bağırsak mikrobiyotası 

tarafından da sentezlenebilmektedir.
44

 

Mikrobiyal riboflavin biyosentezi preküsör 

guanosin trifosfattan  (GTP) ve D-ribuloz-5-

fosfattan Bacillus Subtilis ve Escherichia 

Coli türü Mikrobiyomlar tarafından 

gerçekleştirilmektedir.
45, 46

 Süt ürünlerindeki 

riboflavin konsantrasyonları ürünleri işleme 

sırasında mikroorganizmaların aktivasyonları 

ve işleme teknolojileri ile bağlantılı olarak 

değişiklik gösterebilmektedir.
47

 İnek sütü 

fermantasyonunda kullanılan L. lactis ve 

Propionibacterium frudenreichii spp ile  

Shermanii starter kültürleri fermente ürünün 

riboflavin içeriğini önemli oranda 

arttırmaktadır.
40

 

Pridoksin (B6 vitamini)  

B6 vitamininin çoğunluğu amino asit 

metabolizmasında rol alan yüzlerce enzim 

için kofaktördür. İnsan mikrobiyotası 

özellikle, Eubacterium rectale ve 

Porphyromonas gingivalis türü 

mikrobiyomlar B6 vitamini bağımlı 

enzimlere sahiptir. B6 vitamini bakterilerde 

aminotransferaz metabolizması için 
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gereklidir.
8
 Actinobacteria, Bacteroidetes ve 

Proteobacter cinsi mikrobiyomlar büyük 

çoğunluğu ile birkaç Firmicutes ve 

Fusobacteria’nın piridoksal 5'-fosfat sentez 

yeteneği vardır.
48

 

Folik asit  

Folik asit  DNA replikasyonu ve onarımı, 

metilasyon, nükleotidlerin, vitaminlerin ve 

bazı amino asitlerin sentezi gibi birçok  temel 

metabolik işlevde yer almaktadır.
38

 Folik asit 

molekül yapısında ‘’pteridin, p-amino 

benzoik asit (pABA), a-glutamik asit’’ ve 

‘’formil, metil ve metilen’’ gibi tek karbonlu 

gruplar bulunmaktadır.
49

 Yetersiz folik asit 

alımı megaloblastik anemi, büyüme geriliği 

ve nöral tüp defektleri ile sonuçlanmaktadır.
8
 

Folik asit farklı miktarlarda kalın bağırsak 

mikrobiyotasında sentezlenebilmektedir. 

Bifidobacterium bifidum ve Bifidobacterium 

longum, türü mikrobiyomlar yüksek 

konsantrasyonlarda folat üretirken 

Bifidobacterium breve ve Bifidobacterium 

adolescentis türü mikrobiyomlar düşük 

düzeylerde folik asit sentezlemektedir.
50

 

Ayrıca Lactobacillus türlerinden L. 

acidophilus, L. casei, L. paracasei'nin, L. 

plantarum, L. reuteri ve L. salivarius türleri 

de folik asit sentezi gerçekleştirmektedir.
40

 

Kobalamin (B12 vitamini)  

B12 (kobalamin) ve analoglarının 

(korrinoidlerin) intestinal mikrobiyota 

üzerine önemli etkileri vardır. İntestinal 

mikrobiyomlar korrinoidleri metabolik yollar 

için bir kofaktör olarak kullanmaktadır.
50

 

İnsanlar B12 vitamini sentezleymez ve 

ekzojen olarak almaları veya 

mikrobiyomlardan sağlamaları 

gerekmektedir. Propionibacterium 

freudenreichii, Salmonella enterica, Listeria 

innocua, Lactobacillus reuteri. Pseudomonas 

denitrificans ve Bacillus megaterium türleri 

B12 vitamini sentezinde rol aldığı 

belirtilmiştir. Ayrıca Bacteroides 

thetaiotaomicron türüde B12 vitamini 

sentezinde rol almaktadır.
8
 

 

Yağda Çözünen Vitaminler  

Yağda çözünen vitaminler A, D,  ve K 

immün yanıt, özelliklede T hücresi kaynaklı 

immün yanıtın düzenlenmesinde rol 

oynayarak intestinal bağışıklık cevapları ve 

bariyer fonksiyonu üzerine önemli etkileri 

vardır. Bunula birlikte intestinal mikrobiyota 

tarafından sentezlenen yağda çözünen 

vitaminlerin konak ve mikrobiyom ile 

etkileşime katkıda bulunduğuna dair güçlü 

kanıtlar vardır.
8
 

A vitamini 

A vitamini, patojenlere ve besin kaynaklı 

antijenlere karşı intestinal immün yanıt 

açısından önemlidir.  Diyet kaynaklı β -

karoten gıda matriksine bağlı olarak, ince 

bağırsakta (% 5-50) emilmektedir. Yağda 

çözünen bir bileşik olarak diyet karoteninin 

bir kısmı lifli gıdalar ile ince bağırsağın üst 

kısımda emilmektedir. İntestial ilişkili 

dendritik hücreler ya retinol oksidayonu yada 

β-karoten parçalanması ile  retinalden  

retinoik asit  üretilmektedir.
51

  E.coli türü 

mikroorganizma tarafında aktive edilen β-

karoten monooksigenaz 1 enzimi reinoik asit 

oluşumunda etkili olmaktadır.
52

 

Bifidobacterium infantis türü mikrobiyom 

eritrositdeki retinolü retinal aldehite 

indirgeyerek vitaminin serbest hale getiren 

retinal dehidrogenaz enzimini eksprese 

ederek mukosal dendritik hücreler üzerinde 

anti-enflamatuar aktivite göstermektedir.
53

 

D vitamini 

D vitamini intestinal bağışıklık sistemi ve 

mukozal bariyer fonksiyonu üzerine büyük 

önem taşımaktadır. Kolonisitlerde 25 (OH)2 

D den vitamin D reseptörleri olan büyüme 

hormonu, seks hormonu (östojen) ve 

epigenetik faktörler etkisiyle D vitamini aktif 

bir formu olan 1,25 (OH)2D 

oluşturulmaktadır.
54

 İmmün hücreleri 

monositler gibi patojenler ile etkileşime 

girdiğinde toll-like gibi özel immün 

reseptörlerin aktivasyonu veya TGF-β, 

interferon-γ gibi diğer immün modülatörlerin 

stimülasyonu ile 1,25 (OH)2D 

sentezlemektedir. 1,25 (OH)2D sentezi 

otofaji mekanizmasını aktif ederek ve 

https://www.google.com.tr/search?safe=strict&biw=1242&bih=580&q=thetaiotaomicron&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjGxKu6vajSAhVGXhoKHbe_Da0QvwUIFigA
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cathelicidin gibi antimkrobiyal  sentezini 

sağlayarak zararlı mikroorganzimaların yok 

edilmesini sağlamaktadır. Cathelicidin 

antimikrobiyal proteinleri bağırsak, deri, 

idrar yolları ve akciğer epitel yüzeylerinden 

salgılanarak gram-pozitif ve negatif 

bakterilerin, virüs ve mantarların hücre 

membranlarının  parçalanması sonucu yok 

edilmelerini sağlamaktadır. Mikrobiyomlar 

ile D vitamini arasındaki etkileşimler Şekil 

2’de sunulmuştur.
55

 

 

 

Şekil 2. Bağışıklık tolerans ya da doku iltihabı 

gelişimine tesir edebilen D vitamini ve mikrobiyomlar 

arasındaki etkileşim ağı.
55

 

Monositler ve epitel hücreleri gibi immün 

hücreler bakteri-türevli ürünler olan gram-

negatif bakterilerin dış zarlarından salgılanan 

lipopolisakkarid (LPS), transforming growth 

factor-ß (TGF-ß) ve interferon-γ  (IFN-γ) 

gibi sitokinlerin etkisi ile 1,25 (OH)2D 

sentezlenmektedir. Bu etki ile uyarılan TReg 

hücreler immün tolerans oluşturmaktadır. 

Ayrıca 1,25 (OH)2D de antimikrobiyallerin 

sentezi ve otofaji aktivasyonuna etki ederek 

mikrobiyal kontrol oluşturmaktadır. 

Probiyotiklerin kullanımı sonrasında uyarılan 

mikrobiyomlar D vitamini reseptörü (VDR) 

ekspresyonunu arttırarak D vitamininin 

immün fonksiyonlarını regüle ederken doku 

inflamasyonunu azaltmaktadır.
55

 D vitamini 

eksikliği, alerjik solunum yolu hastalıkları, 

artan akciğer inflamasyonu, kolit oluşumu, 

riskini arttırırken D vitamini 

suplementasyonu bu zararlı etkilerin 

tedavisinde olumlu etkiler sağlamaktdır.
56

 

Ratlar üzerinde yapılan başka bir çalışma da 

probiyotik kullanımının kolonda VDR 

ekspresyonunu arttırarak inflamasyonu 

azalttığı, displazi ve kanser riskini de 

düşürdüğü tespit edilmiştir.
57

 

K vitamini 

K vitamininin fillokinon (K1 vitamini) ve 

menakinon (K2 vitamini) olmak üzere iki 

doğal formu ve menadin (K3 vitamini), 

menadinol (K4 vitamini) olarak adlandırılan 

iki sentetik formu bulunmaktadır.  

Menakuinonlar genel olarak mikrobiyal 

kökenlidir ve çoğunluğunu anaerobik 

bakterilerin oluşturduğu gram-pozitif 

bakteriler tarafından sitoplazmik membran da 

elektron taşıyıcısı olarak, Bacteroides fragilis 

türü menaquinone-10 (MK-10) ve MK-11, 

Enterobacter spp. MK-8 ve MK-9, 

Veillonella spp. MK-7 ve Eubacterium 

lentum MK-6 tarafından sentezlenmektedir. 

Benzer şekilde bu bakterilere ek olarak 

peynir gibi gıdaların üretimi için starter 

kültürleri olarak kullanılan laktik asit 

bakterileri, Lactococcus lactis spp., L. lactis 

spp. Cremoris MK-8 ve MK-9 

menakuinonları üretirken Propionibacteria 

türü mikrobiyom  MK-9 üretmektedir.
58

 

Ancak ince bağırsakta yer alan K vitamini 

türlerinin emilebilmesi için safra tuzu 

gerektiğinden ve kolonda bulunmadığından 

mikrobiyom kaynaklı sentezlenen 

menakuinonların emiliminin ve 

bioyararlılığının nasıl gerçekleştiği hala 

belirsizdir.
58

 

İntestinal Mikrobiyota ve Mineraller 

İnsan beslenmesi ile intestinal 

mikrobiyota arasında birçok ilişki vardır. 

Mineral mikrobiyota etkileşimi bunlardan 

biridir. Beslenme yetersizliğine bağlı olarak 

görülen Fe eksikliği dünya çapında iki 

milyondan fazla kişiyi etkilemektedir.
59

 

Demirin intestinal mikrobiyota bileşimi ve 

metabolik aktivite üzerine de etkisi vardır. 

Ratlar üzerinde yapılan bir çalışmada fekal 

Fe konsantrasyonlarındaki eksiklik 

Roseburia spp., Eubacterium rectale ve 

Bacteroides spp. türleride büyük bir 

azalmaya neden olmaktadır.
60

 Demir 

eksikliği görülen bireylerde intestinal 
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mikrobiyotadaki Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomlar demir eksikliği ile paralel 

olarak düşüme eğilimindedir. Fakat demir 

eksikliğinin mi Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomların azalmasına neden olduğu  

Lactobacillus cinsi mikrobiyomların 

azalmasının mı demir eksikliğine neden 

olduğu belirsizliğini korumaktadır. 

Lactobacillus cinsi mikrobiyomlar çoğalma 

ve gelişme için demire gereksinim 

duymaktadırlar. Bu nedenle demir eksikliği 

olan bireylerin intestinal sisteminde 

Lactobacillus cinsi mikrobiyomların 

sayılarında azalma olabilmektedir.
61

 Ratlar 

üzerinde yapılan başka bir çalışmada 

intestinal lumen Fe konsantrasyonundaki 

azalama Desulfovibrio spp. türünün 

kolonizasyonunda azalmaya neden olurken 

Turicibacter spp türünün kolonizasyonunda 

artmaya sebep olmaktadır.
62

 Bir başka 

çalışmada demir eksikliği olan bebeklere 3 

ay süre ile Fe suplemantasyonu yapılmış 

sonucunda Bacteroides spp türünde önemli 

düzeyde artış olurken Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomların miktarı azalmıştır.
63

 Ayrıca 

intestinal sistem Zn emilimi için önemli bir 

organdır. Zn iyonları bir çok organizmanın 

yapısında bulunan katalitik ve yapısal 

proteine etki ederek insan genomunun % 10 

ve bakteriyel genomun yaklaşık% 5 etki 

etmektedir. Çinko biyoyararlanımının 

yetersiz olması, intestinal mikrobiyotadaki 

kısa zincirli yağ asitlerinin sentezini sağlayan 

Clostridium cinsi mikrobiyomların 

kolonizasyonunu etkileyerek Zn eksikliğinde 

meydana gelebilecek etkileri minimize 

etmeye çalışmaktadır. Zn dengesinin 

sağlanamaması durumunda  Zn eksikliği ile 

intestinal mikrobiyotada  kısa zincirli yağ 

asitleri konsantrasyonun düşmesi yani 

Enterococcus spp., Clostridium clusters IV 

ve  XIVa paralellik gösterirken Clostridium 

indolis zıtlık göstermektedir.
64

 

Diyet Örüntüsü ile İntestinal 

Mikrobiyota Arasındaki İlişki 

İntestinal mikrobiyota yapılan araştırmalar 

diyet örüntüsünün intestinal mikrobiyotanın 

kompozisyonunu ve fonksiyonel 

yeteneklerini değiştirmekte anahtar rol 

oynadığını ortaya koymuştur.
65, 66

 Bazı 

araştırmacıların çeşitli dönemlerde yaşayan 

insanların iskeletlerini, dişlerini  ve oral 

mikrobiyotalarını inceledikleri araştırmalar 

ile bu hipotez desteklenmiştir. İnsan 

intestinal mikrobiyotasında en önemli 

değişikliklerin insanlık tarihinde avcı 

toplayıcı paleolitik çağdan, yerleşik hayat 

olan neolitik Çağ'a (10000 yıl önce) geçişte 

karbonhidrat bakımından zengin bir diyet 

örüntüsünün tüketilemeye başlanmasıyla 

meydana geldiği tespit edilmiştir.
67, 68

 

Mikrobiyota üzerine ilk etki doğumdan sonra 

hemen başlamakta, anne sütü ve formula 

besinlerin etkisiyle devam etmektedir. Anne 

sütü ile beslenen çocuklar ile formula 

besinler ile beslenen çocukların intestinal 

mikrobiyotaların da önemli farklılıklar 

meydana gelmektedir.
69

 Anne sütü ile 

beslenen bebeklerin intestinal mikrobiyotasın 

da Bifidobacterium ve Lactobacillus 

kolonizasyon sağlarken formula besinle 

beslenen bebeklerin intestinal mikrobiyotasın 

da Enterococcus, Enterobacteria, 

Bacteroides, Clostridium, ve diğer anaerobik 

Streptococcus cinsi bakteriler kolonizasyon 

sağlamaktadır.
70

 Anne sütü fizyolojik ve 

besleyici özelliklerinin yanı sıra birçok 

biyoaktif madde içermektedir. Bu biyoaktif 

maddeler besin sindiriminde ve taşınmasında, 

immün sistem ve anti mikrobiyal savunma 

mekanizmasında rol almaktadır.
71

 Doğum ile 

başlayan intestinal mikrobiyotanın 

kompozisyonunu, çeşitliliğini ve zenginliğini 

şekillendirmede diyet örüntüsünün etkisi 

yaşam boyunca devam etmektedir.
72

 Diyet 

posası kompleks karbonhidratlara 

(sindirilebilir ve sindirilemez) ve 

oligosakaritlere ayrılmaktadır ve ince 

bağırsaktan sindirilmeden geçen bu 

kompleks yapılar kolonda fermantasyon 

yoluyla intestinal mikrobiyota üzerine güçlü 

etkide bulunmaktadır.
16

 Besinler ile birlikte 

dört çeşit  (RS1 - RS4)  dirençli nişasta 

tüketilmektedir.
73

 Besinler ile alınan dirençli 

nişasta tipleri, bitki hücre duvar 

polimerlerinden korunma (tip 1), granüler 

yapı (tip 2), retrogradasyon (ısıtma ve 

soğutma sonucu) (tip 3) veya kimyasal 

çapraz bağlamadan (tip 4) sorumludur.
74

 Tip 

2 (RS2) türü dirençli nişastanın kolonda 

fermantasyonu, Ruminococcus spp. ve 

https://en.wikipedia.org/wiki/Clostridium
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Eubacterium rectale türü mikrobiyomların 

kolonizasyonunu arttırırken, Tip 3 (RS3)  

Eubacterium rectale, Roseburia spp. ve 

Ruminococcus bromii türü mikrobiyomların 

kolonizasyonunu arttırmaktadır.
75

 Sadece 

kompleks karbonhidratlar değil aynı 

zamanda oligosakaritler (fruktanlar, inülin), 

frukto-oligosakaritler (FOS), Galakto-

oligosakaritler (GOS) ve Arabinoksilan-

oligosakkaritler gibi) de intestial mikrobiyota 

modifikasyonunda rol oynamaktadır. İnulin 

ve FOS'lar, Bifidobacterium spp ve 

Lactobacillus spp. kolonizasyonunu 

arttırıken fruktan takviyesi, Bacteroides spp, 

Faecalibacterium prausnitzii ve Clostridium 

spp kolonoziasyonunu azaltmaktadır.
76, 77

 

Diyet örüntüsündeki farklılıkların intestinal 

mikrobiyotaya etkisinin araştırıldığı 10 

gönüllü birey üzerinde yapılan çalışmada 

hayvansal kaynaklı yüksek yağ ve düşük 

posalı besinler ile beslenen insanların 

mikrobiyotasında bile-tolerant 

mikoorganzimalar Alistipes, Bilophila, 

Bacteroides ve Bilophila wadsworthia (bir 

sülfit azaltıcı bakteri), kolonizasyonu yüksek 

ve Firmicutes cinsi mikroorganizma 

kolonizasyonu düşük bulunurken bitkisel 

kaynaklı düşük yağ ve yüksek posa içeriğine 

sahip polisakkaritler ile beslenen insanların 

mikrobiyotasında Firmicutes cinsi 

(Roseburia, Eubacterium rectale ve 

Ruminococcus bromii) cinsi mikroorganizma 

kolonizasyonu yüksek bulunmuştur.
78

 Diyet 

örüntüsünün intestinal mikrobiyota 

kompozisyonuna etkisi şekil 3’de 

sunulmuştur.
78

 

 

 

 

Şekil 3. Diyet örüntüsünün intestinal mikrobiyota 

kompozisyonuna etkisi.
78

 

Filippo ve arkadaşları tarafından 2010 

yılında yapılan bir çalışmada, bitkisel 

kaynaklı posa içeriği yüksek diyet tüketen 

Burkina Fasolu çocukların intestinal 

mikrobiyotasında Prevotella ve kısa zincirli 

yağ asitlerinin sentezinde rol alan 

Xylanibacter cinsi mikroorganizmalar 

kolonizasyon sağlamışken, posa içeriği düşük 

protein ve nişasta içeriği yüksek diyet ile 

beslenen Avrupa’lı çocukların 

mikrobitotasında Bacteroides cinsi 

mikroorganizmaların kolonizasyonunun 

olduğu tespit edilmiştir.
79

 Ayrıca selüloz ve 

ksilan türü posa içeriği yüksek diyet tüketimi 

diğer inflamasyona ve enfeksiyona karşı 

kolonu koruyan kısa zincirli yağ asitlerinin 

sentezleyicisi olan Faecalibacterium 

prausnitzii türünün kolonizasyonunu 

arttırmaktadır.
80

 Diyet polifenolleri sistemik 

antibiyotik ve metabolik fonksiyonların yanı 

sıra, intestinal  bakterilerin baskılanmasında 

rol oynamaktadır. Polifenolik bileşik olan 

quercetin Bacteroides distasonis, Bacteroides 

uniformis, Bacteroides ovatus, Enterococcus 

casseliflavus ve Eubacterium ramulus türleri 

tarafından hesperetin aglikonuna 

indirgenerek Staphylococcus aureus ve H. 

pylori türleri üzerinde inhibitör edici etki 

göstermektir. Su yosunları antibakteriyel, 

antioksidan, anti-enflamatuar, antikoagülan, 

antiviral ve apoptotik etkileriyle biyolojik 

olarak aktif ve yaklaşık % 50 - 60 suda 

çözünür posa, aynı zamanda da sülfatlanmış 
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polisakaritler açısından zengin 

kaynaklardır.
81

  Yapılan çalışmada ticari 

formdaki Geldium su yosunu 

suplementasyonu yapılan insanlar da 

Bifidobacterium cinsi mikroorganizma 

sayısında kısa zincirli yağ asitlerinin 

sentezinde önemli artış sağlamıştır.
18

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Doğum ile birlikte başlayan hayatta 

sağlıklı intestinal mikrobiyota kurmak, 

sağlıklı yaşamı devam ettirmenin altın 

anahtarlarından biridir. Mikrobiyota 

kolonizasyonu doğum başlayıp anne sütü ve 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde diyetin etkisi 

ile devam etmektedir. Beslenme ve yaşam 

tarzı intestinal mikrobiyota farklılaşmasının 

önemli çevresel faktörlerdir. Farklılaşan 

mikrobiyota metabolik, immünolojik ve 

nörolojik olarak organizmayı etkilemektedir. 

İntestinal mikrobiyota doğrudan ya da dolaylı 

olarak, çeşitli hastalıkların başlamasına etki 

etmektedir. Çoğu hastalık insan vücudunu 

sistematik olarak kontrol eden ve ikinci beyin 

olarak adlandırılan intestinal sistemin 

dysbiosis ile ilişkilidir. Bu nedenle ya bazı 

hastalıklar sonucunda  intestinal mikrobiyota  

dengesi bozulmakta ya da intestinal 

mikrobiyota  dengesi bozulduğu için 

hastalıklar bazı meydana gelmektedir. Sonuç 

olarak makro ve mikro besin öğelerinin 

intestinal mikrobiyota ile ilişkisi yadsınamaz. 

Yeterli ve dengeli beslenme ile intestinal 

mikobiyotanın gelişimi,  sağlık açısından 

önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle 

bireylerin intestinal mikrobiyotasını 

güçlendirecek biçimde, gereksinimlerine 

uygun, yeterli ve dengeli beslenmesi önemli 

bir gerekliliktir. Bu kapsamda ülkemizde de 

intestinal mikrobiyota ve mikro besin öğeleri 

etkileşimine yönelik çalışımların yapılması 

ve bunula birlikte sağlıklı mikrobiyota 

oluşumunu sağlayan besin öğelerinin 

kültürümüze uygun biçimde tanımlanması 

için gerekli olan çalışmaların yapılması 

önemlidir. 
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ÖZET 

Bir ülkenin en önemli kaynağı yeraltı kaynağı 

değil, insan kaynağıdır.  

Ġnsan hayatının, ilk ve en önemli yıllarının 

okullarda geçtiği düĢünülürse; sağlığı korumak ve 

geliĢtirmek için en elveriĢli dönemin okul dönemi 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

Bu makalenin amacı; sağlığımızın her geçen gün 

daha da kötüye gittiği zamanımızda okul sağlığına 

dikkat çekmek ve güncel verileri yorumlayarak okul 

sağlığına yeni bir bakıĢ açısı kazandırmaktır. 

Bireylere sağlıklı bir yaĢam tarzı kazandıran aile 

ve okul; sağlıklı bir toplum oluĢturabilmek için de 

önemli bir fırsat sunmaktadır. Bireylerin bedensel, 

ruhsal ve sosyal sağlıklarını bu günden korumak, 

mutlu ve sağlıklı bir toplum temelini oluĢturmaktadır. 

Sağlıklı okul; öğrencilerin, öğretmenlerin, 

öğretmen dıĢı personelin ve okulla etkileĢim içinde 

olan herkesin sağlığıyla ilgilenen bir oluĢumdur.  

Okul sağlığı; sadece projelerle yürütülemeyecek 

kadar geniĢ kapsamlı ve süreklilik isteyen entegre bir 

hizmettir. Bu nedenle okul sağlığı hizmetlerinin, 

mutlaka okul içerisinde kurulacak okul sağlığı birimi 

ile birinci basamak sağlık kurumlardan destek alınarak 

yürütülmesi, yetiĢtirilecek okul sağlığı memurunun 

okullarda istihdam edilmesi okul sağlığı alanında 

atılabilecek en önemli adımlar olacağı kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Okul Sağlığı, Sağlığı 

GeliĢtirme, Öğrenci.  

ABSTRACT 

The most important source of a country is human 

resources, not underground resources. 

If it is believed that the first and most important 

years of human life passes through the schools; it is 

understood that the most favorable period for 

protecting and promoting health is the school period. 

The purpose of this article is; In today's world 

where human health is getting worse every day, to 

draw attention to school health and to give a new 

perspective to school health by interpreting current 

data. 

Families and schools that give individuals a 

healthy lifestyle also provide an important opportunity 

to create a healthy society. Protecting the physical, 

mental and social health of individuals from the 

school age is the foundation of a happy and healthy 

society.  

Healthy school is an organization that is interested 

in the health of students, teachers, non-teacher staff, 

and anyone who interacts with the school. 

School health; is an integrated service that is 

comprehensive and cannot be carried out only by 

projects. For this reason, we believe that school health 

services must be carried out with the support from the 

primary health care institutions through the school 

health units to be established in the school and by 

trained school health officers employed at school are 

the most important steps that can be taken in the field 

of school health. 

Key Words: School Health, Health Promotion, 

Student
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Hayatımızın en önemli 20 yılının 

okullarda geçtiği düĢünülürse; sağlığı 

korumak ve geliĢtirmek için en elveriĢli 

dönemin okul dönemi olduğu 

anlaĢılmaktadır. 

Okul sağlığı; geleceğin toplumunu 

oluĢturacak bireylerin bedensel, ruhsal ve 

sosyal sağlıklarını bu günden korumak, 

mutlu ve sağlıklı bir toplum oluĢturmak 

demektir. 

Ülkemizin nüfusunun yaklaĢık dörtte biri 

öğrencilerden oluĢmaktadır. Buna 

öğretmenler, veliler ve okulda çalıĢan diğer 

personel de eklendiğinde ülke nüfusunun 

yarıdan fazlasını kapsamaktadır. Bu nedenle 

okul sağlığı, ülke nüfusunun yarısını 

doğrudan, tamamını ise dolaylı olarak 

ilgilendirmektedir.  

Tablo 1.  Ülkemizdeki Okul, Öğretmen ve 

Öğrenci Sayıları
 
(2016 – 2017 Eğitim-

Öğretim Yılı)
1 

 
Okul 

Sayısı 

Öğretmen 

Sayısı 

Öğrenci 

Sayısı 

Okul Öncesi 29 293 77 109 1 326 123 

Ġlkokul 29 169 282 043 5 593 910 

Ortaokul 16 987 269 759 5 566 986 

Lise 5 225 147 052 3 136 440 

Üniversite 3 729 151 763 6 627 505 

TOPLAM 84 403 927 726 22 250 964 

Tablo 1’de görüldüğü üzere 

ülkemizde yaklaĢık 900 bin öğretmen ve 22 

milyon öğrenci bulunmaktadır.
1
 Bu sayılar 

birçok ülkenin nüfusundan fazladır. 

Nüfusumuz her geçen yıl yaĢlanıyor olsa bile 

halen birçok ülkeye göre genç nüfusumuz 

oldukça fazladır. Öğrenciler, toplam nüfusun 

yaklaĢık yüzde 32’sini oluĢturmaktadır.
2 

Ülkemizdeki okul sağlığı çalıĢmalarının 

tarihçesine baktığımızda; 1930 yılında 

çıkarılan Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nda 

okul sağlığının devletin yükümlülüğü olduğu 

ve Sağlık Bakanlığı tarafından yürütüleceği 

belirtilmektedir.
3
 1962 yılında 7. Milli Eğitim 

ġurasında okul sağlığı hizmetleri için okul 

hekimi ve okul hemĢiresi yetiĢtirilmesi kararı 

alınmıĢtır ancak günümüzde halen okul 

sağlığı hekimi ve hemĢiresi yetiĢtiren lisans 

düzeyinde bir eğitim programı 

bulunmamaktadır.
4
 GümüĢhane Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi olarak 2010 

yılından beri Yüksek Öğretim Kurumu 

(YÖK)’na 3 kez önerdiğimiz halde “Okul 

Sağlığı Lisans Programı” hiçbir gerekçe 

gösterilmeden reddedilmiĢtir. Ülkemizde 

okul sağlığı ile ilgili sertifika ve yüksek 

lisans programları bulunmaktadır. 

Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 1984 

yılında yayınlanan ve 1992 yılında yeniden 

düzenlenen “Sağlık Hizmetleri Uygulama 

Rehberi” okullarda sunulacak sağlık 

hizmetlerinin çerçevesini belirlemiĢtir.
4 

Ülkemizde okul sağlığı kapsamında bir 

takım projeler yürütülmektedir. Ancak 

kapsamlı ve sistematik bir okul sağlığı 

programı yoktur. Bazı okullarda revir 

bulunmaktadır ancak, “okul sağlığı birimi” 

hiçbir okulda bulunmamaktadır. Özel 

okulların bazılarında hemĢire hatta hekim 

bulunmaktadır ancak bu sayı, kayda 

alınamayacak kadar azdır.
5 

Sağlık Bakanlığı tarafından koruyucu 

sağlık hizmetleri kapsamında 2004 yılında 

baĢlatılan bir çalıĢmanın ürünü olan ve 

okullarda sağlığın korunması, hastalıkların 

önlenmesine yönelik bilgiler içeren “Sağlık 

Hizmetlerinde Okul Sağlığı Kitabı” okul 

sağlığı konusunda sağlık personeline bilgi 

sağlamak amacıyla hazırlanmıĢtır ve internet 

üzerinden elektronik haline 

ulaĢılabilmektedir.
6 

Bireylere sağlıklı bir yaĢam tarzı 

kazandıran aile ve okul; sağlıklı bir toplum 

oluĢturabilmek için önemli bir fırsat 

sunmaktadır. Bireylerin bedensel, ruhsal ve 

sosyal sağlıklarını bu günden korumak, 

mutlu ve sağlıklı bir toplum temelini 

oluĢturmaktadır.
7
  

Sağlığı korumak, geliĢtirmek ve sağlıklı 

bir toplum oluĢturmak için; çocuklara ve 

gençlere yaĢamları boyunca uygulayacakları 

sağlıklı bir yaĢam modeli geliĢtirmemiz 

gerekmektedir. Bu model, okullarda 

geliĢtirilmeli; öğretmenler, anne-babalar, 
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toplum liderleri ve medya tarafından da 

desteklenmelidir.  

Öğrenilen sağlık bilgileri; okul, aile ve 

toplumun desteği ile pekiĢtirilmektedir. Buna 

"gizli müfredat" denilmektedir. Sınıfta 

öğretilenlerin; toplumun değerleriyle 

örtüĢmemesi durumunda, öğrencilerin 

gözünde mesajın değerini azaltır.
8
  

YaĢam biçimi haline gelmiĢ davranıĢ ve 

tutumları değiĢtirmek çok zordur. YaĢam 

biçimleri, hayatımızın çocukluk ve gençlik 

dönemleri içinde edindiğimiz 

alıĢkanlıklardan kaynaklanırlar. Hiç kimse 

sağlığa zararlı bir yaĢam biçimini isteyerek 

seçmez. Ana ve babalar da çocuklarının 

sağlıklı olmalarını ve dolayısıyla sağlıklı 

yaĢam biçimleri seçmelerini isterler. 

Okulları bir gecede değiĢtirip “Sağlıklı 

okullar” haline getirmemiz mümkün değildir. 

Küçük değiĢiklikler yaparak, bir süreç 

sonunda, büyük bir değiĢim oluĢturabiliriz. 

Sağlıklı okul; tüm üyelerinin, öğrencilerinin, 

öğretmenlerinin, öğretmen dıĢındaki 

personelinin ve kendisiyle etkileĢim içindeki 

herkesin sağlığıyla ilgilenen bir oluĢumdur. 

Sağlıklı öğrencilerin daha iyi öğrendikleri ve 

sağlıklı öğretmenlerin de daha iyi öğrettikleri 

uzun yıllardan beri kabul edilmektedir.
9
  

Bu makalenin amacı; sağlığımızın her 

geçen gün daha da kötüye gittiği 

zamanımızda okul sağlığına dikkat çekmek 

ve güncel verileri yorumlayarak okul 

sağlığına yeni bir bakıĢ açısı kazandırmaktır. 

Okulların sağlık düzeyini belirleyebilmek 

için bazı ölçütler kullanmamız 

gerekmektedir. Bu ölçütler Ģunlar olabilir;  

1. Sunulan koruyucu sağlık hizmetlerinin düzeyi 

2. Öğrencilerin ve personelin sağlık durumları 

3. Öğrencilerin, sağlığı koruma ve geliĢtirme 

sürecine katılması 

4. Müfredat içinde sağlık eğitimine ayrılan 

zaman 

5. Sağlıklı bir okul çalıĢmalarına ayrılan zaman 

6. Okul, ev ve kurumlar arasındaki iĢbirliğinin 

düzeyi 

7. Okuldaki yemek ve kantin hizmetlerine 

verilen önem 

8. Personele ve ana-babalara yapılan sağlık 

eğitimi/sağlığın geliĢtirilmesi faaliyetleri 

9. Sağlıklı davranıĢların kazanılmasına verilen 

önem 

10. Okul personelinin sağlıklı yaĢam davranıĢları 

11. Öğrencilerin, ana-babaların ve personelin öz 

saygılarının geliĢmiĢlik düzeyi 

12. Öğrencilere baĢarılı olmalarını sağlayacak 

motivasyonun verilmesi 

13. Stres önleme çalıĢmaları 

14. Okul dıĢı faaliyetlerin de sağlığı geliĢtirme 

sürecine dahil edilmesi 

15. Okulunda bir sağlık biriminin bulunması ve 

tam zamanlı bir hemĢire ile danıĢman olarak 

çalıĢan bir hekimin olması 

16. Öğrencilerin sağlık dosyalarının tutulması ve 

okulun her dönem sağlık raporların 

hazırlanması 

Sağlığı geliĢtirmeyi hedefleyen bir okulun 

en az dört önemli görevi olmalıdır. Bunlar;  

1. Sağlık Eğitimi  

Eğitim, öğretimden farklı bir Ģeydir. 

Albert Einstein “Eğitim, okulda 

öğrendiklerini unuttuktan sonra kalan Ģeydir” 

diye eğitimi tanımlamaktadır. Eğitim bilgi 

aktarımı sonrası beklenen davranıĢ 

değiĢikliklerinin geliĢmesi ve bilginin yaĢam 

tarzına dönüĢmesidir.
10

 BaĢka bir deyiĢle 

verilecek sağlık eğitimiyle öğrencilere hem 

sağlık okuryazarlığı hem de sağlıklı bir 

yaĢam tarzı kazandırılacaktır. 

Gerçeklere iliĢkin güncel ve güvenilir 

bilgiye ulaĢmadan, hiç kimseden, kendi 

sağlığı veya yaĢam biçimine iliĢkin bilinçli, 

rasyonel veya etkili kararlar alması 

beklenemez.  

Okulda yapılan sağlık eğitimi ile 

çocukların, sağlıkla ilgili okul öncesi 

dönemde edindiği olumlu bilgi, tutum ve 

davranıĢları pekiĢtirmek, olumsuz olanları ise 

değiĢtirmek mümkün olmaktadır.
11 

Okulda verilen sağlık eğitiminin 3 amacı 

olmalıdır; 

1.  Sağlığı korumak için gerekli ve doğru bilgiyi 

vermek, 

2.  Sağlığı korumak ve geliĢtirmek için gerekli 

davranıĢları öğretmek, 

3.  Sağlıklı bir yaĢam için gerekli davranıĢ 

değiĢikliklerini oluĢturmaktır. 

Öğrencilerin sağlıklı alıĢkanlıklar 

edinmesi, ailelerini de olumlu yönde 

etkilemektedir. AraĢtırmalar, öğrencinin 

sağlık eğitimi konusunda bir önder olduğunu, 

aileye ulaĢmanın en kolay yolu olduğunu 

göstermektedir.
12 
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Verilecek sağlık eğitimi; öğrencilerin 

mevcut ve gelecekteki sağlık ihtiyaçlarını 

esas alan ve öğrencinin geliĢimsel 

dönemlerini hesaba katan bir program 

dâhilinde olmalıdır. Bu eğitimi verecek 

personelin nitelik, içerik ve yöntemler 

hakkında eğitilmesi gereklidir.  

Sağlık eğitiminde duygular ve düĢünceler 

göz ardı edilirse, verilen eğitim öğrencilerin 

yaĢamlarında değiĢiklik yapmayacaktır. 

Gençlerin duygusal ve sosyal 

gereksinimlerini gözardı ederek onlara nasıl 

sağlıklı olacaklarını öğretemeyiz. Örneğin, 

gençlerin sigara içmelerini istemiyorsak, 

onlara, sigara içmenin fiziksel sağlıklarını 

tehlikeye sokacağına iliĢkin bilgiler vermek, 

büyük bir olasılıkla, gençlerin davranıĢlarını 

değiĢtirmeyecektir. Riskler "arkadaĢları 

tarafından kabul edilme" acil ihtiyaçların 

gerisinde kalacaktır. Gençlerin baskıya 

direnmeyi öğrenmeleri gerekmektedir. 

Gençlere iddialı olma becerileri 

kazandırılmalı ve "hayır" diyebilmeyi 

öğretmeli ve de yaĢıtlarının eleĢtirileri 

karĢısında bile kendilerini iyi hissetmeye 

devam edecekleri öz saygı kazandırılmalıdır.  

Öğretmenler, okullarda sağlığa zararlı 

alıĢkanlıklarla savaĢmalarının yanı sıra, tüm 

okul yaĢamı boyunca sağlığı geliĢtirmeye 

yönelik çalıĢmalar yapmaktadırlar. 

Öğretmenler, öğrencilerin sağlıkla ilgili 

sorularına yanıt vermek zorunda 

olduklarından, sağlık eğitiminin hem içeriği 

hem de yöntemleri konusunda 

desteklenmelidirler. Sağlık eğitimi 

konusunda, öğretmenlerin öğretme 

becerilerini geliĢtirmelerini sağlayacak 

eğitim kaynakları kısıtlıdır. Yapılan 

araĢtırmalar; sağlık eğitimi konusunda 

öğretmenlerin mezuniyet öncesi ve hizmet içi 

eğitimlerinin iyileĢtirilmesi gerektiğini 

göstermektedir.
13,14

  

Genellikle, çocukların okula hiçbir bilgiye 

sahip olmadan geldiği düĢünülür ve 

öğretmenler de en alt düzeyden öğretmeye 

baĢlarlar. Ancak, yakın zamanda yapılan 

araĢtırmalar, çocukların sağlıkla ilgili 

konulara iliĢkin değiĢik bilgileri olduğunu 

ortaya çıkarmıĢtır.
15,16

 Bu nedenle, eğitimde 

en temel prensip; eğitime baĢlamadan önce 

öğrencilerin mevcut bilgi, tutum ve 

davranıĢlarını anketler aracılığı ile belirlemek 

gereklidir. Öğretmenlerin deneyimleri, 

değerleri ve tutumları da sağlık eğitiminin 

etkisini değiĢtirebilir. Sağlık konusunda 

eğitim vermeye baĢlamadan önce, bunların 

neler olduğunu araĢtırmak ve aydınlığa 

kavuĢturmak gereklidir. Sağlıklı bir yaĢam 

kültüre sahip öğretmenin sağlığı geliĢtirmede 

çok etkili olduğu açıkça ortaya 

konulmuĢtur.
13,17-19

  

Öğrencilerine anlayıĢ ve saygı gösterirse; 

daha çabuk ve daha kolay öğrenmektedir. 

Öğretmenlerin iyi iliĢki kurma becerilerine 

sahip olmaları ve özellikle, saygı, anlayıĢ ve 

içtenlik göstermeyi bilmeleri çok önemlidir. 

Bu konuda eğitim almayan öğretmenlerin 

çoğu iletiĢim kurmada baĢarılı olamamakta 

ve öğrenme sürecinde öğrencilere yardımcı 

olmaktan çok, onları engelleyecek Ģekilde 

davranmaktadır.
20

  

Öğretmenin rolü, esas olarak 

kolaylaĢtırıcı, rehberlik edici bir roldür. 

Öğrenci, öğrenme sırasında mümkün olduğu 

kadar aktif bir rol ve sorumluluk almalıdır. 

Öğrenme esas olarak keĢfetme teknikleri ile 

gerçekleĢir. Ağırlık, soru sorma, problem 

çözme ve karar alma konularına 

verilmelidir.
19

  

Sorular sorulması öğrenmenin daha etkili 

ve kalıcı olmasını sağlamaktadır. KiĢilere 

öğrendiklerini nerede ve nasıl 

kullanacaklarını düĢündürtme; öğrenilenlerin 

daha çok kullanılmasını sağlayacaktır. Bu 

nedenle, sağlık eğitiminde, öğrenci katılımı 

ve sorumluluğu çok önemlidir. Öğrencilere, 

kendi değerleri göz önüne alınarak sağlıklı 

yaĢama becerisi kazandırmak gerekir. 

Öğretmenler uzman veya yönetici rolünden 

çok rehberlik rolünü üstlenmelidirler. 

AraĢtırmalar, verilen bilgilerin tek baĢına 

sağlıklı bir yaĢam biçimi geliĢtirmeye 

yetmeyeceğini göstermektedir.
17-19

  

2. Öğrencilere Sağlıklı Bir Yaşam 

Biçimi Kazandırmak 

Okullar, eğitmekte zorlandıkları 

öğrencilerin kiĢiliklerini ezerek, sorunları 

daha da büyütebilirler. Öğrencilerin çoğu; 

okulun, öz saygılarını geliĢtirmek bir yana, 
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azalttığını düĢünmektedir. Böyle öğrenciler 

çoğu kez kendilerini okul tarafından 

reddedilmiĢ olarak görürler. Sonuç olarak; öz 

değerlerini korumak için, okulun değerlerine 

ters bir kiĢilik geliĢtirirler. Sigara içen veya 

uyuĢturucu kullanan öğrencilerin çoğunun 

baĢarısız öğrenciler olması bir rastlantı 

değildir: böyle bir davranıĢ kendilerine 

baĢarıyı hiç tattırmayarak onları reddeden bir 

okuldan öç alma yolu olarak görülebilir.
21

  

ĠletiĢim becerisi; baĢarılı bir hayat için 

oldukça önemli bir beceridir ve müfredatın 

bir parçası olarak öğretilmesi gerekir. 

Öğretmenler ve öğrenciler mutlu olmadıkça, 

kendilerini değerli ve anlaĢılmıĢ 

hissetmedikçe birbirleri ile açık bir Ģekilde 

iletiĢim kuramadıkça hiç bir sağlık 

programının gerçek anlamda baĢarılı olması 

beklenemez.  

İyi ilişkilere sahip bir okulda:  

 Ġnsanlar kendileri gibi davranabilirler.  

 Ġnsanlar anlaĢıldıklarını hissederler.  

 Destek ve güven ortamı vardır.  

 Ġyi ve açık bir iletiĢim vardır.  

 Duygular açıklanır ve ciddiye alınır.  

 Sorunlar doğal kabul edilir ve yapıcı bir Ģekilde 

ele alınır.  

 Herkes fikrini söyleyebilir ve iyi fikirler kime 

ait olursa olsun değerlendirilir.  

 Ġnsanlar kendilerine saygı duyulduğunu ve 

değer verildiğini hissederler.  

 KiĢiler suçlanmaz: TartıĢmalar sorun 

merkezlidir.  

 Güçler tanınır ve değerlendirilir.  

 Hedefler gerçekçidir.  

 Kurallar, sınırlar ve sorumluluklar açıktır.  

 Açık ve olumlu bir liderlik vardır.  

 Ġnsanlar baĢarıya nasıl ulaĢacaklarını bilirler. 

 Kural, ceza vermekten çok ödül vermektir. 

 Açık bir felsefe ve ortak değerler vardır.  

 Öğrencilere onları ilgilendiren konularda 

danıĢılır.  

 Sırlar saklanır. Ġnsanlarla 'dalga' geçilmez.  

 Zorbalık yoktur.  

 Okul velilerin ziyaretine açıktır.  

 Ġnsanların sorunları ciddiye alınır.  

 Herkes güler yüzlüdür.  

 Ġnsanlar riskleri göze alırlar.  

Samimi ve hoĢgörülü iliĢkiler olan 

okullarda, öğrencinin davranıĢı ve baĢarısı 

yönünden olağanüstü sonuçlar alınabildiği 

görülmüĢtür.
20 

"YaĢam Becerileri" olarak bilinen ve 

günlük yaĢamlarında gençler için çok önemli 

kabul edilen beceriler konusunda gençlere 

gerekli bilgiler verilmelidir. Bu beceriler 

Ģunlardır;
22 

1. Kendini tanıma: Ġnsanın psikolojik ve 

fiziksel açıdan içinde olanların farkında 

olması, duygularını,  düĢüncelerini,  

istek ve ihtiyaçlarını, güçlü ve zayıf 

yönlerini, hedef ve değerlerini, yetenek 

ve becerilerini tanıması ve bunları 

yönetebilmesi olarak ifade edilebilir. 

Kendini tanımanın en basit Ģekli; hangi 

durumlar karĢısında nasıl davranıĢlar 

ve duygular sergileyebileceğini kiĢinin 

önceden bilebilmesidir.  

2. Etkili iletiĢim 

3. Özgüven 

4. Öfke kontrolü  

5. Hayır diyebilme, ısrarlara karĢı 

koyabilme  

6. Cesaret  

7. Sorun (problem) çözebilme 

8. Stresle baĢa çıkabilme 

Bu yaĢam becerilerini öğrencilere 

kazandırabilmek okul sağlığının en önemli 

çıktısı olmalıdır. Örneğin, hayır demeyi 

öğrenemeyen çocuk, madde kullanan 

arkadaĢının madde teklifine ya da okuldan 

kaçma teklifine “hayır” demeyi 

baĢaramayacaktır. Sorun çözmeyi, öfkesini 

kontrol etmeyi öğrenemeyen çocuk, kendine 

ve baĢkalarına zarar verecektir.  

Öğrencilerin karakterlerinin oturması ve 

kendilerinden emin hale gelmeleri (özgüven) 

zaman alabilir, ancak bu çok önemli ve 

gereklidir. Bu bir beceridir; öğrenmeye ve 

öğretilmeye değer ve çok önemlidir. 

Kendinden emin olan öğrenciler; sigara, 

uyuĢturucu, abur cubur gibi sağlığa zararlı 

alıĢkanlıklar için arkadaĢlarından ve 

çevreden gelen baskılara direnerek, vücut 

sağlığını korumayı baĢarırlar. Bu, aynı 

zamanda, yaĢamlarını yeterince kontrol 

altında tuttuklarını hissetmelerine de 

yardımcı olur. Öğrenciler, kötü 

alıĢkanlıkların bir kenara bırakılmasını, 

yetiĢkinler kadar zor bulmamaktadırlar. 

Kendinden emin olmak, ortak hedeflere 
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ulaĢmak için ekip halinde çalıĢmaya olanak 

sağlayarak toplumsal sağlığı da korur.  

Yapılan bir araĢtırmada; gençlerin 

yaklaĢık %50'sinin yasal olmayan uyuĢturucu 

tekliflerini kabul ettikleri belirtiliyor. 

"Yaşam Becerileri" yaklaĢımı, gençlere, 

çevredeki olay ve baskılara boyun eğmek 

yerine karĢılaĢtıkları durumun kontrolünü 

sağlayabilmeleri için gerekli becerilerin 

kazandırılmasını amaçlamaktadır. Bu 

yaklaĢımın yardımıyla gençler, bir eylem için 

verdikleri kararın getireceği artı ve eksileri 

hesaplama becerileri, iddia ve ikna becerileri 

gibi gerekli becerileri geliĢtirme Ģansını elde 

edeceklerdir.  

3. Koruyucu Sağlık Hizmetleri  

Sağlığın korunmasında ve 

geliĢtirilmesinde; sorun ortaya çıkmadan 

önlem almak ve eğitim yapmak çok 

önemlidir. Sorun ortaya çıktığında, çoğu 

zaman iĢ iĢten geçmiĢtir.  

Okul sağlığında amaç; öğrencilerin, 

velilerin ve okul personelinin aileleri ile 

birlikte sağlığının değerlendirilmesi, 

geliĢtirilmesi, bedenen, ruhen ve sosyal 

yönden tam bir iyilik halinin sağlanması ve 

sürdürülmesidir.
6 

Okul sağlığı; sağlığı korumayı ve 

geliĢtirmeyi, hastalıkları önlemeyi, öncelikli 

sağlık sorunlarını saptamayı, tedavi 

etmeyi/ettirmeyi, akut hastalıklara ve 

yaralanmalara ilk müdahaleyi, sağlıkla ilgili 

eğitim ve danıĢmanlık vermeyi 

kapsamaktadır.
6 

Sağlık Bakanlığı, Aile Hekimleri 

aracılığıyla ilköğretim 1. sınıf öğrencilerinin 

okula giriĢ muayenelerinin yapılmasını 

sağlamaktadır ancak periyodik muayeneler 

yapılmamaktadır. Milyonlarca çocuğun 

sağlık kontrollerinin sağlık kurumlarında 

yapılması olanaksızdır ve gereksizdir. Bu 

nedenle okul sağlığı hizmetlerine büyük 

gereksinim vardır.
23

  

Öğrenciler sürekli büyüme ve geliĢme 

içinde olduklarından geliĢmelerinin sürekli 

olarak izlenmesi ve mevcut hastalıklarının da 

erkenden tespit edilmesi gerekmektedir. Okul 

yönetimi ile okul sağlığı ekibinin (aile 

hekimleri ile) “hasta” öğrencileri bulup 

tedavi edilmesini, kronik hastalığı olan 

öğrencilerin de özel olarak izlenmesini 

sağlanması gerekmektedir. AraĢtırmalar her 

öğrencinin yılda ortalama 7 gün hasta 

(çoğunluğu bulaĢıcı hastalıklar) olarak 

devamsızlık yaptığını göstermektedir.
6
 

Ancak bu durumda okulların genellikle 

istirahat raporlarını arĢivlemekte baĢka bir 

Ģey yapmadığı bilinmektedir.  

Okul sağlığının en önemli faaliyetlerinden 

biri okullarda bulaĢıcı hastalıklarla mücadele 

etmek, evden-okula, okuldan-eve hastalık 

taĢınmasını önlemektir. Okul sağlığı ekibi, 

okuldaki salgınların önlenmesinden ve 

kontrolünden de sorumludur. Bu nedenle 

gerekli önlemlerin alınması ve bağıĢıklama 

hizmetlerinin en iyi Ģekilde yürütülmesi 

gerekmektedir.
6
 Ülkemizde okul aĢıları 

toplum sağlığı merkezleri tarafından 

yapılmaktadır ve aile hekimlerinin bundan 

genellikle haberleri olmamaktadır. Ayrıca 

okullarda da öğrencilerin bireysel sağlık 

dosyaları bulunmamaktadır.   

Okulun yeri, binası, bahçesi, sosyal 

ortamı, alt yapısı, oyun alanları, su kaynağı, 

çöpleri, tuvaletleri, ısıtılması havalandırması, 

aydınlatması, sıralar ve sınıflar gibi konular 

oklun çevresi kavramı altında 

incelenmektedir. Okul sağlığı, öğrencilerin 

sağlığının yanı sıra okulun fiziksel ve sosyal 

yapısının da uygunluğunu sağlamalıdır. 

Son yıllarda okullarda kapalı ortam hava 

kirliliği ve sınıflardaki elektromanyetik 

kirlilik yoğun olarak tartıĢılan iki önemli 

çevre sağlığı sorunu haline gelmiĢtir. Bu iki 

konuda ülkemizde okullara yönelik özel bir 

yasal düzenleme bulunmamaktadır. 

Avrupa’da kreĢ ve okulların baz 

istasyonlarına ve yüksek gerilim hatlarına en 

az 30 metre uzaklıkta olması gerektiği yasal 

olarak düzenlenmiĢtir. 

Okul çevresi; temiz içme ve kullanma 

suyunun yanında, öğrencileri; ayrımcılıktan, 

tacizden, istismardan, kazalardan, Ģiddetten, 

sigara, alkol, ilaç-uyuĢturucu ve uyarıcı 

madde tuzaklarından korumak için gerekli 

önlemleri içermelidir. 

Günümüzde öğrencilerin sağlığı açısından 

en önemli sorunlarda biri de tütün, alkol ve 
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bağımlılık yapan maddelerin kullanımının 

artması ve baĢlama yaĢının giderek 

küçülmesidir.  

Ġstanbul'da lise öğrencileri arasında sigara, 

alkol ve madde kullanım yaygınlığını 

araĢtırmak amacıyla, 2000 yılında yapılan bir 

araĢtırmada; öğrencilerin %65,1'i 

yaĢamlarında en az bir kez, %22,5’i ise her 

gün en az bir adet sigara içtiklerini 

belirtmiĢtir. Son bir ay içinde en az bir kez 

alkol kullananların oranının %18, yaĢam 

boyu en az bir kez esrar kullananların 

oranının %3,6, uçucu madde kullananların 

oranının %8.6, uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullananların oranının ise %3.3 olduğu 

belirtilmiĢtir.
24

  

Ġzmir’de lise öğrencileri arasında 2016 

yılında yapılan bir araĢtırmada ise; 

öğrencilerin %54,9'u yaĢamlarında en az bir 

kez, %21,1’i ise her gün en az bir adet sigara 

içtiklerini belirtmiĢtir. Son altı ay içinde en 

az bir kez alkol kullananların oranının 

%84,4, yaĢam boyu en az bir kez alkol 

kullananların oranının %55,0, esrar 

kullananların oranının %22,2, extazi 

kullananların oranının %12,4, eroin 

kullananların oranının %10,0, uçucu madde 

kullananların oranının %8,7, amfetamin 

kullananların oranının ise %9,7 olduğu 

belirtilmiĢtir.
25

  

UyuĢturucu madde kullanımı, bugün tüm 

dünyanın olduğu gibi, ülkemizin de önemli 

bir sorundur. Okul yöneticileriyle yapılan bir 

araĢtırmada; öğrencilerin en çok esrar, eroin 

ve ekstazi kullandığı, bu maddeleri, okul 

dıĢında ara sokak satıcılarından, internet 

kafelerden ve okul içinden temin edebildiği, 

uyuĢturucuya baĢlama nedeninin daha çok 

ailevi nedenlerden kaynaklandığı, bunu 

arkadaĢ çevresi, medya ve diğer unsurların 

takip ettiği belirtilmiĢtir.
25

 Aynı araĢtırmada; 

uyuĢturucu kullanımı açısından kız ve erkek 

öğrenciler arasında anlamlı bir fark olmadığı 

ve çözümün, ailede, eğitim ve devlet 

politikalarında olduğu belirtilmiĢtir.
26 

Tütün ve alkol, bağımlılık yapan maddeler 

arasında ilk tercih edilen maddelerdir.
6
 

Bağımlılık yapan maddelerle ilgili 

eğitimlerde tütün ve alkole özel dikkat 

çekilmelidir. Eğitime erken yaĢta 

baĢlamalıdır, çünkü sigara ve alkol 

kullanımına iliĢkin tutum ve davranıĢların 

erken yaĢlarda edinildiğini biliyoruz. Bu 

maddelere ulaĢmak kolay olduğu için, 

eğitimin oldukça erken yaĢlarda baĢlaması ve 

verilen bilgilerin çocuğun bulunduğu geliĢme 

dönemine uygun olması çok önemlidir. 

Birçok ülkede, 16 yaĢın altında olanlara 

sigara satılması yasak olmakla beraber sigara 

her yaĢtaki çocuk için rahatlıkla eriĢilebilir 

durumdadır.  

Tütün ve alkol konusunda yapılacak etkin 

bir eğitimin, gençlerin sağlığına büyük 

oranda katkısı olacağı, bunun da toplumun 

sağlığını olumlu yönde etkileyeceği aĢikârdır. 

Tütün ve alkol eğitiminin gerçek anlamda 

faydalı olabilmesi, eğitimin kapsamlı bir 

program dâhilinde yapılmasına bağlıdır.
27

  

Birçok ülkede olduğu gibi, ülkemizde de 

sigaraya baĢlayan gençlerin (özellikle 

kızların) sayısı her geçen yıl artmaktadır.
24,25

 

Birçok genç sigara içmeyi imajlarının önemli 

bir parçası olarak görmektedir. Sigara 

içmenin yadsınamaz bir sosyal zorlaması 

vardır: kimilerince bir grup kimliği sağladığı 

ve bir arkadaĢ grubuna girmenin 

yöntemlerinden birisi olduğu düĢünülür. 

Ana-baba modelleri bu maddelerin 

kullanılmasında kendini güçlü olarak 

hissettirmektedir. Sigara içen gençler 

genellikle sigaranın zararları hakkında yeterli 

bilgiye sahip değillerdir. 

Madde kullanımına iliĢkin mücadele; 

kullanımda bir azalma sağlayarak insan 

sağlığı ve mutluluğu açısından büyük fark 

oluĢturacaktır. Madde kullanımı konusunda 

eğitim verenlerin ve koruyucu sağlık hizmeti 

sunanların iĢi oldukça zordur. Çünkü 

bireyleri madde bağımlılığına iten sorunların 

tespiti zor ve karmaĢık bir konudur. Ancak 

halk sağlığı için hayati önemi olan bir 

görevdir.  

4. Okul Aile İşbirliği  

Çocukların fiziksel, sosyal ve duygusal 

açıdan geliĢmelerinde ilk yıllar son derecede 

önemlidir. Ailelerin, çocuklarının sağlığı ve 

eğitimi için sorumlulukları okul döneminin 

baĢlamasından sonra da devam etmektedir. 
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Ailelerin okuldaki eğitiminin tüm safhalarına 

aktif olarak katılımı çocukların daha iyi 

yetiĢmesi açısından çok önemlidir. Pek çok 

aile, okulu yalnız akademik çalıĢma yapan 

bir kurum olarak algılar ve okulda verilen 

eğitimler konusunda sorumluluk 

üstlenmezler. Sağlıklı bir yaĢam tarzı 

geliĢtirebilmek için sadece sağlık bilgisinin 

verilmesi yeterli değildir, bu bilgilerin aile 

tarafından desteklenerek; değer, tutum ve 

davranıĢ haline dönüĢtürülmesi 

gerekmektedir.  

Ġlk olarak ailede baĢlayan sağlıkla ilgili 

bilgi, tutum ve davranıĢ kazanma; okul ve 

arkadaĢ çevresinden etkilenecektir.  

Çocuklar okula, sağlıkla ilgili 

davranıĢlarını belirleyen bir dizi faktörlerden 

etkilenmiĢ olarak gelirler. Beslenme ve 

hijyen alıĢkanlıkları ile uyku düzeni çocuğun 

sağlığı ile yakından iliĢkilidir. Bununla 

beraber çocukların özgüveni ve ana-babanın 

rol modelliği de çocuğun sağlık 

davranıĢlarına etki etmektedir.
28

  

Anaokulu veya ilkokullarda, ailelerin 

eğitimci rollerine iliĢkin bilinçlerini arttırmak 

için ailelerle doğrudan iliĢki kuran bir “ev 

ziyaretçisi” bulunmalıdır.  

Ana-babaya yönelik çeĢitli kurslar ve 

seminerler düzenlenebilir 

Okullara aile desteği istenebilir. Ailelerin 

vereceği destek için Ģunlar örnek olarak 

gösterilebilir.  
 Okul kütüphanesi için katkı.  

 Sağlıklı yemeklerin hazırlanması suretiyle okul 

kantinine yardımcı olunması; bazı ülkelerde 

öğrenciler için sağlıklı kahvaltıların 

hazırlanmasına aileler katkıda bulunur.  

 Uzmanlık becerilerine sahip ana-babalardan 

eğitim çalıĢmalarına destek.  

 Sosyal/kültürel etkinliklere katılma.  

 Meslek hatıralarının öğrencilerle paylaĢılması.  

 ĠletiĢim becerileri.  

Ailelerin okulu düzenli bir Ģekilde ziyaret 

etmeleri, müfredat faaliyetlerine 

katılmalarına yardımcı olabilir. Bazı 

okullarda, aileler ve diğer yetiĢkinler, son 

sınıf öğrencilerinin sınıflarında derslere 

katılırlar. Bu birçok sınıftaki atmosferi 

geliĢtirebilir ve okulun çevre ile iyi iliĢkiler 

kurmasına yardımcı olabilir.  

Okulun içinin ve bahçesinin web 

kameralarıyla izlenmesi ve bu görüntülerin 

internet üzerinden canlı olarak ailelere 

izletilmesi ailelerin okula ilgisini çekmek için 

bir vasıta olarak kullanılabilir. Çünkü aileler 

kendi çocuklarını seyretmekten memnuniyet 

duymaktadırlar.  

Okulun hazırlayacağı ve ailelere 

dağıtacağı bir sağlık kitapçığı, ailelerle 

iĢbirliği açısından oldukça önemli olacaktır. 

Bu kitapçık, sağlık okuryazarlığını 

geliĢtirmek amacıyla; temel sağlık bilgilerini, 

çocuk geliĢimi ve aileler ile birlikte yapılacak 

toplantılardaki konuları içermelidir.  

Ailelerle; uyuĢturucular, ergenlik ve diğer 

sağlık konularında görüĢ alıĢveriĢinde 

bulunulması, okulun ulaĢmak istediği hedef 

hakkında ana-babalara bilgi verilmesi, yeri 

geldikçe veli-çocuk etkinliklerine yer 

vererek, ana-babaların etkin olmaları ve rol 

üstlenmeleri sağlanmalıdır.  

5. Kurumlar Arası İşbirliği 

Okul sağlığı için, diğer kurumlardaki 

sağlık personelinin (doktorlar, hemĢireler, diĢ 

hekimleri gibi) katkısının sağlanması, sağlık 

kurumlarının ziyaret edilmesi,  diğer kiĢilerin 

ve toplumun da katkılarının sağlanması 

gerekmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Okul; öğrenci, öğretmen ve diğer 

çalıĢanları ile bir bütündür. Bu nedenle 

okulda bulunan her bireye yönelik olarak 

sağlık hizmetleri planlanmalıdır.  

Okul sağlığı alanı; sağlıkçılar, eğitimciler 

ve yöneticiler boyutu olan çok disiplinli bir 

alandır. Bu nedenle okul sağlığı konusunda 

yapılacak çalıĢmalarda; Milli Eğitim 

Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığının yanı sıra, 

akademisyenler, yerel yöneticiler, psikolojik 

danıĢmanlık ve rehberlik uzmanları, birinci 

basamak sağlık çalıĢanları, öğretmen, öğrenci 

ve okul aile birliği görevlilerinin de olduğu 

geniĢ tabanlı bir iĢbirliği Ģarttır.  

Okul sağlığı hizmetleri; ağız-diĢ sağlığı, 

beslenme, çevre sağlığı, okul mimari 

standartları, okul ergonomisi, ruh sağlığının 

korunması ve Ģiddetin önlenmesi, 

hastalıkların erken tanı ve tedavisi ve sağlık 

eğitimi konularını içeren geniĢ bir alandır. 

Sağlıklı okul kantinleri ve okul çevresi 

(elektromanyetik alanlar, tehlike oluĢturacak 

ve kötü alıĢkanlıklara neden olacak 

iĢletmeler) ile ilgili konuları da kapsayacak 

biçimde yasa düzeyinde mevzuat 

düzenlemelerine gereksinim vardır.  

Ülkemizde okul sağlığı kavramının 

yeterince yerleĢmemiĢ olması ve bu konuda 

farkındalığın olmaması, büyük bir toplumsal 

yük oluĢturmaktadır. Ayrıca, okul sağlığı 

hizmetlerinin yapılandırılmamıĢ olması da 

sağlık eğitiminin tüm topluma ulaĢmasına 

engel olmaktadır.  

Ülkemizin koĢullarına ve ihtiyaçlarına 

uygun olarak; eriĢilebilir, nitelikli, 

sürdürülebilir ve kapsamlı bir okul sağlığı 

hizmet modelinin geliĢtirilmesi ve yaĢama 

geçirilmesine Ģiddetle ihtiyaç vardır. Hizmet 

modelinde; hekim, psikolojik ve rehberlik 

uzmanı, psikolog, hemĢire ve öğretmenin 

görev tanımları yapılmalı ve toplum 

sağlığının geliĢtirilmesi için yapılan bu 

müdahalede ortak bir bakıĢ açısı 

oluĢturmalıdır.  

Mevzuatımıza göre en az 50 çalıĢanı olan 

iĢyerlerinde, iĢyeri hekimi bulundurma 

zorunluluğu vardır. Ancak 2000-3000 

öğrencisi, onlarca öğretmeni ve çalıĢanı olan 

okullarımızda; sağlık hizmeti sunan herhangi 

bir sağlık görevlisi ya da birimi 

bulunmamaktadır. Türkiye'de 152.952 

hemĢire görev yapmaktadır.
29

 Okul sayısı ise 

70 bindir.
1
 Böyle bir tablo varken ve 

ülkemizde 20 yılda kapanmayacak hemĢire 

açığı mevcutken “her okula bir hemĢire” 

sloganı havada kalmaktadır. Oysa 

hemĢirelikle birebir örtüĢmeyen “okul sağlığı 

memuru” yetiĢtirmek hem daha kolay hem de 

daha iĢlevseldir. 

Okul sağlığı hizmeti; sadece bazı 

projelerle yürütülemeyecek kadar geniĢ 

kapsamlı ve süreklilik isteyen entegre bir 

hizmettir. Bu nedenle okul sağlığı 

hizmetlerinin, mutlaka okul içerisinde 

kurulacak bir “okul sağlığı birimi” ile birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin sunulduğu 

kurumlardan destek alarak yürütülmesi, 

toplum ve aile sağlığı açısından büyük önem 

arz etmektedir. Bunun için ihtiyaca göre, 

görev tanımı yapılacak bir “okul sağlığı 

memuru”nun okul içinde istihdam 

edilmesinin, bu alanda atılabilecek en önemli 

adım olacağı kanısındayız. 

Ülkemizde okulların elektromanyetik 

kirlilikten korunmasına iliĢkin de acil 

önlemlere gereksinimi bulunmaktadır. 
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Perianal Doku Kaybı Olan Bir Travma Vakasının Roy Adaptasyon Modeline Göre 
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ÖZET 

Hemşirelikte model ya da kuram kullanımı, 

uygulamadaki sorunların araştırılmasını sağlayarak 

çözüm önerileri geliştirilmesine, hemşirenin tıbbi 

uygulamalardan çok hemşirelik uygulamalarına 

odaklanmasına ve hemşirelik bakımının sistematik, 

kontrollü, amaçlı ve etkili olmasına yol açmaktadır. 
Travmalı bir hastanın tedavi ve bakımı karmaşık olup; 

bu hastalara multidisipliner bir yaklaşımla bütüncül 

bakım verilmelidir. Bu makalede de, “Roy 

Adaptasyon Modeli” kullanılarak travmalı bir vakanın 

hemşirelik bakımına yer verildi.  

Anahtar Kelimeler: Roy adaptasyon modeli, 

hemşirelik, travma 

 

ABSTRACT 

The use of model or theory in nursing helps 

developing solution suggestions by providing a 

research opportunity for the problems arising during 

the practice while enabling the nurses to focus on 

nursing care rather than medical practices and making 

the nursing care a systematic, controlled, intentional 

and efficient system. The treatment and care of a 

patient with trauma is complicated and requires 

integrative care with a multidisciplinary approach. In 

this article, nursing care of a traumatic case by 

referring to 'Roy Adaptation Model' has been 

addressed.  

Keywords: Roy adaptation model, nursing, 

trauma. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Travma, dünyanın gelişmiş ülkelerinde 

önde gelen ölüm nedenlerinden biri olmakla 

birlikte birçok ülkede genç erişkin yaş 

grubunda ilk sıradaki ölüm nedenidir. 

Ülkemizde de travma ciddi bir sağlık sorunu 

olarak karşımıza çıkmaktadır.
1
  

Travmalı bir hastanın tedavi ve bakımı 

karmaşık olup multidisipliner bir yaklaşım 

gerektirir ve bütüncül bakım verilmelidir. 

Bütüncül bakım, hemşirelik modellerinin 

kullanılması ile gerçekleştirildiğinde iş 

odaklı olmaktan uzaklaşılmakta ve hasta 

odaklı hizmet verilmesine olanak 

sağlamaktadır.
2
 Hemşirelikte model ya da 

kuram kullanımı, uygulamadaki sorunların 

araştırılmasını sağlayarak çözüm önerileri 

geliştirilmesine, hemşirenin tıbbi 

uygulamalardan çok hemşirelik 

uygulamalarına odaklanmasına ve hemşirelik 

bakımının sistematik, kontrollü, amaçlı ve 

etkili olmasına yol açmaktadır. 

Sister Callista Roy’un modeli; hemşirelik, 

birey, sağlık/hastalık, çevre ve hemşirelik 

girişimi gibi kavramlardan ve sistem, stres ve 

uyum gibi birbirinden faklı kavramların 

birleşmesinden oluşmaktadır. Kuram, 

hemşirelik ile hümanistik yaklaşımı 

birleştirmiştir. Roy’a göre hümanizm, kişinin 

yaratma gücüne sahip olduğu inancına 

dayanmaktadır ve savunma 

mekanizmalarının bireyin iyilik halini 

arttıracağına inanılmaktadır.
4
 Roy’un 

adaptasyon modeli; kişilere sağlıkta ve akut, 

kronik, terminal hastalıkta hemşirelik bakımı 

için kullanışlı bir çatı sağlamaktadır.
5
 

Roy’a göre hemşirenin amacı; fizyolojik 

ihtiyaçlara, üstlendiği rollere ve sağlıkla ilgili 

değişikliklere bireyin uyum yapmasına 

yardım etmektir. Uyum üç tür uyaranın 

etkisiyle oluşur
4
. Bunlar;  

Fokal Uyarı: Bireyin dikkatini çeken, 

içten veya dıştan gelen ve bireyin derhal 

yanıt verdiği uyarılardır. Birey dikkatini bu 

yönde toplar ve enerji harcar. Örneğin; elini 

sıcak suya sokan bir kişi hemen elini çeker.
4,6

 

Kontekstüel Uyarı: Bireyin iç ve dış 

dünyasından gelen, olayı etkileyen ve 

ölçülebilen bütün uyarılardır. Yani fokal 

uyaran, tüm dikkatini kendi üstüne toplarken, 

konstektüel uyarılar durumu etkileyen 

uyarılardır. Örneğin; soğuk hava fokal 

uyarandır.
4,6

  

Rezidüel Uyarı: Bireyi etkileyen ama 

objektif olarak ölçülemeyen uyarılardır.
4,6

 

Roy’un Uyum Modeli’nin ana kavramı 

uyumdur. Modelde tanımlanan uyum 

alanları; fizyolojik, benlik kavramı, rol 

fonksiyonu ve karşılıklı bağlılık alanlarıdır.
7,8

 

Fizyolojik alan; oksijenlenme-dolaşım, 

beslenme, boşaltım, aktivite, egzersiz-

dinlenme, koruma, sıvı-elektrolit dengesi, 

nörolojik, endokrin fonksiyonları içerir ve 

sistemin fiziksel bütünlüğünün sürdürülmesi 

amaçlamaktadır. Benlik kavramı alanı; 

bireyin kişisel görüşünü yansıtan davranışlar, 

bireyin ruhsal, spiritüel bütünlüğünü ele 

alarak bireyin inançlarını, duygularını, kendi 

iç algısını ve diğerlerinin kendisine yönelik 

algılarını içermektedir. Rol fonksiyon alanı; 

birincil, ikincil, üçüncül roller, toplum 

tarafından bireyden beklenen anne, baba 

olma gibi rollere odaklanır. Karşılıklı bağlılık 

alanı ise; bireyler ile ilişki geliştirme, 

sürdürme davranışlarını ve sosyal desteği 

kapsamaktadır.
5,9,10

 

Bu makalede de, “Roy Adaptasyon 

Modeli” kullanılarak travmalı bir vakanın 

hemşirelik bakımına yer verildi.  
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MATERYAL VE METOT 

Çalışmaya bir Eğitim Araştırma Hastanesi 

Genel Cerrahi Kliniğinde yatmakta olan 

A.İ'den sözlü ve yazılı onam alınarak 

başlandı.  

Hastanın Tanıtıcı Özellikleri 

A.İ. isimli erkek hasta evli, 39 yaşında, eşi 

ve çocuklarıyla birlikte yaşamaktadır. Sosyal 

güvencesi bulunmaktadır. A.İ.’nin 

özgeçmişinde ve soy geçmişinde herhangi bir 

özellik bulunmamaktadır.   

Öykü  
Motosiklet kazası nedeniyle acile 

başvuran hasta açık femur kırığı ve perine 

yaralanması nedeniyle acil ameliyata 

alınmıştır. Perine tamiri, debridman ve 

ortopedi tarafından eksternal fiksatör 

uygulaması ameliyatı yapılarak ameliyat 

sonrası yoğun bakım ünitesinde 3 gün 

kalmıştır. Kolostomi açılan hastanın genel 

durumu iyi olup, yaşam bulguları stabil 

olduğunda Genel Cerrahi servisine nakli 

yapılmıştır.  

Fizik Muayene  
Kolostomisi olan hastada perineal bölgede 

yara ve nekrotize alanlar mevcut olup, sol 

femurda parçalı kırık, sol tibiada ise enfekte 

yarası bulunmaktadır. Hastada mesane 

sondası, dren mevcut olup, A.İ. immobil 

olduğu için ihtiyaçları yakınları tarafından 

karşılanmaktadır.  

Laboratuvar Bulguları  

Ca: 7,9 mg/dL; Albümin: 2,9 g/dL; 

Potasyum: 4,8 mEq/L; Sodyum: 131 mEq/L; 

Kreatinin: 0,6 mg/dL; Üre: 21 mg/dL;  

Glukoz: 95  mg/dL; Hgb: 10,6 mg/dL; Hct: 

% 33,4; WBC: 9,91 mm³; RBC: 3,55 milyon 

hücre/mikrolitre. 

Kullandığı İlaçlar 
Neofleks İzoplen – M %5 Dekstrozlu 

Dengeli Elektrolit içeren çözelti 1000ml,  

Oksapar 6000 Anti-XA IU/0,6 ml Kull. 

Hazır, Progas 40 mg IV, Tazoject 4,5 gr IV 

I. Roy’un Adaptasyon Modeline Göre 

Fizyolojik Alana İlişkin Saptanan 

Sorunlar 

Hemşirelik Tanısı: Akut ağrı  

Davranış 1: Ağrı hissetmesi 

Odak Uyaran: Ameliyat  

Etkileyen Uyaran: Hastanın ağrıya bağlı 

endişe hissetmesi 

Olası Uyaran: Bireyin durumunu 

kabullenememesi  

Hedef: Ağrısının geçtiğini sözlü/sözsüz 

ifade etmesi 

Girişimler: 

 Ağrı tanılaması yapılır, ağrının yeri, 

şiddeti, ne zaman başladığı saptanır. 

 Ağrının girişimin özelliğine göre, girişim 

öncesi ve sonrası belli aralıklarla izlenir. 

 Ağrıyı azaltan faktörler değerlendirilir ve 

izlenir. 

 Ağrıya karşı duygusal tepkiler ve baş etme 

şekli değerlendirilir. 

 Ağrı nedenine göre sıcak ve soğuk 

uygulama seçilir. 

 Ağrıyı azaltan pozisyon verilir. 

 Öksürme/derin solunum egzersizleri 

sırasında göğsü desteklenir.  

 Ağrının nonfarmakolojik yönetiminde 

periferal teknikler ile deri stimülasyonu 

sağlanır. 

 Müzik dinletme, T.V izleme gibi 

relaksasyon yöntemleri uygulanır. 

 Hasta kontrollü analjezi (HKA=PCA) 

yöntemini kullanılır. 

 Ağrı kontrolü için verilen ilaçlar 

uygulanır.
9,11

 

Değerlendirme: Hasta A.İ. uygulanan 

girişimler sonrası ağrısının azaldığını ifade 

etti. VAS ile yapılan ağrı değerlendirmesinde 

ağrısına 3 puan verdi (Analjezik ve bakım 

uygulamaları öncesi VAS puanı 7 idi). 

Hemşirelik Tanısı: Deri bütünlüğünde 

bozulma 

Davranış 2: Dreni ve kolostomi olması 

sebebiyle hastanın rahatsız olması 

Odak Uyaran: Ameliyat, perianal bölgede 

doku kaybı  

Etkileyen Uyaran: Dren ve kolostominin 

cildi tahriş etme riski 

Olası Uyaran: Kolostomi ve drenlerin 

açılacağı düşüncesi 

Hedef: Deri bütünlüğünün korunması  

Girişimler: 

 8 saat arayla cildin kıvrım bölgeleri, 

aksilla, perianal bölge ve özellikle 

skapula, başın arka kısmı, gluteal-sakral 
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bölge, topuklar, dirsekler gibi bası altında 

kalan bölgeleri ile mukoz membranları 

değerlendirilmeli 

 Deriyi renk, ısı, nemlilik, lezyon 

yönünden incelemeli 

 Yatağın temiz, gergin olmasını sağlamalı  

 Gerekirse havalı yatak kullanmalı 

 Pansuman ıslandığında steril teknik 

kullanarak değiştirilmeli 

 Dren çevresindeki deriyi temiz ve kuru 

tutmak, deriyi serum fizyolojik, su ve 

sabunla yıkamalı 

 Dren ve stoma çevresindeki deriye 

koruyucu pomat uygulamalı 

 Gerektiğinde stoma bakım ve yara 

hemşiresinden bakım desteği almalı.
11

 

Değerlendirme: Hasta A.İ.' ye uygulanan 

girişimler sonrasında dren ve kolostomi 

bölgesinin deri bütünlüğünde bozulma 

görülmedi. Hastaya perianal bölge onarımı 

için rekonstrüktif cerrahi planlandı.  

Hemşirelik Tanısı: Enfeksiyon riski 
Davranış 3: Cerrahi girişim nedeniyle 

enfeksiyon riski  

Odak Uyaran: Ameliyat insizyonu, 

invaziv girişimler 

Etkileyen Uyaran: İnsizyon bölgesinin 

bakımı 

Olası Uyaran: Uygun aseptik koşullarda 

bakımının yapılmaması  

Hedef: Hastada enfeksiyon belirti ve 

bulgularının olmaması  

Girişimler: 

 Hasta bakımından önce ve sonra el 

yıkamak, vücut salgıları ile temasta 

eldiven kullanımına dikkat edilmeli 

 Enfeksiyon belirti ve bulgularını izlemeli 

(Vücut ısısı, eritem, sıcaklık, deride 

endurasyon, yara ve drenlerden kötü koku 

gelmesi) 

 Aseptik teknik kullanarak pansuman 

değişimi yapmak, pansuman değişimi 

yapılan iki hasta arasında el yıkamalı 

 Laboratuvar sonuçlarını izlemeli 

 Mental durum, oryantasyon bilinç 

düzeyini 4-8 saat aralarla izlemeli 

 2-4 saat aralarla öksürme ve derin 

solunum egzersizlerini uygulamalı 

 İnvaziv girişim bölgelerinde ve insizyon 

bölgesinde lokal enfeksiyon belirtilerini 

izlemeli 

 Enfeksiyon kontrol komitesi önerilerine 

göre IV kateteri önerilen sürede 

değiştirmeli 

 Titreme, dizüri, sık idrar yapma isteği, 

suprapubik ve skrotal ağrı, kötü kokulu 

idrar oluşup oluşmadığını izlemeli 

 Sıvı kısıtlaması yoksa günde 2-3 litre sıvı 

alımını sağlamalı 

 Drenaj tüplerinin iyi bir şekilde tespit 

edilmesini sağlamalı 

 Drenaj yerlerini, drenajdan gelen sıvıların 

özelliğini izlemek ve kaydetmeli 

 Drenaj torbalarını bel seviyesinden 

aşağıda tutmalı 

 Drenaj tüplerinin kıvrılarak akışın 

engellenmesinden kaçınmalı 

 Drenajın kapalı sistem bütünlüğünü 

korumalı.
11

 

Değerlendirme: Hasta A.İ. de herhangi bir 

enfeksiyon bulgusuna rastlanmadı.  

 

Hemşirelik Tanısı: Fiziksel harekette 

bozulma  
Davranış 4: Yatağa bağımlı olma hareket 

edememe  

Odak Uyaran: Ameliyat geçirme 

Etkileyen Uyaran: Hastanın hareket 

edemeyeceği düşüncesi 

Olası Uyaran: Hareket ettikçe ağrısının 

olması  

Hedef: Hasta taburcu olmadan önce 

cerrahinin özelliğine bağlı olarak en üst 

düzeyde hareketliliğe sahip olması 

Girişimler: 

 Ameliyat öncesi hastanın kas gerginliğini 

ve kitlesi değerlendirilerek fiziksel 

hareketliliği belirlemek 

 Ameliyat sonrasında mümkün olan en kısa 

sürede hastayı ayağa kaldırmak 

 Ameliyat sonrası hastayı ayağa kalkması 

için cesaretlendirmek 

 Yatak içinde egzersizleri hastaya 

öğretmek.
11

 

Değerlendirme: Hasta A.İ.'ye mümkün 

olan en kısa sürede ayağa kalkabilmesinin 

iyileşmesini hızlandıracağı ve hareket 

ederken ağrısının olmaması için analjezikler 

uygun zamanda verilerek ağrısının en aza 

indirgeneceği belirtildi, hasta bu konuda 

rahatladığını ifade etti. 
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Hemşirelik Tanısı: Konstipasyon riski 

Davranış 5: Hastanın eliminasyona 

çıkmasında azalma 

Odak Uyaran: Ameliyat geçirme, hareket 

kısıtlılığı, abdominal kaslarda güçsüzlük 

Etkileyen Uyaran: Yatağa bağımlı olma, 

hareket edememe 

Olası Uyaran: Hastanın tuvaletini 

yapamayacağı düşüncesi 

Hedef: Hastanın bağırsak alışkanlığını 

normal şekilde sürdürmesi 

Girişimler: 

 Gaz ve gaita çıkışını izlemeli ve 

kaydetmeli 

 Hastanın aldığı ilaçları gözden geçirmeli 

 Abdominal distansiyon, hassasiyet, 

hipoaktivite, yüksek tondaki bağırsak 

sesleri, dolgunluk hissi gibi belirtileri 

izlemeli 

 Yatak istirahati sırasında pozisyon 

değiştirmek, egzersiz yapmak v hasta 

tolere edebiliyorsa erken ayağa kaldırmalı  

 Nazogastrik tüp çıkarıldığında abdominal 

distansiyon, bulantı ve kusmayı gözlemeli 

 Hastayı açık sıvılarla beslemeye başlamak 

ve besinleri tolerasyonunu gözlemeli 

 Sakıncası yoksa oral sıvı alımının günde 

250 ml ve daha fazla olmasını sağlamalı 

 Hekim istemine göre bağırsak boşaltımını 

sağlayan ilaçları vermeli 

 Beslenmede lifli gıdaların alımını 

sağlamalı 

 Hasta tolere edebiliyorsa aktiviteyi erken 

başlatmalı.
11

 

Değerlendirme: Hasta A.İ.' de 

konstipasyon görülmedi.  

II. Roy’un Adaptasyon Modeline Göre 

Ben/Benlik Kavramına İlişkin Saptanan 

Sorunlar 

Hemşirelik Tanısı: Anksiyete 

Davranış 6: Bilinmeye karşı korku 

Odak Uyaran: Sağlık durumunun ne 

olacağını bilememe 

Etkileyen Uyaran: Sağlık durumunda 

değişme, beden imajında bozulma 

Olası Uyaran: İyileşemeyeceği düşüncesi 

Hedef: Hastanın Anksiyeteyi kontrol 

etmesi, fizyolojik ve psikolojik olarak 

rahatlaması  

Girişimler: 

 Anksiyete belirtilerini izlemeli ve 

kaydetmeli 

 Hasta ve ailesinin anksiyete düzeyini 

belirlemeli 

 Hastanın anksiyete ile baş etme 

yöntemlerini izlemeli 

 Yapılan tedavi ve girişimleri hasta ve 

ailesine açıklamalı 

 Hastayı çevresel uyaranların az olduğu bir 

ortama almalı 

 Hasta yakınlarının bekleyebileceği uygun 

bir ortam sağlamalı 

 Uygun bir zamanda hekim ile birlikte 

hastanın durumu, tedavisi ve bakımı 

hakkında bilgi vermeli 

 Ameliyat sonrası işlemlere ilişkin bilgi 

vermeli.
11

 

Değerlendirme: Hasta A.İ.' ye uygulanan 

girişimler sonrasında dren ve kolostomi 

bölgesinin deri bütünlüğünde bozulma 

görülmedi.  

Hemşirelik Tanısı: Beden imajında 

bozulma 
Davranış 7: Hastanın vücudu ile ilgili 

endişe duyması  

Odak Uyaran: Ameliyat, Fiziksel Travma 

Etkileyen Uyaran: Organ kaybı, Organ 

işlev kaybı 

Olası Uyaran: Beden imajında değişiklik 

Hedef: Hasta bedenindeki değişimi kabul 

ettiğini belirtmeye başlar, beden imajına 

ilişkin olumlu davranışlar göstermesi 

Girişimler: 

 Hastayla açık ve dürüst iletişim kurmalı 

 Beden imaj bozukluğu olduğunu 

düşündüren sözel ve sözel olmayan 

göstergeleri değerlendirmeli 

 Bakımı planlarken, hastayı rahatsız eden 

girişimler/tedaviler uygulama ve hastayı 

monitorize etmenin hastanın beden imajını 

etkileyebileceğinin bilincinde olmalı 

 Hastanın meydana gelen pato-fizyolojik 

süreçlere ve şimdiki sağlık durumuna 

ilişkin bilgisini değerlendirmek, Hastanın 

edindiği yanlış bilgileri düzeltmeli 

 Kaybı ya da gerçekleşmiş olan değişikliği 

hastayla konuşmalı 

 Hastanın endişe, korku ve suçluluk 

duygularını araştırmalı 
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 Hastayı ve yakınlarını başka kişilerle de 

etkileşimlerini sürdürmeleri için 

cesaretlendirmeli 

 Kayıp ya da bedendeki değişikliğe yönelik 

tedavi ve bakım olanaklarını tartışmalı 

 Mümkünse hastayı aynı sorunları yaşayan 

bir destek grubuna katılması ya da benzer 

deneyimi olan başka bir hastayla iletişim 

kurması için yönlendirmeli 

Değerlendirme: Hasta A.İ. başına gelen 

olay ile ilgili yapacak bir şey olmadığını, 

ama bununda geçeceğini sabrettiğini 

bedenindeki değişimi kabul ettiğini açıklıkla 

ifade etti.  

III. Roy’un Adaptasyon Modeline Göre 

Rol Fonksiyon Alanına İlişkin Saptanan 

Sorunlar 

Hemşirelik Tanısı: Aile İçi Süreçlerin 

Devamlılığında Bozulma 

Davranış 8: Aile üyelerine karşı suçluluk 

duyması 

Odak Uyaran: Ameliyat 

Etkileyen Uyaran: Organ işlev kaybı 

Olası Uyaran: Bir daha eskisi gibi iyileşip 

ailedeki sorumluluğunu üstlenemeyeceği 

düşüncesi 

Hedef: Aile üyeleri birbirini karşılıklı 

olarak destekleyen fonksiyonel bir sistem 

sürdürür. 

Girişimler: 

 Ailenin genel durumu değerlendirmesine 

yardımcı olunmalı.  

 Doğru-tam bilgi vererek ve soruları 

yanıtlayarak, gerçekçi bir bakış açısına 

sahip olması için aile cesaretlendirilmeli  

 Mümkün olduğunda, aile üyelerini hasta 

üyenin bakımına (beslenme, banyo, 

giyindirme, gezdirme) katılmalı 

 Aile üyelerinde suçluluk, öfke, suçlama 

duygularının sözel olarak ifadesini ve 

duyguların tanınmasını cesaretlendirilmeli 

 Hastalık deneyiminin doğal bir parçası 

olan depresyon anksiyete ve bağımlılık 

belirtileri konusunda aile üyelerini 

hazırlamalı.
12

 

Değerlendirme: Hasta A.İ. çalıştığı iş 

yerinden tedavi süreci nedeniyle ayrıldığı 

için ailesinin bakım yükünü yerine 

getirememekte fakat bununla ilgili durumu 

kabullenmiş durumdadır. Aile üyeleri de A.İ. 

nin her zaman yanında olup onu 

desteklemektedir.  

IV. Roy’un Adaptasyon Modeline Göre 

Karşılıklı Bağlılık Alanına İlişkin 

Saptanan Sorunlar 

Hemşirelik Tanısı: Sözel iletişimde 

bozulma 
Davranış 9:Hastanın konuşmaktan 

kaçınması  

Odak Uyaran: Travma 

Etkileyen Uyaran: Kırıklar, hareket 

edememe 

Olası Uyaran: Beden imajında bozulma 

Hedef: Hastanın kendini durumuna uygun 

biçimde ifade etmesi 

Girişimler: 

 İşitmeyi ve anlamayı kolaylaştıracak 

yöntemler kullanılmalı 

 Bireyin yüzüne açık ve tane tane 

konuşulmalı 

 Odadaki gereksiz sesler elimine edilmeli 

 Sadece bir kişinin konuşması sağlanmalı 

 Gereksiz gürültüler önlenmeli (kapı, radyo 

TV kapatılır) 

 Anlatılanı anlamamış gibi görünüyorsa, 

tekrar edilmeli 

 İletişimi geliştirmek için dokunma ve 

hareketler kullanılmalı 

 Konuşma için yeterli zaman ayrılmalı 

 Hasta yorgun olduğunda konuşma 

ertelenmeli.
6
 

Değerlendirme: Hasta A.İ. hastalığını ve 

tedavi sürecini kabullenmiş gözükse de bu 

konu hakkında çok konuşmak 

istememektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu makalede, “Roy Adaptasyon Modeli” 

kullanılarak travmalı bir vakanın hemşirelik 

bakımının incelenmesi amaçlandı. 

Hemşirelikte model ya da kuram kullanımı, 

hemşirelik uygulamalarının daha kapsamlı 

olmasına ve travma hastaları gibi 

multidisipliner bir yaklaşım verilmesi 

gereken hastalara bütüncül bakım 

verilmesine olanak tanımaktadır. Özellikle 

travma hastalarının yaşadıkları süreçlere 

uyumları açısından yapılacak hemşirelik 

bakımı için Roy Adaptasyon Modeli' nin 

kullanımı uygun olmaktadır. Hemşirelik 

model ya da kuramlarının daha çok 

kullanılması ve yaygınlaşması açısından 

başka vakalarda ve modellerinde 

kullanılmasına gereksinim duyulmaktadır. 
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Nekrotizan Fasiitli Bir Olgunun Yaşam Modeli Doğrultusunda Tanılanması 
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ÖZET 

Nadir görülen bir yumuşak doku enfeksiyonu olan 

nekrotizan fasiit, hızlı yayılması, acil ve erken 

müdahalesinin hayat kurtarıcı olması açısından önem 

taşımaktadır. Ülkemizde halen yeterince bilinmeyen 

bir enfeksiyon olan nekrotizan fasiitin tanı ve tedavisi 

multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. Bu 

nedenle tüm ekip üyeleriyle birlikte hemşirelere de 

önemli görevler düşmektedir.  

Hemşirelikte bilimsel bilginin oluşturulması, 

bakımın kaliteli ve sistemli bir biçimde verilmesinde 

model ve kuramların kullanımı önemlidir. Sağlık 

bakım sisteminin tüm alanlarında kolayca 

uygulanabilen yaşam modeli, holistik ve hümanistik 

yaklaşımla bireye bakım vermeyi amaçlamaktadır.  Bu 

nedenle çalışmada, 72 yaşında nekrotizan fasiitli bir 

erkek hastanın yaşam modeli doğrultusunda 

tanılanması amaçlanmış ve hemşirelere rehber olacağı 

düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Fasiit, 

Hemşirelik Bakımı, Yaşam Modeli. 

ABSTRACT 

Necrotizing fasciitis which is a rare soft tissue 

infections, rapid spread, emergency and early 

intervention are important in terms of being a life 

saver. Diagnosis and treatment of the Necrotizing 

fasciitis which is still enough of an unknown infection 

in our country, requires a multidisciplinary approach. 

Therefore, the nurses have important missions with all 

team members. The use of models and theories in 

nursing is important that the creation of scientific 

knowledge and in providing quality and systematic 

manner nursing care. Model of living can be applied 

in all areas of the health system that it aims to provide 

care for the individual with holistic and humanistic 

approach. Therefore, in this study, a 72 year old male 

patient with necrotizing fasciitis  the living model 

according to is aimed to diagnose and it is thought to 

be a guide for nurses. 

Keywords: Necrotizing Fasciitis, Nursing Care, 

Living Model. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Nekrotizan fasiit (NF), nadir görülen, özellikle 

fasyaların nekrozu ile karakterize ağır seyirli bir 

yumuşak doku enfeksiyonudur.
1,2

 Çok hızlı yayılan bir 

yumuşak doku enfeksiyonu olup saatler içinde tüm 

ekstremiteyi kaplayabilir.
3
 İnsidansı %0.004 olan NF 

olgularında cerrahi insizyon, böcek sokması, kesi, 

enjeksiyon, deri ülseri, perirektal apse, yanık, kıymık 

batması, doğum ve penetran travma gibi küçük 

yaralanma öyküsü vardır. İleri yaş, malnutrisyon, 

intravenöz ilaç kullanma, diyabet, steroid kullanımı, 

obezite, periferik vasküler hastalık, alkol bağımlılığı, 

sigara, kronik kalp hastalıkları, immünsupresyon, 

kanser NF gelişmesinde hazırlayıcı risk 

faktörlerindendir.
4,5

 NF’de etken tek bir 

mikroorganizma olabileceği gibi birden fazla 

mikroorganizmada olabilir. Çoğunlukla streptokok ve 

enterokok gibi Gram-pozitif aeroplar, Escherichia coli 

ve Pseudomonas aeruginosa gibi Gram-negatif 

aeroplar ile Peptostreptococcus magnus, Clostridium 

ve Bacteroides türleri gibi anaeroplar da etken 

olabilmektedir.
3
 Başlangıcında bölgede şişlik, 

kızarıklık, sıcaklık artışı ve ciddi ağrı gibi klinik 

bulgular gözlenirken, birkaç gün içerisinde cilt 

renginde değişim, bül gelişimi ve belirgin kutenöz 

gangrenler oluşmaktadır.
1
 Tedavisinde ana hedef, 

erken dönemde geniş cerrahi debridman ile bütün 

nekrotik ve enfekte dokuların temizlenmesidir.
6
 

Bununla birlikte yaranın sürekli temizlenmesinin 

sağlanması ve granülasyon dokusunun oluşumunu 

hızlandırması açısından vakum destekli kapama 

(VAC-Vacuum-Assisted Closure) sisteminin 

kullanılması da yararlı bir uygulamadır.
7
 Erken ve 

doğru tanı koyulması, gerekli cerrahi debridmanın ve 

rekonstrüktif cerrahi işlemlerin acilen yapılması ve 

komplikasyon oluşmadan tedavi edilmesi hayat 

kurtarıcı olmakla beraber mortalite oranı %6-76 

arasında değişmektedir.
2,3,8 

Ülkemiz şartlarında NF, 

tanısı geç konulan ve halen yeterince bilinmeyen, 

olguların tanı ve tedavisinde multidisipliner yaklaşımı 

gerektiren bir patolojidir.
3
 Bu nedenle tüm ekip 

üyeleriyle birlikte hasta bireyin değerlendirilmesi, 

izlenmesi ve bakımı açısından hemşirelere önemli rol 

ve sorumluluklar düşmektedir.  

Yara bakımında hemşirelerin temel görevleri 

hastaların doku bütünlüğü bozulmadan ve 

bozulduktan sonraki dönemi içerir. Doku bütünlüğü 

bozulmadan önce hemşirenin temel görevi yara 

oluşumunu önlemek ve bu konuda hasta ve hasta 

yakınlarına danışmanlık yapmaktır. Bu danışmanlık 

doku bütünlüğünü korumaya yönelik uygulamaları, 

uygun pozisyon vermeyi, egzersiz ve beslenme gibi 

konuları içerir.  Doku bütünlüğü bozulduktan sonra 

hemşirenin temel görevi ise yara bakımının ve 

yönetiminin sağlanmasıdır. Bununla birlikte hemşire 

doku bütünlüğü bozulmuş bir hastaya ve ailesine yara 

bakımı için gerekli teknik becerileri öğreterek hastanın 

ve ailenin bakıma katılımını sağlamalıdır. Hasta ile 

benlik kavramı, beden imajı konuları hakkında 

konuşarak duygularını açıklamasına yardımcı 

olmalıdır.  Hemşire, tüm bu girişimleri planlar, 

uygular ve değerlendirirken hemşirelik sürecinden 

yararlanır. Ayrıca hemşire, bakım planını uygularken 

sağlıklı/hasta bireyin bakım gereksinimlerinin 

tanımlanması ve günlük yaşamını etkileyen sorunların 

belirlenmesinde bütüncül bir biçimde bireyi 

değerlendirir.  
9,10

 

Hemşireler birey, aile ve topluma sundukları 

hizmetlerde bakıma sistematik yaklaşım kazandırmak, 

hemşirenin bakış açısını geliştirmek ve bakımın 

kalitesini arttırmak amacıyla model ve kuramlardan 

yararlanmışlardır. 
11

 Bu modellerden biri olan ve 

Roper Logan, Tierney tarafından geliştirilen yaşam 

modeli bireyi bir bütün olarak tanımayı, sorunu 

belirleyip çözmeyi sağlamakta ve hemşireliğin temel 

felsefesi olan holistik ve hümanistik yaklaşımla bireye 

bakım vermeyi amaçlamaktadır.
12 

 

Bu çalışmada yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 

yatan, intramüsküler (IM) enjeksiyon sonrası gelişen 

bir NF olgusu hemşirelik bakımı yaşam modeli 

doğrultusunda ele alınmıştır. Kolay anlaşılabilir 

olması, sağlık bakım sisteminin tüm alanlarında 

kullanılabilmesi, bireyi bir bütün olarak tüm 

boyutlarıyla ele alması ve hemşirelik süreci için uygun 

olması nedeniyle çalışmada yaşam modeli kullanımı 

tercih edilmiştir. Bu amaçla Roper Logan ve 

Thirney'in yaşam modeli doğrultusunda incelenen 

olgunun hemşirelik tanıları ise North American 

Diagnosis Association-International'a (NANDA-I) 

göre belirlenmiştir. 

Olgu Sunumu 

Sağ kalça ve bacakta şişlik ve ağrı şikayetleriyle 

hastaneye başvuran 72 yaşındaki erkek hastanın 

yapılan fiziksel muayenesinde sağ uyluğu boyunca 

nekrotik ve hemorajik enfekte cilt altı dokusu 

gözlenmiştir. Hastanın kabulünde 39
0
C dereceyi aşan 

vücut sıcaklığı öyküsü mevcut idi. Anamnezinde 

yaklaşık bir ay önce sağlık çalışanı olmayan bir kişiye 

İM enjeksiyon yaptırdığını belirten hastanın 

nekrotizan faciitis tanısıyla ortopedi servisine yatışı 

yapılmıştır. Hastaya antibiyotik tedavisi başlanmış, 

genel anestezi altında enfekte doku debridmanı 

yapılmış ve yara yeri ıslak pansuman ile kapatılmıştır. 

Ameliyat sonrası YBÜ’ne alınan hastaya 21 gün VAC 

tedavisi uygulanmıştır. Uygulanan tedaviden 1 hafta 

sonra yara bölgesinde akıntının azaldığı ve yarada 

kısmi iyileşme olduğu gözlenmiştir. Ancak hastanın 

genel durumunda kötüleşme olması nedeniyle hasta 

entübe edilmiş, mekanik ventilatöre bağlanmış ve 15 

gün sonra ise hastaya trakeostomi açılmıştır.  

YBÜ’ne yatıştan bir ay sonra hastanın 

akciğerlerinde plevral efüzyon gelişmesini takiben 

göğüs tüpü takılmış ve başlangıçta 2500ml/gün olan 

drenajın 50ml/gün’ün altına inmesi ile 5. günün 

sonunda göğüs tüpü çıkarılmıştır. NF bölgesinin 
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genişliğinden dolayı pozisyon vermede sıkıntı yaşanan 

hastanın sakrum bölgesinde 3. derece, topuklarda 1. ve 

2. derece, bacaklarda ve sırtta ise 1. derece basınç 

yaraları oluşmuştur.  Sakral bölgeye de 6 gün boyunca 

VAC uygulaması yapılan hastanın basınç yaralarında 

iyileşme gözlenmiştir.  

Genel durumu iyi olan hasta terkeostominin 

açılmasından sonraki 11.  günde oral beslenmeye 

başlanmıştır. Trakeostomi ile spontan solunumu olan 

hastanın takibi yapılmış ve hastaneye yatıştan yaklaşık 

3 ay sonra trakeostomiyle taburcu edilmiştir. 

Veriler toplanmadan önce kurumdan izin alındı. 

Daha sonra hastaya çalışma hakkında gerekli 

açıklamalar yapıldı ve sözel onam alındıktan sonra 

veriler toplandı. Hastanın bilgilendirilmesinde 

çalışmaya katılmaya zorunlu olmadığı, hiçbir şekilde 

kimliğinin açıklanmayacağı ve çalışmaya katılma veya 

katılmamadan dolayı olumlu veya olumsuz bir 

durumla karşılaşmayacağı ifade edildi.  

Nekrotizan Fasiitli Olgunun Yaşam Modeli'ne 

Göre İncelenmesi 

Hemşirelik eğitimi ve uygulama alanlarında en çok 

kullanılan modellerden biri olan,  merkezini 

sağlıklı/hasta birey, ailesi ve toplumun oluşturduğu 

yaşam modeli Roper, Logan ve Tierney tarafından 

geliştirilmiştir. Yaşam süresi, yaşam aktiviteleri, 

yaşam aktivitelerini etkileyen faktörler, bağımlılık-

bağımsızlık dizgesi ve yaşamda bireysellik olmak 

üzere beş ana bileşenden oluşmaktadır (Şekil 1). 

Yaşam modeli, karmaşık bir olgu olan yaşamın başlıca 

özelliklerini belirleyerek, bireyin yaşamını oluşturan 

öğeler arasında var olan ilişkilerin tümünü 

kapsamaktadır.
12,13

 

Yaşam Süresi  

Doğum oranındaki düşüş, yaşam standartlarının 

iyileşmesi insan ömrünün uzamasına ve böylece 

dünya nüfusunun her geçen gün yaşlanmasına neden 

olmaktadır. Avrupa Ekonomik İşbirliği Örgütü 

(OECD) verilerine göre 65 yaş üzeri, Dünya Sağlık 

Örgütü’ne (DSÖ) göre ise 60-74 yaş yaşlılık evresi 

olarak değerlendirilmektedir.
14

 Yaşlılık bireyin 

kalıtımla getirdiği özelliklere, beslenmesine, çevre 

koşullarına ve kültürel çabalarına göre erken ya da 

geç, sorunlu ya da az sorunlu olabilen, yaşamın diğer 

evreleri gibi doğal, kaçınılmaz ve tüm insanlar için 

geçerli bir durumdur.
15

 

NF için ileri yaş önemli risk faktörleri 

arasındadır.
4,16 

Ancak yapılan araştırmalarda vakaların 

%20'sinde hiçbir risk faktörü bulunmadan da NF’in 

ortaya çıkabildiği gösterilmiştir.
17

 Bununla birlikte, 60 

yaşın üstünde olan hastalarda mortalite oranının 

oldukça yüksek olduğu da bildirilmektedir.
18

 

72 yaşındaki olgu, yaşam süresinin yaşlılık 

evresindedir. Yaşam süresi göz önüne alındığında 

olgunun ileri yaşta olması NF için hem bir risk faktörü 

oluşturmakta hem de mortalite oranını arttırması 

açısından önem taşımaktadır. 

Yaşam Aktiviteleri  

1. Güvenli Çevrenin Sağlanması ve 

Sürdürülmesi Aktivitesi 

Bireyin yaşamını devam ettirebilmesi ve 

aktivitelerini sağlıklı bir şekilde yerine getirebilmesi 

için güvenli bir ortama gereksinimi vardır.
13

 Hastane 

ortamında güvenli çevrenin sağlanması ve 

sürdürülmesine yönelik uygulamalar, bireyin sağlık 

kurumuna girdiği andan itibaren başlamaktadır.
9 

Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi 

aktivitesine yönelik; YBÜ’ndeki bireyin; görme, 

işitme vb. duyusal sorunlarının olup olmadığı, altta 

yatan tıbbi tanısı, uygulanan invaziv girişimler 

nedeniyle enfeksiyona maruz kalma gibi durumları 

sorgulanır.
19

 Nitekim hastanın yaşam süresinin yaşlılık 

evresinde olması, sağ uyluğu boyunca NF’ye bağlı 

geniş bir debride yara alanının olması, endotrakeal 

tüp, santral venöz kateter, üriner kateter, 

monitorizasyonun varlığı hareket kısıtlılığına, 

enfeksiyon riskine ve doku bütünlüğünde bozulmalara 

yol açmıştır. Bununla birlikte hastalığa, tedavi ve 

uygulanan hemşirelik girişimlerine bağlı olarak olgu 

ağrı deneyimlemiştir. Mekanik ventilatöre bağlı olma 

da oral mukoz membran bütünlüğünü olumsuz 

etkilemiştir.
20-22

 Bu süreçte gelişebilecek olası 

enfeksiyon riski, düşme vb. sorunlar nedeniyle sağlık 

çalışanları güvenli çevrenin sağlanması ve 

sürdürülmesinde hastanın korunması, desteklenmesi 

ve gözlenmesinde dikkatli olmalıdırlar. 

2. İletişim Aktivitesi 

Sağlıklı bir insanın yaşamında gereklilik olan 

iletişim, hastane gibi yeni bir duruma ve yeni bir 

ortama uyum söz konusu olduğunda önemli bir 

aktivite olmaktadır.
13, 23

 

YBÜ’nde ziyaretçi kısıtlamasının olması nedeniyle 

olguda yalnızlık ve iletişim sorunu gözlenmiştir. 

Ayrıca hastanın entübe edildiği dönemde 

konuşamaması sözel iletişimde bozulmaya ve buna 

bağlı olarak da anksiyete, korku, kontrol kaybı gibi 

duyguları yaşamasına yol açmıştır.
20-22 

3. Solunum Aktivitesi 

Solunum aktivitesi insanın doğumu ile başlayan ve 

ölümü ile son bulan, hayati bir aktivitedir.
12

 YBÜ’de 

tedavi olan hasta bireylerde bu aktivite ile ilgili 

sorunlar sıklıkla görülmektedir. YBÜ’ne kabul edilen 

bireylerde solunum aktivitesi bağımlı ya da yarı 

bağımlı şekilde gerçekleştirilebilirken, diğer tüm 

yaşam aktiviteleri olumsuz etkilenebilmektedir.
23

  

Yoğun bakıma ilk yattığında solunum aktivitesi ile 

ilgili sıkıntısı olmayan olgu genel durumunda 

kötüleşme olması üzerine entübe edilmiş ve 

entübasyonu takip eden 15. günde ise trakeostomi 

açılmıştır. Mekanik ventilasyon ve trakeostomi 

açılmasının ardından hava yolu açıklığının 

sürdürülmesi için hastaya aspirasyon işlemi 

uygulanmıştır.  Aspirasyon işlemi de olgunun ağrı ve 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Avrupa_Ekonomik_%C4%B0%C5%9Fbirli%C4%9Fi_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC
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anksiyete deneyimlemesine neden olmuştur. Daha 

sonra plevral efüzyon gelişen hastaya göğüs tüpü 

takılmış ve göğüs tüpünün varlığı ile ilişkili travma 

riski oluşmuştur. Hastanın entübe edilmesi, 

trakeostomi açılması ve ardından göğüs tüpünün 

varlığına bağlı enfeksiyon riski oluşmuştur. Solunuma 

yardımcı araçların varlığı hastanın sözlü iletişimi 

olumsuz etkilemiş ve bu durum da hastanın anksiyete 

ve sosyal izolasyon deneyimlemesine neden 

olmuştur.
20-22

 

4. Beslenme Aktivitesi 

Temel gereksinimlerden biri olan beslenme, 

sağlığın sürdürülmesi, geliştirilmesi ve hastalıkların 

önlenmesinde son derece önemli bir aktivitedir.
[12]

 

YBÜ’de yatan hastalarda beslenme gereksinimi oral 

yol, enteral yol ya da santral/periferal bir kateter 

aracılığıyla parenteral yolla karşılanabilmektedir.
23

 

Bununla birlikte NF’de postoperatif dönemde yaranın 

erken iyileşmesi için hastanın yeterli beslenmesi de 

büyük önem taşımaktadır.
 
 

Hastaneye ve yoğun bakıma kabulünde beslenme 

aktivitesi ile ilgili bir sorun olmayan olgunun entübe 

edilmesi ile oral beslenmesi sonlandırılmış ve santral 

kateter aracılığıyla beslenmesi sağlanmıştır. Beslenme 

gereksiniminin karşılanması amacı ile takılan 

yardımcı araç/gereçler hasta bireyin konfor düzeyinin 

düşmesine neden olmuştur. Enteral ve parenteral 

beslenen olguda hemşirelik tanısı olarak diyare, beden 

gereksiniminden az beslenme, katetere bağlı 

enfeksiyon riski belirlenmiştir.
20-22

 

5. Boşaltım Aktivitesi 

Birbirinden farklı iki beden sisteminin fizyolojik 

sonuçlarını oluşturan boşaltım yaşamın sürdürülmesi 

için gerekli en temel ve en mahrem aktivitelerdendir.
12 

YBÜ’ndeki bireylerin çoğu boşaltım aktivitesini 

üretral sonda, sistostomi gibi yardımcı araçlarla 

bağımlı şekilde gerçekleştirmektedir.
23

 Yoğun 

bakımda izlenen olguda üriner kateterizasyona bağlı 

enfeksiyon riski tanılanmıştır. Ayrıca enteral ve 

parenteral beslenen olguda diyare gelişmiştir.
20-22

 

6. Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi 

Bu aktivite, bireylerin temiz ve iyi görünümde 

olmalarının yanı sıra özgüven ve sorumluluklarının 

yerine getirilmesine yardımcı olan, cinsel ifadelerini 

yansıtan ve sözsüz iletişim yollarından biri olan bir 

aktivitedir.
12

 

YBÜ’nde izlenen hastada NF sonrası uygulanan 

debridman bölgesinin genişliği, endotrakeal tüp, 

santral venöz kateter, üriner kateter, monitorizasyonun 

varlığı hastanın yatağa bağımlılığına ve hareket 

kısıtlılığına neden olmuştur. Bu durum olgunun kişisel 

temizlik ve hareket aktivitesinde bağımlı olmasına yol 

açmıştır. Ayrıca yatağa bağımlılık ve hareketsizlik 

nedeniyle olgunun sakrum bölgesinde (3. derece), 

topuklarında (1. ve 2. derece), bacaklarında ve sırtında 

(1. derece) basınç yarası/doku bütünlüğünde bozulma 

oluşmuştur. Hastada hemşirelik tanısı olarak hareket 

kısıtlılığına bağlı özbakım eksikliği saptanmıştır.
20-22

 

7. Vücut Sıcaklığının Kontrolü Aktivitesi 

Sağlıklı birey vücut sıcaklığının kontrolünü yerine 

getirebilirken hasta bireyin bu durum için genellikle 

yardıma ihtiyacı olmaktadır. Hasta bireylerin 

giyinmesi, ortam ısısının sağlanması, 

havalandırılması, vücut sıcaklığının ölçülmesi, bu 

konudaki gereksinimlerin saptanıp çözümlenmesi 

hemşirenin sorumluluğundadır.
12

  

Olgunun hastaneye kabulünde 38
0
C’nin üzerinde 

olan vücut sıcaklığı yoğun bakımda takip edildiği 

dönemde normal değerlerde izlenmiştir. Bununla 

birlikte yoğun bakım ortamında sıcaklığın daha düşük 

olması, parenteral sıvı infüzyonu ve hastanın üzerinde 

giysi olmaması hipotermi riskine,  hastane 

enfeksiyonları ise hipertermi riskine yol açabileceği 

için hasta bu riskler açısından da gözlenmiştir. 
20-22

 

8. Hareket  

Bağımlılık bağımsızlık dizgesiyle de yakından 

ilgili olan hareket aktivitesi, bireyin diğer yaşam 

aktivitelerini yerine getirme durumunu doğrudan 

etkilemektedir.
12

 

Olgunun sağ uyluğunda NF ile ilişkili geniş bir 

debridman bölgesinin olması ve mekanik ventilatöre 

bağlı olması hareket aktivitesini kısıtlamıştır. 

Hareketsizliğe bağlı sakral bölgede, topuklarda, 

bacaklarda ve sırtta oluşan basınç yaraları sonucu 

fiziksel harekette ve doku bütünlüğünde bozulma 

saptanmıştır.
20-22 

Hastaya pozisyon değişikliği ve 

ROM egzersizleri uygulanmış, ayrıca fizik tedavi 

desteği de sağlanmıştır. 

9. Çalışma ve Eğlence Aktivitesi 

Çalışma ve eğlence aktivitesi sağlıklı bireyin, 

geçimini sağlama ve zamanını değerlendirmesi için bir 

uğraş edinip çalışması ve geriye kalan zamanını ise 

kendisine zevk verecek türde bir aktivite ile 

değerlendirmesini ifade etmektedir.
12-13

 

Emekli olan olgu zamanının çoğunu eşi ile birlikte 

geçirdiğini ifade etmektedir. Eşi ve çocuklarının 

kendisini ziyaret etmesinin onu mutlu ettiğini 

belirtmiştir. Yoğun bakımda olduğu sürede ziyaretçi 

kısıtlamasının olması, cerrahi alanın genişliği ve 

ventilatöre bağlı olma, göğüs tüpü, NG kateter varlığı 

hastanın hareketlerini kısıtlayarak konforunu bozmuş, 

sözel iletişimde bozulma, sosyal izolasyon ve korku 

yaşamasına yol açmıştır.
20-22

 

10. Cinselliği İfade Etme Aktivitesi 

Cinsellik aktivitesi cinsel yaşam kadar fiziksel 

görünüş, giyim tarzı, iletişim ve ilişkiler ile de 

yakından ilişkilidir.
12

 Bu çerçevede olgunun giyim 

tarzı, aile ve sosyal çevresiyle ilişkisi, iş ve eğlence 

seçimi cinsel kimliğini yansıtmakta idi. İdrar sondası 

olan hastada, hastanede yattığı dönemde normal 

olmayan kızarıklık, kanama veya akıntı 
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gözlenmemiştir. Hastada basınç yaralarının oluşumu, 

trakeostomi, santral ve üriner kateterlerin varlığı 

nedeniyle beden imajı algısında bozulma 

gözlenmiştir.
20-22

 

11. Uyku ve Dinlenme Aktivitesi 

İnsan yaşamında temel ve vazgeçilmez 

aktivitelerden biri olan uyku, hücresel büyüme ve 

yenilenme, stresle başetmede önemli rol 

oynamaktadır.
12 

Olguda NF’e bağlı geniş bir 

debridman alanının olması, endotrakeal ve göğüs 

tüpünün varlığı, yoğun bakım ortamındaki gürültü ve 

aydınlatmadan dolayı zaman zaman ajitasyon 

belirtileri ile birlikte uykusuzluk ve uyku biçiminde 

bozulma gözlenmiştir.
20-22

  

12. Ölüm Aktivitesi 

Yaşamın sonunu ifade eden ölüm aktivitesi; tüm 

yaşam aktivitelerini etkilemesi açısından önemli bir 

kavramdır.
13

 Hastanın yaşının 72 olması ve tedavi 

esnasında genel durumunda kötüleşme olması aile 

bireylerini endişelendirmiş ve eşi ve çocukları 

hastanın ölmesinden korktuklarını ifade etmişlerdir. 

Hasta ise kendisi için ölümü doğal kabul ettiğini ve 

yeterince yaşamış olduğunu ifade etmiştir. 

 Yaşam Aktivitelerini Etkileyen Faktörler 

Biyolojik faktörler: Hastanın 72 yaşında olması, 

hastanede yattığı dönem boyunca ağrı, uykusuzluk, 

hareket kısıtlılığı deneyimlemesi, beslenme, solunum, 

boşaltım fonksiyonlarındaki değişimler biyolojik 

faktörler içerisinde değerlendirilmekle birlikte yaşam 

aktivitelerini olumsuz etkileyen faktörlerdir.  

Psikolojik faktörler: Hastanın hastanede yatma, 

ağrı, solunum güçlüğü yaşama, göğüs tüpünün olması, 

yoğun bakım ortamında takip edilmesi, stres ve endişe 

yaşamasına bağlı yaşam aktiviteleri olumsuz 

etkilenmektedir.  

Sosyokültürel faktörler: Hasta ve ailesinin sahip 

olduğu sosyokültürel özellikler bakım ve tedavisini 

olumsuz yönde etkilememektedir. 

Çevresel faktörler: Yoğun bakımda tedavi olma ve 

ziyaretçi kısıtlamasının olması hastanın yaşam 

aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. 

Politiko-ekonomik faktörler: Hastanın sosyal 

güvencesinin olması, ailenin geçim sıkıntısı 

çekmediğini ifade etmesi ekonomik olarak sorun 

yaşanmadığını göstermekte idi. 

Bağımlılık Bağımsızlık Dizgesi 

Hastanın hastanede yattığı dönem içerisinde yaşam 

aktivitelerinin bazılarını yerine getirmede 

bağımlılık/bağımsızlık deneyimlediği dönemler 

olmuştur. 

Yaşamda Bireysellik 

Tüm yaşam aktivitelerini her insan farklı bir 

biçimde gerçekleştirir.
12

 Yaşam süresinin yaşlılık 

evresinde olan olgu, yaşam aktivitelerini 

bağımlı/bağımsız olarak yerine getirirken biyolojik-

psikolojik, sosyokültürel, çevresel ve ekonomik çeşitli 

faktörlerden etkilenmektedir. Modelin yaşamda 

bireysellik öğesi tüm diğer öğelerin birbiriyle 

karşılıklı etkileşiminde, tek ve eşsiz olan bireyde farklı 

yanıtlar ortaya çıkarabilmektedir. Bu nedenle olgunun 

tanılanması, yaşamda bireysellik öğesi doğrultusunda 

yaşam modelinin tüm diğer öğeleri dikkate alınarak 

yapılmıştır. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşireler hasta bakımının planlanmasında 

bakımın sistematik, amaçlı ve etkili olması için 

hemşirelik modellerinden yararlanırlar. Hemşirelik 

modellerinden biri olan yaşam modeli bireyi bir bütün 

olarak ele alması, holistik ve hümanistik yaklaşımla 

bakımı sağlaması, eğitim ve uygulamaya 

aktarılmasının kolay olması nedeniyle tercih 

edilmiştir. Bu çalışmada YBÜ’nde yatan NF’li bir 

olgu yaşam modeli doğrultusunda incelenmiş ve 

hemşirelik tanıları NANDA-I’ya göre belirlenmiştir. 

Çalışmanın sonucunda yaşam modelinin, NF’li 

hastanın tanılamasında etkin ve kullanılabilir bir 

model olarak YBÜ’nde çalışan ve yara bakımı veren 

hemşirelere rehber olacağı düşünülmektedir. 

 

 

 

Şekil 1. Nekrotizan fasiit ve yaşam modeli ilişkisi 
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Resim 1.  Debridman sonrası NF bölgesinin 

görünümü 

 

Resim 2. Sakral bölgede gelişen basınç yarası  
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Neuman Açık Sistemler Modeline Göre Bir Vaka Değerlendirmesi Çalışması 

 
A Case Evaluation Based On the Neuman Open Systems Model 

 

 
Burcu GENÇ KÖSE

 1
, Birsel Canan DEMĠRBAĞ

 2 

 

 

ÖZET 

Hastalık bireyin yaĢamında stres yaratan bir 

süreçtir. Özellikle süreğen hastalıklar bireylerde 

yaĢam kalitesini düĢürmekte, sağlık kurumlarına 

bağımlılığı arttırmakta ve farklı bireylerde farklı 

stresörler yaratmaktadır. Hasta bireylerin tedaviden 

yarar sağlamaları ve yeni duruma uyum sağlamalarını 

kolaylaĢtırmak için hemĢireler çeĢitli hemĢirelik 

modellerine dayanarak hemĢirelik bakımı 

sunabilmeleri gereklidir. Bu modellerden biri de 

Neuman Açık Sistemler Modelidir. Bu çalıĢmada, 

hemodiyaliz tedavisi gören bir bayan hastanın 

algıladığı stresörler ve etkilenme durumu Neuman 

Açık Sistemler Modeline göre izlenmiĢ ve hemĢirelik 

bakım planı oluĢturulmuĢtur. Hemodiyaliz gibi 

süreğen hastalıklarda bu modelin kullanımı uygun bir 

yol gösterici olabilir. Bu vaka çalıĢması, Neuman 

Açık Sistemler Modelinin farklı tanılarda, farklı 

bireylerde ve farklı yaĢam olaylarında rahatlıkla 

kullanılabilir olduğunu ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Neuman Açık Sistemler 

Modeli, hemodiyaliz, vaka çalıĢması, hemĢirelik, 

bakım  

ABSTRACT 

Disease is a condition that causes stress in 

humans’ lives. Chronic diseases in particular reduce 

people’s quality of life, aggravate their dependence on 

health institutions and produce different stressors 

among different people. It is necessary for nurses to 

provide nursing care by using different nursing 

models so that sick individuals can benefit from 

treatment and adapt into the new situation. One of 

these models is Neuman’s Systems Model. In this 

study, stressors and exposure level experienced by a 

female patient who received hemodialysis treatment 

were observed according to Neuman’s Systems Model 

and a nursing care plan was designed. In chronic 

disease like hemodialysis, using this model may be an 

appropriate guide. This case study proved that 

Neuman’s Systems Model can comfortably be used in 

different diagnosis, different individuals and different 

life events 

Key Words: Neuman’s Systems Model, 

hemodialysis, case study, nursing, care 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Hastaneye yatmak ve böbrek hastalıkları 

gibi süreğen bir hastalık tanısı almak 

bireylerde stres oluĢturan süreçlere neden 

olmaktadır. YaĢanan bu stres bireylerde 

anksiyete, depresyon gibi psikolojik 

problemlere neden olabilmektedir.
1-3 

HemĢireler hemĢirelik bakımını 

gerçekleĢtirirken, hastaların fizyolojik ve 

psikolojik stresörlerini gözardı etmemeleri ve 

bakım süreçlerini bir modele dayandırmaları 

gereklidir. Model temelli bakım süreci hem 

hastanın ihtiyaçlarının daha ayrıntılı 

belirlenmesini kolaylaĢtırmakta hem de 

bakımın kalitesini arttırmaktadır. Bu 

modellerinden biri de Neuman Açık 

Sistemler Modelidir. OluĢturulduğu günden 

itibaren güvenirliliği ve bilimsel bütünlüğü 

denenmiĢ olan model, hemĢirelik 

uygulamalarına katkıda bulunmuĢ ve 

hemĢirelik bakım planını sistematik hale 

getirerek ortak bir kültür sağlamıĢtır.
4-6 

Bu model de stresin hastadaki olumsuz 

etkilerinden, esnek savunma halkasından, 

normal savunma halkasından ve direnç 

halkasından söz edilmektedir. Direnç halkası 

temel yapıyı stresörlerin olumsuz 

etkilerinden koruyan mekanizmasıdır. Esnek 

savunma halkası ise hasta sisteminin dıĢ 

sınırlarını gösterir ve stresörlerin hastanın 

sistemine girmesini engelleyerek iyilik halini 

korur.
7-10 

Model de, stresörlerin her zaman negatif 

olmadığı ve herkes üzerinde aynı olumsuz 

etkiyi göstermediği ifade edilmektedir. 

Stresörler eğer normal savunma halkasına 

girerse, hastanın sistemi bozulabilmektedir. 

Model, stresörlerin birey üzerindeki etkilerini 

üç baĢlık altında toplamaktadır; 

a) KiĢilerin içindeki güçler.  

b) KiĢilerarası iliĢkilerden gelen güçler. 

c) KiĢinin dıĢından gelen güçler.
11 

Açık Sistemler modeline göre, bu güçler 

hasta sisteminde dengesizliğe sebep 

oluĢturursa koruyucu önlemler hemĢireler 

tarafından ele alınmalıdır. 

a) Birincil koruma: Bir stres sahibi 

bulunduğu anda birincil koruma 

gerçekleĢtirilmelidir. Amacı, stresörlerin 

normal savunma halkasına nüfus etmesini 

önlemek, esnek savunma halkasını 

güçlendirmektir. 

b) Ġkincil koruma:  Stresörlere karĢı ilk 

müdahalenin yapıldığı süreçtir. Amacı, 

savunmanın iç halkalarını güçlendirmektir. 

c) Üçüncül koruma: Hasta sisteminin 

stabil seviyesine uygun olarak hastanın 

restorasyon yani adaptasyonunun 

gerçekleĢtiği koruma düzeyidir. Amacı, 

varolanı korumak, gerilemeyi önlemek ve 

yeniden uyum yapmak üzerine 

odaklanmaktır. 
10, 11 

Betty Neuman sistem modelinde her birey 

beĢ değiĢken çeĢidinden etkilenen temel bir 

yapıdadır; bu değiĢkenler fizyolojik, 

psikolojik, sosyokültürel, geliĢimsel ve 

maneviyattır.
12 

Modele göre hemĢire, bu değiĢkenleri 

değerlendirerek üç maddeden oluĢan güçleri 

tanımlar ve birincil, ikincil, üçüncül 

korumayı gerçekleĢtirir.
7, 13, 14 

Neuman tanılama aĢamasını 

kolaylaĢtırmak için de bir veri toplama formu 

oluĢturmuĢtur. 

A) HemĢirelik tanıları 

1- Veri tabanı ve tanılama 

- BeĢ hasta değiĢkeni arasında etkileĢimin 

tanımlanması, sınıflandırılması ve 

değerlendirilmesi 

- Ġç, dıĢ ve kiĢilerarası alanlarda 

kaynakların ve stresörlerin tanımlanması 

- Hasta ve bakım vericilerin algılarındaki 

farklılıkları tanımlama 

- Algısal farklılıkları çözmeye çalıĢmak 

2- Ġyilikten gerçek ya da potansiyel 

değiĢim 

B) HemĢirelik amaçları 

1- Beklenen sonuçlar; iyilikten gerçek ya 

da potansiyel değiĢimin üstesinden 

gelmek için istenilen davranıĢsal 

yanıtlar 
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2- PlanlanmıĢ giriĢimler; spesifik hasta 

davranıĢları, bakım vericilerinin ya da 

diğerlerinin beklenen sonuçlara etkisi 

C) HemĢirelik sonuçları 

1- Gerçek giriĢimler; uygulanmıĢ olan   

giriĢimler 

2- Değerlendirme ve amacı yeniden 

düzenleme 

 - Spesifik hasta yanıtlarının yeniden 

analiz edilmesi 

 - KazanılmıĢ beklenen sonuçları 

belirleme 

  - Eğer kazanılmamıĢ sonuçlar varsa 

nedenini belirleme 

  - Gereksinimlere göre amacın yeniden 

düzenlenmesi
8, 10 

HemĢirenin amacı, hastanın esnek 

savunma hattını tehdit eden stresörleri 

tanımlamak ve hastanın iyilik durumunu 

sürdürmektir. 

Bu vaka çalıĢmasının amacı, heodiyaliz 

tedavisi alan bir hasta üzerinden yola çıkarak 

Neuman Açık Sistemler Modelinin farklı 

hastalarda ve farklı yaĢam olaylarında 

kullanılabilirliğini desteklemek ve literatüre 

katkıda bulunmaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Hastamız bayan F.K. ile yüz yüze 

görüĢmeler yapılmıĢtır. GörüĢmeler toplamda 

sekiz hafta boyunca, haftada iki kez ortalama 

birer saat süre ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Tüm 

bilgiler, hastaya sorularak elde edilmiĢtir. 

Süreç baĢlamadan önce hastadan sözlü ve 

yazılı onam alınmıĢtır. Hastanın bilgilerini 

toplama aĢamasında Neuman sistemler 

modelindeki tanılama sorularından 

yararlanılmıĢtır.  

Neuman sistemler modeline göre 

sorulması gereken temel altı sorunun hasta 

tarafından cevaplanması; 

1- Zorluk ya da ilgi alanı bakımından en 

büyük sorununuzun ne olduğunu 

düĢünüyorsunuz? 

- Diyaliz hastası olmadan önce köyde 

yaĢıyordum. Diyalize ulaĢım problemi 

nedeniyle merkeze taĢınmak, evimi, 

komĢularımı ve çevremi terk etmek 

zorunda kaldım. Bu durum beni çok 

üzüyor. 

2- Bu yaĢam biçiminizi ve yaĢam 

tarzınızı nasıl etkiledi? 

- AlıĢkın olduğum çevrem değiĢti. 

Haftanın üç günü buraya bağımlı 

olmak zorunda kaldım. KomĢu 

gezmelerim kalmadı. Ekonomik 

problemim olmadığı için hemodiyaliz 

öncesi çok gezerdim. ġimdi ise evime 

kapandım. 

3- Daha önceden hiç buna benzer sorunla 

karĢılaĢtınız mı? Varsa sorun neydi? 

Ve nasıl ele aldınız? Sorunu ele 

alıĢınız baĢarılı mıydı? 

- 28 yıl önce aniden nedeni belli 

olmayan titreme, huzursuzluk, dilimde 

uyuĢukluk ve halsizlik gibi belirtiler 

yaĢadım. YaklaĢık 40 gün sürdü. Çok 

merkeze gittim. ÇeĢitli doktorlara 

göründüm. Sonuç bulunamadı ve 

Ģimdide olduğu gibi hayatımdan 

endiĢe ettim. Sonra psikiyatriye 

gönderdiler. Ġsmini hatırlamadığım bir 

ilaç baĢladılar. Ġlaç iyi gelmiĢti ve 

rahatlamıĢtım. 

4- Mevcut durumunuza dayanarak 

gelecekteki durumunuz konusunda ne 

düĢünürsünüz? 

- Ġleride yatalak olup birilerinin eline 

kalmaktan korkuyorum. YaĢlılık zaten 

düĢürüyor bide hastalık olunca sanki 

daha çok yatağa bağlı kalacakmıĢım 

gibi geliyor. 

5- Kendiniz için ne yapıyorsunuz ve ne 

yapabilirsiniz? 

- Hastalık durumumu daha iyi geçirmek 

için dua ediyorum. Ama namaz 

kılamıyorum. Çünkü kendimi sürekli 

yorgun hissediyorum. BaĢka ne 

yapabilirim ki? 

6- Aile, arkadaĢ ve diğerlerinin sizin için 

ne yapmasını istiyorsunuz? 
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- Ailem için değerli olduğumu 

düĢünüyorum. Beni sevmeseler 

hastaneye getirip götürmezlerdi. Ama 

Ġki oğlum sürekli kavga ediyor ve 

küsüyor. Aralarındaki sorunlarını 

çözseler beni daha da mutlu ederler.  

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Neuman Açık Sistemler Modeline Göre 

Hasta Bakım Planı 

1- Hastaya Ait Bilgiler:  

Adı Soyadı: F. K. 

Tanısı: Süreğen böbrek yetmezliği 

Hastalığın Süresi: 3 yıl hipertansiyon ile 

mücadele devamında 4 yıldır hemodiyaliz 

tedavisi 

Diyaliz günleri: Salı, perĢembe, cumartesi (4 

saat) 

Eğitim durumu: Ġlkokul 

Mesleği: Ev hanımı 

YaĢı: 70 

Boy/kilo: 1,65 cm/76kg 

Medeni durumu: Dul 

Çocuk sayısı: 4 kız 2 erkek 

Hikayesi: Hasta 7 yıl önce idrar yaparken 

yanma Ģikayeti ile doktora baĢvuruyor. 

Doktor, röntgen tetkiki istiyor. Çıkan 

röntgende sol böbreğin daha küçük olduğu 

fark ediliyor. Üroloji doktoruna 

yönlendiriliyor. Hastaya üroloji ile dahiliye 

doktoru iĢbirliği içerisinde 3 yıl 

hipertansiyon tedavisi uyguluyor ve 

sonrasında süreğen böbrek yetmezliği tanısı 

koyulup hemodiyaliz tedavisi baĢlanıyor. 

Sürekli kullandığı ilaçlar: Adalat tb 10 mg 

3x1, Eprex flakon (haftalık 3 doz), Cipralex 

tb 20 mg 1x1 

Tahlil sonuçları: 06.04.2017 

Hgb: 10,8 ↓ 

Hct: 35,2↓ 

Üre: 124↑ 

Kreatinin: 7,96↑ 

2- Neuman Açık Sistemler Modeline 

Göre Hasta Verileri ve Algılanan 

Stresörler 

a) İçsel faktörler 

-Fizyolojik sitemler 

AteĢ: 36,7 

Nabız: 70/dk 

Tansiyon: 140/90 mmHg 

Solunum: 20/dk 

Gastrointestinal sistem: Sorun yok 

Deri ve Ekleri: KaĢıntı 

Nörolojik sistem: Bilinç açık 

Genitoüriner sistem: Hastalığına bağlı olarak 

az idrar çıkıĢı 

Kas iskelet sistemi: Yorgunluk ve hareket 

kısıtlılığı 

Uyku düzeni: Gece ve gündüz uykusu 

karıĢık. Uyku düzensizliği mevcut. 

-Psikolojik durum 

Hasta depresif belirtiler nedeni ile 

psikiyatrik ilaç kullanıyor. Cipralex 20 mg 

1x1. EĢini kaybettikten sonra eĢi aklına 

geldikçe ağlıyor. Yalnızlık duygusunu 

sıklıkla yaĢıyor. 

-Sosyokültürel durum 

Bayan F. Ġlkokul mezunu. Ev hanımı. Hiç 

maddi sıkıntı yaĢamamıĢ. Hasta eĢinin maaĢı 

dıĢında gelirleri olduğunu ifade etti. Sağlık 

giderlerinin karĢılanması konusunda hiç 

endiĢesi yok. EĢinden ayrılmıĢ bir kızı var 

onunla birlikte yaĢıyor.  

-GeliĢimsel durum 

Bayan F. anne rolünde. Ailesi tarafından 

değer verildiğini hissediyor. Bakmakla 

yükümlü olduğu birey bulunmamaktadır. 

Sadece erken dönemde daha kötü sürece 

girmekten ve yatağa bağımlı kalmaktan 

korkuyor. 

-Maneviyat durumu 

Bu süreci rahat geçirmek için dua ediyor. 

Ancak yorgunluk ve hareket kısıtlığından 

dolayı namaz kılamıyor ve bundan rahatsızlık 

duyuyor. 

b) Kişilerarası faktörler 

Hastanın iki oğlu da kendisiyle aynı 

apartmanda, alt ve üst katında oturmaktadır. 

Ġki oğlunun sürekli tartıĢması ve kavga 

etmesi bayan F’nin oğullarıyla olan 

iletiĢimini olumsuz etkilemiĢtir. 
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c) Kişi dışı faktörler 

Haftanın üç günü hastaneye bağımlı 

olmak ve dört saat orada yatıp tedavi 

almaktan mutsuz. UlaĢım probleminden 

dolayı taĢınmak zorunda olmak ve hastaneye 

tek baĢına gelememekten rahatsızlık duymak. 

Maddi olarak bir sıkıntısı yok. 

3- Hemşirelik Tanıları 

Tanı 1: Süreğen böbrek yetmezliğine ve 

uyku düzensizliğine bağlı olarak gelişen 

yorgunluk ve uyku örüntüsü bozukluğu 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Bireyin günlük aktivitelerini yerine 

getirebilmesi 

- Uyku düzeninin sağlanması 

- Fiziksel ve mental olarak çalıĢma 

kapasitesinin artması 

Planlanan giriĢimler (ikincil ve üçüncül 

koruma): 

- Hasta yorgunluğun yaĢamını nasıl 

etkilediğini ifade etmesi için 

cesaretlendirilir. 

- Hasta ile birlikte hastanın en çok 

yorgun olduğu ve en enerjik olduğu 

zaman aralıkları belirlenir. 

- Hastanın belirlenen bu zaman 

aralıklarına uygun olarak aktivitelerini 

planlaması gerektiği açıklanır. 

- Uyku düzeninin sağlanabilmesi için 

hastaya uyku hijyeni eğitimi verilir. 

- Gün içerisinde yaĢayacağı stresin 

yorgunluğunu arttıracağı söylenerek 

hasta ile etkili baĢetme yöntemleri 

hakkında sohbet edilir. 

Tanı 2: Kaşıntıya bağlı olarak deri 

bütünlüğünde bozulma riski. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Deri bütünlüğünün sürdürülmesi 

Planlanan giriĢimler (birincil koruma): 

- KaĢıntının nedenleri hastaya açıklanır. 

- Deri bütünlüğünü bozmamak için 

uygun nemlendirici kremler önerilir. 

- Sıvı alımı uygun Ģekilde doktor 

iĢbirliği ile belirlenir. 

- KaĢıma iĢlevini tırnak yerine avuç içi 

ile yapması konusunda eğitim verilir. 

- Cildinde kızarıklık vb farklılaĢma 

olduğunda hemen doktora ulaĢması 

gerektiği ifade edilir. 

Tanı 3: Geleceğe ilişkin olumsuz 

düşüncelere bağlı oluşan endişe ve korku 

yaşaması. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Hastanın korkularını paylaĢması 

- Etkili baĢetme yöntemlerini 

kullanabilme 

- Geleceğe iliĢkin daha olumlu 

düĢünceler oluĢması 

Planlanan giriĢimler (ikincil ve üçüncül 

koruma): 

- Duygularını ifade etmesi için hasta 

cesaretlendirilir ve kendisine zaman 

ayrılır. 

- Hastanın geleceğe iliĢkin korkuları 

karĢılıklı tartıĢılır. 

- Hastaya düĢünceyi durdurma ve 

yönlendirilmiĢ hayal etme gibi 

gevĢeme teknikleri öğretilir. 

Tanı 4: Yaşadığı çevreden ayrılma 

sonucu oluşan sosyal izolasyon. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Çevresiyle daha fazla iletiĢime girmek 

istemesi 

- Köyüne ve eski çevresine özleminde 

azalma 

- Tedavi günleri dıĢındaki zamanlarını 

sevdiklerine ayırma isteği 

Planlanan giriĢimler (ikincil ve üçüncül 

koruma): 

- Hasta ile sık sık iletiĢim kurulur. 

- Hasta yargılanmadan açık bir Ģekilde 

dinlenir. 

- Belirli bir düzende köyünü ziyaret 

etmesi ve komĢuları ile iletiĢime 

geçmesi söylenir. 

- KiĢiyi anlamaları ve desteklemeleri için 

aile destek sistemleri devreye sokulur. 

- Günlük küçük aktiviteler planlanır. 
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Tanı 5: Oğullarının kavgası nedeniyle 

anksiyete yaşaması. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Hastanın psikolojik ve fizyolojik olarak 

rahatladığını ifade etmesi 

- Daha az ağlaması 

- Üzüntüsünün azaldığını ifade etmesi 

Planlanan giriĢimler (birincil ve ikincil 

koruma): 

- Hasta ile güven verici iliĢki kurularak 

anksiyete yaĢadığı anları paylaĢması 

sağlanır. 

- Tetikleyici durumdan mümkün 

olduğunca hastanın uzak tutulması için 

kızı ile konu tartıĢılır. 

- Ağladığı sürede yanında olunur. 

- Visseral tepkiler (nabız, solunum) 

aralıklı olarak kontrol edilir. 

- Psikiyatrik ilacını düzenli 

kullanmasının önemi konusunda hasta 

ve yakınına (kızına) eğitim verilir. 

Tanı 6: Eşinin kaybı ve sağlığının 

bozulmasına bağlı psikolojik yalnızlık 

riski. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Hastanın yalnızlık duygusu 

yaĢamadığını ifade etmesi 

 

 

Planlanan giriĢimler (birincil koruma): 

- Yalnızlık duygusunu neden yaĢadığını 

açıklaması için hasta cesaretlendirilir. 

- Hastanın ailesi ve çevresinden gelen 

destek sistemleri harekete geçirilir. 

- Çocuklarının yanında olmasının 

kendisi için anlamlı bir iliĢki olduğu 

hastaya hissettirilir. 

4- Hemşirelik Sonuçları 

Planlanan hemĢirelik giriĢimlerinden üç 

hafta sonra hastaya ara ara değerlendirmeler 

yapılmıĢ ve bu değerlendirme beĢ hafta 

sürdürülerek hemĢirelik sonuçları 

belirlenmiĢtir. Hasta yorgunluk sürecini daha 

planlı Ģekilde sürdürebildiğini ve uyku 

düzeninin sağlandığını ifade etmiĢtir. Diyaliz 

günleri eve gidip dinlendiğini diğer günler 

ise aktivitelerini yaptığını söylemiĢtir. Deri 

bütünlüğünde bozulma saptanmamıĢtır. 

Hastanın yatağa bağımlı olma korkusu hala 

devam etmekte ama daha az ağlama 

davranıĢı sergilemektedir. Oğullarının birbiri 

ile konuĢmaması nedeni ile hastanın 

anksiyetesi devam etmektedir. Bununla 

birlikte hasta çevresi ile iliĢkisini artırarak 

kendini rahatlatmaya çalıĢtığını belirtmiĢtir. 

Hastanın devam eden anksiyetesi ve yatağa 

bağımlı olma korkusu gözardı edilmemeli ve 

mümkün olduğunca hasta yalnız 

bırakılmamalıdır. Hasta yakınına (kızı) 

hastayı sürekli dinlemesi ve yanında olması 

önerilmiĢtir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Süreğen böbrek hastalıklarında yaĢanan 

psikolojik belirtiler uygun bakım ve 

yönlendirme ile azaltılabilmektedir. 

Yapılan olgu değerlendirmesi sonucunda, 

Neuman Açık Sistemler Modelinin 

hemĢirelik uygulamalarında yol gösterici 

olduğu görülmektedir. Neuman modelinin 

basamakları takip edilerek yapılan hemĢirelik 

bakım planı, veri kaybını önlemekte ve 

hemĢirelik giriĢimlerini doğru Ģekilde 

planlanmasını sağlamaktadır. HemĢirelerin 

uygulamalarda veri kaybını önlemek ve 

doğru tanıları belirlemek adına Neuman Açık 

Sistemler Modelini kullanmaları ve 

basamakları uygulayarak kaliteli bakım 

sunmaları önerilmektedir. 
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