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alanında doktora yapmanın bilime doğrudan katkı
sunmanın ne denli önemli olduğunu kimilerimiz
yaşayarak, kimilerimiz de duyarak öğrendi.

Tıp alanında vazgeçilmez bir biçimde savunduğumuz
bir ekip içinde sorumluluk alma, farklı disiplinlerden
yetkin kişilerin birlikte çalışması, gerektiğinde
danışma çağdaş sağlık hizmet sunumunun çok
önemli belirleyicilerindendir. Çok yakın geçmişe kadar
hekimlerin çalışma - söz söyleme alanındaki birçok
uğraşı, bugün yetkin sahiplerine güven içinde
gözümüz arkada kalmadan bırakıyoruz.
Hastalarımızın diyetlerini diyetisyenlerle, egzersiz
programlarını fizyoterapistlerle birlikte planlıyor,
uyguluyoruz. Bu büyük ekibin içerisinde hekimler
kadar diğer mesai arkadaşlarımız da kendi alanlarında
yüksek lisans programlarına katılıyor, alan bilgisine
özgün katkı sunmak iddiasıyla doktora programlarına
katılıp başarıyla diplomalarını alıyorlar. Bu zorluğun,
emek yoğun çabanın her açıdan yüreklendirilmesi
gerekiyor. Bu çaba doğal olarak akademik kariyerle
zamanla doçentlik, profesörlük ünvanlarıyla
taçlanıyor. Bizleri mutlu eden bu durumun medyanın
gelişkinliği ile birlikte ortaya koyduğu kimi sıkıntılar
da belirdi. Doktorasını tamamlamış ancak, tıp
fakültesi mezunu olmayan bir sağlık çalışanı “Dr.”
ünvanını sonuna kadar hak ettiği için kullanıyor. 

Özellikle görsel medyada son zamanlarda, sağlık
bilimleri alanı yanı sıra farklı bilim dallarından (kimya,
ilahiyat, botanik vb.) doçent ya da profesör doktor
ünvanlı kişilerin de sağlık konularında katıldıkları
programlarda açıklamalar yaptıkları gözlenmekte.  Bu
kişiler toplumun büyük bir bölümü tarafından tıp
fakültesi kökenli, tıpta uzmanlık dallarından bir
uzmanlığı var kabülü ile izlenmekte, farklılık
gözetilmemekte, tıp bilimi ile uyuşmayan bir tablo
artaya çıkmakta.  

Doktora yapmanın son derece önemli olduğunun
bilincindeyiz. Bizler MD (medical doctor)
kısaltmasında olduğu gibi tıp sözcüğünden hareketle
“T” tıp fakültesinden mezun olanlar için “TDr.”
Kısaltmasını öneriyoruz. “Uzm. TDr.”, “Op. TDr.”,
“Doç. TDr.”, “Prof. TDr.” İsmimizin önüne TDr.
kısaltmasını yazıp bakar mısınız? Sanırım bu yolla
bilim doktorası yapanların hakkını teslim ederken,
hepimizin aklındaki bir soru işaretini de giderebiliriz.
Ne dersiniz?

Bilimsel ve dostça kalın…

Merhaba,
Mesleğinizi tanımlarken hangi sözcüğü seçiyorsunuz?
Hekim, tabip, doktor. Kendi yaşamımı gözönüne
getirdiğimde tıp fakültesini tercih etmeden önce
doktor olmak istediğimi dile getirmiştim. Fakülteye
kayıt yaptırmadan önce sağlık kurulu raporu için
gittiğim hastanede baştabiplikle karşılaştım. Tıp
fakültesinin ilk yılı kimi eğiticiler bizlere “hekimliğe
adım attığımızı, sorumluluğumuzun büyük
olduğunu” söylediler. Kliniğe geçtiğimizde 4. sınıfta
yaka kartlarımıza stajyer doktor yazdılar.
Son sınıfta yaptığımız iş gibi adı da fakülteden
fakülteye değişen intern-intörn doktor olduk.
Pratisyen hekim olarak fakülteyi bitirdik. Uzman
hekimliğe, hatta alanı belli operatör doktorluğa yıllar
öncesinden karar vermiş arkadaşlarımız vardı. Bizler
tıp fakültesinde okurken karşılaşacağımız kariyer
seçenekleri anlatılmadı. Çoğu tıp fakültesi
öğrencisine sunulan iki seçenek pratisyen ya da
uzman hekimlikle sınırlı kaldı.

Tıpta Uzmanlık Yönetmeliği’nde tanımlanan
uzmanlık alanları, ana - yan dallar yanı sıra yüksek
lisans ve doktora programları ile edinilen unvanlar
konusunda yaşamın bize öğrettikleri ya da karşımıza
çıkan fırsatlarla sınırlı kaldık. Askere gidenlerimiz
asteğmen tabiplikle karşılaştılar. Meslek örgütümüzün
adında tabip sözcüğüyle, İyi Hekimlik Kuralları’nda
hekimlik sözcüğüyle karşılaştık. Yurtdışında bir bilim
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Abstract
Introduction-Objective: The scientific developments in
the area of occupational health and safety, the updates on
legislation and standards bring the necessity for renewal
training to the agenda again in our country. The research
was conducted in order to determine the topics to be
covered at renewal training needed by occupational
physicians.
Material-Methods: This descriptive research was
conducted using the e-questionnaire method between
April and July 2018. 561 respondents constituted the
research population. Permission was obtained from the
Directorate General of Occupational Health and Safety.
Findings: Of the participants, 36,5% have been
graduated 20-29 years ago, 54,6% have received
certification courses from the Turkish Medical Association.
94,1% of participants were still working actively, 56,2%
were working at common health and safety units. 28,4%
and 47,4% of them disagreed or strongly disagreed with
the statements that "certification training was adequate in
terms of its content " and "certification training was
adequate in terms of knowledge and skills needed for
practice", respectively. Top-five topics suggested for
advanced vocational training (by the percentages of the
participants and responses respectively) were as follows:
legal aspects of the authority and responsibilities for
performance of the duty (37,3%-12,5%), health
surveillance (30,7%-10,3%), sector-specific issues
(29,9%-10,0%), work-related diseases, risk factors,
studies on diagnosis and follow-up and evaluation of
electrocardiography (27,6%-9,3%), and basic
interpretation of pulmonary function test (25,8%-8,8%).
Discussion-Conclusion: Advanced vocational training for
occupational health physicians should be planned, the
needs and demands of them should be considered when
determining the appropriate duration and content of the
training. Practical skills training and sector-specific topics
should be particularly included.
Key words: Educational needs assessment, Occupational
health physician, Advanced vocational training, Renewal
training

Öz
Giriş-Amaç: İş sağlığı ve güvenliği alanındaki
bilimsel gelişmeler, mevzuat ve standartlarda
güncellemeler ülkemizde yenileme eğitimlerinin
zorunluluğunu tekrar gündeme getirmektedir.
Araştırma, işyeri hekimlerinin ihtiyaç duydukları
eğitim konularının saptanması amacıyla yapılmıştır.
Gereç-Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tiptedir, e-
anket yöntemi ile Nisan-Temmuz 2018 tarihlerinde
yapılmıştır. Yanıtlayan 561 kişi araştırma grubunu
oluşturmaktadır. İş Sağlığı ve Güvenliği Genel
Müdürlüğü’nden izin alınmıştır.
Bulgular: Katılımcıların %36,5’i 20-29 yıl önce
mezun olmuştur, %54,6’sı Türk Tabipleri Birliği’nden
sertifika eğitimi almıştır. Yüzde 94,1’i halen,
%56,2’si ortak sağlık ve güvenlik birimi bünyesinde
çalışmaktadır. Yüzde 28,4’ü “sertifika eğitimi içerik
bakımından yeterlidir”, %47,4’ü “sertifika eğitimi,
sahada çalışırken ihtiyaç duyulan bilgi ve beceriler
bakımından yeterlidir” önermelerine katılmadığını ya
da hiç katılmadığını belirtmiştir. İleri mesleki eğitim
için önerilen ilk 5 konu (kişi ve yanıt sayısına göre
sırası ile) şunlardır: Görev yetki, sorumluluklarının
hukuksal boyutu (%37,3-%12,5), sağlık gözetimi
(%30,7-%10,3), sektörlere özel konular (%29,9-
%10,0), işle ilişkili hastalıklar, risk faktörleri, tanı ve
izlem çalışmaları ile elektrokardiyografi yorumlama
(%27,6-%9,3), solunum fonksiyon testi temel
değerlendirme (%25,8-%8,8).
Tartışma-Sonuç: İşyeri hekimlerinin ileri mesleki
eğitimleri planlanmalı, eğitimlerin kapsam ve süresinin
belirlenmesinde işyeri hekimlerinin ihtiyaç ve talepleri
dikkate alınmalıdır. Pratik uygulamalara yönelik beceri
eğitimleri ve sektörel konular önemsenmelidir.
Anahtar sözcükler: Eğitim gereksinimleri
değerlendirmesi, İşyeri hekimi, İleri mesleki eğitim,
Yenileme eğitimi
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düzenleme yapılmamıştır (5). Türk Tabipleri Birliği
(TTB), işyeri hekimleri için ilk sertifika eğitim
programını 1988 yılında geliştirmiş, uygulamış ve
2005 yılına kadar sürdürmüştür. Eğitim programı,
başlangıçta 36 saat olarak düzenlenmiş ve daha
sonra 64 saate çıkarılmıştır. Temel eğitim
programlarına ek olarak, teorik ve pratik
bölümlerden oluşan sürekli eğitim de 1996-2005
yılları arasında gerçekleştirilmiştir (6,7).

İş Kanunu (2003, 4857 sayılı), işyeri hekimlerinin
eğitim programlarını düzenleme ve sürdürme
sorumluluğunu Çalışma ve Sosyal Güvenlik
Bakanlığı’na vermiş, eğitimler 2004 yılından
itibaren Çalışma ve Sosyal Güvenlik Eğitim ve
Araştırma Merkezi (ÇASGEM) tarafından
verilmiştir. İşyeri hekimlerinin 5 yıllık aralıklarla
Bakanlık tarafından düzenlenecek yenileme
eğitimlerine katılmaları zorunlu tutulmuştur. İş
Kanunu’nda 2008 yılında 5763 sayılı Kanunla
yapılan değişikliğe istinaden yeni bir Yönetmelik
düzenlenmiş, eğitim programı 220 saatlik temel
eğitim haline getirilerek, 7 yıllık aralıklarla en az
24 saatlik yenileme eğitim programları
öngörülmüştür.

İşyeri hekimleri için yenileme eğitimi zorunluluğu
16 Aralık 2003 tarihinde (İşyeri Sağlık Birimleri ve
İşyeri Hekimlerinin Görevleri ile Çalışma Usul
Esasları Hakkında Yönetmelik, Resmi Gazete Sayı:
25318, Madde 20 - İşyeri Hekimleri, Bakanlıkça
belirli aralıklarla yenileme eğitimlerine tabi
tutulur) getirilmiş, 18 Aralık 2014 tarihinde (İşyeri
Hekimliği ve Diğer Sağlık Personelinin Görev,
Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında
Yönetmelik, Resmi Gazete Sayı: 28713, Mülga:
Resmi Gazete 18.12.2014, 29209) kaldırılmıştır (8).

İş Kanunu’nun işyeri hekimliği ve iş güvenliği
uzmanlığını düzenleyen 81. ve 82. maddelerinde,
2010 yılında 6009 sayılı Kanunla yapılan
değişiklik sonrası, İşyeri Hekimlerinin Görev, Yetki
ve Sorumlulukları ve Eğitimleri Hakkında
Yönetmelik ve İş Güvenliği Uzmanlarının Görev,
Yetki ve Sorumlulukları ve Eğitimleri Hakkında
Yönetmelik (27768 sayı ve 27.11.2010 tarihli RG)
yayınlanmış; eğitim verme yetkisi, belirlenen
standartlar doğrultusunda üniversiteler ve meslek
kuruluşları da dahil olmak üzere kamu ve özel
kuruluşlara da verilmiş, yenileme eğitim
programlarının aralıkları 7 yıldan 5 yıla indirilmiş
ve yenileme eğitiminin süresi en az 30 saat olarak
belirlenmiştir.

Giriş
Hekimlerin mesleki uygulamalarını etkileyen en
önemli faktörlerden biri bilgi birikimleridir. Genel
kanının aksine, uzun yıllara dayalı deneyime sahip
hekimlerin çoğunluğunun, sürekli eğitim
almadıkları takdirde daha az tıbbi bilgi sahibi
oldukları belirlenmiştir (1,2). Sürekli tıp eğitimi
işyeri hekimleri için de önem taşımaktadır. İş
sağlığı ve güvenliği (İSG) alanında yaşanan
bilimsel gelişmeler, mevzuat değişiklikleri, ulusal
ve uluslararası standartlarda güncellemeler
ülkemizde yenileme eğitimlerinin zorunluluğunu
tekrar gündeme getirmektedir. Bu eğitimler
sayesinde, iş sağlığı uygulamalarında, mesleki risk
faktörlerinin azaltılması ve hastalıkların zamanında
teşhisi ve tedavisinin sağlanması mümkün
olabilecektir (3,4). İşyeri hekimlerinin ihtiyaç
duydukları eğitim konu başlıklarının saptanması
amacı ile bu çalışma yapılmıştır.

İşyeri sağlık ve güvenlik hizmeti, işyerini sağlıklı
ve güvenli bir ortam haline getirerek çalışanların
sağlığını korumak ve geliştirmek amacı ile, işyeri
içinde kurulmuş olan ya da işyeri dışındaki bir
kuruluş tarafından sağlanan tıbbi ve teknik
hizmetler bütünüdür (5). Bu hizmetlerin
sağlanması bakımından ulusal ve uluslararası
çeşitli düzenlemeler bulunmaktadır. Bu kapsamda,
işyeri hekimlerinin görev ve sorumlulukları üzerine
odaklanan, III. Ulusal Politika Belgesi ve 2014-
2018 İş Sağlığı ve Güvenliği Eylem Planı Hedef 1,
Eylem 1.7, Hedef 6, Eylem 6.4 ile 2005 yılında
Türkiye tarafından onaylanan İş Sağlığı ve
Güvenliği Sözleşmesi, 1981 (No.155) ve İş Sağlığı
Hizmetleri Sözleşmesi, 1985 (No.161)’in
Türkiye’de uygulanmasına ilişkin olarak
Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labour
Organization-ILO) Uzmanları Komitesi’nin 2014
ve 2015 yıllarındaki yorumları da önem
taşımaktadır (5,6).

İşyeri hekimlerinin istihdamına ilişkin
düzenlemelere 1930 tarihli Umumi Hıfzıssıhha
Kanunu’nun (1593 sayılı) 180. maddesinde yer
verilmiş, bu düzenlemeler doğrultusunda
04.07.1980 tarihinde yayımlanan İşyeri
Hekimlerinin Çalışma Şartları ile Görev ve Yetkileri
Hakkındaki Yönetmelik (Resmi Gazete Sayı:
17037)’te iş sağlığı hizmetleri açıklanmıştır. Bu
yönetmelikte işyeri hekiminin yetkilendirilmiş bir
makam tarafından eğitim almış olması gerektiği
hükmü yer almış, ancak eğitime ilişkin ayrıntılı
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en az bir en fazla üç konu seçilmiş, 3’ten fazla
öneri ya da ilave konular (Tablo 5) var ise diğer
başlığı altına yazılmıştır. Diğer başlığı altına yazılıp
listede olanlar, listeden seçilen yanıtlara
eklenmiştir.

Bağlantı linki Genel Müdürlük yetkililerince
26.04.2018 tarihinde İSG-KATİP sistemine
yerleştirilmiş ve sistem üzerinden duyurusu
yapılmış, 2 aylık süre içinde 2 kez hatırlatma
amaçlı e-mail gönderilmiş, 26.06.2018 tarihinde
veri toplama süreci sonlandırılmıştır.

Verilerin Analizi: Araştırmada toplanan verilerin
istatistik analizleri için SPSS 23.0 istatistik paket
programı kullanılmıştır. Analizler sonucu
tanımlayıcı istatistikler yüzde, ortalama, standart
sapma, ortanca, tepe değeri, en küçük-en büyük
değerler olarak belirtilmiştir.

İnsan Gücü: Araştırmanın insan gücünü 3
araştırmacı oluşturmaktadır. İş Sağlığı ve
Güvenliği Kayıt, Takip ve İzleme Programı (İSG-
KATİP) yetkilileri teknik destek sağlamıştır.

Etik Konular: Araştırmanın yapılması için T.C.
Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı İş
Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü’nden izin
alınmıştır. Araştırmaya katılımda gönüllülük esas
alınmıştır. Araştırma süreci ve sonrasında
katılımcılardan toplanan bütün bilgiler gizli
tutulacak, bilimsel amaçlar dışında
kullanılmayacaktır.

Bulgular
Elektronik anket formunu 561 işyeri hekimi
doldurmuştur. Yaklaşık beşte dördü (%79,0)
erkek, beşte ikisi (%39,2) 45-54 yaş grubundadır
(Ort.±SS: 48,2±10,3; Ortanca: 49; Tepe değeri:
50; En küçük değer: 25; En büyük değer: 77)
(Tablo 1).

Katılımcıların üçte birinden fazlası (%36,5) 20-29
yıl önce tıp fakültesinden mezun olmuştur
(Ort.±SS: 23,4±10,3; Ortanca: 25; Tepe değeri:
26; En küçük değer: 1; En büyük değer: 53).
Beşte ikisinden fazlası (%44,3) 10 yıldan kısa süre
önce işyeri hekimliği sertifikası almıştır (Ort.±SS:
13,7±9,6; Ortanca: 15; Tepe değeri: 5; En küçük
değer: Bir yıldan az; En büyük değer: 31).
Yarıdan fazlası (%54,6) işyeri hekimliği sertifika
eğitimini Türk Tabipleri Birliği’nden almıştır (Tablo
1).

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (2012, 6331 sayılı)
sonrası mevzuatta önemli düzenlemeler
yapılmıştır. Kanun ve İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık
Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve
Eğitimleri Hakkında Yönetmelik (20.07.2013)’te
işyeri hekimi, İSG alanında görev yapmak üzere
Bakanlık tarafından yetkilendirilmiş işyeri hekimliği
belgesine sahip hekim olarak tanımlanmakta ve
eğitimine ilişkin ayrıntılı düzenlemeler
bulunmaktadır. İşyeri hekimlerinin eğitim
programları teorik ve uygulamalı olmak üzere iki
bölümden oluşmakta ve programın içeriği ile
programda görevli eğiticilerin nitelikleri Genel
Müdürlük tarafından belirlenmektedir. Eğitim
programının süresi, teorik kısmı 180 saatten,
uygulama kısmı 40 saatten ve toplamda 220
saatten az olamaz ve bu bölümler ancak tek bir
program kapsamında uygulanabilir. Teorik
eğitimin en fazla yarısı uzaktan eğitim ile
verilebilir. Uygulamalı eğitimler, işyeri hekimleri
için en az bir işyeri hekiminin görevlendirilmiş
olduğu işyerlerinde yapılır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Yeri: Araştırma Ankara’da, T.C.
Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı İş
Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü
bünyesinde faaliyet gösteren İş Sağlığı ve
Güvenliği Kayıt, Takip ve İzleme Programı (İSG-
KATİP) üzerinden yapılmıştır. Program,
Türkiye’deki bütün işyeri hekimlerinin kayıtlı
olması gereken bir yazılımdır.

Araştırmanın Zamanı: Nisan 2018’de başlayan
araştırma süreci Temmuz 2018’de tamamlanmıştır.

Araştırmanın Tipi: Tanımlayıcı tipte
epidemiyolojik bir araştırmadır.

Araştırma Grubu: İSG-KATİP’te 26 Haziran 2018
tarihinde kayıtlı olan 35.108 işyeri hekiminden
ankete yanıt veren 561 hekim araştırma grubunu
oluşturmaktadır (9).

Araştırmanın Veri Toplama Aracı ve Yöntemi:
Elektronik anket formu, katılımcıların bazı
sosyodemografik bilgileri, öğrenim ve çalışma
yaşamlarına ilişkin bazı bilgileri, ileri mesleki
eğitimler için öncelikli önerdiği konulara ilişkin
görüşlerine dair 14 sorudan oluşmaktadır.
Öncelikli olarak önerilen ileri mesleki eğitim
konuları için 17 başlıktan oluşan listeden (Tablo 4)
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katıldığını, %13,6’sı kesinlikle katıldığını; %7,5’i
ise bu konuda fikri olmadığını belirtmiştir. “İşyeri
hekimliği sertifika eğitimi, sahada çalışırken
ihtiyaç duyulan bilgi ve beceriler bakımından
yeterlidir.” önermesine ise %6,8’i hiç
katılmadığını, %40,6’sı katılmadığını, %5,4’ü
katıldığını, %38,4’ü kesinlikle katıldığını; %8,8’i
fikri olmadığını belirtmiştir (Tablo 3).

İleri mesleki eğitimler için önerilen konu
başlıklarına araştırmaya katılan 561 kişi toplamda
1671 yanıt vermiştir. İlk 5 konu, sırası ile kişi
sayısına ve yanıt sayısına göre sıklıkla şunlardır;
İşyeri hekimlerinin görev yetki, sorumluluklarının
hukuksal boyutu ve sorumluluklar” (%37,3-
%12,5), “Sağlık gözetimi uygulamaları” (%30,7-
%10,3), “Sektörlere özel konular” (%29,9-
%10,0), “Çalışma yaşamında işle ilişkili
hastalıklardan hipertansiyon ve diabetes mellitus,
risk faktörleri, tanı ve izlem çalışmaları, EKG
yorumlama” (%27,6-%9,3), “Solunum fonksiyon
testleri uygulama prensipleri ve temel
değerlendirme” (%25,8-%8,8) (Tablo 4).
Katılımcıların seçeneklerde sunulanlara ek olarak
en sık önerdikleri konuların; “Meslek hastalıkları
ve işle ilişkili hastalıklar, kuşkulu olgulara
yaklaşım, tanı, takip ve önlemler” (18 kişi),
“Ergonomi ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları” (9

Araştırmaya katılan işyeri hekimlerinin %94,1’i
halen işyeri hekimliği yapmaktadır. Yarıdan fazlası
(%56,2) Türk Ticaret Kanunu’na göre faaliyet
gösteren şirketler (özel sektör) tarafından kurulan
Ortak Sağlık Güvenlik Birimi (OSGB) çalışanıdır.
Katılımcılar 20 farklı sektörde (aylık çalışma
süresinin en uzun olduğu sektör) işyeri hekimi
olarak çalışmaktadır. İşyeri hekimlerinin %17,4’ü
inşaat; %17,0’si metal; %9,4’ü petrol, kimya,
lastik, plastik ve ilaç sektörlerinde hizmet
vermektedir (Tablo 2).

Halen işyeri hekimliği yapmakta olan 527
katılımcının yaklaşık dörtte üçü (%73,0) 10 yıldan
kısa süredir kesintisiz olarak işyeri hekimliği
yapmaktadır (Ort.±SS: 7,7±7,6; Ortanca: 5;
Tepe değeri: 5; En küçük değer: Bir yıldan az; En
büyük değer: 41). Yaklaşık üçte ikisi (%65,6)
ayda 100-199 saat işyeri hekimi olarak
çalışmaktadır (Ort.±SS:135,8±67,4; Ortanca:
171,5; Tepe değeri: 180; En büyük değer: 390)
(Tablo 2).

Katılımcıların işyeri hekimliği sertifika eğitimlerine
ilişkin görüşleri sorulmuştur. Katılımcıların %3,4’ü
“İşyeri hekimliği sertifika eğitimi içerik
bakımından yeterlidir.” önermesine hiç
katılmadığını, %25,0’ı katılmadığını, %50,5’i

80

Tablo 1. Katılımcıların bazı özelliklerine göre dağılımı (Temmuz 2018)

Özellik Alt grup Sayı Yüzde
Yaş 25-34 60 11,5

35-44 120 22,9
45-54 205 39,2
55-64 107 20,5
65-77 31 5,9
Toplam 523 100,0

Tıp fakültesinden mezun olduktan sonra geçen süre (yıl) <10 67 12,0
10-19 121 21,6
20-29 204 36,5
30-39 139 24,9
40-53 28 5,0
Toplam 559 100,0

İşyeri hekimliği sertifikası aldıktan sonra geçen süre (yıl) <10 247 44,3
10-19 111 19,9
20-31 199 35,8
Toplam 557 100,0

İşyeri hekimliği sertifika eğitimini aldıkları kurum Türk Tabipleri Birliği 305 54,6
Özel öğretim kurumu 230 41,1
Kamu (Üniversite, ÇASGEM) 24 4,3
Toplam 559 100,0
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uzmanların katılımıyla kapsamlı bir araştırma
yapılmıştır. Katılımcıların İSG konularının
toplandığı sekiz ana konu başlığını
değerlendirerek önem ve öncelik hakkında görüş
bildirdikleri araştırmanın sonuçlarına göre en
önemli ve öncelikli üç konu başlığı şu biçimde
sıralanmıştır: meslek hastalıkları tanısı ve risk
değerlendirmesi, araştırma yöntemleri ve iş sağlığı
hukuku ve etiği (13). Yine Avrupa’da yapılan
benzer bir araştırmada yeterlilik gerektiren
konuların önem ve öncelikleri işyeri hekimliği
hizmeti alıcısı olan işverenler ve çalışan temsilcileri
tarafından değerlendirilmiş; ilk 3 konu başlığı şu
biçimde sıralanmıştır: İş sağlığı hukuku ve etiği,
mesleki sağlık risklerinin değerlendirilmesi ve işe
uygunluk ve maluliyet değerlendirmesi (14). İki
araştırmada öne çıkan konular ve sıralamalarında
farklılıklar olması kayda değerdir. Gerek işyeri
hekimliği eğitimleri gerek ileri mesleki eğitimler
planlanırken İSG profesyonellerinin belirttiği
ihtiyaçların yanı sıra işveren ve çalışanların
görüşleri de dikkate alınmalıdır.

Sunulan seçenekler arasında olmayan konulardan,
ileri mesleki eğitimlerde olması en fazla katılımcı
tarafından önerilen konu “meslek hastalıkları, işle
ilişkili hastalıklar ve ilgili konular” olmuştur (Tablo
5). Bu yönüyle araştırma sonuçları, Avrupa’da
yapılan araştırmanın (13) sonuçlarıyla benzerlikler
içermektedir. Türkiye’de birçok nedenle meslek
hastalıklarının tanı almasında ciddi yetersizlikler
olduğu bilinmektedir (15). İhtiyaç duyulan yasal
düzenlemelerin yapılmasının, sorunun
çözümlenmesi için mutlak gereklilik olmasının
yanında; süreçte önemli rol alan işyeri
hekimlerinin konu hakkında daha fazla bilgiye
ihtiyaç duyması da göz ardı edilmemelidir.
Planlanacak işyeri hekimleri ileri mesleki
eğitimlerinde, meslek hastalıkları ve işle ilişkili
hastalıklar; olgulara yaklaşım, tanı, tedavi ve
alınacak önlemler konularına da yer verilmelidir.

Katılımcıların, planlanacak eğitimler kapsamında
öncelikli olması gerektiğini düşündükleri konular
arasında “sektörlere özel konular” ilk sıralarda yer
almıştır (Tablo 4). Tüm işyeri hekimlerinin ihtiyacı
olan İSG alanındaki temel konuların yanı sıra;
farklı sektörlerde hizmet veren işyeri hekimlerinin
ihtiyacı olan, çalıştığı sektöre özel çalışan sağlığı
konuları dikkate alınarak eğitimler
çeşitlendirilmelidir.

kişi), “İSG alanında kullanılan bilişim teknolojileri,
bilgi-işlem yazılımları” (7 kişi) ve “İşyerinde
maruz kalınan kimyasal etmenler ve sağlık
riskleri” (7 kişi) olduğu görülmüştür (Tablo 5).

Araştırmaya katılan işyeri hekimlerinden bazıları
eğitimle ilgili konulara ek olarak, bazı sorunlar ve
taleplerini belirtmişlerdir, bunların başlıcaları Tablo
6’da verilmiştir.

Tartışma
Eğitim bir süreçtir ve devamlılığı önemlidir.
Periyodik ileri mesleki eğitimler, hem öğrenilen
bilgilerin hatırlanmasını hem de yeniliklerden
haberdar olunarak mesleki bilgilerin
güncellenmesini sağlar. Doğrudan insan sağlığıyla
ilgilenen bir meslek grubu olan hekimler için de
ileri eğitimler çok önemlidir (10).

Tıbbi literatüre her gün yeni bilgiler eklenmekte,
mevcut bilgiler gelişmekte, değişmektedir. Tıbbi
bilginin iki katına çıkma süresinin; 2010’da 3,5 yıl
olduğu, 2020’de ise yalnızca 0,2 yıl (73 gün)
olacağı tahmin edilmektedir (11). Araştırmaya
katılan işyeri hekimlerinin önemli bir kısmının
(%88,0) tıp fakültesinden 10 yıl ve daha uzun
süre önce mezun olduğu, yarıdan fazlasının
(%55,7) ise işyeri hekimliği sertifikasını 10 yıl ve
daha uzun süre önce aldığı (Tablo 1) dikkate
alınırsa konunun önemi daha da belirgin duruma
gelmektedir. İngiltere’de işyeri hekimleri ile
yapılan bir araştırma sonuçlarına göre; işyeri
hekimlerinin özellikle yaşam kalitesi ve genel
sağlık gözetimi ile ilgili bazı ölçekler hakkında
farkındalıkları ve çoğu ölçeğin kullanım sıklıkları
çok düşüktür. Daha eski tarihlerde kullanıma giren
ölçeklerin bilinirliğinin daha fazla olması daha
yaşlı hekimler tarafından da bilinmeleri ile
açıklanmıştır (12). Araştırmada gerek mevzuat
bilgisi ve hukuki bilgi gerekse tıbbi bilgi ve
becerileri içeren işyeri hekimliği ile ilgili konuların
tümünün katılımcılardan talep görmesi de (Tablo
4) ileri mesleki eğitimlerin önemli bir ihtiyaç
olduğunu destekler niteliktedir.

Avrupa’da işyeri hekimlerinin sağlaması gereken
yeterliliklerin belirlenmesi için European
Association of Schools of Occupational Medicine
(EASOM), Occupational Medicine Section of the
Union of European Medical Specialities (UEMS)
ve European Network of Societies of
Occupational Physicians (ENSOP) üyesi
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Tablo 2. Katılımcıların işyeri hekimi olarak çalışmalarına ilişkin bazı verilerin dağılımı (Temmuz 2018)

Özellik Alt grup Sayı Yüzde
İşyeri hekimi olarak <10 385 73,0
kesintisiz çalıştıkları süre (yıl) 10-19 77 14,6

20-29 61 11,6
30-41 4 0,8
Toplam 527 100,0

İşyeri hekimi olarak <100 150 28,5
bir ayda çalıştıkları 100-199 345 65,6
süre (saat) 200-299 29 5,5

≥300 2 0,4
Toplam 526 100,0

İşveren TTK’ye göre faaliyet gösteren OSGB 293 56,2
Kendi adına, bireysel 68 13,1
TTK’ye göre faaliyet gösteren şirkette asli işinin yanı sıra 48 9,2
Kamu kurumunda asli işimin yanı sıra 41 7,9
Aile hekimliği ve işyeri hekimliği 19 3,6
Kamu kurumu/kuruluşu OSGB 19 3,6
Organize sanayi bölgesi OSGB 16 3,1
Diğer*** 17 3,3
Toplam 521 100,0

Sektör İnşaat 91 17,4
Metal 89 17,0
Petrol, kimya, lastik, plastik ve ilaç 49 9,4
Dokuma, hazır giyim ve deri 41 7,8
Madencilik ve taş ocakları 37 7,1
Genel işler 29 5,5
Sağlık ve sosyal hizmetler 25 4,8
Enerji 23 4,4
Ticaret, büro, eğitim ve güzel sanatlar 23 4,4
Gıda sanayi 22 4,2
Çimento, toprak ve cam 21 4,0
Ağaç ve kâğıt 13 2,5
Taşımacılık 13 2,5
İletişim 11 2,1
Konaklama ve eğlence işleri 11 2,1
Banka, finans ve sigorta 10 1,9
Diğer**** 16 3,1
Toplam 524 100,0

*OSGB: Ortak Sağlık Güvenlik Birimi
**TTK: Türk Ticaret Kanunu
***Diğer: Hem bireysel hem de TTK’ye göre faaliyet gösteren OSGB (8 kişi), OSGB firma sahibi, işveren (5 kişi), Toplum
Sağlığı Merkezi (2 kişi), hastane bünyesinde gönüllü (1 kişi), eğitici (1 kişi)
****Diğer: Gemi yapımı ve deniz taşımacılığı, ardiye ve antrepoculuk (8 kişi), savunma ve güvenlik (4 kişi), avcılık, balıkçılık,
tarım ve ormancılık (2 kişi), basın, yayın ve gazetecilik (2 kişi)
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Sürekli gelişen ve değişen dünyada her gün yeni
iş alanları ve sağlık riski oluşturan yeni durumlar
ortaya çıkmaktadır. Araştırmaya katılan işyeri
hekimlerinin %28,4’ünün işyeri hekimliği sertifika
eğitiminin içeriğini yeterli bulmaması;
%47,4’ünün ise eğitim içeriğinin sahada çalışırken
ihtiyaç duyulan bilgi ve beceriyi karşılamadığını
düşünmesi (Tablo 3) dikkat çekici bulgulardır. Bu
bulgular ışığında yalnızca ileri mesleki eğitimlerin
planlanması da yeterli olmayabilir. İşyeri hekimliği
sertifika eğitimi müfredatında da düzenlemeler
yapılmalı ve içeriğin sahadaki ihtiyaçları
karşılayabilmesi sağlanmalıdır.

Uluslararası Çalışma Örgütü Türkiye Ofisi
tarafından yayınlanan İSG Profesyonellerinin
Eğitim Programlarının Gözden Geçirilmesi başlıklı
raporda da sürekli eğitimin önemi vurgulanmış ve
şu konulara yer verilmiştir: Bir bütün olarak
mesleki eğitimde, sürekli eğitime duyulan
gereksinim konusunda farkındalık artmaktadır.
İSG alanında, bilinen tehlikelere ilişkin yeni bilgiler
ve teknolojideki değişikliklerden kaynaklanan yeni
sorunlar hızla artmaktadır ve İSG uygulayıcıları
sistematik bir çaba göstermeksizin güncel
kalamamaktadır. Bu alanda sürekli eğitim, resmi
ya da gayri resmi, gönüllü ya da zorunlu olabilir.
Her İSG uygulayıcısı için, en azından kendi
disiplinlerinde önemli profesyonel dergileri takip
edebilmek esastır. Yeni bir tehlike ile
karşılaşıldığında, konuya ilişkin literatür taraması
yapmak yararlı olacaktır; güncel metinlere sürekli
ve doğrudan erişim olanağı her tür İSG
uygulaması için gereklidir. Konferanslar, çalıştaylar,
dersler ya da seminerleri içeren formal eğitimler

planlanabilir; meslek örgütleri ve eğitim kurumları
da bu programlara destek sağlayabilir. Ulusal ya
da uluslararası konferanslar ya da seminerler,
katılımcılara programdan yararlanmanın yanı sıra,
diğer uygulayıcılar ya da araştırmacılar ile bilgi
alışverişinde bulunmak için fırsat sağlayabilir (6).

Aynı raporda sürdürülebilirlik ve yaşam boyu
öğrenme başlığı altında, eğitimin
sürdürülebilirliğini sağlama için, ivedilikle yasal
düzenlemeler yapılarak yenileme eğitimlerinin
başlatılmasının gerekliliği vurgulanmaktadır.
Raporda, onaylanmış ILO sözleşmeleri ve 6331
Sayılı Kanun uyarınca önleme konusuna
vurgunun artırılması ihtiyacı, onaylanmış ILO
sözleşmelerinin yanı sıra rehber olarak diğer ilgili
İSG sözleşmeleri de dahil olmak üzere Uluslararası
Çalışma Standartları ve ILO sisteminin detaylı ve
sistematik olarak referans alınması, ulusal ve
uluslararası düzeyde İSG ile ilgili araştırma
yöntemleri ve bilgi kaynakları üzerine sistematik
ve kapsamlı bir eğitimin gerekliliği ve eğitimlerde
özellikle tehlikeli maddeler ve ortaya çıkan yeni
tehlikeler konusunda daha fazla dikkat edilmesi
üzerinde durulmuştur (6). İSG profesyonelleri için
eğitim programlarının gelecekte olası bir gözden
geçirilmesinde, ILO/WHO İSG Ortak Komitesi
tarafından işyeri hekimleri, hemşireler, hijyen ve
güvenlik personelinin eğitim müfredatına ilişkin
1981 rehberinden yararlanılabilir. ILO, bu konuda
daha fazla rehberlik sağlamda yardımcı olabilir.

İnternet teknolojilerinin kullanımıyla, ileri mesleki
eğitimlere elektronik eğitim programları da dahil
edilebilir. Hollanda’da yapılan bir araştırma, işyeri

Tablo 3. Katılımcıların işyeri hekimliği sertifika eğitimleri hakkında görüşlerine göre dağılımı (Temmuz 2018)

Önerme Görüş Sayı Yüzde
İşyeri hekimliği sertifika eğitimi içerik bakımından yeterlidir Hiç katılmıyorum 19 3,4

Katılmıyorum 140 25,0
Fikrim yok 42 7,5
Katılıyorum 282 50,5
Kesinlikle katılıyorum 76 13,6
Toplam 559 100,0

İşyeri hekimliği sertifika eğitimi,sahada çalışırken ihtiyaç Hiç katılmıyorum 38 6,8
duyulan bilgi ve beceriler bakımından yeterlidir. Katılmıyorum 226 40,6

Fikrim yok 30 5,4
Katılıyorum 214 38,4
Kesinlikle katılıyorum 49 8,8
Toplam 557 100,0
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*Araştırmaya katılan 561 katılımcı arasında
**Katılımcıların önerdiği 1671 konu başlığı arasında

Tablo 4. Katılımcıların işyeri hekimlerinin ileri mesleki eğitimlerinde öncelikli olması gerektiğini düşündükleri 
konulara göre dağılımı (2018)

Konu başlığı Sayı Yüzde* Yüzde**
(n=561) (n=1671)

İşyeri hekimlerinin görev yetki, sorumluluklarının hukuksal boyutu 209 37,3 12,5
Sağlık gözetimi uygulamaları 172 30,7 10,3
Sektörlere özel konular 168 29,9 10,0
Çalışma yaşamında işle ilişkili hastalıklardan hipertansiyon ve diabetes 
mellitus, risk faktörleri, tanı ve izlem çalışmaları, EKG yorumlama 155 27,6 9,3
Solunum fonksiyon testleri uygulama prensipleri, temel değerlendirme 145 25,8 8,8
İSG alanında haklar ve ödevler - hukuksal konular 128 22,8 7,7
Odyometri uygulama prensipleri ve temel değerlendirme 123 21,9 7,4
Akciğer filmi değerlendirme 108 19,3 6,5
İSG alanında temel epidemiyolojik araştırma yöntemleri ve ölçütler 100 17,8 6,1
Psikososyal etkenler - İş stresi, tükenmişlik, motivasyonu etkileyen faktörler, 
iş doyumu, işyerinde psikolojik taciz (mobbing) karşısında çalışanların hakları 95 16,9 5,7
Kişisel koruyucu donanım seçimi ve kullanımı 81 14,4 4,8
Genel toplum için periyodik sağlık taramaları ve erişkinler için aşı önerileri 47 8,4 2,8
Temel laboratuvar testleri ve yorumlanması 40 7,1 2,4
Gece vardiyasında çalışmaya bağlı sorunlar (uyku, beslenme vb.) ve önlemler 38 6,8 2,3
Çalışan beslenmesi 26 4,6 1,5
Çalışma yaşamında kadın - Gebelik ve emzirme döneminde işyerlerinde 
dikkat edilmesi gereken konular 21 3,7 1,2
Çalışma yaşamı ve bağımlılık yapan madde kullanımı 12 2,1 0,7
Toplam 1671 - 100,0

*Diğer başlığı altında önerilen konu başlıklarından, listede yer almayan konular.

Tablo 5. Katılımcıların “diğer” başlığı altında işyeri hekimleri ileri mesleki eğitimlerinde olmasını önerdikleri 
konulara göre dağılımı (2018)

Konu başlığı Sayı Yüzde
Meslek hastalıkları ve işle ilişkili hastalıklar, kuşkulu olgulara yaklaşım, tanı, takip ve önlemler 18 18,8
Ergonomi ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 9 9,4
İSG alanında kullanılan bilişim teknolojileri, bilgi-işlem yazılımları 7 7,3
İşyerinde maruz kalınan kimyasal etmenler ve sağlık riskleri 7 7,3
Çalışma yaşamında engelliler ve sağlık gözetimleri 4 4,2
İşyeri risk analizi hazırlanması ve değerlendirilmesi 4 4,2
Sağlık raporu düzenleme (yüksekte çalışma, gece çalışma vb.) 4 4,2
Çalışma yaşamında göz sağlığı 3 3,1
İş hijyeni ve işyeri ortam ölçümleri 3 3,1
İşe giriş ve periyodik muayeneler, raporlarının düzenlenme usulleri 3 3,1
İşyeri hekimliğinde asgari uygulamalar 3 3,1
İşyeri sağlık kayıtları 3 3,1
Nörolojik ve psikiyatrik değerlendirme 3 3,1
Diğer 25 26,0
Toplam 96 100,0
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*Bu tablonun oluşturulmasında kullanılan veriler, veri toplama formunda açık uçlu yöntemin kullanıldığı, katılımcıların aynı
soruda birden fazla görüş ya da talep belirtebildiği bir soruyla toplanmıştır.
**Tablodaki yüzde sütunu, katılımcıların belirttiği toplam 32 diğer görüş/talep değerlendirilerek oluşturulmuştur.

Tablo 6. Katılımcıların eğitim konularına ek olarak belirttikleri diğer görüşler ve talepler (2018)

Görüş ya da talep Sayı Yüzde

İşyeri hekimleri ve iş güvenliği uzmanlarının ücretlerinin Çalışma ve Sosyal Güvenlik 

Bakanlığı tarafından ödenmesi 4 12,5

İşyeri hekimlerinin işyerlerinde yapılacak düzenleme önerilerine işverenlerin direnci 

ve bu konuda işveren ile ters düşen işyeri hekimlerinin iş güvencesi sorunu 4 12,5

İşyeri hekimleri ve iş güvenliği uzmanlarının özlük haklarına dair düzenlemeler yapılması 4 12,5

İşyeri hekimlerinin çalışma şartlarının ağır olması ve işverenlerin uyguladıkları 

mobbing sorunlarına çözüm üretilmesi 2 6,2

İşyeri hekimleri için uygulama standartları oluşturulması 2 6,2

Mevzuatlarda açıkta kalan noktaların tartışılması ve bu açıkların kapatılması 2 6,2

Hastaneye sevk ve konsültasyon istemi durumlarında Sağlık Bakanlığı ile Çalışma ve 

Sosyal Güvenlik Bakanlığı arasında işbirliği sağlanması 2 6,2

İşyeri hekimliği için asgari ücret belirlenmesi 2 6,2

Diğer 10 31,5

Toplam 32 100,0

Fotoðraf: Bülent Kaplan
TTB-STED Fotoðraf Yarýþmasý 2016 Sergi Ödülü
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hekimlerine yönelik aynı konuda iki farklı
yöntemle yapılan eğitimlerin verimlilikleri arasında
anlamlı farklılık olmadığını göstermiştir.
Geleneksel eğitimlere kıyasla, elektronik
eğitimlerin katılımcıların eğitimin yerini ve
zamanını kendileri seçebilmesi avantajı vardır.
Eğitim öncesi ve sonrasında doldurmanın zorunlu
olacağı bir ön test ve son testin uygulanması ile
eğitimin verimliliğini test etmek de mümkün
olacaktır (2).
Hekimlerin yüksek kaliteli hizmet vermek için
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasını sağlamak
için sürekli eğitimin bütünlüğünün devlet
tarafından sağlanması önemlidir (15). Eğitimler
işyeri hekimlerine ekonomik yük getirmemelidir.
Aksi halde eğitimlerin finansmanı, giderek ilaç ve
tıbbi cihaz endüstrisinin sponsorluklarına bağımlı
duruma gelebilmekte, eğitimin içeriği gerçek
ihtiyaçlardan sapmakta ve beraberinde başka
sorunları da getirebilmektedir (16).

Sonuç
Diğer birçok alanda olduğu gibi işyeri
hekimlerinin de ileri mesleki eğitimleri gereklidir.
Eğitim kapsam ve süresinin belirlenmesinde
sahada çalışan işyeri hekimlerinin ihtiyaç ve
taleplerinin dikkate alınması gerekmektedir. Pratik
uygulamalara yönelik beceri eğitimleri ve kapsam
bakımından sektörel konular önemsenmelidir. 

Sertifika eğitimlerinin yanı sıra ileri mesleki
eğitimler de konuya ilişkin bilimsel bilgi birikimi ve
deneyimi olan, kar amacı gütmeyen kurum ve
kuruluşlarca, başlıca üniversiteler, kamu kurumları
ve Türk Tabipleri Birliği gibi meslek örgütlerince
sürdürülmelidir. 

İletişim: Dr. Güven Gökgöz
E-posta: gokgoz.guven@hotmail.com
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Abstract

Objective: This study was conducted to analyse the
anxiety and depression levels among parents whose
newborns were staying at neonatal intensive care
units.

Material and Method: The sample of this cross-
sectional study was composed of 150 parents who
had the infants hospitalized at the neonatal intensive
care unit of a private hospital between January
1–March 31, 2017 and agreed to participate
voluntarily in the research. The data were collected
through face-to-face interviews using the Individual
Identification Form, State-Trait Anxiety Scale and the
Beck Depression Scale and were analysed using IBM
Statistical Package for Social Sciences for Windows
20.0.

Findings: The average age of the parents was 29,33
± 5,990 years (min: 18, max: 52). 83,3% of the
parents were mothers of the infants and 38,0% of
the parents were high school graduates. 32,7% of
newborns were premature babies, 33,3% of them
were hospitalized due to respiratory distress and the
duration of hospitalization was one week or more
for 40,7% of the newborns. Total mean scores for
the participants on State Anxiety Scale, Trait Anxiety
Scale and Beck Depression Scale were found to be
45,13 ± 9,459, 44,66 ± 7,266 and 11,50 ±
10,626, respectively. A weak positive correlation was
found between the anxiety levels and depression
symptoms among the parents.

Conclusion: Despite that the families were found to
be moderately anxious in the study, most of them
did not show signs of depression. 

Key words: Intensive care units, Anxiety,
depression, Parents

Öz
Amaç: Bu çalışma, yenidoğan yoğun bakım
ünitesinde bebeği yatan anne babaların anksiyete ve
depresyon düzeylerinin belirlenmesi amacıyla
yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel olarak yapılan
araştırmanın örneklemini 1 Ocak – 31 Mart 2017
tarihleri arasında bir özel hastanenin yenidoğan
yoğun bakım ünitesinde bebekleri yatan ve
araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 150
anne baba oluşturmuştur. Veriler, Birey Tanıtım
Formu, Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği ve Beck
Depresyon Ölçeği ile yüz yüze görüşme yöntemi
kullanılarak toplanmış olup IBM Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket
programında analiz edilmiştir.
Bulgular: Anne babaların yaş ortalamaları
29,33±5,990 (min: 18, max: 52)’dır. Hasta
yakınlarının %83,3’ü anne ve %38,0’ının eğitim
düzeyi lisedir. Yenidoğanların %32,7’si prematüre,
%33,3’ünün yatış nedeni solunum sıkıntısı ve
%40,7’sinin yatış süresi bir hafta ve üzeridir.
Katılımcıların Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan
ortalamaları 45,13±9,459, Sürekli Kaygı Ölçeği
toplam puan ortalamaları 44,66±7,266 ve Beck
Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamaları
11,50±10,626 olarak bulunmuştur. Katılımcıların
kaygı düzeyleri ve depresyon belirtileri arasında
pozitif yönlü zayıf derecede istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmada aileler orta düzeyde kaygılı
bulunmakla birlikte ailelerin büyük kısmı depresyon
belirtisi göstermemektedir. 
Anahtar sözcükler: Yoğun bakım üniteleri,
Anksiyete, Depresyon, Ebeveynler
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bebeklerinin yanında olduğu durumlarda;
YYBÜ'de kullanılan cihazlar ve çıkardığı sesler,
tedavinin ve hastalığın sonucunun bilinmemesi,
bebekleri kaybetme korkusu ailenin daha fazla
stres ve kaygı yaşamalarına neden olabilmektedir.
Bu nedenle sağlık profesyonellerinin yeterli bilgi-
lendirme ve etkili iletişim ile hastanın ailesinin
yaşadığı endişeleri gidermelerine yardımcı olmala-
rı gerekmektedir (2,8,9). 

YYBÜ'de bebeği yatan anne-babaların anksiyete
ve depresyon düzeylerinin incelenmesi amacıyla
yapılan bu çalışmanın, YYBÜ’de bebeği yatan
ailelerin gereksinimleri hakkında, sağlık çalışanları-
nın, özellikle onlarla birebir temasta bulunan
ebe/hemşirelerin farkındalığını artıracağı düşünül-
mektedir. 

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipte olan araştırma 1 Ocak – 31 Mart
2017 tarihleri arasında Adana’da özel bir
hastanenin YYBÜ'de bebekleri yatan anne-
babalarla gerçekleştirilmiştir. Hastane Türkiye’nin
güneyinde yer alan, 66 yenidoğan yoğun bakım
yatak kapasitesine sahip bir bölge hastanesidir.
Çalışma, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak
kabul eden YYBÜ'de bebekleri yatan 150 anne-
baba ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların tümü ile
20 dakika boyunca mahremiyetin sağlandığı özel
bir odada görüşülmüştür. Tüm katılımcılardan
araştırmaya başlamadan önce bilgilendirilmiş
onam alınmıştır. Araştırma, Çukurova Üniversitesi
Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından
değerlendirilmiş ve bilimsel kurul onayı alınmıştır
(Karar no:13/13 Ocak 2017).

Araştırmanın verileri “Birey Tanıtım Formu,
Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI I-II) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDÖ)” ile toplanmıştır: 
Birey Tanıtım Formu; Araştırmacılar tarafından
literatür taranarak geliştirilen ebeveynlerin sosyo-
demografik özelliklerine yönelik 6 ve bebeklerinin
özelliklerine yönelik 14 olmak üzere toplam 20
sorudan oluşan bir formdur.

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği; Ölçek Spielberger
ve ark. (1970) tarafından geliştirilmiş, Öner ve Le
Compte (1983) tarafından Türkçe’ye
uyarlanmıştır. Bu ölçeğe göre üçten fazla ifadeye
yanıt verilmemişse, doldurulan form geçersiz

Giriş
Yoğun bakım üniteleri ciddi fizyolojik instabilitesi
olan hastaların ileri düzey tedavi ve bakımlarının
yürütüldüğü, teknik ve yapay yaşam desteği
gereksinimlerininin karşılandığı ünitelerdir. Yoğun
bakım üniteleri diğer ünitelerden farklı fiziksel
yapısı ve kullanılan tıbbi cihazlar nedeniyle hasta
yakınları açısından tedirgin edici ortamlar
olabilmektedir (1). 

Yoğun bakım hastalarının tedavi sürecinde
hastanın ailesinin de sürece dahil edilmesi
hastanın tedavisine bütüncül yaklaşım açısından
oldukça önemlidir. Ancak yoğun bakım üniteleri
daha çok hasta odaklı hizmet vermekte, hastanın
ailesi bu sürece pek fazla dahil edilmemektedir
(2). Hastanın ailesinin yaşadığı kaygı ile baş
edememesi, ailelerde dikkatin daha da
dağılmasına, sağlık profesyonellerini
anlamamalarına, onlara tekrar tekrar soru
sormalarına ve depresyon gibi olumsuz durumlar
yaşamalarına neden olmaktadır (3,4). Sağlık
profesyonelleri yalnızca hastaya yönelik bakım
vermeyip, hastanın ailesinin de yaşadığı
problemleri saptayıp bütüncül bakımın
planlamasından sorumludur. Ailelerin etkili
iletişimle kaygılarının giderilmesi, onların sağlık
profesyoneline, hastalarının tedavi ve bakımına
yönelik daha fazla güvenmelerini sağlayacaktır
(3,4).

Yenidoğan yoğun bakım üniteleri (YYBÜ) hasta
yakınlarının en fazla kaygı ve stres yaşadıkları
birimlerden biridir. Doğumun zamanından önce
gerçekleşmesi, bebeğin sağlıklı olmaması gibi
nedenler çoğu zaman aile üyelerinin tümünde
kaygı, korku, panik ve suçluluk gibi duyguların
yaşanmasına neden olabilmektedir. Sağlıklı
doğmasını hayal ettikleri bebeklerinin
beklenmedik bir durumla karşılaşması ailelerin
kaygı düzeylerini artırmaktadır. Bunun yanı sıra
bebeklerin yoğun bakıma yatırılmasıyla birlikte
aileleriyle iletişimleri kesintiye uğramakta ve bu
durum ailelerin olumsuz duygular yaşamalarına
neden olabilmektedir (4–6). 

"YYBÜ'de bakımın planlanırken ailelerin de bakı-
ma dahil edilmesinin bakımın kalitesini artıracağı
düşünülmektedir (7). Yenidoğan ünitelerinde aile-
nin bebeğinin yanında olmaması onlar açısından
oldukça stresli ve kaygı vericidir. Ancak ailenin
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da şiddetinin yüksekliğini göstermektedir. Ölçeğin
kesme noktası 17 olup 17 ve üzeri puan alan
bireyler depresyon yönünden riskli olarak
değerlendirilmiştir (12,13).

İstatistiksel Analiz
Toplanan veriler “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) for Windows 20.0 istatistik
paket programında sayı, yüzde dağılımları,
ortalama, standart sapma, independent t-test,
One-Way Anova, Mann Whitney-U testi, Kruskal
Wallis testi ve Spearman korelasyon testleri
kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular
Bu bölümde YYBÜ'de bebeği yatan anne-
babaların sosyo-demografik özellikleri ile
anksiyete ve depresyon belirtilerine yönelik
bulgular incelenmiştir.
Katılımcıların yaş ortalamaları 29,33±5,990 (min:
18, max: 52)’dır. Katılımcıların %83,3’ünün anne
olduğu, %38,0’ının eğitim düzeyinin lise olduğu,

sayılır ve puanlanmaz. Durumluk kaygı ölçeğinde
puanlama, 1=Hiç, 2=Biraz,  3=Çok ve
4=Tamamıyla şeklinde; Sürekli Kaygı Ölçeğindeki
puanlama ise 1=Hemen hiçbir zaman, 2=Bazen,
3=Çok zaman ve 4=Hemen her zaman
şeklindedir. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeğinde
toplam 40 soru bulunmaktadır. Her iki ölçekten
elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80
arasında değişir. Büyük puan yüksek kaygı
seviyesini, küçük puan düşük kaygı seviyesini
ifade eder (10,11). 

Beck Depresyon Envanteri; Ölçek Beck (1961)
tarafından geliştirilmiş olup Türkçe uyarlaması,
geçerlik ve güvenilirlik çalışması Hisli (1989)
tarafından yapılmıştır. Ölçek 21 maddeden oluşan
bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Her madde 0-
3 arasında giderek artan bir puan almaktadır ve
toplam puan her bir madde puanının
toplanmasıyla elde edilmektedir. Toplam ölçek
puanı 0 ile 63 arasında değişmektedir. Toplam
puanının yüksek olması, depresyon düzeyinin ya

Tablo 1. Hasta yakınlarının sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı

Sosyo-demografik Özellikler n %
Yakınlık derecesi

Anne 125 83,3
Baba 25 16,7

Eğitim durumu
Ortaokul ve altı 47 31,3
Lise 57 38,0
Üniversite ve üzeri 46 30,7

Çalışma Durumu
Çalışan 80 53,3
Çalışmayan 70 46,7

Yaşadığı yer
Kent 109 72,7
Kırsal 41 27,3

Ekonomik durum
Kötü 21 14,0
Orta 106 70,7
İyi 23 15,3

Eş ile akrabalık durumu
Var 22 14,7
Yok 128 85,3

Sigara kullanma durumu
Kullanan 32 21,3
Kullanmayan 118 78,7

Katılımcıların yaş ortalamaları 29,33±5,990 (min: 18, max: 52)
Toplam 150 100
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Katılımcıların BDÖ’den aldıkları puanlar
incelendiğinde %30’unun olası depresyon
açısından risk altında olduğu tespit edilmiştir
(Tablo 4).

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile STAI
I-II ve BDÖ toplam puan ortalamalarına yönelik
bulgular karşılaştırıldığında, katılımcıların yaşadığı
yer değişkeni ile STAI I-II puan ortalamaları
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit
edilmiştir. Kırsal kesimde yaşayanların STAI I-II
puan ortalamaları, kentte yaşayanlardan anlamlı
derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).
Katılımcıların eğitim, ekonomik, eşleri ile akrabalık
ve sigara kullanma durumları ile STAI-II puan
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı
farklılık tespit edilmiştir. Eğitim durumu üniversite
ve üzeri olanların STAI-II puan ortalaması, eğitim
durumu lise, ortaokul ve altı olanlardan,

%53,3’ünün çalıştığı, %72,7’sinin kentte yaşadığı
ve %70,7’sinin ekonomik durumunun orta
düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).
Yenidoğanların doğum ve hastanede yatma
özelliklerine ilişkin bulguları incelendiğinde
yenidoğanların %32,7’sinin prematüre olduğu,
%33,3’ünün yatış nedeninin solunum sıkıntısı
olduğu ve %40,7’sinin yatış süresinin bir haftanın
üzerinde olduğu bulunmuştur. Bebeklerin
%29,3’ü düşük doğum ağırlıklı ve ortalama
doğum ağırlıkları 2780,13±807,675’tir (Tablo 2).

Katılımcıların STAI I-II ve BDÖ toplam puan
ortalamalarına yönelik bulgular incelendiğinde
STAI-I toplam puan ortalamaları 45,13±9,459,
STAI-II toplam puan ortalamaları 44,66±7,266 ve
BDÖ toplam puan ortalamaları 11,50±10,626
olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo 2. Bebeklerin doğum ve hastanede yatma özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı

Özellikler n %
Doğum zamanı

Prematüre 49 32,7
Term 101 67,3

Doğum ağırlığı
Düşük Doğum Ağırlıklı 44 29,3
Normal 106 70,7

Bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları (2780,13±807,675)
Hastanede yatış nedeni

Solunum sıkıntısı 50 33,3
Ateş-enfeksiyon 31 20,7
Sarılık 25 16,7
Diğer (kalp hastalıkları, metabolik hastalıklar, anomaliler) 44 29,3

Hastanede yatış süresi
Bir hafta ve altı 89 59,3
Bir hafta üzeri 61 40,7

Toplam 150 100

Tablo 3. Hasta yakınlarının durumluk-sürekli kaygı ölçeği ve beck depresyon envanterinden aldıkları puan 
ortalamaları

Ölçekler Mean±SS Min-Max Değerler
Durumluk Kaygı Ölçeği 45,13±9,459 20-78
Sürekli Kaygı Ölçeği 44,66±7,266 27-62
Beck Depresyon Envanteri 11,50±10,626 0-53

Tablo 4. Hasta yakınlarının Beck Depresyon Envanterinden aldıkları puana göre depresyon sınıflaması

Depresyon Durumu n %
Olası Depresyon yok 105 70
Olası Depresyon var 45 30
Toplam 150 100
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ekonomik durumu iyi olanların
STAI-II puan ortalaması
ekonomik durumu orta ve kötü
olanlara göre, eşleri ile akraba
olmayan katılımcıların STAI-II
puan ortalamaları, akraba
olanlara göre, sigara
kullanmayan katılımcıların STAI-
II puan ortalamaları kullananlara
oranla anlamlı derecede daha
düşük bulunmuştur (p<0.05).
Katılımcıların sorgulanan sosyo-
demografik özellikleri ile BDÖ
puan ortalamaları arasında
istatistiksel olarak anlamlılık
saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo
5).

Yenidoğanların doğum ve
hastanede yatma özelliklerine
göre STAI I-II ve BDÖ puan
ortalamalarına yönelik bulgular
incelendiğinde, yenidoğanın
hastaneye yatış nedeni ile
katılımcıların STAI I-II puan
ortalamaları arasında istatistiksel
olarak anlamlı farklılık tespit
edilmiştir. Yatış nedeni solunum
sıkıntısı, ateş-enfeksiyon ve
sarılık dışında (kalp hastalıkları,
metabolik hastalıklar, anomaliler)
olanların STAI I-II puan
ortalamaları yatış nedeni
solunum sıkıntısı, ateş-
enfeksiyon ve sarılık olanlara
oranla anlamlı derecede daha
yüksek bulunmuştur (p<0,05).
Katılımcıların bebeklerinin
hastanede yatış süreleri ile STAI-
I puan ortalamaları arasında
istatistiksel olarak anlamlı
farklılık tespit edilmiştir.
Hastanede kalış süresi bir
haftadan fazla olanların STAI-I
puan ortalamaları kalış süresi bir
hafta ve daha az olanlara göre
anlamlı derecede daha yüksek
bulunmuştur (p<0,05)
Katılımcıların bebeklerinin
doğum zamanları ile BDÖ puan
ortalamaları açısından
istatistiksel olarak anlamlıTa
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farklılık tespit edilmiştir. Katılımcıların bebeği
prematüre olanların BDÖ puan ortalaması term
olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 6).

Sağlık profesyonellerinin iletişim becerileri ve
hasta yakınlarının iletişimi algılama biçimleri ile
STAI I-II ve BDÖ puan ortalamalarına yönelik
bulgular incelendiğinde, açıklamayı yapan sağlık
profesyonelinin görevi ve sağlık profesyonelinin
iletişim derecesi ile STAI I-II puan ortalamaları
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit
edilmiştir. Doktor tarafından açıklama yapılanların
STAI I-II puan ortalamaları, hemşire-ebe
tarafından yapılanlardan anlamlı derecede daha
düşük bulunmuştur (p<0.05). Sağlık
profesyonellerinin iletişimini çok iyi olarak
değerlendirenlerin STAI I-II puan ortalamaları
iletişimi iyi olarak değerlendirenlere oranla anlamlı
derecede daha düşük bulunmuştur (p<0.05)
(Tablo 7).

Katılımcıların STAI I-II ve BDÖ toplam puan
ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, STAI-I
ile STAI-II toplam puan ortalamaları arasında
pozitif yönlü zayıf derecede istatistiksel olarak
anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r: 0,481; p<0.001).
Katılımcıların BDÖ ile STAI I-II toplam puan
ortalamaları arasında pozitif yönlü zayıf derecede
istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r:
0,484, r: 0,357 ; p<0.001) (Tablo 8).

Tartışma 
YYBÜ'de bebeği yatan anne-babaların anksiyete
ve depresyon belirtilerinin incelenmesine yönelik
bulgular literatür ışığında tartışılmıştır.

Tablo 8. Hasta yakınlarının durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği ve Beck Depresyon envanterinden aldıkları toplam 
puanlar arasındaki ilişki

Ölçekler Durumluk kaygı Sürekli kaygı Beck Depresyon 
ölçeği ölçeği Envanteri

Durumluk Kaygı Ölçeği
r 1
p -

Sürekli Kaygı Ölçeği
r 0,481 1
p 0,000 -

Beck Depresyon Envanteri
r 0,484 0,357 1
p 0,000 0,000 -

Bebekler kendi özbakımlarını gerçekleştirecek
yetiye sahip değildir. Dolayısıyla anneler
kendilerini bebeklerinin bakımından daha fazla
sorumlu hissederler. Bebeğin YYBÜ’de yatıyor
olması anne için beklenmedik bir durum olup bu
durum annenin daha fazla kaygı yaşamasına
sebep olabilir (14). YYBÜ bebeği yatan anneler
yalnızca bebeklerinin hastalıklarına değil aynı
zamanda doğum ve doğum sonu süreçte
bedeninde ve zihnin de meydana gelen
değişikliklere de uyum sağlamaya çalışmaktadır
(4). Kimi zaman destek faktörlerle kimi zaman ise
farklı başa çıkma stratejileri ile bu dönemi sağlıklı
bir biçimde atlatmak mümkün olabilmektedir.
Çelen ve Taş Arslan (2017) YYBÜ’de bebekleri
yatan anne babaların kaygı düzeylerini ve ilişkili
faktörleri inceledikleri çalışmalarında anne ve
babaların durumluk kaygı düzeyleri arasında
anlamlı bir fark bulunmadığını ancak annelerin
sürekli kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu
bildirmiştir (15). Çalışır ve ark. (2008) yaptıkları
çalışmada ailelerin kaygı düzeylerini Beck
Anksiyete Envanteri ile değerlendirmiştir (4). Buna
göre anne ve babaların toplam kaygı puan
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark olduğu belirtilirken Türedi (2011) tarafından
yapılan çalışmada hasta yakınlarına çalışma
süresince uygulanan durumluk kaygı ölçeği
skorlarında kadınlar ve erkekler arasında
istatistiksel olarak bir fark bulunmadığı
belirtilmiştir (4,16). Bizim çalışmamızda da anne
ve babalar arasındaki kaygı düzeyleri ve
depresyon belirtileri arasında anlamlı bir farklılık
bulunmamıştır. Bu sonuçların çalışmadaki anne
babaların eşit oranda sürece uyum sağlaması ile
ilgili olabileceği düşünülmektedir.
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Literatürde hasta yakınlarının eğitim durumları ile
kaygı düzeyleri arasında ilişki bulunmadığını
bildiren çalışmalar bulunmaktadır (5,16–18). Bu
çalışmada da paralel olarak ailelerin eğitim
durumları ile durumluk kaygı düzeyleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
Literatürde eğitim seviyesi düşük annelerin,
eğitim seviyesi yüksek annelere göre bebeklerinin
sağlık durumu hakkında daha fazla kaygı
duydukları bildirilmiştir (19). Bu çalışmada eğitim
düzeyi üniversite ve üzeri olan ailelerin sürekli
kaygı düzeyleri diğer gruplara göre anlamlı
derece düşük bulunmuştur. Küçükoğlu ve ark.,
(2014) çalışmasında annelerin eğitim düzeylerinin
depresyon belirtilerini etkilemediğini bildirmiştir
(20). Bizim çalışmamızda da paralel olarak
ailelerin eğitim düzeyleri depresyon belirtilerini
etkilememektedir. Bu sonuçlar eğitim düzeyi
yükseldikçe ailelerin sürekli kaygı düzeylerinin
azaldığını ancak bu durumun durumluk kaygı
düzeyleri ve depresyon belirtilerini etkilemediğini
göstermektedir.

Ailelerin gelir durumları yaşam kalitelerini,
ekonomik bağımsızlıklarını, hastane, doktor ve
alacakları bakımı seçebilme haklarını ve

bebeklerinin aldıkları bakımın kalitesini doğrudan
etkilemektedir. Bu sebeple gelir durumu düşük
olan aileler birçok anlamda kaygı
yaşayabilmektedir. Çakmak (2015) çalışmasında
gelir durumu yükseldikçe sürekli kaygı düzeyinin
azaldığını ancak durumluk kaygı düzeyinin bu
durumdan etkilenmediğini bildirmiştir (18). Bu
çalışmada Çakmak (2015)’ın çalışmasına paralel
olarak gelir durumu yükseldikçe sürekli kaygı
düzeyi azalmakta ancak durumluk kaygı düzeyi
etkilenmemektedir. Bu durum gelir durumunun
ailelerin durumluk kaygılarından çok sürekli
kaygıları üzerinde etkili olduğunu göstermektedir.

Prematüre doğum, ailenin kriz yaşamasına yol
açan olaylardan biridir (4,14). Çakmak (2015)
çalışmasında prematüre bebeği olanların kaygı
düzeylerinin term bebeği olanlara göre daha
yüksek olduğunu belirtmiştir (18). Erdem (2010)
ise çalışmasında bebeğin gestasyonel yaşının
annelerin kaygı düzeylerini etkilemediğini
bildirmiştir (17). Bu çalışmada da iki değişken
arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır.
Küçükoğlu ve ark., (2014) çalışmalarında bebeğin
doğum zamanı ile bebekleri YYBÜ’de yatan
annelerin depresyon belirtileri arasında ilişki
olmadığını bildirmiştir (20). Bizim çalışmamızda da
bebeğin doğum zamanının ailelerin depresyon
belirtilerini etkilemediği görülmüştür. Bu
sonuçların bebeğin doğum zamanının sebep
olduğu patolojik durumların bulunmamasından
kaynaklandığı düşünülebilir.

Yenidoğanlar kilolarına göre sınıflandırıldığında,
1000 gr’nin altı aşırı düşük doğum ağırlıklı; 1000-
1500 gr çok düşük doğum ağırlıklı; 1500-2500 gr
düşük doğum ağırlıklı olarak sınıflandırılır (21).
Yenidoğanların ağırlıkları azaldıkça taşıdıkları
riskler artmaktadır. Bu durum yenidoğanın yoğun
bakım ünitesinde kalış süresini de
artırabilmektedir. Çekin (2014) çalışmasında
bebeklerin %33,7’sinin kilosunun düşük doğum
ağırlıklı olduğunu belirtmiştir (5). Bu çalışmada
bebeklerin %29,3’ü düşük doğum ağırlıklı olarak
bulunmuştur. Anne babaların kaygı düzeyleri ile
bebeğin kilosunun incelendiği çalışmalarda
bebeğin kilosunun kaygı düzeyini etkilemediği
bildirilmiştir (5,18). Bizim çalışmamızda da benzer
biçimde bebeklerin doğum ağırlıklarının ailelerin
kaygı düzeylerini etkilemediği görülmüştür.
Küçükoğlu ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada
bebeklerin doğum ağırlıklarının annelerin
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depresyon belirtilerini etkilemediğini bildirmiştir
(20). Bu çalışma da benzer biçimde bebeğin
ağırlığının ailelerin depresyon belirtilerini
etkilemediği saptanmıştır. Bunun sebebi YYBÜ’de
yatan bebeklerin ortalama ağırlıklarının
(2780,13±807,675) çok düşük olmamasından
kaynaklandığı ya da bebeğin kilosunun kaygı
yaratabilecek diğer faktörlerden daha önemsiz
görüldüğü şeklinde düşünülebilir.

Yenidoğanların yoğun bakım ünitelerinde kalış
süreleri ile ailelerinin kaygı düzeyleri yakından
ilişkilidir. Çakmak (2015) çalışmasında yenidoğan
yoğun bakım ünitelerinde yatan yenidoğanların
kalış sürelerinin ortalama 8,43±11,27 gün
olduğunu, yatış tanılarının %18,5’inin sarılık,
%15,5’inin solunum solunum sıkıntısı olduğunu
belirtmiştir (18). Erdem (2010) çalışmasında
yenidoğanların kalış süreleri uzadıkça annelerin
kaygı düzeylerinin yükseldiğini bildirmiştir (17).
Bu çalışmada yenidoğanların yoğun bakım
ünitelerinde yatış süreleri ortalama 12,19±14,172
gün, %16,7’sinin yatış nedeni sarılık,
%33,3’ünün ise solunum sıkıntısı olduğu
belirlenmiştir. Çalışmamızda da benzer olarak
yoğun bakım ünitelerinde yatış süreleri arttıkça
ailelerin kaygı düzeylerinin yükseldiği
bulunmuştur. Yatış sebebi ne olursa olsun, çok
kısa süreli yatışlar bile ebeveynler için başlı başına
bir kriz durumu olabilmektedir (22). Dolayısıyla
çalışmada YYBÜ'de kalış süresinin artmasının
ailelerin kaygı düzeyini yükselttiği
düşünülmektedir.

Literatürde bebeklerinin durumlarına ilişkin
bilgilendirilen ailelerin kaygı düzeylerinin daha
düşük olduğu ve kendilerini daha rahat
hissettikleri belirtilmektedir (14,23). Konukbay ve
Arslan (2011)  çalışmasında ailelerin yarıdan
fazlasının sağlık personelinden çocuklarının sağlık
durumu hakkında yeterli bilgi alamadığını
belirtmesinin yanı sıra çoğunluğu (%82.2) sağlık
personeli ile bir iletişim sorunu yaşamadığını
belirtmiştir (24). Bu çalışmada katılımcıların büyük
çoğunluğu (%96,0) sağlık personelinden yeterli
bilgi aldığını bildirmiş ve neredeyse yarısına yakını
(%45,3) sağlık personelinin iletişimini çok iyi
olarak değerlendirmiştir. İletişimi çok iyi olarak
değerlendiren ailelerin kaygı düzeylerinin
diğerlerine oranla daha düşük olduğu
belirlenmiştir. Bu sonuçlar sağlık
profesyonellerinin ailelerle kurdukları iletişimin

ailelerin kaygılarını azaltmada etkili olduğu
şeklinde açıklanabilir. 

Gülçek (2015)’in annelerin bebeklerinin
durumlarına ilişkin bilgi aldıkları kişinin kaygı
düzeyine etkisini incelediği çalışmasında
hekimlerden bilgi alan annelerin durumluk kaygı
düzeylerinin hemşireden bilgi alanlara göre daha
düşük olduğunu bildirmiştir (25). Bu çalışmada da
doktordan bilgi alan ailelerin kaygı düzeylerinin
hemşire/ebelere oranla daha düşük olduğu
belirlenmiştir. Çakmak (2015) annelerin bebek
bakımına katılmaları konusunda destek almak
istedikleri kişileri araştırdığı çalışmasında ilk sırada
ebeler ve hemşireler yer alırken doktorların ikinci
sırada yer aldığını bildirmiştir (18). Bu doğrultuda
bebeklerinin hastalıklarına ilişkin doktordan
aldıkları bilgiler aileleri daha fazla rahatlatsa da
bakım ve destek konularında öncelikli tercihleri
ebe ve hemşireler olmaktadır.

Hasta yakınlarının bebeklerinin YYBÜ'de kaldıkları
süre içerisinde akut fizyolojik durum
değişikliklerinden psikolojik olarak nasıl
etkilendiklerini belirlemek amacıyla kaygı ölçeği
ile birlikte BDÖ’de kullanılmıştır. Ancak literatürde
BDÖ’nün kullanıldığı sınırlı sayıda çalışma
bulunmaktadır. Türedi (2011)’nin çalışmasında,
katılımcıların BDÖ’den aldıkları puan
ortalamalarına göre katılımcılarda depresyon
belirtilerinin bulunmadığı belirtilmiştir (16).
Çalışmamızda, BDÖ’den aldıkları puan
ortalamalarına göre, katılımcılarda depresyon
belirtileri bulunmazken, BDÖ incelendiğinde
%30’unun olası depresyon açısından risk altında
olduğu belirlenmiştir. Bebekleri YYBÜ'de yatan
ailelerde artmış kaygı, depresyon ve travma
belirtileri gözlenebilmektedir (26). Dolayısıyla bu
sonuçlar ile ailelerin bebeklerinin YYBÜ'de yatıyor
olması durumu ilişkilendirilebilir. 

Bu çalışmada STAI I-II ile BDÖ arasında doğrusal,
zayıf ve pozitif yönlü bir korelasyon bulunmuştur.
Diğer bir deyişle anne babaların kaygı düzeyleri
arttıkça depresyona yatkınlığı da artmaktadır. Bu
sonuçlar doğrultusunda anne babaların
kaygılarının giderilmesine yönelik yapılan her
girişim depresyonu önleyici bir adım olarak
düşünülebilir.

Araştırmanın sınırlılıkları
Yoğun bakım ünitesinde hastası bulunan ailelerin
kaygılarının azaltılmasında sağlık profesyonelleri ile
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sürdürdükleri olumlu iletişim oldukça önemlidir.
Araştırmamızın spesifik bir grup yerine tüm
yenidoğanlar üzerinde yapılmış olması ve özel bir
hastanede yapılmış olması, üniversite ve kamu
hastanelerinde çalışan sağlık personellerine göre
özel hastane sağlık personellerinin ailelere daha
fazla zaman ayırabilmesi açısından bir sınırlılıktır ve
çalışma sonuçları yalnızca bu gruba genellenebilir.

Sonuç ve Öneriler
Çalışmada aileler orta düzeyde kaygılı bulunmakla
birlikte ailelerin büyük kısmı (%70) depresyon
belirtisi göstermemektedir. Yakınlık derecesi,
çalışma durumu, bebeklerinin doğum zamanı,
doğum ağırlıkları ve bebeklerinin sağlığına ilişkin
yeterli açıklama yapılma durumunun kaygı
düzeylerini etkilemediği görülmüştür. Aynı
zamanda ailelerin yakınlık derecesi, eğitim
düzeyleri, çalışma durumları, yaşadıkları yer,
ekonomik durumları, sigara kullanma durumları,
eşleri ile akrabalık durumları, bebeklerinin doğum
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ağırlıkları, bebeklerinin hastanede yatış nedenleri,
yatış süreleri ve bebeklerinin sağlığına ilişkin yeterli
açıklama yapılma durumu da ailelerin depresyon
belirtilerini etkilememektedir.
Bu çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda;
YYBÜ'de yatan bebeklerin ailelerinin ruhsal
durumu göz önünde bulundurulmalı ve aileler ekip
üyesi olarak değerlendirilmelidir. Bebeklerinin
hastalık sürecine ilişkin tüm bilgiler aile ile
paylaşılmalıdır. Sağlık profesyonellerinin yeterli
bilgilendirmesi, etkili iletişim tekniklerini
kullanması, bakıma aileleri dahil etmesi ve
sağlayacakları duygusal destek ailelerin
kaygılarının giderilmesine önemli katkı
sağlayacaktır. Bakımın planlanması ve
uygulanmasında ailenin katılımı sağlanmalı, aile
bebeğin sorunlarını tanıma, bakım verme, bebekle
etkileşime geçme konularında desteklenmelidir.
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışanlara
etkili iletişim becerileri konusunda hizmet içi eğitim
programlarının hazırlanması önerilmektedir.

Fotoðraf: Fatma Küçükşahin TTB-STED Fotoðraf Yarýþmasý 2017 Sergi Ödülü
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Öz
Amaç: Bu çalışmayla,  sağlık yüksekokulu
öğrencilerinin öz yeterlilik düzeyi ve toplumsal
cinsiyet algılarının saptanması, öz yeterlilik düzeyi ve
toplumsal cinsiyet algısı arasındaki ilişkinin ortaya
konması ve uygulanabilir öneriler geliştirilmesi
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmada Selçuk Üniversitesi
Akşehir Kadir Yallagöz Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik
ve Beslenme Diyetetik Bölümü öğrencileri
araştırmanın evrenini oluşturmuş, örneklem seçimine
gidilmeden gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul
eden öğrencilerle (n=360) 30 Ekim 2017- 29 Aralık
2017 tarihleri arasında çalışma yürütülmüştür. 
Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaşları 17
ile 28 arasında değişmekte, aritmetik ortalamasının
20.06±1.65 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin
%78.6’lık bölümü kız öğrencilerden, %55.3’ünü
Hemşirelik Bölümü öğrencilerinden oluşmaktadır.
Öğrencilerin Genel Özyeterlilik Ölçeği puanları 19 ile
85 arasında değişmektedir. Genel Özyeterlilik Ölçeği
aritmetik ortalaması 61.82±10.37, Toplumsal
Cinsiyet Algısı Ölçeği aritmetik ortalaması
98.33±14.85’dir. Kız öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet
Algısı Ölçeği Puan ortalaması erkeklerden daha
yüksektir (<0.05). Daha önce yaşadıkları bölgelere
göre de öğrencilerin toplumsal cinsiyet algıları
değişmekte (<0.05), fark Güneydoğu Anadolu
bölgesinden gelen öğrencilerden kaynaklanmaktadır. 
Sonuçlar: İlköğretim dönemlerinden başlanarak
çocukların toplumsal cinsiyet algısını geliştirmeye
yönelik eğitimlerin düzenlenmesi, bu konuda sağlık
personeli-okul-öğretmen işbirliğinin artırılması, küçük
yaşlardan başlanarak çocukların toplumsal cinsiyet
algılarını artırmada, önemini kavramalarında etkili
olabilir. 
Anahtar sözcükler: Sağlık yüksekokulu, Hemşirelik
öğrencisi, Beslenme ve diyetetik öğrencisi,
Özyeterlilik düzeyi, Toplumsal cinsiyet algısı 
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Abstract
Objective: This study aimed to determine self-efficacy
levels and gender perception among the students of
the school of health, to reveal the relationship between
self-efficacy level and gender perception and to
develop some practical suggestions.
Material and Method: The population of the study
was composed of the students of Nursing and
Nutrition and Dietetics Departments of Selçuk
University Akşehir Kadir Yallagöz School of Health. The
study was carried out between October 30, 2017 and
December 29, 2017 among the students who have
voluntarily agreed to participate in the study (n =
360), without conducting a sampling.
Findings: The ages of students participated in the
study ranged between 17 and 28 with a mean age of
20.06±1.65. %78.6 of the students were female and
%55.3 were studying at the Nursing Department. The
General Self-Efficacy Scale scores of the students varied
between 19 and 85. The mean score on the General
Self-Efficacy Scale was 61.82±10.37, whereas the
mean score on the Gender Perception Scale was
98.33±14.85. The mean score of the female students
on Gender Perception Scale was higher than that of the
male students (<0.05). The gender perception also
varied by the regions in which the students lived
previously (<0.05), the difference aroused from the
students from the Southeast Anatolia Region. 
Conclusion: Starting from primary education periods,
conducting workshops that aim at improving gender
perception among children and enhancing
collaboration in this regard among health staff- school-
teacher may help children develop gender perception
and understand its importance. 
Key words: School of health, Nursing student,
Nutrition and Dietetics student, Self-efficacy, Gender
perception
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çalışmalarında tartışılan ve analiz edilen bir
konudur. Toplumsal faktörlerin cinsiyet
ayrımcılığının oluşumunda etkili olduğu göz
önünde bulundurulduğunda, birçok disiplinin
birlikteliği ile oluşan bilimsel bakış açısının önemi
anlaşılmaktadır (8).

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığına neredeyse tüm
dünya ülkelerinde rastlanabilmektedir. Ancak,
şiddeti ve göstergeleri toplumdan topluma farklılık
göstermektedir. Toplumda ‘kadınlık’ kavramına
denk görülen nitelikler, eşit, bağımsız ve özgün bir
bireyin özelliklerinden ziyade, ilk elden dişilikle
ilgili niteliklerdir. Dişiliği temsil ettiği düşünülen
kadına, bunun gereği olarak öncelikle “eş”,
“anne” ya da “ailenin bir üyesi” gibi karşılıklar
yakıştırılmaktadır (9). Geleneksel olarak kadınlara
erkeklere yardımcı ve bulundukları durumdan
hoşnut insanlar olmaları, öfkelerini asla
göstermemeleri, otorite figürlerine asla soru
sormamaları, hayır dememeleri ve diğer insanları
mutlu ve rahat ettirmeleri gerektiği, böylece
kadına çocukluğundan itibaren atılgan olmayan
davranışlara sahip olma öğretilmektedir. Sonuç
olarak kendine güvensiz, pasif, kararsız, başkaları
tarafından verilen kararlara uyan ve duygularını
gizleyen, çatışmadan kaçınan geleneksel kadın
imajı gelişmekte, kadınların ruh sağlıkları olumsuz
etkilenirken, şiddet görmeyi kabullenmeye eğilimli
olmaya itilmektedir (10). Bireyin erkek olarak
tanımlanması ise, toplumsal cinsiyetin ve bunun
iktidarda yansımasına bağlı olarak, ekonomi,
politika, sosyal yaşam ve aile yaşamı gibi birçok
alanda eşitsizlikten ataerkil şiddete kadar varan
geniş bir etkiye sahip olması sonucunu

doğurmaktadır (11).

Özyeterlilik (ÖY) kavramı ilk kez “Bilişsel Davranış
Değişimi” kuramı kapsamında psikolog Albert
Bandura tarafından 1977 yılında ileri sürülmüştür
(12). Özyeterlilik kavramı “Bireyin belirli bir
konuda başarılı olmak amacıyla gerekli etkinlikleri
organize ederek uygulamasına ilişkin inancı”
olarak tanımlanmaktadır (13). Bireylerin olası
durumlarla başa çıkabilmek için gerekli olan
eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine dair
yargılarını ifade etmektedir (14). Bireylerin kişisel
yeterlilik duygusunun güçlü olması, gayretlerinin
de o derecede yüksek olmasını sağlamakta ve
belirli bir aktivitenin başarıyla gerçekleştirilme
olasılığı artmaktadır (15). Öz-yeterlilik inancının

Giriş
Toplumsal cinsiyet, kadınlar ve erkekler arasındaki
normlar, roller ve ilişkiler gibi kadınların ve
erkeklerin sosyal olarak yapılandırılmış özelliklerini
ifade eden bir kavramdır (1). Toplumun iki temel
unsuru olan kadın ve erkeğin, biyolojik özellikler
bakımından farklı olduğu bilinmekte ve bu
farklılıklara “cinsiyet” adı verilmektedir. “Cinsiyet”
kavramı genel olarak bir bireyin biyolojik,
fizyolojik ve genetik niteliklerini açıklamada
kullanılmaktadır (2). İçerisinde var olduğu toplum
bireyi, doğduğu andan başlayarak biyolojik
cinsiyetine göre bir takım değer ve yargılarla
donatmaya başlamaktadır. Bu değer ve yargılar
toplumun geneli tarafından benimsenen, o
topluma özgü olan kural ve kaidelerdir. Bu süreçte
bireyin doğuştan getirilen biyolojik cinsiyeti,
yaşadığı topluma göre toplumsallaşmaya
başlamakta ve “toplumsal cinsiyet” haline
dönüşmektedir (3).

Toplumsal cinsiyet (gender) kavram olarak ilk defa,
1950’lerin ortalarında psikoloji alanında
kullanılmıştır. Bu kapsamda toplumsal cinsiyet,
“kimlik” olarak kavramlaştırılmış ve “toplumsal
cinsiyet kimliği” bir kişinin kadın ya da erkek
olduğuna dair öz algısı olarak tanımlanmıştır (4).
Toplumsal cinsiyet biyolojik farklılıklardan dolayı
değil, kadın ve erkek olarak toplumun bizi nasıl
gördüğü, nasıl algıladığı, nasıl düşündüğü ve nasıl
davranmamızı beklediği ile ilgili bir kavramdır (5). 

Toplumsal cinsiyet düzeni, kadınlarla erkeklerden
beklentilerin, kadınlarla erkekler için izin verilebilir
olanların ve kadınlarla erkeklere atfedilen
değerlerin ortaya konulduğu farklı sosyo-kültürel
ortamlarda inşa edilmektedir (6). Kadın ve erkeğin
biyolojik cinsiyetinden farklı olarak toplumda
kadın ve erkeğe verilmiş roller bütünü olan,
sosyalleşme süreci içerisinde öğrenilen, bu nedenle
de toplumdan topluma, kültürden kültüre
değişebilen ve değiştirilebilen toplumsal cinsiyet,
hem kadınların hem de erkeklerin yaşamını
biçimlendirmekte ve sonuçta bu çeşitlilik iki
cinsiyetin yalnızca farklı olmasından öte,
kaynaklara ulaşma ve elde etmede cinsiyetler
arasında eşitsizliklere de neden olmaktadır (7).

Toplumsal bir sorun olarak cinsiyet ayrımcılığı,
sosyoloji, psikoloji, sosyal psikoloji, felsefe, iktisat
ve hukuk gibi birçok sosyal disiplinlerin
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katılmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerin
%55.3’ü Hemşirelik (n=199), %44.7’si Beslenme
ve Diyetetik (n=161) bölümü öğrencisidir. Her iki
bölümde özellikle 3. Sınıf öğrencilerinin katılımının
az olduğu görülmüştür. Araştırmaya katılan
öğrenci sayısı çalışma evreninin %60’lık bölümünü
oluşturduğu için evreni temsiliyet sorunu
bulunmamaktadır. Araştırmada, 16 Ekim 2017
tarihinde 20 katılımcıya anketin ön uygulaması
yapılmış, ön uygulama sonrasında anlaşılmayan ya
da eksik görülen sorular düzeltilerek ve ön
uygulamaya katılan öğrencilerin asıl uygulamaya
dahil edilmemesine dikkat edilerek anket
uygulamasına geçilmiştir. Hazırlanan anketin asıl
uygulaması 30 Ekim 2017- 29 Aralık 2017
tarihleri arasında yürütülmüştür. Uygulama
esnasında anket formu her sınıfa uygun ders
saatleri dikkate alınarak dağıtılmış, her öğrenciye
yanıtlamaları için 15-20 dakika süre verilerek ve
eksiksiz doldurulması beklenerek uygulama
sonrasında anket formları toplanmıştır. Hazırlanan
form; Sosyo- Demografik Özellikler, Genel
Özyeterlilik Ölçeği ve Toplumsal Cinsiyet Algısı
Ölçeği olmak üzere 3 bölümden oluşmaktadır.

A-Öğrencilerin Sosyo Demografik Özellikleri 
Bu bölümde; öğrencilerin yaşını, sınıfını,
cinsiyetini, okula başlamadan yaşadığı bölge ve
yerleşim birimini, ekonomik durumunu, aile tipini,
anne ve babanın öğrenim durumu ve mesleğini
sorgulamaya yönelik toplam 12 soru yer
almaktadır. 

B-Genel Özyeterlilik Ölçeği
Ölçeğin 23 maddelik özgün formu Sherer ve
arkadaşları (1982) tarafından geliştirilmiştir. Özgün
ölçek Genel Özyeterlilik (açıklanan varyans
%26.5, Cronbach alfa=0.86) ve Sosyal
Özyeterlilik (açıklanan varyans %8.5, Cronbach
alfa=0.71) olmak üzere iki faktörlü bir yapı ortaya
koymuştur (17). Genel Öz Yeterlilik Ölçeğinin
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ilk olarak
1999 yılında Gözüm ve Aksayan tarafından
yapılmış ve Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı
0.81, test tekrar test güvenilirliği 0.92 olarak
bulunmuştur (18). Gözüm ve Aksayan (1999)
ölçeğin hem genel hem sosyal özyeterlilik
maddelerini içeren toplam 23 maddelik bir Türkçe
çevirisi üzerinde çalışmıştır. Sonrasında bu ölçek
tekrar gözden geçirilerek madde sayısı 19’a
indirilmiştir (19). Bu çalışmalara göre ölçeğin
faktör yapısının özgün ölçekte ve diğer

düşük olması ise, sergilenecek davranış ve
eylemlerin gerçekte olduğundan daha zor
olduğuna inanılmasına yol açmakta, böyle bir algı
da endişe ve stresi artırmaktadır. Bu durumda
birey, sorununu en doğru biçimde çözmesine
yardımcı olacak geniş bakış açısını
kaybedebilmektedir (16).

Bireyin özyeterlilik düzeyi ile toplumsal cinsiyet
algısı arasında ilişki bulunabilmekte, özyeterlilik
düzeyi yüksek olan bireylerin toplumsal cinsiyet
algıları daha yüksek olabileceği gibi, özyeterlilik
düzeyi düşük olan bireylerin toplumsal cinsiyet
algıları da düşük olabilmektedir (23). Ancak
literatürde özyeterlilik düzeyi ve toplumsal cinsiyet
algısını birlikte ele alan ve aralarındaki ilişkiyi
ortaya koyabilen çalışma sayısının oldukça yetersiz
olduğu görülmekte, konu ile ilgili çeşitli yaş
grupları ve sosyo kültürel özelliklere sahip
örneklemlerle planlanacak araştırmalara
gereksinim duyulmaktadır. 

Üniversite öğrencileri, gerek geleceğin yetişkin ve
toplumu biçimlendirecek üyeleri olmaları, gerekse
aldıkları eğitimlerle olumlu özellikler kazanmaya
eğilimli bir kitleyi oluşturmaları nedeniyle ayrı bir
öneme sahiptir. Öğrencilere müfredat
programlarına dahil edilen dersler, seminer-
sempozyum gibi etkinlikler ve gönüllü grup
çalışmaları gibi faaliyetler ile özyeterlilik düzeyleri
artırılabilir, toplumsal cinsiyet algıları olumlu yönde
değiştirilerek, toplumun algısının da
değiştirilmesine katkıda bulunulabilir. 

Tüm bu gerçeklerden yola çıkarak planlanan
çalışmayla, sağlık yüksekokulu öğrencilerinin öz
yeterlilik düzeyi ve toplumsal cinsiyet algılarının
saptanması, öz yeterlilik düzeyi ve toplumsal
cinsiyet algısı arasındaki ilişkinin ortaya konması ve
uygulanabilir öneriler geliştirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Araştırma, Selçuk Üniversitesi Akşehir Kadir
Yallagöz Sağlık Yüksekokulu’nda yürütülmüştür.
Selçuk Üniversitesi Akşehir Kadir Yallagöz Sağlık
Yüksekokulu Hemşirelik (n=320) ve Beslenme ve
Diyetetik Bölümü (n=280) öğrencileri
araştırmanın evrenini oluşturmuş, örneklem
seçimine gidilmeden çalışmaya katılmayı kabul
eden gönüllü öğrencilerle yürütülmüştür. Bu
kapsamda toplam 360 öğrenci çalışmaya
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Etik Konular
Araştırma kapsamında katılımcılara isimleri
sorulmamış ve ankete de yazmaları istenmemiştir.
Yapılacak çalışma hakkında öğrencilere bilgi
verilmiş ve ankete başlamadan önce kişilerin sözlü
onamları alınmıştır. Araştırmacı tarafından
geliştirilen anket formu, okul yönetiminden alınan
yazılı izinler ve Selçuk Üniversitesi Etik
Kurulu’ndan alınan izin (2017/343) sonrasında
uygulanmıştır. Araştırma bilimsel amacı dışında
kullanılmayacaktır.

Verilerin Değerlendirilmesi 
Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statical Package for
Social Sciences for Windows) paket programı
kullanılarak değerlendirilmiş, elde edilen verilerin
yüzdeler ve sayılar ile değerlendirilmesi yanı sıra,
Bağımsız gruplarda T testi, One – Way Anova testi
ve Korelasyon analizi uygulanmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaşları 17 ile 28
arasında değişmekte, aritmetik ortalamasının
20.06±1.65 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin
%78.6’lık bölümü kız öğrencilerden, %55.3’ünü
Hemşirelik Bölümü öğrencilerinden oluşmaktadır.
%36.1’i 1.sınıf, %25’i 4.sınıf öğrencisidir.
%73.3’ü gelirini giderine denk olarak belirtmiş,
büyük çoğunluğunun (%79.4) çekirdek aile
yapısına sahip olduğu görülmüştür. %39.2’si daha
önce İç Anadolu Bölgesinde, %43.6’sı il
merkezinde yaşamıştır. %65’inin annesinin,
%58.3’ünün babasının öğrenim durumu
ilköğretim ve altı, büyük bir çoğunluğunun
(%86.4) annesi ev hanımı, %35’inin babası
serbest meslek sahibidir (Tablo 1). Babasının
mesleğini diğer grubunda belirten 5 kişinin babası
vefat etmiş, 2 kişi ise herhangi bir açıklama
yapmamıştır.

Tablo 2 incelendiğinde erkek öğrencilerin Genel
Özyeterlilik Ölçeği puan ortalamasının
62.91±10.49, kız öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet
Algısı Ölçeği Puan ortalamasının 101.80±12.23
olduğu görülmektedir.

Tablo 3’e göre öğrencilerin öz yeterlilik düzeyleri
benzerlik göstermekte, Beslenme ve Diyetetik
Bölümü öğrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Algısı
Ölçeği puan ortalaması 102.24±13.15 iken,
Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin puan
ortalamasının 95.17±15.41 olduğu ve bölümlere

çalışmalarda gösterilmiş olan yapıyla benzerlik
göstermediği belirtilmiş ve bazı maddeler içinde
bulundukları faktörle iyi uyum göstermediği için
yazarlar, Genel Özyeterlilik ve Sosyal Özyeterlilik
boyutları yerine toplam puan üzerinden
değerlendirme yapılmasını önermişlerdir. Genel Öz
Yeterlilik Ölçeği Türkçe formunun güvenilirlik ve
geçerlilik çalışması son olarak Yıldırım ve İlhan
tarafından 2010 yılında yapılmıştır. Bu çalışmada
yaygın olarak kullanılan 17 maddelik Genel
Özyeterlilik Ölçeği üzerinde çalışılması tercih
edilmiştir. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.80; iki
yarım güvenirliği 0.77; test tekrar test
güvenirliğinde Pearson Korelasyon değeri (r)
0.69’dur. Ölçeğin son hali “Hiç (1) - Çok iyi (5)”
arasında puanlanan 17 maddelik Likert tipi bir
ölçektir ve ölçekten en az 17 en fazla 85 puan
alınabilmektedir. Ölçekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadır.
Puanın artması öz-yeterlilik inancının arttığını
göstermektedir (20). Yapılan bu çalışmada,
Yıldırım ve İlhan (2010) tarafından güvenilirlik ve
geçerliliği yapılan 17 maddelik ölçek kullanılmıştır.

C- Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği
Altınova ve Duyan (2013) tarafından geliştirilen
ve geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılan
Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği, özellikle
yetişkinlere uygulanabilecek biçimde geliştirilmiş
bir ölçek olup, bireylerin değişik alanlara ilişkin
toplumsal cinsiyet rollerini nasıl algıladıklarıyla ilgili
tutumlarını ölçme özelliğine sahiptir (21).
Geliştirilen bu ölçekte toplam 25 madde
bulunmaktadır. Maddelerin 10’u olumlu, 15’i
olumsuz olarak yazılmıştır. Beşli Likert şeklinde
oluşturulan ölçekte maddelerde belirtilen
düşünceye, bireylerden “tamamen katılıyorum (5),
katılıyorum (4), kararsızım (3), katılmıyorum (2),
tamamen katılmıyorum (1) olmak üzere beş
derecede görüş bildirmeleri istenmekte, olumsuz
maddeler tersten hesaplanmaktadır. Ölçekte 2, 4,
6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24. ve
25. maddeler olumsuz olup tersten
hesaplanmaktadır. Buna göre, ölçekten
alınabilecek puanlar 25- 125 aralığında olup,
yüksek puanlar toplumsal cinsiyet algısının olumlu
olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin Cronbach
Alpha değeri 0.872 olarak bulunmuştur.
Araştırmanın sonuçları, ölçüm aracının tek
boyuttan oluştuğunu ve alfa güvenirlik
katsayılarının kabul edilebilir düzeyde olduğunu
ortaya koymaktadır (22).

101• 2019 • cilt volume 28 • sayý issue 2 • 98-107



Tablo 1. Öğrencilerin sosyo demografik özelliklerine göre dağılımı (Akşehir, 2017)
Yaş Sınıf n %

≤18 62 17.2 1.sınıf 130 36.1
19-22 271 75.3 2.sınıf 84 23.3
23-26 25 6.9 3.sınıf 56 15.6
≥27 2 .6 4.sınıf 90 25.0

Ortalama±SS:20.06±1.65 Min-Max: 17-28
Cinsiyet n % Aile Tipi

Kız 283 78.6 Çekirdek 286 79.4
Erkek 77 21.4 Geniş 60 16.7

Bölüm Parçalanmış 14 3.9
Hemşirelik 199 55.3 Daha Önce Yaşadığı Yerleşim Birimi
Beslenme ve Diyetetik 161 44.7 İl Merkezi 157 43.6

Ekonomik Durum İlçe 149 41.4
Gelir Giderden Az 65 18.1 Kasaba-Köy 54 15.0
Gelir Gidere Denk 264 73.3 Babanın Öğrenim Durumu
Gelir Giderden Çok 31 8.6 Okur-Yazar Değil 6 1.7

Daha Önce Yaşadığı Bölge İlköğretim ve Altı 210 58.3
İç Anadolu 141 39.2 Ortaöğretim 80 22.2
Doğu Anadolu 24 6.7 Lisans ve Üstü 64 17.8
Ege 25 6.9 Babanın Mesleği
Marmara 20 5.6 Çalışmıyor 20 5.6
Güneydoğu Anadolu 49 13.6 İşçi 74 20.6
Karadeniz 29 8.1 Memur 59 16.4
Akdeniz 72 20.0 Serbest Meslek 126 35.0

Annenin Öğrenim Durumu Emekli 74 20.6
Okur-Yazar Değil 47 13.1 Diğer 7 1.9
İlköğretim ve Altı 234 65.0 Toplam 360 100.0
Ortaöğretim 57 15.8
Lisans ve Üstü 22 6.1

Annenin Mesleği
Ev hanımı 311 86.4
İşçi 19 5.3
Memur 9 2.5
Serbest Meslek 11 3.1
Emekli 10 2.8

Toplam 360 100.0

Tablo 2. Öğrencilerin cinsiyetleri ile genel özyeterlilik ve toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği puanlarının 
karşılaştırılması

Genel özyeterlilik ölçeği Toplumsal cinsiyet algısı ölçeği
Cinsiyet X± S.S t p X± S.S t p
Kız 61.52±10.34 -1.033 .304 101.80±12.23 7.967 .000
Erkek 62.91±10.49 85.59±16.67

*Bağımsız Gruplarda T Testi uygulanmıştır.
Tablo 3. Öğrencilerin bölümleri ile genel özyeterlilik ve Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması
Genel özyeterlilik ölçeği Toplumsal cinsiyet algısı ölçeği

Cinsiyet X± S.S t p X± S.S t p
Kız 61.52±10.34 -1.033 .304 101.80±12.23 7.967 .000
Erkek 62.91±10.49 85.59±16.67

*Bağımsız Gruplarda T Testi uygulanmıştır.
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Tablo 4. Öğrencilerin bazı sosyo demografik özellikleri ile Genel Özyeterlilik Ve Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği
puanlarının karşılaştırılması

Min-Max        Ortalama±SS Min-Max Ortalama±SS
19-85            61.82±10.37             44-125 98.33±14.85

Sınıf X± S.S F SD p X± S.S F SD p
1.sınıf 61.08±10.69 2.624 3 .050 98.35±16.27 1.070 3 .362
2.sınıf 59.94±10.58 100.63±15.27
3.sınıf 64.11±9.15 97.13±15.50
4.sınıf 63.21±10.15 96.91±11.46

Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 61.22±10.80 .240 2 .786 98.52±15.55 .774 2 .462
Gelir Gidere Denk 62.05±10.06 97.92±14.50
Gelir Giderden Çok 61.13±12.21 101.42±16.35

Aile Tipi
Çekirdek Aile 61.89±10.21 .363 2 .696 99.16±14.69 2.160 2 .117
Geniş Aile 61.07±10.46 95.22±15.37
Parçalanmış Aile 63.57±13.63 94.86±14.42

Daha Önce Yaşadığı Bölge
İç Anadolu 60.72±11.12 1.189 6 .312 98.47±14.04 4.039 6 .001
Doğu Anadolu 63.29±9.27 92.63±15.65
Ege Bölgesi 59.04±11.16 102.89±13.32
Marmara Bölgesi 60.45±10.31 103.70±14.03
Güneydoğu Anadolu Bölgesi 63.02±9.97 91.10±19.85
Karadeniz Bölgesi 63.48±10.75 100.14±12.07
Akdeniz Bölgesi 63.32±8.86 101.10±11.77

Daha Önce Yaşadığı Yerleşim Birimi
İl Merkezi 61.59±10.59 .597 2 .551 99.85±15.08 1.528 2 .218
İlçe 62.44±10.00 96.93±14.81
Kasaba-Köy 60.74±10.81 97.78±14.11

Annenin Öğrenim Durumu
Okur-Yazar Değil 62.13±11.58 .371 3 .774 91.92±15.58 5.282 3 .001
İlköğretim ve Altı 62.09±10.13 98.39±13.53
Ortaöğretim 61.07±10.75 103.35±15.24
Lisans ve Üstü 60.09±9.74 98.41±20.63

Annenin Mesleği
Ev hanımı 61.93±10.55 .925 4 .450 97.72±14.97 1.122 4 .346
İşçi 61.68±6.84 100.84±14.14
Memur 61.89±11.49 104.33±14.94
Serbest Meslek 56.36±9.59 101.09±13.77
Emekli 64.40±10.19 104.20±12.67

Babanın Öğrenim Durumu
Okur-Yazar Değil 60.50±9.94 .162 3 .922 87.33±17.17 1.567 3 .197
İlköğretim ve Altı 61.57±9.99 97.96±14.83
Ortaöğretim 62.40±10.34 98.48±15.43
Lisans ve Üstü 62.02±11.79 100.41±13.72

Babanın Mesleği
Çalışmıyor 60.25±9.19 .268 5 .930 95.65±14,12 1.609 5 .157
İşçi 61.84±9.15 100.70±13.67
Memur 62.15±11.53 97.75±14.95
Serbest Meslek 62.09±9.78 97.52±15.51
Emekli 61.79±11.77 99.65±12.56
Diğer 58.43±12.80 86.57±30.04

*One Way Anova Testi kullanılmıştır.
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mezuniyete sahip olanların puan ortalaması
61.57±9.99’dur. Babaları lisans ve üstü
mezuniyete sahip olanların Toplumsal Cinsiyet
Algısı Ölçeği puan ortalaması 100.41±13.72,
ilköğretim ve altı olanların 97.96±14.83, okur
yazar olmayanların 87.33±17.17 olarak
saptanmıştır. Babasının mesleğini diğer grubunda
belirtenlerin Genel Özyeterlilik Ölçeği puan
ortalaması da, Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği
puan ortalaması da düşük bulunmuştur. 

Şekil 1’de öğrencilerinin öz yeterlilikleri ile
toplumsal cinsiyet algıları arasındaki ilişki
incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
bulunmamıştır (r=.035, p: .503).

Tartışma
Yapılan çalışmada öğrencilerin Genel Özyeterlilik
Ölçeği puanları 19 ile 85 arasında değişmekte,
Genel Özyeterlilik Ölçeği aritmetik ortalamasının
61.82±10.37, Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği
aritmetik ortalamasının 98.33±14.85 olduğu
görülmektedir. Erkek öğrencilerin Genel
Özyeterlilik Ölçeği puan ortalaması 62.91±10.49,
kız öğrencilerin 61.52±10.34’dür ve cinsiyetleri ile
öğrencilerin özyeterlilik puanları arasında ilişki
bulunmamaktadır (>0.05). Bu çalışmadan farklı
olarak Karadağ ve arkadaşlarının 382 sağlık
yüksekokulu öğrencisi ile yaptıkları (2011)

göre öğrencilerin Toplumsal Cinsiyet Algısı
Ölçeğinden aldıkları puanların değiştiği
görülmektedir.

Tablo 4’e göre öğrencilerin Genel Özyeterlilik
Ölçeği puanları 19 ile 85 arasında değişmekte,
Genel Özyeterlilik Ölçeği aritmetik ortalamasının
61.82±10.37, Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği
aritmetik ortalamasının 98.33±14.85 olduğu
görülmektedir. 3.sınıf öğrencilerinin Genel
Özyeterlilik Ölçeği puan ortalaması 64.11±9.15,
4.sınıf öğrencilerinin puan ortalaması
63.21±10.15, 2.sınıf öğrencilerinin Toplumsal
Cinsiyet Algısı Ölçeği puan ortalaması
100.63±15.27, 1.sınıf öğrencilerinin
98.35±16.27, 3.sınıf öğrencilerinin 97.13±15.50
olarak belirlenmiş, sınıflara göre öğrencilerin Genel
Özyeterlilik Ölçeği ve Toplumsal Cinsiyet Algısı
Ölçeği Puan ortalamalarının değişmediği
saptanmıştır (>0.05). Gelirleri giderlerine denk
olanların Genel Özyeterlilik Ölçeği puan
ortalaması 62.05±10.06 iken, gelirleri
giderlerinden çok olanların Toplumsal Cinsiyet
Algısı Ölçeği puan ortalaması 101.42±16.35’dir.
Birbirine yakın yüzdeler ile babaları lisans ve üstü
mezuniyete sahip olanların Genel Özyeterlilik
Ölçeği puan ortalaması 62.02±11.79, ortaöğretim
mezunu olanların 62.40±10.34, ilköğretim ve altı
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Şekil 1. Öğencilerin özyeterlilikleri ile toplumsal cinsiyet algılarının karşılaştırılması
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bölümü öğrencilerinin Genel Özyeterlilik Ölçeği
puan ortalaması 62.16±10.03 iken, Beslenme ve
Diyetetik Bölümü öğrencilerinin ortalaması
61.39±10.79 bulunmuş, istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanmamıştır (>0.05). Bu
çalışmaya benzer olarak Uysal ve Kösemen’in
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim Fakültesinde
öğrenim görmekte olan 117 öğretmen adayı ile
yaptıkları (2013) çalışmada, öğretmen adaylarının
genel öz yeterliliklerinin öğrenim gördükleri
bölüme göre değişmediği bulgusuna ulaşılmıştır
(30). Yiğitbaş ve Yetkin’in 240 öğrenciyle yaptıkları
(2003) çalışmada da bölümler arasındaki puan
farklarının önemli olmadığı, yalnızca 4. sınıftaki
Sağlık Memurluğu Bölümü öğrencilerinin puanının
Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin puanından
önemli bir biçimde yüksek olduğu belirlenmiştir

(31).

Yapılan bu çalışmada Marmara bölgesinde
yaşayanların Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği puan
ortalaması 103.70±14.03, Ege bölgesinde
yaşayanların 102.89±13.32 olarak bulunmuştur.
Güneydoğu Anadolu bölgesinde yaşayanların
Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği puan ortalaması
ise 91.10±19.85 olarak saptanmış, öğrencilerin
daha önce yaşadıkları bölgelere göre toplumsal
cinsiyet algılarının değiştiği, yapılan post hoct testi
sonucunda ise farkın Güneydoğu Anadolu
bölgesinden gelen öğrencilerden kaynaklandığı
görülmüştür (<0.05). Öğrencilerin daha önce
yaşadığı yerleşim birimlerine göre ise Toplumsal
Cinsiyet Algısı Ölçeğinden aldıkları puanların
birbirine yakın özellik gösterdiği ve farkın
istatistiksel olarak anlam oluşturacak düzeyde
olmadığı belirlenmiştir (>0.05). Öngen ve
Aytaç’ın 324 öğrenciyle yaptıkları (2013)
çalışmada eşitlikçi cinsiyet rolü ve kadın cinsiyet
rolüne yönelik tutumların, öğrencilerin doğum
yerine göre farklılık gösterdiği, diğer bir ifade ile
kent doğumlu olan kişilerin ortalamalarının, kır
doğumlu olan kişilere göre daha yüksek bir
farklılık yarattığı saptanmıştır (26). Kaya ve
Uysal’ın 968 kişiyle gerçekleştirdikleri (2015)
çalışmada yaşamının büyük çoğunluğu kırsal
çevrede geçenlerin “eşitlikçi cinsiyet” rolüne ilişkin
tutumu, kentsel çevrede geçirenlerin tutumundan
daha düşük bulunmuş, toplumsal cinsiyet rolü
tutumları ile sosyal çevre değişkeni arasındaki
ilişkilerin kentsel çevre lehine yüksek olduğu
belirlenmiştir (32). Pınar ve arkadaşlarının 279
öğrenciyle yaptıkları (2008) çalışmada kırsal

çalışmada kız öğrencilerin öz etkililik-yeterlik
toplam puan ortalamasının, erkek öğrencilerden
yüksek olduğu ancak bu farklılığın da istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (23).
Özpulat’ın 247 öğrenciye gerçekleştirdiği (2016)
çalışmada da kız öğrencilerin Genel Özyeterlilik
Ölçeği puan ortalamasının erkek öğrencilerden
yüksek olduğu saptanmış, ancak istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (24). 

Yapılan bu çalışmada kız öğrencilerin Toplumsal
Cinsiyet Algısı Ölçeği Puan ortalamasının
101.80±12.23, erkek öğrencilerin 85.59±16.67
olduğu ve toplumsal cinsiyet algısının öğrencilerin
cinsiyetine göre farklılık gösterdiği saptanmıştır
(<0.05). Benzer biçimde Çetinkaya’nın 300
öğrenciyle yaptığı (2013) çalışmada cinsiyet ile
toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin tutum puanları
arasında anlamlı bir farklılaşma bulunmuş, kızların
toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin tutum puanlarının
erkeklere göre daha yüksek olduğu sonucuna
ulaşılmıştır (25). Öngen ve Aytaç’ın 324 öğrenciyle
yaptıkları (2013) çalışmada kız ve erkek
öğrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin farklı
tutum içinde oldukları, kızların erkeklere nazaran
daha eşitlikçi tutum ve rollere, erkeklerin daha
geleneksel cinsiyet rollerine sahip oldukları
anlaşılmıştır (26). Özpulat’ın 247 öğrenciye
gerçekleştirdiği (2016) çalışmada kız öğrencilerin
Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği puan
ortalamasının 95.84±11.54, erkek öğrencilerin
puan ortalamasının 72.09±14.18 olduğu ve
öğrencilerin toplumsal cinsiyet algısının cinsiyete
göre değiştiği görülmüştür (24). Vefikuluçay ve
arkadaşlarının Kafkas Üniversitesi’nde
gerçekleştirdikleri (2007) araştırmada çalışma
yaşamına ilişkin aynı önermelerde erkek
öğrencilerin daha fazla geleneksel bakış açısına
sahip oldukları belirlenmiştir (27). Kaplan ve
arkadaşlarının 168 hemşirelik öğrencisiyle yaptıkları
(2014) çalışmada, öğrencilerin kadına yönelik aile
içi şiddet ve cinsiyet rollerine ilişkin tutumlarının
toplumda var olan geleneksel görüş yönünde
olduğu tespit edilmiş, kız öğrencilerin şiddete ilişkin
tutumunun erkek öğrencilere göre daha geleneksel
olması dikkat çekici bulunmuş (28), Pınar ve
arkadaşlarının 279 öğrenciyle yaptıkları (2008)
çalışmada ise hem kız hem de erkek öğrencilerin
geleneksel bakış açısına sahip oldukları
belirlenmiştir (29).

Yapılan bu çalışmada öğrencilerin öz yeterlilik
düzeyleri benzerlik göstermektedir. Hemşirelik
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daha fazla olduğu ortaya konmuş (24), ancak
yapılan litaretür taraması sonucunda öz
yeterlilikleri ile toplumsal cinsiyet algıları arasındaki
ilişkiyi inceleyen başka bir çalışma bulunamamıştır.

Sonuç 
Yapılan bu çalışma sonucunda; cinsiyet ile
öğrencilerin özyeterlilik puanları arasında ilişki
bulunmadığı, ancak kız öğrencilerin toplumsal
cinsiyet algısının erkek öğrencilerden yüksek
olduğu ve toplumsal cinsiyet algısının öğrencilerin
cinsiyetine göre farklılık gösterdiği saptanmıştır.
Öğrencilerin bölümlerine göre öz yeterlilik
düzeyleri benzerlik göstermekte, Beslenme ve
Diyetetik Bölümü öğrencilerinin toplumsal cinsiyet
algısının Hemşirelik Bölümü öğrencilerinden
yüksek olduğu ve bölümlere göre öğrencilerin
toplumsal cinsiyet algısının değiştiği görülmektedir.
Daha önce yaşadıkları bölgelere göre de
öğrencilerin toplumsal cinsiyet algıları
değişmektedir. Daha önce yaşadığı yerleşim
birimlerine göre ise öğrencilerin toplumsal cinsiyet
algılarının birbirine yakın özellik gösterdiği ve
farkın istatistiksel olarak anlamlı fark yaratacak
düzeyde olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca
öğrencilerin toplumsal cinsiyet algılarının
annelerinin öğrenim durumuna göre değiştiği,
farkın okuryazar olmayan annelerden
kaynaklandığı, annelerin çalışma durumunun ise
herhangi bir fark oluşturmadığı saptanmıştır.
Öğrencilerin özyeterlilikleri ile toplumsal cinsiyet
algıları arasında ilişki bulunmaması da diğer bir
çarpıcı sonuç olarak görülebilir.

Bireylerin öz- yeterliliklerinin ve toplumsal cinsiyet
algılarının yüksek olması, toplumun daha eşitlikçi,
başarılı ve kalitesi yüksek bir yaşam
sürdürmelerinde oldukça etkilidir. 

Elde edilen bulgular kadınların eğitiminin ne kadar
önemli olduğunu bir kez daha gözler önüne
sermektedir. Özellikle doğu ve güneydoğu
bölgelerinde yer alan yerleşim birimleri hedef
alınarak ve ilköğretim dönemlerinden başlanarak
çocukların toplumsal cinsiyet algısını geliştirmeye
yönelik eğitimlerin düzenlenmesi, bu konuda
sağlık personeli-okul-öğretmen işbirliğinin
artırılması, annelere de toplumsal cinsiyet algılarını
geliştirmeye yönelik eğitim programlarının
düzenlenmesi, küçük yaşlardan başlanarak
çocukların toplumsal cinsiyet algılarını artırmada,
önemini kavramalarında etkili olabilir. Ayrıca
üniversite öğrencilerine yönelik

bölgeden gelen grubun, şehirde yaşayan gruba
göre geleneksel yapıyı daha fazla benimsedikleri
görülmüştür, ancak aralarında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmamıştır (29). 

Yapılan çalışmada anneleri orta öğretim düzeyinde
mezuniyete sahip olanların Toplumsal Cinsiyet
Algısı Ölçeği puan ortalaması 103.35±15.24
olarak bulunmuş, öğrencilerin toplumsal cinsiyet
algılarının annelerinin öğrenim durumuna göre
değiştiği (<0.05), farkın okuryazar olmayan
annelerden kaynaklandığı, annelerin çalışma
durumunun ise herhangi bir fark oluşturmadığı
saptanmıştır (>0.05). Bu çalışmadan farklı olarak
Öngen ve Aytaç’ın 324 öğrenciyle yaptıkları
(2013) çalışmada annenin iş durumunun yani
çalışıyor ya da çalışmıyor olmalarının öğrencilerin
toplumsal cinsiyet rolleri tutumunu etkilediği,
annenin iş durumunun toplumsal cinsiyet rolleri
tutumunu pozitif yönde etkilediği anlaşılmıştır
(26). Beyazıt ve Mağden’in Psikoloji Bölümü’nde
öğrenim gören 74 erkek öğrenciyle yaptıkları
(2015) çalışmada ise Aşırı Cinsiyet İdeolojisi
Ölçeği (ACİÖ) puanlarının katılımcıların
annelerinin çalışıp çalışmamasına göre farklılaştığı
tespit edilmiş, anneleri çalışmayan katılımcıların
ACİÖ puanlarının, anneleri çalışan katılımcılara
göre daha yüksek olduğu görülmüştür (33). Pınar
ve arkadaşlarının 279 öğrenciyle yaptıkları (2008)
çalışmada da annenin çalışma durumunun
öğrencilerin kadın-erkek anlayışı tutumları
üzerinde etkili olduğu, annesi üniversite mezunu
olan grubun daha modern kadın-erkek anlayışına
sahip olduğu belirlenmiştir (29). Yine benzer
biçimde Çetinkaya’nın 300 öğrenciyle yaptığı
(2013) çalışmada öğrencilerin annelerin eğitim
durumuna göre toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin
tutum puanlarının anlamlı bir biçimde farklılaştığı,
bu farklılaşmanın annenin eğitimi ilkokul ve lise
olan öğrenciler lehine anlamlı olduğu, anne eğitim
durumu ilkokul ve lise mezunu olan öğrencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin daha eşitlikçi
tutuma sahip oldukları belirtilmiştir (25).

Yapılan çalışmada öğrencilerinin öz yeterlilikleri ile
toplumsal cinsiyet algıları arasındaki ilişki
incelenmiş ve istatistiksel olarak bir ilişki olmadığı
saptanmıştır (r=.035, p: .503). Bulunan bu
sonuçtan farklı olarak Özpulat’ın 247 öğrenciye
gerçekleştirdiği (2016) çalışmada öğrencilerin öz-
yeterlilik düzeyleri ile toplumsal cinsiyet algıları
arasında ilişki olduğu, özyeterlilik düzeyi yüksek
olan öğrencilerin toplumsal cinsiyet algılarının
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Abstract
Objective: This study was conducted to determine
the impacts of the presence of substance abuse on
crime and violence characteristics in offender and
non-offender patients.
Materials and Method: The descriptive research
was carried out in August 2016 at Manisa Mental
Health and Diseases Hospital Alcohol and Drug
Addiction Research, Treatment and Education Centre
(AMATEM). The sample of this study was composed
of 246 patients. An information form and Buss-
Durkee Aggression Scale were used in the research.
The data were analysed using numbers, percentage
distribution, mean, ± standard deviation and chi-
square test, and Independent Groups t-test was
used in cross-group comparisons.
Findings: When the crime rates among the patients
were examined, it was seen that 83 of them who
have been committed offences were substance
users. Verbal aggression was more common among
the patients using substance than among the non-
users (p <0.05). It was found that the patients with
a criminal history scored significantly higher
(p˂0.01) on physical aggression, verbal aggression,
anger, indirect and total aggression subscales.
Discussion and Conclusion: In the light of these
findings, it was emphasized that there is a strong
link between substance use and committing crime
and violence and the importance of attempts to
prevent substance use was stressed.
Key words: Substance, Aggression, Crime,
Psychiatric nurse 

Öz
Amaç: Bu çalışma, madde kullanım varlığının, suç
işleyen ve işlemeyen hastalarda suç ve şiddet
özelliklerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Proje, tanımlayıcı tipte bir
araştırma olarak yapılmıştır. Proje, Manisa Ruh
Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi AMATEM servisinde
Ağustos 2016’da yürütülmüştür. Çalışmanın
örneklemini 246 hasta oluşturmuştur. Araştırmada
Bilgi Formu ve Buss-Durkee Saldırganlık Ölçeği
kullanılmıştır. Veriler sayı, yüzde dağılımı,
ortalama±standart sapma, ki-kare testi ve gruplar
arası karşılaştırmada Bağımsız Gruplarda t Testi ile
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastaların suç işleme durumları
değerlendirildiğinde suç işleyen 83 kişi madde
kullanıcısıdır. Madde kullanan hastaların madde
kullanmayan hastalara göre sözel şiddet saldırganlığı
daha fazladır (p<0.05). Suça yönelik kriminal
özgeçmişe sahip olanların olmayanlara göre anlamlı
düzeyde (p˂0.01) fiziksel, sözel, öfke, dolaylı ve
toplam saldırganlık alt boyutlarında yüksek
saldırganlık düzeyine sahip oldukları belirlenmiştir.
Tartışma ve Sonuç: Elde edilen bu bulgular
doğrultusunda, madde kullanımı ile suç işleme ve
şiddet arasında yüksek bir bağlantı olduğu, madde
kullanımına yönelik yapılacak girişimlerin önemi
vurgulanmıştır.
Anahtar Sözcükler: Madde, Saldırganlık, Suç,
Psikiyatri hemşiresi
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insan beyninde kontrol sistemini bozmakta ya da
artmış duygu durumu görülmesi sonucu,
bireylerde çok daha fazla saldırgan ve kontrolden
çıkan davranış eylemi görülebilmektedir. Suç ve
madde kullanma arasında neden-sonuç ilişkisi söz
konusu olabilir. Örneğin madde kullanma suç
işlemeye neden olmakta ya da suç işleme madde
kullanmaya neden olabilmektedir (12).

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir
araştırmadır. Araştırmanın evrenini, Manisa Ruh
Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Alkol-Madde
Araştırma ve Tedavi Merkezi (AMATEM)
servisinde araştırmanın yapıldığı tarihlerde DSM-V
tanı ölçütlerine göre madde bağımlılığı tanısı alan,
yatarak tedavisi devam eden ve poliklinikten takip
edilen hastalar oluşturmaktadır. 2015 yılı Temel
Sağlık İstatistikleri Modülü (TSİM) verisine göre
680 hasta Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları
Hastanesi AMATEM servisinde ve poliklinikten
hasta takip edilmiştir. Minimum örnek büyüklüğü
evreni bilinen formül kullanılarak %95 güven
aralığı %5 standart sapma ile 246 hesaplanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri aşağıda yer alan ölçekler ve
bilgi formu kullanılarak toplanmıştır. 

1. Bilgi Formu
Çalışmamızda kullanılan sosyo-demografik veri
formunda yaş, doğum yeri, meslek ve çalışma
düzeni, ekonomik durum, çocuklukta şiddete
maruziyet, medeni durumu, ailede psikiyatrik
hastalık öyküsü ve hastalık özellikler yer
almaktadır. 

2. Buss-Durkee Saldırganlık Ölçeği (Aggression
Questionnaire)
Ölçek, Buss ve Perry (13,14) tarafından
geliştirilen, saldırganlığı beş boyutta inceleyen
sistematik bir ölçektir. Buss ve Warren tarafından
2000 yılında güncellenmiştir. Kendini
değerlendirme tekniğine dayanan ölçek toplam
34 maddeden oluşturulmuştur. Ölçek 5’li likert
tipinde geliştirilmiş olup, bireylerden ifadelerin
karakterlerine ne kadar uygun olduğunu “Hiç
Uygun Değil” den “Tam Uygun”a kadar
değerlendirmeleri istenmiştir. Ölçekten
alınabilecek en yüksek puan 170, en düşük puan
34’dür. Saldırganlık ölçeği toplam puanı yüksek
ise, bireyin alt ölçek puanlarını incelemek gerekir.

Giriş
Suç ve madde kullanımının yakından ilişkili
olduğu bilinmektedir. Ayrıca, madde kullanım
bozukluklarının şiddet içeren suçlarla ilişkili
olduğu da bilinmektedir (1,2). Uyuşturucu-şiddet
ilişkisi, belirli ilaçların sarhoş edici dozları ve /
veya çekilme etkileri ile daha da
karmaşıklaşmaktadır. Madde kullanım bozukluğu
ve suç ile yatan kişiler ceza evlerinde yaygıdır;
cezaevlerindeki çalışmaların sistematik bir
incelemesinde, alkol bağımlılığı olan erkekler
%18-%30, ve kadınlar %10-%24’ünde
bildirilirken, uyuşturucu kullanımı olanlar %10-
%48 oranında suç işlemekten yattığı belirlenmiştir
(3-9).

Şiddetli saldırı, cinayet, kasıtlı ya da ciddi tehditler
de dahil olmak üzere şiddet içeren suçlar, topluma
büyük acı ve zarara neden olur (10). Ayrıca,
mevcut ortamdaki verilerde, şiddet suçlarının,
madde kullanımı bozuklukları da dahil olmak
üzere, yüksek düzeyde psikiyatrik sorunlarla ilişkili
olduğu ve bu popülasyonda, diğer girişimlere
göre özel girişimler gerektirebilecek büyük tedavi
gereksinimlerini gösteren bir ilişki olduğu
gösterilmiştir (11). Çalışmalar, değerlendirilen
ortamın genel erkek popülasyonundan elde
edildiği, erken yetişkinlikte psikiyatrik
bozuklukların şiddet suçunu oluşturduğu ve
madde kullanım bozukluğunun en güçlü
belirleyicilerinden biri olduğunu göstermiştir (2).

Madde kullanıldığında bireyler kuralları
çiğnemekte, kendine ve çevreye zarar verici
davranışlarda bulunma ve suça sebep olmaktadır.
Farklı bir zamanda da suç eylemi sırasında bilincin
kontrol sisteminin işlevini azaltmak için madde
kullanılmaktadır. Bireyler bağımlı olduğu maddeyi
temin etmek için gerekli parayı elde etmek
amacıyla hırsızlık, gasp ve cinayet gibi suçların
işlendiği görülmektedir (3). Örneğin Amfetamin
kullanımı saldırı, adam kaçırma, soygun, cinayet,
dikkatsiz araba kullanma olasılığını artırabileceğini
göstermiştir (2). Uyuşturucu madde kullanımı
yalnızca suça neden olmazlar şiddet davranışına
da neden olur. Şiddet davranışının da
nedenlerinden birisi de madde kullanımıdır.
Madde ve alkol kullanmayla, saldırgan ve şiddet
içeren eylemlerinin birbirini izlediği belirlenmiştir.
Kullanılan maddelerin toksite etkileri ile saldırgan
eylemlerin, şiddet davranışlarının görülmesi direk
rol oynamaktadır. Kullanılan maddeler nedeniyle
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Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamaları
31.5±11.3 (min=18, max=65)’dir. Araştırmaya
katılanların %95.1’i erkek, %53.6’sı lise ve üzeri
eğitimlidir Katılımcıların %49.6’sının bekar,
%33.3’ünün evli, %45.1’inin çocuğu olduğu,
%68.7’sinin gelir giderden az, suç işleyen
hastaların %71.4’nü çocukluğunda şiddete maruz
kaldığı belirlenmiştir. Birden fazla seçenekle
yöneltilen suç sırasında alkol ya da madde
türlerinden kullanmış olduklarına dair soruya yanıt
olarak en fazla %25,7 ile esrar oluştururken
hemen arkasından eroin, karışık madde, alkol ve
uçucu madde gelmektedir (Tablo 1).

Araştırmaya katılan hastaların soy geçmişinde
psikiyatrik hastalık olduğunu belirten 83 kişinin en
çok sırasıyla babasında, ikinci derece akrabasında
ve annesinde olduğu belirlendi. Hastaların
akrabalarında suç öyküsü varlığı sorgulamasında
83 kişinin 67’sinde ikinci derece akrabası, 6’sında
babası ve yine 6’sında kardeşinde suç öyküsü
olduğu belirlendi (Tablo 2).

Saldırganlık düzeyinin alt boyutlarının dağılımı
Tablo 3’de belirtilmiştir. Buna göre toplam
saldırganlık düzeyi 0 ile 110 arasında
puanlanırken ortalama puan 56.3 olarak göze
çarpmaktadır. En yüksek ortalamalar öfke ve
fiziksel saldırganlık düzeylerindedir (Tablo 3).

Madde kullanan ve kullanmayanların suç işleme
durumları değerlendirildiğinde; madde kullanıp da
suç işlemeyen olmamıştır, yani suç işleyen 83 kişi
madde kullanıcısıdır. Madde kullanmayıp suç
işleyenler ise %9.8’dir (Tablo 4).

Madde kullanan hastaların madde kullanmayan
hastalara göre sözel şiddet saldırganlığı daha
fazladır (p<0.05). Suça yönelik kriminal
özgeçmişe sahip olanların olmayanlara göre
anlamlı düzeyde (p�0.01) fiziksel, sözel, öfke,
dolaylı ve toplam saldırganlık alt boyutlarında
yüksek saldırganlık düzeyine sahip oldukları
belirlenmiştir.

Tartışma
Madde kullanma ile suç işleme arasında ilişkiyi
araştıran birçok çalışma yapılmış ve madde
kullanma ile suç eylemlerinde bulunma arasında
pozitif bir ilişki olduğu belirlenmiştir (2,15,16,17).
Çalışmamızda da madde kullanımı ve suç işleme

Ölçekten alınan puanlardan 58 ve aşağısı düşük,
59 ve 110 arası normal, 111 ve üzeri yüksek
saldırganlık düzeyine işaret etmektedir.
Saldırganlık ölçeğinin toplam puanı yüksek olarak
saptandığında bireyin alt ölçek puanlarını
incelemek gerekir (14).
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apartmanlara ve arabalara zorla girmek, hırsızlık
yapmak için fiziksel şiddet uygulamak, başkasının
malına zarar vermek, benzer suç eylemlerinde
bulunma ile madde kullanımı arasında bir ilişki
olduğu belirlenmiştir (12). Bu çalışmada da adli
özgeçmişi olanların sırasıyla hırsızlık, yaralama,
şiddet içeren birden fazla suça dahil olduğu
görülmektedir. Yapılan bir başka çalışmada,
ergenlerin madde etkisi altındayken ergenlerin
%29.7’si suç işlediği belirlenmiştir. Aynı çalışmada

arasındaki yüksek ilişki göze çarpmaktadır.
Şahinli’nin yaptığı çalışmada, alkol ve uyuşturucu
madde kullanımının suçlu davranışla ilişkisinin
incelendiği çalışmada tüm mahkumlar içerisinde
yaklaşık %10’unun uyuşturucu madde temin
etmek için en az bir kez suç işlediği belirlenmiştir
(18). Lise ve benzer okullarda eğitim alan 10.
sınıf öğrenciler üzerinde yapılan çalışmada, son
bir yılı içeren zaman sürecinde önemsiz ya da
değerli bir eşyayı çalmak, hırsızlık yapmak için

Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler

Sayı %
Yaş 31.5±11.3 (min=18, max=65)
İlk suç işleme yaşı 17.6±2.93 (min=10, max=25)

Cinsiyet
Kadın 12 4.9
Erkek 234 95.1

Eğitim düzeyi
Okuryazar 9 3.7
İlkokul 44 17.9
Ortaokul 61 24.8
Lise 95 38.6
Önlisans 21 8.5
Lisans ve üstü 16 6.5

Medeni durum 
Bekar 122 49.6
Evli 82 33.3
Eşinden Ayrılmış 42 17.0
Çocuk durumu
Yok 135 54.9
Var 111 45.1

Gelir durumu
Gelir giderden az 142 68.7
Gelir gider dengeli 64 26.0
Gelir giderden fazla 13 5.3

Çocuklukta şiddete maruz kalma durumu (n=83)
Yok 23 28.6
Var 41 41.9
Nadiren 15 22.4
Sık 7 7.1

Suç sırasında (n=152) (Birden fazla seçenek)
Alkol 21 13.8
Esrar 39 25.7
Uçucu madde 16 10.5
Uyarıcı madde 9 5.9
Hallusinojen 3 2.0
Eroin 35 23.0
Karışık madde 29 19.1
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gözlenmiştir. Çalışma ayrıca çocuklukta ihmal ile
sonra madde kullanımı ve mevcut literatür
tarafından destekleyen suç davranışı arasında ilişki
olduğu belirlenmiştir (2,8). Paschall evde ve başka
yerlerde şiddete maruz kalmanın çocuğun daha
sonraki yaşamlarında şiddet davranışına katılma
riskini artırdığını belirtmektedir. Hastaların
ailesinde psikiyatrik tanı ve suç öyküsü olması
çocuk suçluluğunun başlatılmasında katkı da
bulunan bir faktör olduğu ve suç olaylarının bir
nesilden diğerine aktarıldığı görülmektedir (19).
Baker ve Mednick, ailede suçluluk öyküsü
bulunan 18 ila 23 yaş arasındaki gençlerin, aile içi
suç davranışları olmayanlara göre şiddetli suç
eylemleri gerçekleştirme olasılığının 3.8 kat daha
fazla olduğunu bulmuşlardır (20). Akrabalarında
suç öyküsü varlığı sorgulamasında 83 kişinin
67’sinde ikinci derece akrabası, 6’sında babası ve
yine 6’sında kardeşinde suç öyküsü olduğu
görülmektedir. Bandura’nın sosyal öğrenme
kuramına göre saldırganlık gözlem ya da taklit
yoluyla öğrenilir ve davranış ne kadar sık
pekiştirilirse o derece kalıcı olur (21). Bu sonuç da
bize şiddete maruz kalan bireylerin ilerleyen
dönemlerde şiddet davranışı gösteren bireylerin
görülmesini düşündürmektedir. Çalışmamızda suç
sırasında en fazla esrar alındığı ifade edilmiş olup
sırasıyla eroin, karışık madde, alkol ve uçucu
madde kullanıldığı belirtilmiştir. Bireyler alkol ya
da maddeyi ortalama 12 ay kullanmakta olup;
uzun süreli madde kullanımı şiddet davranışı
oluşturduğu White ve Hansell’in yaptığı çalışmada
desteklemektedir (22).

Sonuç ve Öneriler
Sağlık çalışanları, psikiyatri hemşireleri madde
kullanımı ve suç işleme konularında yapılan her
türlü çalışmalarda yer almalı sağlık politikalarının
geliştirilmesinde ve bununla ilgili yapılacak
düzenlemelerde aktif görev almaları oldukça
önem taşımaktadır.

bireylerin tutuklanma ve hüküm kararına neden
olan, suçu işlerken maddenin etkisi altında olan
bireylerin oranı ise %32.8 olarak belirlenmiştir
(10). Çalışmamız bu çalışma sonuçları ile benzerlik
göstermiştir.

Çalışmadan elde edilen sonuçlar; hastaların çoğu
erkek, çocukluğunda hem fiziksel hem de
psikolojik istismara uğramış deneyimler yaşadıkları
ve daha erken yaşlarda suç işleme yaşına sahip
olduğunu göstermiştir. Araştırmaya katılan
çocukların çoğu düşük sosyoekonomik geçmişe
sahip yoksulluktan etkilenerek yaşadıkları

Tablo 2. Hastaların soy geçmişindeki tanı ve 
akrabalarında suç öyküsü durumları

Özellikler n %
Soy geçmişinde psikiyatrik hastalık 
Anne 14 5.7
Baba 34 13.8
Kardeş 5 2.0
2.derece akraba 28 11.4
Başka 2 0.8
Akrabalarında suç öyküsü
Baba 6 2.4
Kardeş 6 2.4
2.derece akraba 67 27.2
Başka 4 2.0
Toplam 83 100.0

Tablo 4. Madde kullanımına göre suç işleme durumu
Suç işlememiş olan (n=147)           Suç işlemiş olan (n=99) ki-kare

n % n % p*

Madde kullanan  0 0.0 83 100.0
0.000

Madde kullanmayan  147 90.2 16 9.8

* ki-kare testi   

Tablo 3.Saldırganlık alt boyutlarının puan dağılımları

Saldırganlık  Ortalama Ortanca Min Max
türü

Fiziksel 13.5±5.4 14.0 0 30
Sözel 7.5±3.0 8.0 0 17
Öfke 13.9±4.7 14.0 0 27
Düşmanlık 11.9±4.4 12.0 0 26
Dolaylı 9.3±4.1 10.0 0 23
Toplam 56.3±17.6 58.0 0 110
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Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate
the relationship between the level of smart phone
addiction and the pain in cervical region-upper
extremity among university students.
Materials and Methods: One hundred and eighty-
seven students attending the School of Health
Sciences and the School of Physical Education and
Sports at a public university participated in the study
voluntarily.  The demographic variables of the
students and the amount of time they spent on a
smartphone per day were recorded. Smartphone
addiction level and cervical region-upper extremity
pain were evaluated using Smartphone Addiction
scale-short version and Visual Analog Scale,
respectively.
Findings: The mean age of the participants was
20,06±1,95 years, the mean age at starting using
smartphone was 15,11±2,35 years and the average
amount of time spent on smartphone per day was
4,36±1,79 hours.  It was found that 84% of the
participants did not switch off their smartphone
during classes. There was a statistically significant
correlation between smartphone addiction level and
cervical-upper extremity pain (p<0.01). A
statistically significant correlation was identified
between the duration of smartphone use per day
and smartphone addiction level (p<0,01), and
cervical-upper extremity pain (p<0,05).
Conclusion: It was thought that the training
programs for university students on the negative
effects of smartphone addiction on the body may
provide significant gains in terms of health
protection and promotion. 
Keywords: Pain, Students, Smartphone

Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinde
cep telefonu bağımlılık düzeyi ile servikal bölge ve
üst ekstremite ağrısı arasındaki ilişkiyi araştırmaktı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya bir devlet
üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi ve Beden
Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’na devam eden 187
öğrenci gönüllü olarak katıldı. Öğrencilerin
demografik bilgileri ve cep telefonu kullanım süreleri
kaydedildi. Cep telefonu bağımlılık düzeyleri akıllı
telefon bağımlılığı ölçeği-kısa form ile, servikal bölge
ve üst ekstremite ağrısı visual anolog skalası ile
değerlendirildi.

Sonuçlar: Bireylerin yaş ortalamaları 20,06±1,95 yıl,
cep telefonu kullanımına başlangıç yaşı 15,11±2,35
yıl, günlük ortalama cep telefonu kullanımı
4,36±1,79 saat olarak tespit edildi. Bireylerin
%84’ünün derslerde cep telefonunun açık olduğu
saptandı. Akıllı telefon bağımlılığı ile servikal bölge
ve üst ekstremite ağrısı arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,01). Günlük
ortalama cep telefonu kullanım süresi ile cep
telefonu bağımlılığı (p<0,01), servikal bölge ve üst
ekstremite ağrısı (p<0,05) arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptandı.

Tartışma: Üniversite öğrencilerine cep telefonu
bağımlılığının vücuda olan olumsuz etkileri
konusunda verilecek eğitim programlarının sağlığı
koruma ve geliştirme açısından önemli kazanımlar
sağlayabileceği düşünülmüştür.
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Giriş
Günümüzde; akıllı telefonlara sosyal medya
takibi, internet erişimi, fotoğraf ve video çekme,
oyun oynama gibi özellikler ilave edildiğinden
dolayı yalnızca telefon olarak kullanımları ortadan
kalkmış olup, telefonlar günlük yaşamın
vazgeçilmez bir aracı haline gelmiştir. Nitekim
ülkemizde 2016 yılında Türkiye İstatistik
Kurumu’nun (TÜİK) hane halkı bilişim teknolojileri
kullanım araştırmasında hanelerin %96,9’unda
cep telefonu ya da akıllı telefon bulunduğu tespit
edilmiştir (1). Cep telefonu kullanan bireyler
arasında ise üniversite öğrencileri geniş bir grubu
oluşturmaktadır (2). 

Akıllı telefonlar sahip oldukları sayısız özellikler ile
insanların yaşamını kolaylaştırmakta; ancak bu
kolaylıklarda akıllı telefona olan bağımlılığı
tetikleyebilmektedir. Bağımlılık; bir madde ya da
davranışı kullanmayı bırakamama ya da kontrol
edememe şeklinde tanımlanmaktadır. Tanımdan
da anlaşıldığı gibi bağımlılık maddeye ya da
davranışa karşı gelişebilmektedir ve akıllı telefon
bağımlılığı, bağımlılığın davranışsal kategorisi
altında yer almaktadır (3). Türkiye’de de teknoloji
bağımlılığı bir bağımlılık çeşidi olarak kabul
görmektedir ve bu bağımlılık ile ilgili mücadeleler
başlamıştır. Akıllı telefon teknolojisinin sürekli bir
gelişim içinde olması ve beraberinde fiyatlarının
da ucuzlaması tüketicilerde akıllı telefon
kullanımının yaygınlaşmasına neden olmaktadır.
Bu bağlamda akıllı telefon bağımlılığı konusunun
gelecekte toplumun psikolojik ve fiziksel
gelişimine daha fazla etki edeceği
öngörülmektedir. Bu durumun gelecekte
bağımlılık araştırması yapan sağlık bilimine sigara
tiryakisi, alkolik gibi kavramlara ek olarak
“teknolojikolik” ve “akıllı telefonkolik” gibi
kavramların da girmesine ve bu bağımlılık
tartışmalarının artmasına neden olacağı
belirtilmektedir (4).

Akıllı telefon bağımlılığının bireyler üzerinde yol
açtığı olumsuz etkiler yalnızlık ve utangaçlık gibi
sosyal ve psikolojik problemlere neden olabildiği
gibi (5); aynı zamanda kas iskelet sisteminde
problemlere de neden olabilmektedir (6).
Literatürde akıllı telefonların fiziksel etkilerini
inceleyen araştırmalar daha çok el bileği ve baş
parmakta ağrı ve kas iskelet sistemi problemlerini
incelemiştir (7,8). Hâlbuki akıllı telefon bağımlılığı
olan bireylerde boyun ve üst ekstremitede ağrı

yakınmaları görülebilir. Bu ağrı şikâyetinin, sabit
bir pozisyonda tekrarlayan hareketlerin kaslarda
spazma yol açmasından ya da kötü postürün
yorgunluğa neden olmasından kaynaklanabileceği
belirtilmiştir (9). 

Ülkemizde son yıllarda akıllı telefon bağımlılığı ile
ilgili yapılan çalışmalarda psikolojik iyi olma hali,
akademik başarı, yalnızlık düzeyi gibi kişiye ait
sosyal ve psikolojik boyutların incelenmiş olduğu;
kas iskelet sistemi ile ilgili ilişkisini inceleyen
bilimsel araştırmaların ise literatürde sınırlı sayıda
olduğu görülmüştür (10-12). Bu bağlamda
çalışmamızda akıllı telefon bağımlılığı açısından
artmış risklere sahip üniversite öğrencilerinin
bağımlılık düzeyleri ile servikal bölge ve üst
ekstremitedeki subjektif ağrı düzeyleri arasındaki
ilişki incelenmiştir.    

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya bir devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri
Fakültesi ve Beden Eğitimi ve Spor
Yüksekokulu’na devam eden 187 öğrenci gönüllü
olarak katılmıştır. Araştırmanın yapılması için
gerekli idari izinler alınmıştır. Bu araştırma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gerçekleştirilmiş
olup, çalışmaya katılan gönüllülerin yazılı
onamları alınmıştır. Çalışmaya herhangi bir
ortopedik ve/veya nörolojik hastalığı olan
öğrenciler dahil edilmemiştir.

Çalışmaya katılan gönüllülerin demografik bilgileri
kaydedildikten sonra, cep telefonu kullanım
süreleri ve vücut üzerindeki etkileri ile ilgi ilgili
farkındalıkları araştırmacı tarafından hazırlanan bir
form ile cep telefonu kullanma düzeyleri Akıllı
Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form ile servikal
bölge ve üst ekstremite ağrısı Vizüel Analog
Skalası ile değerlendirildi. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form
(ATBÖ-KF)
ATBÖ-KF, bireylerin akıllı telefon bağımlılığı riskini
ölçmek için geliştirilmiş bir ankettir. Ölçek bir
faktörlü olup alt boyutları yoktur. Ölçeğin 10
maddesi vardır ve her bir madde altılı Likert
dereceleme ile puanlanır. Ölçek puanları 10-60
arasında değişmektedir. Testten elde edilen puan
arttıkça bağımlılık için riskin arttığı
değerlendirilmektedir. ATBÖ-KF özgün formunun
iç tutarlılık ve eş zamanlı geçerliliğinin Cronbach
alfa katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur (13).
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Bulgular
Çalışmaya katılan gönüllülerin 126’sı kadın ve
61’i erkek idi. Gönüllülerin yaş ortalaması
20,10±1,90 yıl olarak kaydedildi. Örneklem
grubunun %84,00’ının ders sırasında cep
telefonunu açık olduğu saptandı. Gönüllülerin
akıllı telefon kullanımına ait sonuçlar Tablo 1’de
gösterildi. Gönüllülerin servikal bölge ve üst
ektremiteye ait VAS ortalamaları ve standart
sapmaları sırasıyla 2,60±2,60, 2,00±2,30 olarak
bulundu (Tablo 1). 

Bireylerin yaşları ile mobil kullanım bağımlılıkları
ve ağrı şikayetleri arasında istatistiksel olarak bir
ilişki saptanmadı (p>0,05). Günlük telefon
kullanım süresi artıkça bağımlılık puanın
yükseldiği (p<0,01), servikal bölge ve üst
ekstremite ağrı şiddetinin arttığı (p<0,05)
bulundu. Bağımlılık düzeyi ile servikal bölge ve
üst ekstremitedeki ağrı arasında pozitif yönde
düşük düzeyde ilişki saptandı (p<0,05) (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç
Çalışmamızda üniversite öğrencilerinin cep
telefonu bağımlılıkları arttıkça servikal bölge ve
üst ekstremitede ağrı şikâyetlerinin arttığı

Ölçeğin Türkçe versiyonu Noyan ve ark. (14)
tarafından 2015 yılında yapılmış olup, anketin
maddeleri ve puanlaması orijinal anket ile aynıdır.
Araştırmacılar tarafından Türkçe ATBÖ-KF için
Cronbach alfa katsayısı 0,86 olarak bulmuşlardır.

Vizüel Analog Skalası (VAS)
Çalışmaya katılan gönüllülerin ağrı düzeylerinin
belirlenmesinde standart 10 cm VAS (0=“ağrı
yok” 10=“dayanılmaz ağrı”) kullanılmıştır (15). 

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 paket
programı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler
hesaplanmıştır. Sayısal değişkenlerin normalliği
Shapiro Wilks testi ile incelenerek, ölçüm
sonuçlarının normal dağılım göstermediği
tanımlanmış olup; non-parametrik testler tercih
edilmiştir. Sayısal değişkenler arası ilişki Spearman
korelasyon katsayısı ile verilmiştir. Spearman
korelasyon katsayısı (r) 0,00-0,19 “zayıf”, 0,20-
0,39 “düşük”, 0,40-0,59 “orta”, 0,60-0,79
“kuvvetli”, 0,80-1,00 “çok kuvvetli” ilişki
düzeyini belirttiği kabul edilmiştir. Anlamlılık
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların akıllı telefon kullanımı ile ilişkili bulguları ve Vizüel Analog Skalası puanları 
Min. Max. X SS

Yaş (yıl) 18,00 37,00 20,10 1,95
Cep Telefonu Kullanmaya Başlama Yaşı (yıl) 9,00 24,00 15,10 2,35
Günlük Cep Telefonu Kullanma Süresi (saat) 1,00 7,00 4,40 1,79
ATBÖ-KF 10,00 58,00 28,10 9,96
Servikal Bölge VAS Puanı 0,00 10,00 2,60 2,65
Üst Ekstremite VAS Puanı 0,00 9,20 2,00 2,30

ATBÖ-KF= Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form, VAS= Vizüel Analog Skalası

Tablo 2. Akıllı telefon kullanımı ile ilişkili değişkenler ve VAS ile ilgili değişkenler arasındaki korelasyon
1 2 3 4 5

Cep Telefonu Kullanmaya Başlama Yaşı (1) r - -0,176 0,060 0,004 0,001
p - 0,016* 0,413 0,955 0,994

Günlük Cep Telefonu Kullanma Süresi (2) r -0,176 - 0,283 0,142 0,153
p 0,016* - 0,000** 0,048* 0,037*

ATBÖ-KF (3) r 0,060 0,283 - 0,279 0,328
p 0,413 0,000** - 0,000** 0,000**

Servikal Bölge VAS Puanı (4) r 0,004 0,142 0,279 - 0,582
p 0,955 0,048* 0,000** - 0,000**

Üst Ekstremite VAS Puanı (5) r 0,001 0,153 0,328 0,582 -
p 0,994 0,037* 0,000** 0,000** -

ATBÖ-KF= Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form, VAS= Vizüel Analog Skalası * p<0.05, **p<0.01
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Çalışmamızda bireylerin cep telefonlarını gün
içinde ortalama 4 saat kullandığı saptandı.
Kullanım süresi arttıkça bağımlılık düzeyinin,
servikal bölge ve üst ekstremite ağrısının arttığı
görüldü. Telefon kullanım süresi ve kas iskelet
sistemine olan etkilerinin literatür ile uyumlu
olduğu görülmektedir. Elde edilen bilgiler ışığında,
üniversite öğrencilerinde mobil telefon kullanım
süresinin sağlığa olan negatif etkilerinin
anlatılmasına ve azaltmaya yönelik eğitim
çalışmalarına gereksinim olduğu düşünülmüştür.

Üniversite öğrencilerinde mobil telefon
yoksunluğu yaygın bir problem olarak
tanımlanmaktadır. Bu bireyler gün içerisinde
sıklıkla telefonlarını kontrol etmekte, gece
telefonlarını açık konumda tutmakta,
uyandıklarında ilk önce telefonlarını kontrol
etmektedirler (21,22). Üniversite öğrencilerinin
yer aldığı bir çalışmada mobil telefon
yoksunluğunun %55 oranında olduğu
bildirilmiştir (23). Çalışmamızda öğrencilerin
%84,0’ının cep telefonlarının ders sırasında açık
olduğu saptandı. Mobil telefon yoksunluğunun
araştırma grubu için de bir risk faktörü olduğu
düşünülmüştür.

Literatürde cep telefonu bağımlılığı ve kullanıcı
yaşı arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışma
sonuçlarının farklı olduğu görülmektedir.
Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanımı
ve bağımlılığı üzerine yapılan bir derlemede
katılımcıların yaşları ile bağımlılık düzeyleri
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
olmadığı görülmüştür (4). Akın ve Divanoğlu (24)
üniversite öğrencilerinin cep telefonu kullanım
durumlarını araştırdıkları çalışmada yaşın
bağımlılık ile ilişkili olduğunu, en yüksek
bağımlılığın 20-22 yaş aralığında görüldüğünü
bildirmişlerdir. Kaysi’nin (25) bu konu ile ilgili
yaptığı çalışmada ise, daha küçük yaş grubunda
olan üniversite öğrencilerinin daha büyük yaş
grubundaki öğrencilere göre telefon
bağımlılıklarının yüksek olduğu gösterilmiştir.
Çalışmamızda yaş ile bağımlılık ve servikal bölge
ve üst ekstremite ağrısı arasında ilişki saptanmadı.
Elde edilen bu sonucun derleme çalışması ile
benzer olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte,
çalışmada yer alan öğrencilerin çoğunluğunun
benzer yaş aralığında olmasının bu sonuç ile ilişkili
olabileceği düşünülmüştür (%95,0’ı 18-22 yaş
aralığında). 

görüldü. Bununla birlikte günlük kullanım süresi
uzadıkça cep telefonu bağımlılığının ve ağrı
şikâyetlerinin de yükseldiği saptandı.

TUİK 2013 verilerine göre ülkemizde cep telefonu
kullanımı 10 yaşında başlamaktadır (16).
Çalışmamızda bireylerin ortalama 15 yaşlarında
telefon kullanmaya başladıkları saptanmıştır.
Çalışmamızdan elde edilen bu sonuçlar örneklem
grubumuzun, TÜİK verilerine göre daha geç
yaşlarda cep telefonu kullanımının başladığını
göstermektedir. Bununla birlikte olguların ergenlik
döneminden itibaren cep telefonu kullanmaları,
üniversite eğitiminden önce bilinçli mobil telefon
kullanımına yönelik eğitim programları
düzenlenmesini aynı zamanda bu programlarının
yükseköğretimde de devam etmesi gerektiğini
ortaya koymuştur.

Literatürde üniversite öğrencilerinin telefon
kullanım sürelerinin 2-7 saat arasında olduğu
bildirilmiştir (17-19). Yang ve ark. (20) adölesan
bireylerin akıllı telefon kullanımı ile kas-iskelet
sistemi sorunlarının ilişkisini inceledikleri
çalışmalarında, örneklem grubunun yaklaşık
yarısının boyun ve omuz problemi yaşadığını, bu
durumun akıllı telefon kullanımı süresinin
uzunluğu ile ilişkili olduğunu göstermiştir.
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bağımlılığı ve sonuçlarının anlatıldığı
konferansların düzenlemesi, broşür ve afişlerin
yerleşke içinde dağıtılması, özellikle sağlığın
korunması ve geliştirilmesi gibi dersler
kapsamında bu konuya yer verilmesi ile pozitif
kazanımların elde edilebileceği düşünülmektedir.

18-25 yaş aralığında üniversite öğrencilerinin yer
aldığı bir çalışmada, mobil telefon kullanımı ile
özellikle boyun ve omuzu ilgilendiren kas-iskelet
sistemi problemleri arasında ilişki olduğu
gösterilmiştir. Çalışmada, elektronik alet kullanımı
ve postüral alışkanlıkların bu problemlere yol
açtığı ve kas iskelet sisteminin korunması/bu
konudaki farkındalık adına üniversite öğrencileri
için acil olarak ergonomi eğitimi ve tavsiyelerini
içeren programlara gereksinim olduğu
bildirilmiştir (26). 20-24 yaş aralığındaki
bireylerde ise mobil telefonda mesaj yazma
frekansı artıkça boyun ve üst ekstremiteye ait
belirtilerin arttığı gösterilmiştir (27). Benzer
olarak, mobil el aleti kullanım prevalansı ve kas-
iskelet sistemi şikayetlerine ait risk faktörleri ile
ilgili sistematik gözden geçirme çalışmasının
sonuçları mobil alet kullananlar arasında kas
iskelet sistemi şikayet prevalansının %1,0-67,8
aralığında olduğu, en yüksek prevalansın ise
boyun ile ilgili yakınmalar oluşturduğu, aynı
zamanda boyun fleksiyonu, telefon ile arama
sıklığı, mesaj yazma ve oyun oynama ile kas
iskelet sistemi yakınmaları arasında ilişki olduğu
tanımlanmıştır (28). Kalirathinam ve ark. (29)
üniversite öğrencilerinin mobil telefon kullanımına
bağlı %20,1’inin üst ekstremite ve boyun
problemi yaşadığını, bunların içinde ilk sırayı
boynun, ikinciyi sağ omuzun, üçüncü sırayı ise sol
omuzun aldığını saptamışlardır. 

Çalışmamızda üniversite öğrencilerinin cep
telefonu bağımlılıkları arttıkça servikal bölge ve
üst ekstremitede ağrı şikayetlerin arttığı saptandı.
Elde edilen sonuçların literatür ile benzer olduğu
görüldü. Ancak servikal bölge ve üst ekstremitede
ağrı şikayetleri ile ilişkili postüral hatalar gibi diğer
değişkenlerin incelenmemiş olmaması çalışmanın
en önemli sınırlılığıdır. Çalışmamızda yalnızca
gönüllü öğrencilerin yer almış olması ve örneklem
sayısının yüksek olmaması diğer bir sınırlılıktır.
Gelecekte yapılacak çalışmalarda katılımcı
sayısının daha fazla olmasına, aynı zamanda elde
edilen bu sonuçlar üzerinden eğitim
programlarının düzenlenmesine ve verilecek
eğitimin etkinliğinin inceleneceği çalışmalara
gereksinim olduğu öngörülmektedir.

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar üniversite
öğrencilerinde mobil telefon kullanımının sağlık
açısından negatif sonuçlara yol açtığını
göstermiştir. Bu bağlamda mobil telefon
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Abstract
Objective: The study was carried out to determine
the opinions of mothers whose infants were staying
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) on
staying with baby during care and treatment,
participation in the procedures, and family centered
care in the unit.
Materials and Method: The data of this descriptive
research were obtained through a questionnaire
from 63 mothers whose babies have been
hospitalized at the NICU of a university hospital in
Istanbul between January and June 2017. 
Findings: It was determined that almost all mothers
(90,5% and above) wanted to perform baby care
practices; more than half (52,3% and above) of
them usually wanted to accompany their infants
during treatment except some painful and
complicated practices (nasogastric tube insertion,
peripheral intravenous and umbilical catheter
placement, resuscitation and surgery). More than
half (50,8%) of the mothers stated that they were
satisfied with the Family-Centred Care practices in
the unit; however, it was seen that they needed
more support for accompanying their babies during
treatment practices (44,4 %) and in the post-
discharge period (76,2).
Conclusion: In the research, it was determined that
the mothers wanted to be with their infants during
care and treatment practices. It is necessary to
provide support to mothers for being included in
baby care practices, to encourage them to
accompany their babies during treatment practices,
to inform them, to develop corporate policies to
enable mothers to stay with their babies in the same
room for 24 hours and to maintain communication
and counselling after discharge.
Key words: Family-Centred Care, Parental presence,
Mothers’ opinions, Neonatal intensive care unit
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Research

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Aile Merkezli Bakım: 
Anne Görüşleri*
Family-Centered Care in the Neonatal Intensive Care Unit: Mothers’ Opinions 

Öz
Amaç: Araştırma, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi
(YYBÜ)'nde bebeği yatan annelerin bakım ve tedavi
uygulamaları sırasında bebeklerinin yanında olma,
işlemlere katılma ve u ̈nitedeki aile merkezli
bakım uygulamalarına ilişkin görüşlerini belirlemek
amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki
araştırmanın verileri, Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasında İstanbul’daki bir üniversite hastanesinin
YYBÜ’nde bebeği yatan 63 anneden anket formu
aracılığıyla elde edildi. 
Bulgular: Annelerin tamamına yakınının (%90,5 ve
üzeri) bebeklerinin bakım uygulamalarını yapmak
istedikleri; yarısından fazlasının (%52,3 ve üzeri) bazı
ağrılı ve komplike tedavi uygulamaları (beslenme
sondası, periferik ve göbek kateteri yerleştirilmesi,
canlandırma, ameliyat) dışında
genellikle bebeklerinin yanında olmayı istedikleri,
%50,8'inden fazlasının unitedeki Aile Merkezli Bakım
uygulamalarından memnun olduğu, ancak tedavi
uygulamaları sırasında bebeğinin yanında olma
(%44,4) ve taburculuk sonrasında (%76,2) daha
fazla desteğe gereksinim duydukları belirlendi.
Sonuç: Araştırma sonucunda annelerin bebeklerinin
bakım ve tedavi uygulamalarına katılmak istedikleri
belirlendi. Annelerin bakım uygulamalarına dahil
edilmesi konusunda desteklenmeleri, bakım ve tedavi
uygulamaları öncesinde gerekli bilgilendirme
yapılarak bebeklerinin yanında olmalarına teşvik
edilmeleri,  anne ve bebeğinin 24 saat aynı odada
kalabilmesi için kurum politikalarının geliştirilerek
düzenlemelerin yapılması ve taburculuk sonrasında
iletişim ve bilgilendirmenin sürdürülmesi
gereklidir. 
Anahtar sözcükler: Aile merkezli bakım, Aile varlığı,
anne görüşleri, Yenidoğan yoğun bakım ünitesi
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Son yıllarda Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerine
yatışların artmasıyla birlikte annelerin 24 saat bu
ünitelerde bulunması gerekliliği ortaya çıkmıştır.
Sonuç olarak aile merkezli bakım yaklaşımı
doğrultusunda bu ünitelerde annelerin sınırsız
olarak bulunması ve bakım uygulamalarına
katılımlarının teşvik edilmesiyle hastanede yatma
sürecindeki ve taburculuk sonrasındaki
memnuniyetsizlikleri de azalacaktır (10).

Türkiye’de halen birçok YYBÜ’de annelerin
yenidoğan ünitelerinde sınırsız kalmalarına izin
verilmemekte, anneler bakım ve tedavi
uygulamalarına yeterli düzeyde dahil
edilmemektedir. Bu nedenle çalışma YYBÜ’de
bebeği yatan annelerin bakım ve tedavi
uygulamaları sırasında bebeklerinin yanında olma,
işlemlere katılma ve ünitedeki aile merkezli bakım
uygulamalarına ilişkin görüşlerini belirlemek
amacıyla yapıldı.

Bu doğrultuda araştırma soruları;

YYBÜ'nde bebeği yatan anneler,

1. Hangi bakım uygulamalarına katılmak istiyor?

2. Hangi tedavi uygulamaları sırasında 
bebeklerinin yanında olmak istiyor?

3. Ünitenin aile merkezli bakım yaklaşımından
memnun mu? şeklinde idi.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Tipi
Araştırma, kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp
Fakültesi Hastanesi’nin Yenidoğan Yoğun Bakım
Ünitesinde Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasında
yürütüldü.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasında bebeği en az 3 gün YYBÜ’de kalan
anneler (n=102), örneklemini ise araştırmaya
katılmaya gönüllü anneler oluşturdu (n=63).
Araştırmaya katılım oranı %61,76 idi.

Veri Toplama Süreci
Örneklem seçim ölçütlerine uyan annelere
öncelikle araştırmanın amacı, içeriği, yöntemi

Giriş
Dünyada her yıl yaklaşık 15 milyon preterm
bebek dünyaya gelmekte ve bu sayı giderek
artmaktadır. Preterm doğum oranı 184 ülkede
%5-18 arasında değişmektedir (1,2). Preterm
doğumlar neonatal mortalitenin (ilk dört hafta
içinde ölüm) en önemli nedeni olmakla birlikte
dünyada her yıl bir milyondan fazla bebek,
preterm komplikasyonlarıyla ilişkili yaşamını
kaybetmektedir (2).

YYBÜ’de bebeği yatan ebeveynlerin yoğun stres
yaşadığı ve bu dönemde bebeklerinden ayrı
kalmakta zorlandıkları bilinmektedir (3). Yaşanan
stres, ebeveynlerin bebekleriyle etkili iletişime
geçmelerine engel olmanın yanında, özellikle
annenin duygusal zorluklar yaşamasına yol
açmakta ve bu durum uzun dönemde anne ve
bebeğin sağlığına olumsuz yansımaktadır (4,5).
Bu doğrultuda aile merkezli bakım, sağlık hizmeti
sağlayıcısı-hasta-ebeveyn ilişkisini güçlendirmeyi,
hastaların ve ebeveynlerin sağlık bakımı
deneyimini geliştirmeyi, streslerini azaltmayı ve
tıbbi karar verme sürecini geliştirmeyi amaçlayan
bir yaklaşımdır (6). Aile merkezli bakım
yaklaşımının dört temel bileşeni; saygı, bilgi
paylaşımı, ailenin bakıma katılımı ve işbirliğidir
(3). Sağlık çalışanı, aile ve bebek arasındaki
dürüst, açık iletişim ve yeterli bilgilendirme ile
yaşanan stresin azaldığı, tıbbi karar verme
sürecinin ve iyileşmenin hızlandığı bildirilmektedir
(3,6).

Neonatal dönemde hastaneye tekrar yatışların,
bebeklerin tıbbi durumlarından çok ebeveynlerin
evde preterm bebeğin bakımı konusundaki
yetersizliklerine bağlı tutum ve algılarından
kaynaklandığı bildirilmektedir (7,8). Yapılan
çalışmalarda hastane ortamında bebeklerin
bakımına aktif katılan ebeveyn tutumunun
hastane sürecinde ve taburculuk sonrasında
bebeğin gelişimini kolaylaştırdığı ve erken
taburculuğun hastane enfeksiyonları gelişme
riskini de en aza indirdiği bildirilmektedir (7,9).
Anne-bebek arasındaki ten tene teması
sürdürmek (kanguru bakımı), bebeğin
beslenmesinde ve diğer sağlık hizmetlerinde anne
katılımını teşvik etmek ile bebeğin verdiği yanıtları
ve tepkileri anlamanın kolaylaşacağı, annelerin
güvenlerinin artacağı, hastaneye tekrar yatış
oranları ve dolayısıyla yenidoğan ölümlerinin
azalacağı düşünülmektedir (7). 
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Tablo 1. Bebeklerin ve annelerin tanıtıcı özellikleri (N=63)
Tanıtıcı özellikler n %
Cinsiyet Kız 21 33,3

Erkek 42 66,6
Gestasyon haftası 24-31+6 GH 20 31,7

32-36+6 GH 25 39,7
37 GH ve üzeri 18 28,6

Vücut ağırlığı (gr) X± SS 1.931±1.072 (Min-Max: 525-4400gr)
Postnatal yaş (gün) X± SS 15,42±16,12 (Min-Max: 3-76 gün)
Anne eğitim durumu İlköğretim 31 48,2

Lise 13 20,6
Üniversite mezunu 16 25,4
Lisansüstü 3 4,8

Anne çalışma durumu Evet 23 36,5
Hayır 40 63,5

Gelir durumu Gelir < Gider 18 28,6
Gelir = Gider 40 63,5
Gelir > Gider 5 7,9

konusunda bilgi verilip, araştırmaya gönüllü
olarak katılmayı kabul edenlerden yazılı izin
alınarak örneklem grubu oluşturuldu. Yazılı izin
alındıktan sonra her anneye yaklaşık 13 dakika
süren, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde sıkça
yapılan 8 adet invazif hemşirelik uygulaması
videosu izletildi. Videolar; orogastrik/nazogastrik
sonda yerleşimi, periferik intravenöz katater
takılması, intravenöz yoldan ilaç uygulama, venöz
kan alma, topuk kanı alma, göbek kateteri
yerleştirme, resüsitasyon ve göz muayenesi
girişimlerini içermekteydi.

Videolar izletildikten sonra anneye, yaklaşık 10
dakika sürecek 4 bölümden oluşan veri toplama
formu araştırmacı hemşire aracılığıyla yüz yüze
görüşülerek doldurtuldu. Birinci bölüm;
demografik verileri içeren sorulardan, ikinci
bölüm; bebeğinin hastanede yatarken hangi
bakım uygulamaları sırasında uygulamalara
katılmak istediği “isterim”, “istemem” ya da
“yalnızca yanında olmak isterim” biçiminde yanıt
verecekleri sorulardan, üçüncü bölüm: bebeği
hastanede yatarken hangi tedavi uygulamaları
sırasında yanında olmak istediğini “isterim” ve
“istemem” biçiminde yanıt verecekleri sorulardan,
dördüncü bölüm: annelerin ünite içindeki aile
merkezli bakım uygulamalarına ilişkin görüşlerini
‘‘asla’’ , ‘‘bazen’’, ‘‘genellikle’’ biçiminde yanıt
verecekleri sorulardan oluşmakta idi. 

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın başlangıç aşamasında İstanbul
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alındı
(21/09.12.2016). Araştıma kapsamına alınacak
annelere araştırmanın amacı hakkında bilgi
verilerek yazılı onamları alındı.

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler tanımlayıcı istatistik yöntemler (ortalama,
sayı ve yüzde) ile SPSS 21.0 istatistiksel paket
programı kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular 
Araştırma kapsamındaki bebeklerin %66,6’ sı
erkek, %39,7’si 32-366/7 gestasyon haftasındaydı.
Bebeklerin vücut ağırlığı ortalaması 1.931±1.072
gram, postnatal yaş ortalaması 15,42±16,12 gün
idi. Annelerin büyük çoğunluğu (%48,2)
ilköğretim mezunuydu ve %63,5’i çalışmıyordu
(Tablo 1).

Araştırma kapsamındaki annelerin tamamının;
bebeklerinin beslenmesi, vücut sıcaklığı ölçümü
ve bez değişimi gibi rutin bakım uygulamalarını
yapmak istediği; banyo, çarşaf ve kıyafet
değişimi, anne sütü/mama hazırlama ve bebeğin
genel durumunu gözlemlemek isteyen anne
oranının ise %90’dan fazla olduğu belirlendi
(Tablo 2). 
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Annelerin yarısından fazlasının ünitedeki aile
merkezli bakım yaklaşımından memnun olduğu,
ancak annelerin %44,4’ünün tedavi uygulamaları
sırasında bebeğinin yanında olamadığını,
%76,2’sinin ise taburculuk sonrası destek
alamadığını ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4).

Tartışma
Postpartum dönemdeki bir annenin bebeğinin
YYBÜ’de olması annenin depresyon ve anksiyete
düzeyini artırmakta ve bu durum anne ile bebek
arasındaki bağlanma sürecini olumsuz yönde
etkilemektedir. Bu sorunların, sağlık çalışanı-

Araştırma kapsamındaki annelerin yarısından
fazlasının; doktorların gün içinde yaptığı
değerlendirmelerde, işitme testi yapılırken,
röntgen filmi çekilirken, ameliyathaneye giderken,
pansuman yapılırken, topuktan kan alınırken, göz
muayenesi (ROP) yapılırken, damar içine ilaç
verme uygulaması yapılırken, kan alınırken ve
aspirasyon yapılırken bebeklerinin yanında olmak
istedikleri ancak beslenme sondası takılırken,
damar yolu açılırken, canlandırma yapılırken,
ameliyat sırasında ve göbek kateteri takılırken
bebeklerinin yanında olmak istemedikleri
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Bebeğin bakım uygulamalarına yönelik anne görüşleri (N=63)
Anne görüşleri İsterim İstemem Yanında 

olmak isterim  
n (%) n (%) n (%)

Bebeğimi beslemek 63 (100) - -
Bebeğimin vücut sıcaklığını ölçmek 63 (100) - -
Bebeğimin bezini değiştirmek 63 (100) - -
Bebeğimin banyosunu yaptırmak 61 (96,8) 1 (1,6) 1 (1,6)
Bebeğimin çarşaflarını değiştirmek 61 (96,8) 2 (3,2) -
Bebeğimin kıyafetlerini değiştirmek 61 (96,8) 1 (1,6) 1 (1,6)
Bebeğimin sütünü/mamasını hazırlamak 59 (93,6) 4 (6,4) -
Bebeğimin kan basıncını/nabzını/solunumunu gözlemek ve bildirmek 59 (93,6) 4 (6,4) -
Bebeğimin cildini gözlemek ve değişimleri bildirmek 58 (92,1) 5 (7,9) -
Bebeğimin ağrı durumunu gözlemek ve değişimleri bildirmek 57 (90,5) 5 (7,9) 1 (1,6)

Tablo 3. Bebeğin tedavi uygulamalarına yönelik anne görüşleri (N=63)
Anne Görüşleri Yanında olmak  Yanında olmak  

isterim istemem
n (%) n (%)

Doktorların gün içinde yaptığı değerlendirmelerde 60 (95,2) 3 (4,8)
İşitme testi yapılırken 59 (93,7) 4 (6,3)
Röntgen filmi çekilirken 58 (92,1) 5 (7,9)
Ameliyathaneye giderken 58 (92,1) 5 (7,9)
Pansuman yapılırken 57 (90,5) 6 (9,5)
Topuktan kan alınırken 47 (74,6) 16 (2)
Göz muayenesi (ROP) yapılırken 45 (71,5) 18 (28,5)
Damar içine ilaç verme uygulaması yapılırken 41 (65,1) 22 (34,8)
Kan alınırken 37 (58,8) 26 (41,2)
Aspirasyon yapılırken 33 (52,3) 30 (47,7)
Beslenme sondası takılırken 26 (41,3) 37 (58,7)
Damar yolu açılırken 25 (38,6) 36 (60,4)
Canlandırma yapılırken 18 (28,5) 41 (65,1)
Ameliyat sırasında 15 (23,9) 42 (76,2)
Göbek kateteri takılırken 8 (12,7) 55 (87,3)
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Tablo 4. YYBÜ’de uygulanan aile merkezli bakım yaklaşımına yönelik anne görüşleri (N=63)

Anne görüşleri Asla Bazen Genellikle
n (%) n (%) n (%)

Yoğun bakıma geldiğimde bana bir ziyaretçiden çok 
bir ebeveyn gibi davranılıyor 1 (1,6) 6(9,5) 56(87,9)

Bebeğimin gereksinim duyabileceği bakım konusunda 
dürüstçe bilgi veriliyor 4 (6,3) 4(6,3) 55(87,3)

Bebeğimin tıbbi tedavisi ile ilgili bir karar verilirken bana danışılıyor 3 (4,8) 4 (6,4) 56 (88,9)

Yenidoğan ünitesine gelmem memnuniyetle karşılanıyor 2 (3,2) 7(11,1) 54(85,7)

Bebeğimin işlemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine 
bağlı kalınarak gerçekleştiriliyor 3 (4,8) 7 (11.1) 53 (84,1) 

Tüm uygulamalar öncesi bilgilendirme yapılıp onayım isteniyor 2 (3,2) 13 (20,6) 48 (75,2)
uygulamalar 

Sağlık çalışanları endişelerim konusunda beni dinliyor 7(11,1) 9 (14,3) 47 (74,6)

Bakım konusunda karar verirken sağlık çalışanları 
beni de kararlara katıyor 6 (9,5) 12 (19,1) 45 (71,4)

Bebeğimin bakımından sorumlu hemşireye ulaşabiliyorum 17 (27) 3 (4,8) 43 (68,2)

Bebeğimin bakımından birinci derecede sorumlu 
olan doktorun adını biliyorum. 18 (28,6) 2 (3,2) 43 (68,2)

Bebeğimin gereksinim duyabileceği bakım konusunda 
dürüstçe bilgi veriliyor 11 (17,5) 9 (14,3) 43 (68,2)

Sağlık çalışanlarının bebeğim hakkındaki tavsiyelerini 
istediğim kadar sorgulayabiliyorum 12 (19) 9 (14,3) 42 (66,7)

Bebeğimin bakımından sorumlu doktora ulaşabiliyorum 14 (22,2) 8 (12,7) 41 (65,1)

Bebeğimin bakımından birinci derecede sorumlu olan 
hemşirenin adını biliyorum. 20 (31,7) 3 (4,8) 40 (63,5)

Bakım uygulamaları sırasında bebeğimin yanında olabiliyorum 13 (20,6) 11 (17,5) 39 (61,9)

Sağlık çalışanları ailem ve benim nasıl bir süreçten geçtiğimi anlıyor 8 (12,7) 16 (25,4) 39 (61,9)

Bebeğime kanguru bakımı uygulayabiliyorum. 26 (41,3) 5 (7,9) 32 (50,8)

Bebeğim hakkında verilen bilgilerin çok fazla 
olmasından bunalıyorum. 60 (95,2) 2 (3,2) 1 (1,6)

Tedavi uygulamaları sırasında bebeğimin yanında olabiliyorum. 28 (44,4) 13 (20,6) 22 (35)

Eve gittikten sonra yardıma ya da rahatlamaya 
gereksinim duyarsam kimi arayacağımı biliyorum. 48(76,2) 3(4,8) 12(19,1)

hasta-ebeveyn ilişkisini güçlendirmeyi, hastaların
ve ebeveynlerin sağlık bakımı deneyimini
geliştirmeyi, streslerini azaltmayı ve tıbbi karar
verme sürecini geliştirmeyi amaçlayan aile
merkezli bakım yaklaşımıyla daha hafif

atlatılabileceği düşünülmektedir (5,11,12).
Çalışmada annelerin neredeyse tamamına
yakınının bebeklerinin rutin bakım uygulamalarını
kendilerinin yapmak istedikleri belirlendi. Tedavi
uygulamaları sırasında bebeklerinin yanında
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Konukbay ve Aslan (2011)’ın çalışmasında ise
araştırma kapsamına alınan ailelerin çoğunluğu
(%88.9) YYBÜ’deki bebeklerinin bakımına
katılamadığını belirtmiştir. Çalışmalarında
yenidoğan ailelerinin çoğunlukla bakıma katılma,
bebeğin durumunun belirsizliği, sağlık
personelinden yeterli bilgi alma, çocuklarını
yoğun bakım ünitesinde istediklerinde görebilme,
bebeğe yapılan tedavi ve işlemler, bebeğin
durumuna uyum sağlama ve anne-baba rolünün
kazanılması konularında güçlük yaşadıkları
saptanmıştır (16). 

Araştırma kapsamındaki annelerin çalışmanın
yapıldığı ünitedeki aile merkezli bakıma yönelik
yaklaşımlardan (bilgilendirme, etkili iletişim,
anneyi bakıma dahil etme gibi) genel olarak
memnun oldukları ancak tedavi uygulamalarına
dahil edilmediğini ifade eden annelerin
çoğunlukta olduğu (%44,4), ayrıca annelerin
taburculuk sonrasındaki iletişim ve
bilgilendirmenin yeterli olmadığını (%76,2) ifade
ettikleri belirlendi. Özyazıoğlu ve Tüfekçi
(2009)’nin çalışmasında YYBÜ’de bebeği yatan
annelerin %47,3’ünün bebekleri hakkında yeteri
kadar bilgilendirildiklerini ve %68,8’inin ünitede
bebekleriyle yeterli zaman geçirdiklerini ifade
ettikleri belirlenmiştir (17). Boztepe ve Çavuşoğlu
(2009)’nun çalışmasında ise annelerin
bilgilendirilme konusunda sıkıntılar yaşadıkları ve
verilen bilgileri de yeterli düzeyde anlayamadıkları
belirlenmiştir (18). Ayvaz ve Açıkgöz (2018)’ün
çalışmasında da benzer biçimde ailelerin
bebeklerin hastalıkları konusunda yeterli düzeyde
bilgiye sahip olmadıkları ve ebeveynlerin
yaşadıkları en önemli sorunun bebeklerinden
uzun süre ayrı kalmak olduğu saptanmıştır (19). 

Çalışma sonuçlarımız, YYBÜ’de bebeği yatan
annelerin ünitedeki aile merkezli bakım
yaklaşımından memnun olduklarını gösterse de
Türkiye de yapılan birçok çalışmada annelerin
bebeklerinin bakımına yeteri kadar
katılamadıkları, tedavi uygulamaları sırasında
bebeklerinin yanında olamadıkları, yatış ve
taburculuk sonrası bilgilendirme konusunda
yetersizlikler olduğu görülmektedir. 

Sonuç ve Öneriler
Araştırma kapsamındaki annelerin bebeklerinin
bakım uygulamalarını genellikle yapmak
istedikleri, tedavi uygulamaları sırasında

olmaya yönelik görüşlerini sorulduğunda ise; bazı
ağrılı ve komplike tedavi uygulamaları
(resüsitasyon, ameliyat gibi) dışında genellikle
bebeklerinin yanında olmayı istedikleri belirlendi.
Russel ve ark. (2014)’nın çalışmasında YYBÜ’de
annelerin memnuniyetini artıran faktörlerin;
bebeklerinin bakımına katılmak ve sağlık
çalışanlarıyla etkili iletişim kurabilmek olduğu
belirlenmiştir (13). Çelen (2013)’in çalışmasında
annelerin bakım uygulamalarını yapma
konusunda kendilerini yeterli hissettikleri
belirlenmiştir (14). Çakmak (2015)’ın çalışmasında
YYBÜ’de bebeği yatan annelerin, bebeklerinin
bakımına katılmalarının annelerinin durumluluk ve
sürekli kaygı düzeylerini azalttığı, bebek bakım
becerilerini ve bebek bakımına ilişkin problem
çözme becerilerini artırdığı ve annelerin
çoğunlukla bakım uygulamalarına katıldıkları
rapor edilmiştir (15). 
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bebeklerinin yanında olmak istedikleri ancak
ameliyat ve resüsitasyon gibi ağrılı ve komplike
girişimler sırasında bebeklerinin yanında olmak
istemedikleri, çalışmanın yapıldığı YYBÜ’nün aile
merkezli bakım yaklaşımından memnun oldukları
ancak taburculuk sonrasındaki iletişim ve
bilgilendirmenin yeterli olmadığını ifade ettikleri
belirlendi. Yenidoğan hemşireleri aile merkezli
bakım yaklaşımının bir parçası olan ebeveyn
varlığının öneminin farkında olmalı ve girişimler
sırasında ailenin nerede yer alması gerektiğine
karar verebilmeli, düşük kaygı düzeyine sahip
ebeveynlerin bebeklerini daha hızlı sakinleştirip
kaotik ortamı engelleyebileceğinin farkında
olmalıdırlar. Ebeveynlerin kaygılarını hafifletmek
için girişimlerden önce gerekli bilgileri açık ve
dürüst bir biçimde verilerek etkili iletişim
kurulmalı ve ebeveynlerin bebeklerini
desteklemek için girişimlerde yer almalarına
olanak sağlanmalıdır. Yenidoğan ünitelerinde anne
ve bebeğin 24 saat bir arada olacakları odalar yer
almalıdır. Kurum politikası olarak aile merkezli
bakımın benimsenmesi, buna yönelik
düzenlemelerin yapılması ve Türkiye genelinde
uygulanmaya çalışılması oldukça önemlidir.
İletişim: Seda Çağlar
E-posta: sedac@istanbul.edu.tr
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Abstract
Objective: The aim of this study is to evaluate the
perceptions of the children-adolescents with chronic
diseases and their parents about the quality of life.
Materials and Method: The study was conducted
among 8-18 years old children and adolescents with
chronic diseases (n: 71) and their parents (n: 71),
who were admitted to the pediatric outpatient clinic
of a university hospital and hospitalized between
October 2011 and February 2012. Data were
collected through a “Personal Information Form”
and the “Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)”. The analysis of the data was performed
using SPSS 15.0 package program. 
Findings: The mean total scores on the scale were
55,8 and 58,9 for children and adolescents,
respectively. It was seen that there was a very
strong linear relationship (r=0,908; p<0,01)
between the perception of quality of life scores for
8-12 years old children and their parents and the
optimal correlation was observed on psychosocial
health subscale (r=0,895). A moderate relationship
was identified between the scores for the
adolescents aged 13-18 years and the scores for
their parents (r=0,576; p<0,01). 
Conclusions: A strong positive correlation was
found between the children’s and their parents’
perceptions of quality of life while a moderate
relationship was identified between the perceptions
of quality of life of the adolescents and their
parents. Therefore, the study emphasized that the
needs of the children-adolescents and parents
should be revealed in the best way through nursing
interventions aiming at improving the quality of life
and also taking the parents into consideration.
Key words: Adolescent, Child, Parents, Chronic
disease, Quality of life

Öz

Amaç: Araştırma, kronik hastalığa sahip çocuk-ergen
ve ebeveynlerin yaşam kalitesi algılarını
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, bir üniversitesi
hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine
başvuran ve çocuk hastalıkları kliniğinde Ekim 2011-
Şubat 2012 tarihleri arasında yatan kronik hastalığa
sahip 8-18 yaş çocuk-ergen (n:71) ve ebeveynleri
(n:71) ile yürütülmüştür. Veriler, Kişisel Bilgi Formu
ve Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak
toplanmıştır. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket
programında değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Ölçekten aldıkları toplam puan ortalaması
çocukların 55,8, ergenlerin 58,9’dur. Araştırmada 8-
12 yaş grubu çocuğun yaşam kalitesi algısı
değerlendirme puanları ile ebeveynlerin puanları
arasında çok güçlü doğrusal bir ilişki olduğu
(r=0,908; p<0,01) ve en iyi uyumun psikososyal
sağlık boyutunda olduğu görülmüştür (r=0,895).
13-18 yaş ergen ve ebeveyni arasında ise orta
düzeyde ilişki saptanmıştır (r=0,576; p<0,01). 

Sonuç: Çocukların değerlendirdikleri yaşam kalitesi
algıları ile ebeveynlerin değerlendirdikleri yaşam
kalitesi algıları arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki,
ergenlerde ise orta düzeyde ilişkili olduğu
saptanmıştır. Bu nedenle çalışmada ebeveynlerin de
değerlendirildiği ve yaşam kalitesini artırıcı hemşirelik
girişimlerinin uygulanması ile çocuk-ergen ve
ebeveynlerinin gereksinimlerini en iyi biçimde ortaya
çıkarılmasının gerekliliği vurgulanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Adölesan, Çocuk, Ebeveyn,
Kronik hastalık, Yaşam kalitesi
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Giriş
Kronik hastalıklar ve tedavisi, bireyin ve ailelerinin
yaşam tarzında değişikliklere neden olduğundan
yaşam kalitesini doğrudan etkilediği bilinmektedir
(1,2). Yaşam kalitesi, içinde kültür, değer yargıları,
kişinin konumu ve amaçlarını içeren, ölüm
sürecini de içerisine alan ve yaşam boyu devam
eden sağlığa etki eden bozukluklar, sağlık
algılayışları, bireyin fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel ve sosyal faktörlerinin birleşimi sonucu
bireyin iyilik halinin bir anlatımı ve yaşamın farklı
alanlarında öznel iyi olma, mutluluk, işlevsel
yeterlilik, sosyal iyilik gibi bileşenlerinden oluşan
ve yaşam koşulları içinde elde edilebilecek kişisel
doyumun düzeyini etkileyen kişisel tepkileri
gösteren geniş bir kavram olarak
tanımlanmaktadır (3,4,5). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporlarına göre
kronik hastalıkların, dünyada tüm ölümlerin
%63’ünden sorumlu olduğunu bildirilmiştir.
Türkiye’de ise ölümlerin binde beşinde ikinci grup
içerisinde yer alan kronik hastalıkların (kalp damar
sistemi hastalıkları, solunum sistemi hastalıkları,
endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastalıklar,
duyu organ bozuklukları, genitoüriner sistem
hastalıkları, malign neoplazmalar, kas iskelet
sistemi ve nörolojik bozukluklar vb.) sorumlu
olduğu ve hastalık yükünün %81 olduğu
belirtilmiştir (6). Çocukluk çağında ise kronik
hastalıklar farklılıklar göstermektedir. Doğumda
görülebildiği gibi çocukluk döneminin herhangi
bir zamanında da ortaya çıkabilmektedir. Kronik
çocukluk hastalıkları doğumsal kalp hastalıkları,
epilepsi, kronik böbrek yetmezliği, karaciğer
hastalıkları, kanserler, ortopedik sorunlar, hemofili,
astım gibi çok çeşitli olabilmektedir (7,8).

Kronik hastalığı olan çocuk-ergenler, yalnızca
hastalığın belirtilerini azaltmaya çalışmakla
kalmayıp, aynı zamanda çeşitli etkenlere bağlı
olarak sosyal, psikolojik, gelişimsel ve çevresel
sorunları da hastalığın beraberinde
yaşamaktadırlar (9). Bu sorunlara karşın kronik
hastalığı olan çocuklar normal yaşantılarını
sürdürmeye çalışmakta, ancak günlük yaşam
aktivitelerindeki kısıtlamalar ve yaşam tarzındaki
değişiklikler sonucu yaşam kalitesi olumsuz yönde
etkilenmektedir (10). Aynı zamanda kronik
hastalığın çocukta yarattığı sosyal ve psikolojik
sorunlar çocuğa, aileye, hastalığın tipine, sosyal

çevreye ve aldığı tıbbi bakıma göre değişmekte
ve çocuğun hastalığa uyumunu kolaylaştırmakta
ya da zorlaştırmaktadır. Hasta çocukların yaşam
kalitelerinin belirlenmesi onların kendilerini nasıl
hissettiklerini, günlük yaşam aktivitelerini nasıl
yaptıklarını, hastalık durumlarını nasıl
algıladıklarını ve hastalığın tedavisinden ne derece
etkilendiklerini kendi bakış açılarıyla
değerlendirebilme olanağı sağlamaktadır (11).

Çocuğa kronik hastalık tanısı konulduğu zaman
aile üyeleri, çocuğun durumu ve kendi içsel
duyguları nedeniyle yas yaşamaktadırlar. Ailenin
kronik hastalığa olan tepkilerinin, stres
düzeylerinin ve baş etme yöntemlerinin çocuğun
yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediğine göre,
tüm aile bireylerinin dolayısıyla sosyal çevrenin
çocuk-ergen üzerindeki etkilerinin sağlık
personelleri tarafından göz önüne alınması
gerektiği önemle belirtilmektedir (12,13). Bu
nedenle hemşireliğin kronik hastalığı olan
çocuğun bakımında önemli bir yere sahip olması
beklenmektedir. Çünkü bu çocuklar hastalıkları ile
uzun dönem yaşamakta ve büyüme gelişme
dönemlerinde hastalıkları ve hastalığın getirdiği
olumlu ya da olumsuz sonuçlarla yaşamaktadırlar.
Sonuç olarak yaşam kaliteleri olumsuz
etkilenmekte ve yaşamdan aldıkları doyum
azalmaktadır. Bu süreçlerin sorunsuz atlanması ve
bir sonraki gelişimsel döneme sağlıklı geçilmesi
için sağlık bakım profesyonellerinden destek
almaları önemlidir. Bu desteği gerçekleştirecek
olan en önemli bakım personeli ise hemşirelerdir.
Hemşireler yaşam kalitesini artırmaya yönelik
bakımını oluşturabilmek için öncelikle çocuğun
hastalığına karşı fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini tanımlayabilmeli ve çocuğun
hastalık ve tedaviye uyumunu saptayabilmelidir.
Sağlıklı ve hastalık dönemlerinde çocuğun zayıf
yönlerini ortaya çıkarabilmeli ve yaşamdan
etkilenme düzeylerini saptayabilmelidir (6).
Hemşireler bakımı organize ederken çocuk ve
ergenin kronik hastalık karşında gerçekçi hedefler
geliştirmelerine yardım edebilmeli, çocuğun ve
ergenin benlik saygısını geliştirmesi için aile ile
iletişime geçebilmeli, aile bireyleri arasında etkili
iletişimin sağlanması için duygularını ifade
etmelerine yardım edebilmeli, çocuğun ve ergenin
bağımsızlığının geliştirmesi ve desteklemesi için
evde ve okulda aktif katılımını sağlayabilmeli,
sosyal ilişkileri destekleyici öğeleri ele
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Veri toplama araçları
Çocuk-ergen ve ailelerinin sosyo-demografik
özelliklerini belirlemek amacıyla araştırmacı
tarafından hazırlanan ve içerisinde çocukların yaş,
cinsiyet, öğrenim düzeyi, kardeş sayısı, anne ve
babalarının öğrenim durumu, hastalığın tipi ve
durumunu, hastalık tanısını aldığı tarih ile
ebeveynlerin çalışma ve gelir durumunu
belirlemeye yönelik 12 adet sorudan oluşan
“Kişisel Bilgi Formu” kullanılmıştır.

Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ)
Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeğinde; 2-4, 5-7,
8-12 çocuk yaş grupları, 13-18 yaş ergen ve
ebeveyn formları bulunmakta ve her bir form 23
maddeden oluşmaktadır. Çocuk-ergen ve
ebeveynin yanıtlayacağı ölçekteki tüm yargılar
aynı maddelerden oluşmaktadır. Çocuk-ergen
formları çocuğun gelişim evresine uygun
maddeleri içermekte olup; çocuğun anlayabileceği
dil, üçüncü şahıs kullanılarak kurulmuştur (16).
Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği çocuk ve
ergenlerin son bir ayını sorgulamakta ve hiçbir
zaman (100 puan), nadiren (75 puan), bazen (50
puan), sıklıkla (25 puan), hemen her zaman (0
puan) olmak üzere beşli Likert tipi işaretlemeyi
gerektirmektedir. Ölçeğin yarısından fazlası
doldurulmamış ise ölçek değerlendirilmeye
alınamamaktadır. Ölçekten elde edilen puanlar
toplandıktan sonra doldurulan madde sayısına
bölünerek toplam puan elde edilmektedir.
Sonuçta ÇİYKÖ toplam puanı ne kadar yüksek
ise, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi de o kadar iyi
algılanmaktadır. Çocuk ve ergen formları çocuk
ve ergenler tarafından, ebeveyn formu ise çocuk
ve ergenlerin anne ya da babası tarafından
doldurulmaktadır. Ölçek, DSÖ’nün tanımladığı
sağlıklılık halinin bileşenleri olan fiziksel sağlık,
duygusal işlevsellik, sosyal işlevsellik ve okul
işlevselliği alanlarını sorgulamakta ve puanlama
üç alanda yapılmaktadır. Bunlar; Fiziksel Sağlık
Toplam Puanı (FSTP), Psikososyal Sağlık Toplam
Puanı (PSTP) ve Ölçek Toplam Puanıdır (ÖTP).
Psikososyal sağlık alanı, duygusal işlevsellik ile
ilgili sorunlar (DİP), sosyal işlevsellik ile ilgili
sorunlar (SİP) ve okul ile ilgili sorunlar (OİP)
olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır.
Ölçeğin iç tutarlığını gösteren Cronbach �
katsayıları 0,80 ve 0,88 arasında değişmekte ve
güvenilir bir ölçek olduğu görülmektedir (16).
ÇİYKÖ’nin (8-12 yaş) Türkçe geçerlilik ve

alabilmedirler. Hemşireler tüm bunları planlarken
hastalığa karşı çocuk ve ailesinin genel durumunu
çok iyi gözlemlemeli ve çocuk-ergenin gelişimsel
dönemlerini göz önünde bulundurmalıdır
(6,14,15). Sonuç olarak, hemşirelikte yaşam
kalitesine yönelik girişimler çocuk-ergen ve
ebeveyni rahatlatmaya yardım etme, uygun
bakım verme ve yaşamın; biyolojik, psikolojik ve
sosyokültürel yönünü içeren esenlik durumunu
yükseltmeye yönelik yaklaşımlardan oluştuğu
görülmektedir (10,14).

Buna göre kronik hastalığı olan çocuk ve
ergenlerin yaşam kalitesine yönelik yapılan
çalışmalara gereksinim olduğu, özellikle
ebeveynlerin de görüşlerinin ele alındığı
çalışmalara gereksinim olduğu görülmüştür. Bu
nedenle çocuk-ergen ve ebeveynlerinin yaşam
kalitesinin belirlenmesinin, çocuk-ergen hastalara
ve ebeveynlerine verilecek bakımın
planlanmasında yaşam kalitesi değişikliklerinin,
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerin
bilinmesi ve saptanmasının bireye yönelik
bütüncül bakımın (bireyselleştirilmiş bütüncül
bakım) planlanmasına ışık tutacağı
düşünülmektedir. 

Çalışmanın amacı; kronik hastalığa sahip çocuk-
ergen ve ebeveynlerin değerlendirdikleri yaşam
kalitesi algılarının belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 
Araştırmanın tasarımı
Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, kronik
hastalığa sahip çocuk-ergen ve ebeveynlerin
yaşam kalitesi algılarının değerlendirilmesi
amacıyla, Ekim 2011 ve Şubat 2012 aylarında
Ankara ili sınırları içerisinde bulunan bir üniversite
hastanesinin Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Polikliniğine başvuran ve çocuk hastalıkları
kliniğine yatan çocuk-ergenler ve ebeveynlerini
kapsamaktadır. 

Araştırma evren ve örneklemi
Hastanenin çocuk sağlığı ve hastalıkları
polikliniğine başvuran ve çocuk hastalıkları
kliniğinde yatan kronik hastalığa sahip 124
çocuk-ergen ve ebeveynleri evreni kapsamış olup,
araştırmamıza katılmayı kabul eden ve iletişim
kurulabilen 71 çocuk-ergen ve ebeveynleri ile
yürütülmüştür.
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Hastalık tanısına göre çocuk-ergenlerin yaşam
kalitesi algısı puanlarının değişip değişmediğini
belirlemek için istatistiksel yöntemlerden tek
yönlü ANOVA ile değerlendirilmiş ve buna göre
hastalık tanısı ile yaşam kalitesi algısı ölçek toplam
puanı arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p<0,05). Ölçeğin alt boyutlarında
ise yalnızca sosyal işlevsellik alanında hastalık
durumu ile arasında anlamlı bir fark
saptanmamıştır (p>0,05). Ortaya çıkan anlamlı
sonuçların hangi hastalık gruplarında
farklılaşmaya neden olduğunu belirlemek için ise
çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey HSD testi
kullanılmıştır. Tukey HSD testinin sonuçlarına göre
gözlenen anlamlı farklılaşmanın epilepsi hastalığı
ile ayrı ayrı karaciğer, kalp ve lösemi hastalıkları
arasında olduğu görülmüştür. Bu farklılıkların
ölçeğin yalnızca fiziksel sağlık alt boyutu ile
duygusal işlevsellik alt boyutunda olduğu
görülmüştür. 

Tablo 3’de çocuk-ergen ebeveynlerinin ölçekten
aldıkları puan ortalamaları ve karşılaştırmaları
verilmiştir. Yapılan analizlere göre ergen
ebeveynlerinin yaşam kalitesi algısı değerlendirme
puan ortalaması (51,6±14,7) ve yaşam kalitesi alt
ölçek puan ortalamaları, çocuk
ebeveynlerinkinden (50,0±20,2) biraz daha
yüksek bulunmuş ancak istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamıştır (p>0,05).

Çocuğun (8-12 yaş) yaşam kalitesi
değerlendirmesi ile ebeveynlerinin
değerlendirmeleri Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmiştir. Buna göre, çocuğun yaşam kalitesi
algısı değerlendirme puanları ile ebeveynlerin
puanları arasında çok güçlü doğrusal bir ilişki
olduğu belirlenmiştir (r=0,90; p<0,01). Yaşam
kalitesi ölçeğinin alt boyutlarına göre en iyi
uyumun psikososyal sağlık boyutunda olduğu
bulunmuştur (r=0,89; p=0,00) (Tablo 4). Ergen
(13-18 yaş) grubun yaşam kalitesi
değerlendirmeleri ile ebeveynlerin
değerlendirmeleri arasındaki istatistiksel ilişki ise
pozitif yönde orta düzeyde bulunmuştur (r=0,57;
p=0,00). Yaşam kalitesi alt boyutları arasındaki
ilişki ise en güçlü duygusal işlevsellik alt
boyutunda olduğu (r=0,70), en az uyumun ise
okul işlevselliği alt boyutunda olduğu
bulunmuştur (r=0,25) (Tablo 5). Tüm ilişkiler
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01).

güvenilirlik çalışması, Sönmez ve Başbakkal
tarafından 2007 yılında yapılmıştır. Genel
toplamda çocuk formu test uygulamasında,
Cronbach alfa katsayısı 0,78 olarak belirlenmiştir
(3). 13-18 yaş ÇİYKÖ’nin geçerlilik ve güvenilirlik
çalışması ise Çakın Memik ve arkadaşları
tarafından 2007 yılında yapılmıştır. Genel
toplamda çocuk formu test uygulamasında
Cronbach alfa katsayısı 0,82 olarak bulunmuştur
(17).

Verilerin değerlendirilmesi ve analizi 
Tüm verilerin analizi için SPSS 15.0 istatistik
programı kullanılmıştır. Verilerin
değerlendirilmesinde çocuk-ergen ve
ebeveynlerin betimleyici özellikleri sayı, yüzde,
ortalama ve standart sapma şeklinde
belirlenmiştir. Araştırmada kronik hastalığı olan
çocuk-ergen ve ebeveynlerinin yaşam kalitesi
ölçek ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları t
testi ile karşılaştırılmıştır. Çocuklar için yaşam
kalitesi ölçeği puan ortalamalarının hastalık
tanısına göre değişimini belirlemek tek yönlü
varyans analizi kullanılmış ve bu değişimin hangi
alt boyutlarda olduğunu saptamak amacıyla ise
PostHoc testlerinden Tukey HSD testi
uygulanmıştır. Aynı zamanda, ebeveyn tarafından
değerlendirilen yaşam kalitesinin çocuk-ergenin
kendi değerlendirmesi arasındaki ilişki Pearson
korelasyon ile incelenmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 
Çocuk-ergen ve ebeveynlerine araştırma ile ilgili
gerekli bilgiler verilmiş olup katılımcı onam formu
ile kendilerinden yazılı onam alınmıştır.
Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi
Etik Kurulu’ndan onay alınmış ve araştırmanın
yapılacağı Üniversite Hastanesi’nden yazılı kurum
izinleri alınmıştır.

Bulgular
Tablo 1’de çocuk-ergenlerin tanıtıcı ve
hastalıklarına ilişkin özelliklerine yer verilmiştir.
Çocukların yaşam kalitesi algıları 55,8±20,0 iken;
ergenlerin yaşam kalitesi algıları 58,9±22,2
olarak saptanmıştır (Tablo 2). İstatistiksel olarak
anlamlı olmamasına (p>0,05) karşın ergen
grubun yaşam kalitesi algısı çocuğun yaşam
kalitesi algısından daha yüksek bulunmuştur. Aynı
zamanda her iki grupta da sosyal işlevsellik alanı
puanı (69,9) diğer alt gruplara göre yüksek olarak
bulunmuştur. 
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Tablo 1. Çocuk-ergenlerin tanıtıcı özellikleri

Özellikler (n:71) 8-12 yaş 13-18 yaş Toplam
Cinsiyet N % N % N %

Kız 14 42,4 13 34,2 27 39,0
Erkek 19 57,6 25 65,8 44 62,0

Öğrenim durumu

İlköğretim 33 100,0 18 47,4 51 71,8
Ortaöğretim - - 20 52,0 20 28,2

Kardeş durumu

Tek çocuk 6 18,0 - 6 8,5
1-2 kardeş 18 55,0 21 55,0 39 55,0
3 ve üzeri 9 27,0 17 45,0 26 36,5

Tıbbı Tanı

Böbrek hastalıkları 9 27,2 23 60,5 32 45,0
Karaciğer hastalıkları 5 15,2 6 15,8 11 15,5
Kalp hastalıkları 5 15,2 2 5,3 7 9,9
Lösemi 4 12,1 2 5,3 6 8,5
Epilepsi 4 12,1 - - 4 5,6
Astım 2 6,1 1 2,6 3 4,2
Diğer* 4 12,1 4 10,5 8 11,3

Hastalık tanısını aldığı yaş

0-2 yaş 18 54,6 16 42,1 34 47,8
3-6 yaş 4 12,1 10 26,3 14 19,7
7-12 yaş 11 33,3 6 15,8 17 24,0
13 yaş ve üzeri - - 6 15,8 6 8,5

Hastaneye yatış sıklığı

15 günde bir 3 9,0 6 15,8 9 12,7
Her ay 7 21,2 14 36,8 21 29,6
2 ayda bir 2 6,1 2 5,3 4 5,6
3 ayda bir 9 27,3 10 26,3 19 26,8
6 ayda bir 12 36,4 6 15,8 18 25,4

Toplam 33 100,0 38 100,0 71 100,0

*Tip 1 DM, HT, Hircburg Hast., FMF, Artrit, Kronik ileus

Tablo 2. Kronik hastalığı olan çocuk ve ergenlerin ÇİYKÖ’den aldıkları puan ortalamaları ve karşılaştırılması 

Çocuk Ergen Test 
8-12 yaş 13-18 yaş İstatistiği

Ölçek Alt boyutları Ortalama± SS Ortalama±SS t p
Fiziksel sağlık toplam puanı 55,9±26,0 57,2±27,3 -0,193 0,848
Duygusal işlevsellik puanı 49,5±22,8 52,5±24,8 -0,516 0,607
Sosyal işlevsellik puanı 65,7±24,0 72,8±20,8 -1,312 0,194
Okul işlevselliği puanı 49,3±19,9 54,0±20,1 -0,96 0,341
Psikososyal sağlık toplam puanı 54,9±19,1 59,8±20,5 -1,023 0,312
Ölçek toplam puanı 55,2±20,0 58,9±22,1 -0,711 0,481
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başlar, ancak hala hastalığın yanlış bir şey
yapmaktan kaynaklandığını ve cezalandırma
olarak düşünür. Hastalıktan algıladıkları duyguları
somut yakınmalarla tanımlayabilirler. Ölüm
korkusu da bu dönemde gelişmektedir.
Hastalıklarına ilişkin suskunluk ve bu konuda
konuşmama onların hastalıklarını ölümcül olarak
algılamalarına sebep olur. 13-18 yaş dönemdeki
ergenler ise Piaget’ye göre soyut dönemde
olduğundan, bu dönemdeki çocuklar erişkinlere
daha yakın özellikler kazanmaya başlamışlardır.

Tartışma 
Bu çalışma çocuk-ergen ve ebeveynlerinin yaşam
kalitesi algılarının belirlenmesine yönelik
tasarlanmıştır. Elde edilen bulgulara göre,
ergenlerin yaşam kalitesi algıları, çocuğun yaşam
kalitesi algısından daha yüksek bulunmuştur. Bu
durumu bilişsel gelişimleri ele alınarak
değerlendirecek olursak beklenen bir durum
olabileceği söylenebilir. Piaget’ye göre 8-12 yaş
çocuklar henüz somut dönemde olduklarından
düşünce biçimleri farklıdır. Hastalığını anlamaya

Tablo 3. Kronik hastalığı olan çocuk-ergenlerin ebeveynlerinin ÇİYKÖ puan ortalamaları ve karşılaştırılması 

Çocukların Ergenlerin Test 
ebeveynleri ebeveynleri İstatistiği

Ölçek Alt boyutları Ortalama± SS Ortalama±SS t p
Fiziksel sağlık toplam puanı 48,4±24,2 49,1±20,9 -0,131 0,896
Duygusal işlevsellik puanı 45,3±22,3 47,7±16,0 -0,527 0,601
Sosyal işlevsellik puanı 63,6±21,9 64,6±20,7 -0,19 0,851
Okul işlevselliği puanı 43,6±21,2 48,2±15,6 -1,048 0,298
Psikososyal sağlık toplam puanı 50,8±19,3 53,3±15,1 -0,616 0,541
Ölçek Toplam puanı 50,0±20,2 51,6±14,6 -0,385 0,701

Tablo 4. Kronik hastalığı olan çocuk ve ebeveynlerinin yaşam kalitesi alt boyutları puanları arasındaki ilişki 

Ebeveyn Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Psikososyal 
Çocuk sağlık işlevsellik işlevsellik işlevselliği sağlık toplam 

toplam  puanı puanı puanı puanı
puanı

Fiziksel sağlık toplam puanı 0,803* 0,757 0,483 0,634 0,711
Duygusal işlevsellik puanı 0,882* 0,569 0,601 0,776
Sosyal işlevsellik puanı 0,881* 0,649 0,756
Okul işlevselliği puanı 0,703* 0,778
Psikososyal sağlık toplam puanı 0,895*

*Pearson Korelasyon Analizi, p<0.001

Tablo 5. Kronik hastalığı olan ergen ve ebeveynlerinin yaşam kalitesi alt boyutları puanları arasındaki ilişki

Ebeveyn Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Psikososyal 
Çocuk sağlık işlevsellik işlevsellik işlevselliği sağlık toplam 

toplam  puanı puanı puanı puanı
puanı

Fiziksel sağlık toplam puanı 0,499* 0,539 0,371 0,037 0,422
Duygusal işlevsellik puanı 0,705* 0,466 0,231 0,601
Sosyal işlevsellik puanı 0,578* 0,333 0,694
Okul işlevselliği puanı 0,251* 0,474
Psikososyal sağlık toplam puanı 0,638*

*Pearson Korelasyon Analizi, p<0.001
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grubumuzun diğer çalışma gruplarına göre daha
düşük yaşam kalitesi algılarına sahip olduğu
söylenebilir. Bunun nedeni olarak, çalışma
grubunun farklı tipte kronik hastalıklara sahip
olmasından dolayı olduğu düşünülmektedir. 

Yaşam kalitesinin alt boyutlarına göre
incelediğimizde çalışmamızda en düşük puanın
duygusal işlevsellik alanında, en yüksek puanın ise
sosyal işlevsellik alanında olduğu saptanmıştı.
Yağcı-Küpeli ve arkadaşlarının 2012 yılında kanser
tanısı almış 8-18 yaş arasında değişen hastalar ile
yaptıkları çalışmalarında fiziksel ve okul işlevselliği
alt boyutunda belirgin düşüklük olduğunu
saptamışlardır (24). Durualp ve ark. (2010)
yaptıkları çalışmalarında kronik hastalığa sahip
çocukların fiziksel sağlık puan ortalaması en
düşük, sosyal işlevsellik puan ortalaması ise bizim
çalışmamız ile benzer biçimde en yüksek düzeyde
bulunmuştur (11). Sosyal işlevsellik alanında
çocuk ve ergenlerin kişiler arası ilişkileri ile
okuldaki yaşantılarına ilişkin bilgiler
edinilmektedir. Bu sonuçlara göre çocuk ve
ergenlerin sosyal işlevsellik alanında yüksek
puanların görülmesinin aile ve arkadaşlarından
sosyal çevresinden önemli ölçüde destek aldıkları
söylenebilir.

Yaşam kalitesi ile ilgili Türkiye’de yapılan
çalışmalarda ele alınan hasta grupları aynı
hastalığa sahip çocuk ve ergenleri kapsamaktadır
(13,21,25). Yani yaşam kalitesini değerlendirmek
istedikleri kronik hastalığa sahip çocuk-ergenler
seçilirken tek bir kronik hastalık belirlenmiş ve bu
hastalığa sahip çocuk-ergenlerin yaşam kaliteleri
algıları belirlenmiştir. Bu da aynı hastalığa sahip
bireylerin yaşam kalitesi algıları arasında uyum
olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda ise
kronik hastalığa sahip farklı tanıları olan çocuk ve
ergenler ele alınmıştır. Bu nedenle çalışmamızda
elde edilen sonuçlara göre yaşam kalitesi algısı
ölçek puanları yazındaki çalışmalardan elde edilen
puanlardan daha düşük bulunmuştur. Diğer
taraftan fonksiyonel kısıtlılık durumunun yani
hastalığın görünür olmasının yaşam kalitesini
düşürdüğü düşünüldüğünde, bizim çalışmamızda
da böbrek hastalığı ve karaciğer hastalığı olan
çocukların çoğunlukta olması ve bunların tipik dış
görünüşleri, büyüme ve gelişmelerinde gerilik,
tedavi ve kontroller nedeniyle okula
devamsızlıklarının olması, astım ve migren gibi

Problemlerle baş etmede daha iyi olabilir ve soyut
düşünebilirler (15). Dolayısıyla çocuk ve ergen
grubun biri somut dönemde diğeri soyut
dönemdedir. Bu nedenle 8-12 yaş çocukların
yaşam kalitesi algılarının ergenlerden düşük
saptanması gelişimsel döneminden kaynaklı
olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmada,
ölçeğin alt boyutlarında ise hem çocuklarda hem
de ergenlerde sosyal işlevsellik alanında daha
yüksek yaşam kalitesi algısına sahip oldukları
saptanmıştır. Bu sonucu, psikososyal gelişim
kuramcısı Erikson’a göre değerlendirdiğimizde,
arkadaşlık ve akran grubunun bu yaş
dönemlerinde öne çıkması ile ilgili olduğundan
kaynaklandığını düşündürmektedir.

Yapılan çalışmalara bakılacak olursa; 8-12 yaş
gurubu çocukların ve 13-18 yaş ergenlerin
ölçekten aldıkları toplam puan ortalaması her iki
grupta da 80,7 olarak bulunmuştur (11). Çakın
Memik ve arkadaşlarının 2007 yılında ergenlerin
yaşam kalitesi algılarının belirlendiği
çalışmalarında ölçek toplam puanı 77,3 (17);
Varni ve arkadaşlarının 2003 yılında yine
ergenlerde yaptıkları çalışmalarında ise 83,6
olarak bulunmuştur (18). Bir diğer çalışmaya göre
ise çocuk ve ergen formlarında ölçek toplam puan
ortalaması 79,6 olarak saptanmıştır (16). Çakın
Memik ve arkadaşlarının (2008) 8-12 yaş grubu
sağlıklı ve hasta olan çocuklar ve ebeveynlerinin
yaşam kalitesi algılarının değerlendirildiği
çalışmalarında çocuk formunda ölçek toplam
puan ortalamasını 77,1 olarak saptamıştır (19).
Klotsche ve arkadaşları 2013 yılında Juvenil
İdiopatik Artrit hastaları ile yaptıkları
çalışmalarında yaşam kalitesi algıları toplam
puanını 75 olarak saptamışlardır (20). Sertçelik ve
arkadaşları 2018 yılında doğuştan kalp hastalığı
olan çocuklarda yaşam kalitesini değerlendirdikleri
çalışmalarında çocukların yaşam kalitesi algılarının
düşük olduğunu ve özellikle psikososyal alt
boyutta anlamlı düzeyde düşük olduğunu
belirtmişlerdir (21).  2018 yılında yapılan bir
başka çalışmada ise kronik hastalığa sahip
çocukların yaşam kalitesi algılarının 60.57 ile
68.21 puan arasında değiştiği belirtilmiştir (22).
Orak hücreli anemisi olan çocuklar ile yapılan
çalışmada ise çocukların yaşam kalitesi algıları
75.40 olarak saptanmıştır (23) Çalışmamızda
çocuk grubunun ölçek toplam puanı 55,3 olarak
saptanmıştı. Tüm bu sonuçlara göre çalışma
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ebeveyni arasında orta düzeyde bir ilişki olduğu
saptanmıştır. Varni ve arkadaşlarının (2001)
çalışmalarında, çocuk-ergen ve ebeveynler
arasında ölçek toplam puanına göre uyumun orta
derecede olduğu görülmüştür (16). Varni ve
arkadaşlarının (2003) bir diğer çalışmasında yaşın
artması ile uyumun arttığı gösterilmiştir (18).
Çalışmamızda ise çocuk grubunda ebeveyn ile
arasında daha güçlü bir uyumun olduğu
(r=0,908) ve bu durumun toplumumuzdaki aile
içi ilişkilerinin kuvvetli olmasından
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Çakın Memik
ve arkadaşlarının (2008) 8-12 yaş grubundaki
çalışmasında ise çocuk ve ebeveyn ÇİYKÖ
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı,
doğru orantılı ve orta-yüksek düzeyde
korelasyonların bulunduğunu belirtmişlerdir (19).
Çakın Memik ve arkadaşlarının (2007) 13-18 yaş
ergen ve ebeveynleri arasındaki toplam ölçek
puanına göre uyumun orta düzeyde ve anlamlı
olduğu saptanmıştır (17). Bizim çalışmamızda
Çakın Memik ve arkadaşlarının çalışmasına benzer
biçimde ebeveynler arasındaki ilişki orta düzeyde
(r=0,576) bulunmuştur. Santral sinir sistemi
tümörlü çocuklar ile yapılan bir araştırmada
yaşam kalitesi puanları arasındaki uyumun tüm alt
ölçeklerle beraber pozitif yönde yüksek
korelasyonlara sahip olduğu bulunmuştur
(r=0,78) (26). McClellan ve arkadaşlarının (2008)
orak hücreli anemi tanısı almış 84 çocuk ve ergen
ile yapmış olduğu bir çalışmada çocuklar ve
ebeveynlerinin değerlendirdikleri yaşam kalitesi
puanları arasında güçlü bir ilişki olduğunu
belirlemişlerdir (27). Ölçek alt boyutlarında ise
özellikle fiziksel sağlık ile psikososyal sağlık
alanında önemli bir ilişki olduğunu saptamışlardır
(27). Çalışmamızda da çocuk ve ebeveynlerinin
hem ölçek toplam puanında hem de fiziksel sağlık
ve psikososyal sağlık alanında güçlü ve yüksek
ilişkilerin olduğu saptanmış ve istatistiksel olarak
anlamlı bulunmuştur. Buna göre McClellan ve
arkadaşlarının çalışması ile çalışmamız sonuçlarının
benzerlik gösterdiği görülmektedir. 

Yazına göre yaşam kalitesi ile ilgili çocuk ve
ebeveyn değerlendirme sonuçlarının birbirine çok
yakın olması beklenmemektedir (2). Ancak
ÇİYKÖ ile yapılan çalışmaların çoğunda ebeveyn
ve çocuk formları arasında uyum olduğu ve bu
uyumun ise en fazla fiziksel sağlık alanında, en az
ise okul işlevselliği ve sosyal işlevsellik alanlarında
olduğu belirtilmiştir (13,18,26,27). Çalışmamızda

hastalıklarına göre daha yüksek olmaktadır.
Bunun da diğer çalışmalara göre bizim
çalışmamızda yaşam kalitesi puan ortalamalarının
daha düşük çıkmasına neden olduğu
düşünülmektedir. Bu nedenle ileride yapılacak
yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalarda hastalık
gruplarının ayrı ayrı değerlendirilmesinin daha
özgül ve değerli sonuçlar ortaya koyacağı
düşünülmektedir.

Çalışmamızda istatistiksel açıdan anlamlı
olmamasına karşın ergen ebeveynlerinin yaşam
kalitesi algısı değerlendirme puan ortalaması,
çocuk ebeveynlerinkinden biraz daha yüksek
bulunmuştur. ÇİYKÖ ile yapılmış araştırmalara
baktığımızda Varni ve arkadaşlarının (2001) hasta
ve sağlıklı çocuk-ergenlerin yaşam kalitesini
değerlendirdikleri çalışmalarında, ebeveyn
formlarında yaşam kalitesi ölçek toplam puan
ortalaması 80,9 olarak bulunmuştur (16). Yine
Varni ve arkadaşların (2003) ÇİYKÖ’ne göre
çocuklarda yaşam kalitesinin geçerlilik ve
güvenilirliğinin değerlendirildiği çalışmalarında
ebeveyn formlarının yaşam kalitesi ölçek toplam
puanı 79,4 olarak bulunmuştur (18). Çakın
Memik ve arkadaşlarının (2007) ÇİYKÖ’nin 13-
18 yaş ergen formunun geçerlilik ve
güvenilirliğinin belirlenmesi amacıyla 230 sağlıklı
ve kronik hastalığı olan ergenlerde yapmış olduğu
çalışmada ebeveyn formunun toplam ölçek puan
ortalaması 77,1 olarak bulunmuştur (17). 8-12
yaş grubu çocuk formunun geçerlilik ve
güvenilirliğinin belirlendiği çalışmada ise ebeveyn
formunun ölçek toplam puan ortalaması 74,4
olarak saptanmıştır (3). Sehlo ve Kampar’ın
(2015) çalışmalarında ise ebeveynlerin yaşam
kalitesi algıları 75.20 olarak saptanmıştır (23).
Çalışmamızda ise ergen ebeveynlerinin yaşam
kalitesi ölçek puanı daha düşük bulunmuştur.
Yapılan bu çalışmalar, çalışmamız sonuçları ile
karşılaştırıldığında, çalışmamızdaki ebeveynlerin
ölçek puanlarının daha düşük değerlendirdikleri
görülmektedir. Bu durum ebeveynlerin
çocuklarının hastalıkları ile mücadele ederken aynı
zamanda kendi gereksinim ve yaşantısı ile birlikte
çocuklarının yaşam kaliteleri algılarını daha düşük
belirlemesine neden olabilir. 

Çalışmamızda çocuk-ergenin yaşam kalitesi
algıları ile ebeveynlerinin değerlendirmeleri
arasındaki ilişki incelenmiş, çocuk ve ebeveyni
arasında güçlü bir ilişki görülmüş ancak ergen ve
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ergenler ile ebeveynleri arasında en az uyumun
okul işlevselliği alanında olduğu görülmüştür. Bu
sonucun ise ebeveynin çocukla birlikte okulda
olamaması ve arkadaş ilişkilerini
gözlemleyememesi ve ergenin gelişimsel
özelliğine özgü aileden çok akran ilişkilerinin
önemli olduğu ve bağımsızlığını kanıtlamaya
çalıştığından aile ilişkilerindeki uzaklıktan
kaynaklandığı düşünülmektedir. Yapılan diğer
çalışmalar (13,16,17,19) incelendiğinde çocuk-
ergen ile ebeveynin değerlendirdiği yaşam kalitesi
puan ortalamaları arasında önemli ölçüde uyum
olduğu belirtilmektedir. Yazındaki çalışma
sonuçları çalışmamız destekler nitelikte olup,
çocuk-ergen ve ebeveynleri arasında uyum
olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, çalışmamızda çocuk-ergen
değerlendirmesi ile elde edilen yaşam kalitesi
puanları arasında yalnızca sosyal işlevsellik
alanında yüksek algılara sahip oldukları, diğer
alanlarda ise daha düşük yaşam kalitesi algılarına
sahip oldukları görülmüştür. Bu nedenle çocuk-
ergenlerin özellikle okul işlevselliği alanında
aileleri ile ilişki kurulmalı ve kontroller sırasında ya
da hastanede yatış sırasında hemşirelerin
hastalarına bütüncül yaklaşım felsefesi ile
yaklaşarak eğitim durumunun sorgulanması ve
sorun olduğundan kuşkulanıldığında ise sorunun
ve nedenlerinin tespitinin yapılarak çözüm
önerileri sunulmasının önemli olacağı
düşünülmektedir. Diğer bir yönden okul
hemşireliğinin bu noktada ne derece önemli
olduğu ve okullarda atlanılmaması gereken bir
meslek dalı olduğu unutulmamalıdır. Yine çocuk-
ergenlerin okul alanında daha düşük yaşam
kalitesi algılarına sahip olduklarından okuldaki
diğer çocukların bilinçlendirilmesi ve bu konuda
okul hemşireliğinin önemli rol olacağı
düşünülmektedir. Yaş grubu düştükçe yaşam
kalitesi algılarının düştüğü görülmüştür. Bu
nedenle küçük yaş gruplarında daha dikkatli
olunmalıdır. Çalışmamızda çocuk ve
ebeveynlerinin uyumu kuvvetli olmasına karşın
ergen-ebeveynlerinin uyumu orta düzeyde
saptanmıştı. Bu nedenle ergen ve ebeveynlerine
destek ve eğitim verilmesinin önemli olacağı ve
aralarındaki ilişkilerinin olumlu yönde
kuvvetleneceği düşünülmektedir. Kronik hastalığa
sahip çocuk ve ergenlerin hastalıklarının
gruplandırıldığı hastalığa özgü yaşam kalitesini
etkileyen etmenlerin ortaya çıkarılmasının daha

özgül ve değerli olacağı ve ebeveynlerinde yaşam
kalitelerinin değerlendirilmesinin çocukların
bütüncül bakımının planlanmasında önemli rol
oynayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmaya, çocuk ve ergenlerin %42,7’si
katılmak istemediği ya da ölçeği yanıtlayacak
bilişsel yeterliliğe sahip olmadığı için çalışmaya
katılmamıştır. Bu nedenle elde edilen sonuçların
genellenebilmesi için daha geniş popülasyonlarda
çalışmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

Teşekkür
Araştırmaya katılmayı kabul eden tüm çocuklara,
ergenlere ve ebeveynlerine teşekkürlerimi
sunarım.
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Öz 
Birçok sağlık sorunu, sosyal, çevresel, ekonomik ve
politik ortamların/koşulların birbiriyle iç içe geçmiş
bağlamlarında ortaya çıkar. Bu da, sağlık sorunlarına
hem bireysel hem de ilgili tarafların koordinasyonu
ve işbirliği ile yanıtlar verilmesini gerektirir. Topluma
karşı sosyal sorumluluğun geliştirilmesinde sağlık
sistemi yanı sıra, tıp fakültelerine de görev
düşmektedir. Günümüzde tıp fakültelerinden eğitim,
araştırma ve hizmet uygulamalarını hizmet
sundukları topluluk, bölge ve/veya ülkenin öncelikli
sağlık sorunları doğrultusunda yönlendirme
yükümlülüğünü yerine getirerek sosyal güvenilir tıp
fakülteleri olmaları ve toplumdaki sağlık
eşitsizliklerini gidermeye katkı sağlamaları
beklenmektedir. Tıp fakülteleri sosyal sorumluluk
duygusu ve bilinci gelişmiş, hastalarının
yaşamlarında, hizmet sundukları toplumda, sağlık
politikası ve sağlık sistemleri düzeyinde olumlu bir
değişim yaratabilecek mezunlar verecek biçimde tıp
eğitimi programlarını geliştirmelidir. Bu amaçla,
hizmet sunumuyla öğrenme, topluma dayalı tıp,
dağıtılmış tıp eğitimi gibi eğitimsel yaklaşımları eğitim
programlarına entegre etmeli, etkisini izlemeli ve
değerlendirmelidir. Böylece, tıp fakülteleri hem
öğrencilerine sosyal sorumlulukla ilgili yeterlikleri
kazandırarak hem de toplum sağlığına katkı sağlayan
çalışmalar/ projelerin uygulanmasına olanak
sağlayarak kendi kurumsal sosyal sorumluluklarını
yerine getirebilirler.
Anahtar sözcükler: Sosyal sorumluluk, Tıp eğitimi,
Hizmet sunumuyla öğrenme, Topluma dayalı tıp,
Dağıtılmış tıp eğitimi

Tıp Eğitimi ve Sosyal Sorumluluk 
Medical Education and Social Responsibility

Abstract
Many health problems arise in mutual interaction of
social, environmental, economic and political
contexts.  Therefore, responses to health problems
are required to be formed through both individual
and collective approaches of stakeholders. Medical
schools are accountable for the development of
social responsibility to society, as well as the health
system. Today, medical schools are expected to
become socially accountable institutions as fulfilling
their obligation to shape their educational, research
and service facilities in direction of guiding the
primary health problems of their community, region
and country and contributing to the elimination of
inequalities in the health care of the society. Medical
faculties should develop their medical education
programs to produce graduates with a sense of
social responsibility and awareness, ability to create
a positive change in the lives of their patients, in the
society they serve, in terms of health policy and
health systems. For this purpose, they should
integrate educational approaches such as service
learning, community-based medicine and distributed
medical education into their education programs and
monitor and evaluate their effects. Thus, medical
schools can fulfil their institutional social
responsibilities by providing their students with
competencies related to social responsibility as well
as by enabling the implementation of
studies/projects that contribute to public health.
Key words: Social responsibility, Medical education,
Service learning, Community-based medicine,
Distributed medical education
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edilmelidir. Bu bağlamda sosyal sorumluluk,
sosyal vicdana vurgu yapar, iyi bir hasta bakımı
sunmak için hastaları etkileyen eşitsizlik, güç ve
ayrıcalık sistemlerini tanıma ve karşılıklı
etkileşimlerini anlama ve bunların nasıl
geliştirilebileceği ile ilgilenir (3). 

Tıp, birey olarak hastanın iyiliğini sağlama ve
hasta-hekim ilişkisinin önceliği ile toplumun sağlık
gereksinimlerini karşılama ihtiyacını
dengelemelidir. Bir başka ifade ile, bireysel olarak
nitelikli hasta bakımı ile herkes için sağlığı
sağlama arasında bir denge kurulmalıdır. Dünya
Sağlık Örgütü 1978’de “herkes için sağlık”
hedefini, “toplumun tüm üyelerinin mümkün olan
en iyi sağlık durumuna sahip olması” şeklinde
tanımlamıştır. Sağlık kurumlarının toplumların
sağlık gereksinimlerini karşılama görevleri, nitelik
ve hakkaniyet (equity) kavramları ile açıklanabilir.
Nitelik, bireysel sağlığa olan bağlılığı, hakkaniyet
ise toplumun tümüne en iyi sağlık hizmetini
sunmaya bağlılığı temsil eder. Etik yönüyle
açıklanmaya çalışılırsa, etik bir eksen boyunca, bir
uçta yarar ve sadakat, diğerinde sosyal adalet ve
yönetim yer alabilir (7). 

Günümüzde dünya genelinde tıbbi uygulamalar
önemli ölçüde ticarileşmiştir. Buna karşılık olarak,
sağlık otoriteleri sosyal olarak sorumlu davranışları
teşvik etmek için çeşitli stratejiler geliştirmektedir.
Bu stratejiler arasında sağlık sistemi değişiklikleri
yanı sıra, tıp eğitiminin de sosyal sorumluluk
bilinci ve duyarlılığına sahip hekimler yetiştirme
anlamında geliştirilmesine yönelik çabalar yer
almaktadır (8). Tıp eğitimini tamamlayan bir
hekimden, hekim rolleri için yetkin olması ve bu
roller için tanımlanan mesleki uygulamaları uygun
biçimde yerine getirmesi beklenir. Kanada Kraliyet
Hekimler ve Cerrahlar Koleji, hekim rollerini yedi
başlıkta tanımlamıştır: tıp uzmanı, profesyonel,
iletişimci, bilim insanı, sağlık savunucusu,
işbirlikçi-ekip üyesi, lider. Sosyal sorumluluk,
profesyonel ve sağlık savunuculuğu rolü ile çok
yakından ilişkilidir. Sağlık savunuculuğu rolü,
bireylerin ve toplumun sağlığını geliştirmek için,
onların gereksinimlerini anlama, gereksinimlerini
karşılamak üzere onlarla birlikte çalışma,
gerektiğinde savunuculuklarını yapma ve bir
değişim yaratmak üzere kaynak yaratmaya katkı
sağlama ya da itici güç olma şeklinde tanımlanır.
Sağlık savunucu rolü hekimlerin birey ve toplum

Sorumluluk, “kişinin kendi davranışlarını ya da
kendi yetki alanına giren herhangi bir olayın
sonuçlarını üstlenmesi, sorum, mesuliyet” olarak
tanımlanır (1). Sorumluluk, insanların
davranışlarının ya da olumsuz neticeler
doğurabilecek olaylara müdahale etmedikleri
durumların sonuçlarını kabullenebilmesi olarak
tanımlanabilir. Sorumluluğun gelişmesinde,
insanların kendileri için ve içinde yaşadıkları
toplum için geliştirdikleri duygu, düşünce ve
davranışlar etkilidir (2). 

Sosyal sorumluluk
İnsanlar, kendilerine karşı bireysel sorumluluklara
ve yaşadıkları sosyal ortama karşı sosyal
sorumluluklara sahiptir. Sosyal sorumluluk,
bireyin, kendi çıkarlarının yanı sıra toplum yararını
geliştirecek ve koruyacak biçimde hareket
etmesidir. Sosyal sorumluluk, yalnızca bireysel
haklara saygı duymakla sınırlı değildir, aynı
zamanda, insan olmanın temel bir özelliği olarak
toplumun iyiliğine nasıl katkıda bulunabileceği ile
ilgilidir (3). Doğaya ve çevreye saygılı olmak,
sosyal sorunlara duyarlı olmak, örgütsel
vatandaşlık ve ahlaki değerlere sahip olmak,
sosyal sorumluluğa sahip insanların temel
özellikleri arasında sayılabilir (4). 

Sosyal sorumluluk, bireysel ve kurumsal boyutu
olan bir kavramdır. Bireysel sosyal sorumluluk,
bireyin içinde yaşadığı toplumu, toplumdaki güç
dağılımını, sorunları ve sorunların kaynaklarını
bilmeleri ve bunların çözümüne katkı sunmalarıdır
(5). Kurumsal sosyal sorumluluk, kurum ve
kuruluşların tüm paydaslarına ve topluma karsı
etik ve sorumlu davranması, bu yönde kararlar
alması ve uygulaması gerektiği seklinde
tanımlanabilir. Kurumsal sosyal sorumluluk,
kurumların eylemlerinin toplum ve çevre
üzerindeki etkilerinden sorumlu olmak için takip
etmeleri gereken bir ilke olarak da tanımlanır (6).

Tıpta, “sorumluluk” kavramı, genel kullanımdan
biraz daha farklı anlamlara ve ahlaki çıkarımlara
sahiptir. Birçok sağlık sorunu, sosyal, çevresel,
ekonomik ve politik ortamların/koşulların
birbiriyle iç içe geçmiş bağlamlarında ortaya çıkar
ve dolayısıyla yalnızca bireysel yanıtları/tepkileri
değil, aynı zamanda toplu ve koordineli tepkileri
de gerektirir. Toplumun refahı, bireysel iyiliğin ve
bireysel sorumluluğun bir parçası olarak kabul
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fakültelerinin eğitim, araştırma ve hizmet
sunumlarını hizmet sundukları topluluk, bölge
ve/veya ülkenin öncelikli sağlık sorunları
doğrultusunda yönlendirme yükümlülüğüdür.
Öncelikli sağlık sorunları, hükümetler, sağlık
bakım organizasyonları ve toplum ile birlikte
belirlenebilir (14). Bu tanımda tıp fakülteleri ile
toplum, sağlık yöneticileri, sağlık profesyonelleri
ve politika belirleyiciler arasındaki işbirlikçi ilişkiler
öne çıkmaktadır (13).

Tıp fakülteleri hem formal hem de örtük
programlarında sosyal güvenirliğe tutarlı bir
biçimde bağlılık göstermelidir. 

Taraflarla/paydaşlarla işbirlikçi etkili çalışmalar
yaparak, eğitim, hizmet ve araştırma kaynaklarını
bölgesindeki toplumun öncelikli sağlık sorunlarını
anlamaya ve onlara yöneltmeye odaklanmalıdır
(15). 

Sosyal sorumluluk ve hesap verebilirlik arayışı, tıp
ve toplum arasındaki sosyal sözleşmeyi
tanımlama, güçlendirme, koruma ve sürdürme
yönünde uzun süredir devam eden bir girişimdir.
Tıp mesleğinin topluma ve kamu yararına hizmet
karşılığında belirli hak ve ayrıcalıklara sahip
olacağı bir anlaşmadır (16-20). 

2010 yılında 130 organizasyon ve bireysel
liderlerin katılımı ile uluslararası referens grup
tarafından “Sosyal Güvenir Tıp Fakülteleri için
Evrensel Uzlaşı Dökümanı” geliştirilmiştir. Sosyal
güvenilir tıp fakültesi olabilmek için dört özgün
bileşen tanımlanmıştır (21):

1. Toplumun mevcut ve gelecekteki sağlık
gereksinimlerine ve zorluklarına yanıt vermek,

2. Eğitim, araştırma ve hizmet önceliklerini bu
gereksinimlere göre yeniden yönlendirmek,

3. Diğer paydaşlar ve yönetim ile ortaklıkları
güçlendirmek,

4. Performansın ve etkinin değerlendirilmesi için
değerlendirme ve akreditasyonu kullanmak.

Sosyal güvenirlik kavramını gerçekliğe
dönüştürmek amacıyla, aktif olarak katılan
bireyler ve kurumlardan oluşan Sağlık Eşitliği için
Eğitim Ağı (THEnet) oluşturulmuştur. THEnet,

düzeyinde savunmasız/örselenebilir ya da
marjinal toplulukların gereksinimlerinin
karşılanmasına bir hekim olarak katkı sağlamayı
kapsar (9, 10). Profesyonel rol ise, bir hekim
olarak etik ve yasal uygulamalar, nitelikli mesleki
davranışlar, mesleğe ve topluma karşı hesap
verebilir/güvenilir uygulamalar, kişisel sağlığını ve
gelişimini sürdürerek bireysel olarak hastaların ve
toplumun sağlığına ve iyilik haline katkı sağlamak
şeklinde tanımlanır (9). Roemer, tıbbın sosyal
sorumluluğunun etik kodları temelinde bir
hekimin özelliklerini aşağıdaki biçimde
tanımlamıştır (8): 

- Her durumda, hastaların ve toplumun hastalık
ve yaralanmalarını önlemek ve sağlıklarını
sürdürmek ve geliştirmek için çalışmak,
- Tüm insanların onuruna saygı göstermek,
statülerine ve getireceği maddi kazanca
bakmaksızın, sağlık gereksinimlerine uygun
hizmet sunmak, 
- Yoksul insanların daha büyük sağlık sorunları
olacağının farkında olmak, onların
gereksinimlerine yanıt vermek için özel çaba
göstermek,
- Rasyonel bilimsel bir gerekçe olmaksızın kaynak
savurganlığı yapmamak,
- Çevrenin yaratacağı sağlık tehlikelerine karşı
dikkatli olmak ve bu tür tehlikeleri ortadan
kaldırmak için ilgililerle çalışmak, 
- İnsanlara yaşadıkları ve çalıştıkları ortamlarda ve
kendi hekimliğine en çok gereksinim duyulan
toplumlarda hizmet sunmak,
- Etkin ve etkili sağlık hizmeti sunmak için sağlık
çalışanlarıyla işbirliği içinde çalışmak,
- Tıp alanındaki gelişmeleri izlemek ve
uygulamalarına yansıtmak, 
- Mevzuatın uygulanması için kamusal otorite ile
işbirliği yapmak.

Tıp fakülteleri için sosyal sorumluluk 
Sağlık eşitsizliklerini gidermeye yönelik
stratejilerden birisi, tıp fakültelerinin sağlık
eşitsizliklerini gidermek için sosyal
sorumluluklarını yerine getirmeleridir (6). Dünya
Sağlık Örgütü, 1990’lı yılların başında sosyal
olarak güvenilir tıp fakültesi ve tıp eğitimi
kavramlarını geliştirilmiştir (11-13). 1995’de
Dünya Sağlık Örgütü tıp fakültelerinin sosyal
güvenirliğini şu biçimde tanımlamıştır: Tıp
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süreçlerinin yer aldığı yapılandırılmış ve topluma
hizmet yoluyla öğrenme deneyimidir. Öğrenciler,
toplumun gereksinimlerine yanıt oluşturmak
üzere hizmet sunarken, hizmetin sunulduğu
bağlamı, hekimlik rollerini öğrenir ve sınıfta
öğrendikleri bilgiler ile uygulama arasında
bağlantı kurarlar. HSÖ’nün merkezinde sağlığın
sosyal belirleyicileri olmalıdır (26). Sağlığın sosyal
belirleyicileri, politik, demografik, epidemiyolojik,
çevresel, kültürel ya da ekonomik olarak
insanların sağlığını bireysel ve toplumsal olarak
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktörlerdir.
Bunlar arasında yaşam koşulları, etnik köken,
sosyoekonomik durum, cinsel tercih, cinsiyet, yaş,
yaşanılan coğrafya, eğitim, özürlülük yer
almaktadır (27,28). Öğrenciler, hizmet
uygulamaları ile temas ettikleri toplulukları ve bu
toplulukları biçimlendiren temel özellikleri daha iyi
anlayabilirler (26). HSÖ, bir ihtiyaç
değerlendirmesini takiben, bireylerin,
organizasyonların ve kurumların harekete
geçirildiği projelerle ya da çalışmalarla
gerçekleştirilir. Hizmet ve öğrenmenin birleşmesi,
öğrencilerin toplum yararına yönelik bir fark
yaratmaya olan bağlılıklarını sürdürmelerine de
yardımcı olur (29).

HSÖ’nün felsefi temelleri, öğrenme için bilgi ve
becerilerin deneyim ile etkileşmesinin kilit öneme
sahip olduğunu savunan John Dewey’e dayanır.
Deneyimsel öğrenme, öğrencilerin merakını ve
problem çözmeyi teşvik ettiğinden içsel olarak
değerlidir. HSÖ’de refleksiyon kilit öneme sahiptir.
Refleksiyon, tıp öğrencilerine, deneyimlerini analiz
etmeleri ve bunlardan çıkarımlarda bulunarak
tepki vermelerini sağlayarak, sağlığın sosyal
belirleyicilerine yönelik anlamalarını güçlendirir.
Refleksiyon yazılı, sözlü ya da kritik olay bildirimi
şeklinde olabilir (30,31). Hizmet sunumu, tıp
öğrencilerinin hekimlik mesleğinin sorumluluk ve
özgecil nedenlerini yeniden keşfetmelerine
yardımcı olur (32). İnsanlara hizmet vermek ve
yaşamlarını iyileştirmek, tıp mesleğini seçmenin
en önemli nedenleri arasındadır ve tıp öğrencileri
yaygın olarak bu istekle tıp eğitimine başlarlar.
HSÖ, bu yaklaşımı güçlendiren ve pekiştiren bir
eğitimsel yaklaşımdır ve öğrencilerin sorumluluk
ve sosyal adalet duygusunu gelişmelerine
yardımcı olur (29). 

HSÖ, gönüllülükten farklıdır, resmi bir eğitim
programına ya da yapısına bağlıdır ve toplumdaki

eğitim, araştırma ve hizmet kaynaklarını hedef
toplumun sağlık öncelikleri ve sağlık sistemi
gereksinimlerine yönelik olarak yönlendirmeye
bağlılık gösteren tıp ve sağlık bilimleri okullarını
kapsamaktadır. Temel amaç, özellikle hizmet
götürülmeyen olmak üzere tıp fakültelerinin
hizmet sundukları (hedef) toplumlardaki eşitlik ve
sağlık çıktılarını geliştirmektir (22). 

Tıp eğitimi ve sosyal sorumluluk
Tıp mezunlarının, bireylerin ve toplumların
giderek artan ve değişen sağlık gereksinimleri ve
yaşadıkları sosyal zorlukları tanıması ve yanıt
oluşturması, mesleki bilgi ve becerileri kazanması
ve tıpta kullanılan teknolojilerde ustalaşmadan
daha fazlasını gerektirir (15). Tıp eğitiminde
öğrencilerin her yerde sağlık bakımını bir insanlık
hakkı olarak uygulayacak, sosyal sorumluluğu
derinlemesine anlayacak, sağlık ve hastalığın
sosyal belirleyicilerinin farkında olacak ve yanıt
verecek biçimde eğitilmeleri hedeflenmelidir (8).

Tıp öğrencilerinin sağlık ve sağlık bakımındaki
eşitsizlikler, sağlığın sosyal belirleyicileri hakkında
bilgi sahibi olması önemlidir, ancak yeterli değildir.
Toplumun öncelikli sağlık gereksinimleri
bağlamında, insanların sağlık ihtiyaçlarına özellikle
sağlık hizmeti alma bakımından hassas/öncelikli
gruplara duyarlı olmaları gerekmektedir (3). Tıp
öğrencilerinin eğitimleri çoğunlukla üçüncü
basamak sağlık hizmetlerinin sunulduğu üniversite
hastanelerinde gerçekleşmektedir (23). Bu
nedenle, tıp eğitimi sürecinde öğrencilerin
topluma karşı kendilerini sorumlu hissetmeleri ve
güvenilir olmalarını sağlama çabası giderek daha
çok önem kazanmaktadır (7,8,12,24,25).
Lisansüstü Tıp Eğitimi Akreditasyon Konseyi ve
Kanada Kraliyet Hekimler ve Cerrahlar Koleji gibi
çeşitli otoriteler, tıp eğitimi ve uygulamasında
sosyal sorumluluk konusunda akreditasyon
standartları yayınlamıştır. 

Tıp eğitiminde öğrencilerde sosyal sorumluluk
duygusu ve bilincinin geliştirilmesi, hastalarının
yaşamlarında, hizmet sundukları toplumda, sağlık
politikası ve sağlık sistemleri düzeyinde olumlu bir
değişim yaratabilmeleri hedeflenir. Bu amaçla, tıp
eğitiminde hizmet sunarak öğrenmenin (service-
learning) eğitim programına entegre edilmesi
önemlidir (3). 

Hizmet sunarak öğrenme (HSÖ), hazırlık,
yapılandırma, değerlendirme ve refleksiyon

140 • 2019 • cilt volume 28 • sayý issue 2 • 137-144



Ulaşılabilirlik nedeni ile, kentsel ortamlarda HSÖ
uygulamaları daha yaygındır. Kırsal, doğal afet ve
uluslararası ortamlarda HSÖ uygulamaları daha
azdır. Kırsal ve doğal afet bölgelerinde HSÖ,
öğrencilere sınırlı kaynaklarla çalışmayı;
uluslararası HSÖ, küresel vatandaşlık ve kültürler
arası farkındalığı geliştirme, dil engellerini aşma
ve yeni dilleri öğrenme olanağı sağlayabilir (30).
Borges ve Hartung’un çalışmasında, her
öğrenciden beş yıllık tıp eğitimi programı boyunca
her akademik yılda ayda dört saatlik hizmet
sunması beklenmiş ve “hizmet”, ihtiyaç sahibi,
yetersiz hizmet alan ve/veya korunmasız
insanlara ya da topluluklara fayda sağlamayı
amaçlayan çalışma olarak tanımlanmıştır.
Öğrenciler bu tanım içinde herhangi bir hizmet
fırsatını seçmekte özgür bırakılmıştır (32). 

Literatürde HSÖ, “topluma dayalı eğitim” ya da
“topluma dayalı tıbbi katılımcı öğrenme” olarak
da tanımlanmaktadır. Topluma dayalı tıp eğitimi
(TDTE), tıp eğitiminin üçüncü basamak üniversite
hastaneleri dışında toplum içinde uygulanmasıdır.
TDTE, kurum ziyaretleri, ev ziyaretleri, birinci
basamakta gözetim altında çalışma, alan
çalışmalarına katılım, sağlık eğitimi ve erken tanı
programları gibi sağlığı geliştirmeye yönelik
programlara katılma şeklinde olabilir. Temel sağlık
hizmetleri felsefesini temel alır ve odağında
sağlığın sosyal belirleyicileri vardır (33). Hunt ve
arkadaşları, “HSÖ” ya da “TDTE” tanımını
kullanan çalışmaları, 1990 – 2008 arasında
literatürü sistematik bir biçimde analiz ederek
değerlendirmiştir. Analiz sonucunda, HSÖ ve
TDTE terimlerinin açıkça örtüştüğünü belirtilmiştir.
Örneğin, tıp fakültesinin daha büyük bir
toplumun sağlığına yanıt verme misyonuna atıfta
bulunan ya da toplum üyelerinin sağlık
önceliklerinin belirlenmesinde yer aldığını belirten
makalelerin çoğunluğu “HSÖ” terimini
kullanmıştır. Öğrencileri yerel (community)
eğiticiler rehberliğinde yerel kliniklere yerleştiren
programları tanımlayan çalışmalar, “HSÖ” yerine
“TDTE”i kullanmıştır. Her iki kavramın da
kullanıldığı makalelerde işbirlikçi ortaklıklar
geliştirme ve öğrencilere toplum sağlığını öğretme
ve sisteme dayalı uygulamalar için fırsatlar sunma
temaları ortaya çıkmıştır (34). 

Burrows ve arkadaşları, HSÖ’de başarı için
öğrencilerin projeleri seçerken esnek olmalarının

sosyal değişimi etkileme potansiyeline sahip
değildir (26). HSÖ’de dersin uygulaması sınıftan
daha çok toplumun içinde gerçekleştirilir. Önemli
olan öğrencilerin projeler geliştirmeleri değil,
geliştirdikleri projeleri uygulamaları ve
uygulamaları üzerine refleksiyon yapmalarıdır.
Eğiticinin rolü, rehberlik etme, yönlendirme, yol
gösterme, çalısmaları gözlemlemedir (5).

Tıp eğitiminde HSÖ, seçmeli, seçime dayalı ve
zorunlu ders/kurs programları şeklinde
sunulmaktadır. HSÖ programları, toplum içinde
ve okullarda sağlıklı davranışlar geliştirmeye
yönelik grişimler biçiminde olabilmektedir.
Örneğin, diyet, egzersiz, stres ve rahatlama,
cinsel sağlık, öz- saygı, uyuşturucu ve alkol
bağımlılığı konuları. Klinik temelli HSÖ
programları olabilmektedir. Örneğin, Alzheimer
hasta bakımı, doğum öncesi bakım, genel klinik
bakım aktiviteleri. Bir diğer grup HSÖ programları
ise, sosyal adalet ve insancıl paradigma ile sağlık
savunuculuğu, sağlık hizmetlerine erişim, ve
kaynak yaratma konularında uygulanmaktadır
(30).

Stewart ve Wubbena’nın, HSÖ programlarına
yönelik literatür değerlendirme çalışmasında, tıp
öğrencileri için HSÖ programlarının öğrenme
çıktıları/kazanımları üç kategoride toplanmıştır
(30): 

1. Kişi/kişilerler arası beceriler: Ekip çalışması ve
işbirliği, liderlik, iletişim, çeşitlilik.

2. Akademik bilgi ve mesleki beceriler: Klinik
beceriler ve konuya özel bilgi, problem çözme ve
eleştirel düşünme, öz-güven ve öz-yeterlik, hekim
rolü ve çalışma ortamı/uzmanlık, toplum sağlığı
belirleyicilerini ve politikalarını anlama.

3. Sivil katılım ve sosyal sorumluluk: Sosyal adalet
ve toplum için destek.

Tıp eğitiminde kapsamlı, seçim yapma olanağı
sunan ve tüm öğrencilere katılma fırsatı sunan
HSÖ programları değerlidir. HSÖ’de topluma
hizmet, doğrudan, dolaylı, savunuculuk ve
insancıl faaliyetlere ilişkili olabilir. Kentsel, kırsal ve
uluslararası ortamlarda olabilir. Üniversite-toplum
ortaklığı kurulması, fırsatları genişletebilir ve
öğrencilere farklı toplulukların sağlık
gereksinimleri ile karşılaşma olanağı sunar.

141• 2019 • cilt volume 28 • sayý issue 2 • 137-144



pratisyen hekimlerle birlikte sürdürülebilir bir tıp
eğitimi gerçekleştirilmesi ve tıp öğrencisinde
fedakarlık ve hümanizmi teşvik etmesi açısından
değerli olduğunu ortaya koymuştur. Öğrenciler,
hastalarla, aile hekimleri ve sağlık personeli ile
ilişkilerini geliştirdiklerini; aynı hastayı zaman içinde
gördüklerini, hastalıklarını ve sağlık bakımı
almalarını takip ettiklerini (evden hastaneye
kadar); hastalar ve eğiticiler ile bağlamında
çalıştıklarını, böylece mesleki uygulamalarının,
hastalık ve sağlık hizmetleri üzerindeki etkisini
görme ve deneyimleme şansına sahip olduklarını;
eğitimsel gelişimlerine ek olarak bireysel olarak
kişisel ve profesyonel gelişimlerini destekleyen
rehberlik ve koçluk aldıklarını ve doğrudan hasta
bakımına katkıda bulunarak sorumluluk
duygularının geliştiğini bildirilmiştir (37).

2005 yılında Kanada’daki Kuzey Ontario Tıp
Okulu,  tıp öğrencilerine Aborjin topluluklarının
ihtiyaçlarını ve özelliklerini anlamaları ve onların
sağlığı ve ve refahına katkıda bulunmak için neler
yapılabileceğini öğrenmeleri için fırsatlar
yaratmıştır (38).

Tıp eğitiminin coğrafi olarak farklı öğrenme
ortamlarında verilmesi, geleceğin hekimlerini
farklı mesleki uygulamalara ve ortamlara
hazırlamak için onlara deneyim fırsatı sağlar.
Ancak, DTE’nin zorlukları da vardır. Öncelikle,
çok-alanlı eğitim ortamında, coğrafi mesafeler
nedeniyle öğrencilerin ilgisini çekmek güç olabilir.
Özellikle klinik temelli öğretim için öğrenme
ortamındaki farklılık, hem eğiticiler hem de
öğrenciler için özel hazırlık çalışmaları gerektirir.
Sistemler düzeyinde, kaynak, insanlar ve alan
açısından kaynak kısıtlılıkları olabilir (30).

Gelecekteki hekimlerde sosyal sorumluluk bilincini
geliştirmeye odaklanan bir tıp eğitimi programı,
yenilikçi, işbirlikçi, katılımcı ve dönüştürücü olan
öğrenme-öğretme yaklaşımlarını uygulamalıdır.
Öncelikle, programda sosyal farkındalık ve
sorumluluk için fırsatların en iyi nasıl
yaratılabileceğinin araştırılmalıdır. Tıp fakültesinde
sosyal sorumluluk kültürünün yaratılması
önemlidir (3). Toplumsal olarak sorumlu tıp
eğitimi programlarının temel özellikleri (11): 

- Öğrenen merkezli, hasta merkezli, topluma
dayalı, hizmet sunumuna dayalı, ve bilgi iletişim
teknolojisi ile destekli yaklaşımları içermesi. 
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ve öğrenci liderliğinin kritik olduğunu belirlemiştir.
Esneklik, öğrencilere bir kontrol duygusu verir ve
hem öğrenme hem de zaman yönetimi açısından
ilgi alanlarına ve ihtiyaçlarına uygun bir proje
bulmalarını sağlar. Öğrencilerin kendilerinin
yürüttükleri ve liderlik yaptıkları projeler daha çok
desteklenmektedir (35). HSÖ’de hem ihtiyaç
analizi hem de uygulama süreçlerinde toplum
katılımını sağlama ve tıp fakülteleri ile toplum
arasında ortaklıklar kurulması ve sürdürülmesi
önemlidir. Ortaklıklar geliştikçe, karşılıklı bilgi ve
beceri aktarımı yoluyla her iki taraf da son derece
fayda görür. Öğretim üyeleri ve tıp öğrencileri
topluma teknik ve bilimsel uzmanlıklarını
sunarken, toplum üyelerinden de kültürleri, sağlık
öncelikleri ve sağlığın sosyal belirleyicileri
hakkında bilgi alırlar (34).

Tıp eğitiminde sosyal sorumluluk bilinci ve
duyarlılığının geliştirilmesi ile ilgili bir diğer
eğitimsel yaklaşım dağıtılmış tıp eğitimidir (DTE)
(distributed medical education). DTE, coğrafi
sınırlar boyunca öğrenmeyi kolaylaştırmak için
tasarlanır ve gelişmiş teknolojileri kullanır. DTE’nin
öncelikli amacı tıp eğitiminde coğrafi engelleri
yıkmaktır. Bu nedenle DME’de yerinden yönetim,
topluma dayalı eğitim ve ve kırsal ortamlarda
eğitim önemlidir. Sıklıkla iletişim teknolojisi
kullanılarak kırsal ve kentsel öğrenme ortamları ağı
oluşturulur. DTE’de teknoloji kullanımı (video
konferans sistemleri, elektronik öğrenme
materyalleri/değerlendirme araçları/eğitim
yönetimi araçlarının kullanımı) sosyal yatırım olarak
kabul edilmektedir (36). Kanada’nın Tıp Fakülteleri
Derneği “entegre, öğretme ve öğrenme ağını
kullanan merkezi bir sağlık eğitimi modeli”
tanımlamıştır. Bu model, öğrencilerin bağlam içinde
öğrenmesini, bir öğrenme-öğretme ağına dahil
olmasını, pratisyenliğe değer vermesini, ve
öğrenme deneyimlerinin toplum katılımı ve girdiler
tarafından durumsallaşmasını ve biçimlenmesini
kapsar. Bir başka örnek, Flinders Üniversitesi
Paralel Kırsal Klinik Programıdır. Güney
Avustralya’nın Riverland bölgesinde başlatılan
program, 4 yıllık tıp eğitimi programının üçüncü
yılı boyunca kırsal alan ve yerel hastane
uygulamalarını kapsar. Program, bölgede özel
çalışan genel pratisyen hekimlerin süpervizyonu,
yerel ve merkezi uzmanlar tarafından desteklenir
(37). Program değerlendirme bulguları, programın
klinik eğitimi genişletmesi; mezunları sağlık hizmeti
alamayan bölgelerde çalışmaya teşvik etmesi; özel
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Öz
Osteoporoz, günümüzde gittikçe artan ve toplumun
büyük bir kesimini etkileyen önemli bir halk sağlığı
problemidir. Uluslararası Osteoporoz Vakfına
(International Osteoporozis Foundation) göre,
dünyada 34 milyon kişinin osteoporoz hastalığı ile
karşı karşıya olduğu tahmin edilmektedir.
Osteoporozun en önemli komplikasyonu kırıklara
neden olmasıdır. Özellikle kalça kırığı yaşayanlarda
mortalite oranı ilk iki yıl içinde %12-20’dir. Dünya’da
osteoporozdan etkilenen kişilerin yaklaşık olarak
%40’ını postmenopoz dönemdeki kadınlar
oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Ö̈rgütü tarafından
osteoporoz mortalite ve morbidite açısından,
postmenopoz dönemdeki kadınlar için kardiyo-
vasküler risklerden sonra ikinci sırada
gösterilmektedir. Osteoporozdan korunma, birinci
basamak sağlık hizmetleri içinde önemli bir yer
tutmaktadır. Hemşirelerin postmenopoz dönemdeki
kadınların sağlık inançlarında olumlu davranış
değişikliği oluşturmak amacıyla planlanmış sağlık
eğitim çalışmaları bulunmaktadır. Bu çalışmalarda
kadınların diyette kalsiyum alma oranında, egzersiz
yapma davranışlarında olumlu gelişmeler olduğu
belirtilmektedir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin
yürütülmesinde hemşirelerin hizmet verdiği gruplara
kaliteli zaman ayırma konusunda sınırlılıklar
yaşayabileceği düşünülmektedir. Hemşireler aile
hekimliğini sık kullanma olasılığı bulunan
postmenopoz dönemdeki kadınları, osteoporozdan
koruyabilmek için onların sağlık inanç ve tutumlarını
belirleyebilir özellikle beslenme, egzersiz yapma
güneşlenme gibi kemik sağlığını korumaya yönelik
bilgi ve davranışları konusunda motive edebilir.
Anahtar sözcükler: Postmenopoz, Kadın,
Osteoporoz, Önleme, Sağlık inancı, Hemşirelik 

Nurcan Kolaç1, Ayşe Yıldız 2

Postmenopoz Dönemdeki Kadınlarda Sağlık İnanç Modeli 
Temelli Kısa Görüşmelerin Osteoporozdan Korunma Bilgi, 
Tutum ve Davranışlarına Etkisi
The Role of Nurse in Prevention of Postmenopausal Osteoporosis 
and in Changing Patients’ Health Beliefs 

Abstract 
Osteoporosis is an important and ever-increasing
public health problem which affects a large part of
the society today. According to the International
Osteoporosis Foundation, it is estimated that 34
million people worldwide are suffering from
osteoporosis. The most important complication of
osteoporosis is bone fractures. The mortality rate
among people, particularly among those who
experienced hip fracture is 12-20% in the first two
years. Approximately 40% of people affected by
osteoporosis in the world are postmenopausal
women. According to the World Health
Organisation, osteoporosis is the second most
common cause of mortality and morbidity among
postmenopausal women after cardiovascular risks.
Osteoporosis prevention has an important place in
primary healthcare. There are health education
studies for nurses planned in order to promote
positive behaviour changes in the health beliefs of
postmenopausal women.
In these studies, it is remarked that there are
positive changes in dietary calcium intake and
exercise behaviours of women. It is thought that
nurses may experience some constraints in
devoting quality time to patient groups during
primary healthcare services. Nurses may shape the
health beliefs and attitudes of the postmenopausal
women who are likely to utilize family medicine
frequently, in order to protect them from
osteoporosis. In particular, nurses can motivate
them regarding their knowledge and behaviours
such as nutrition, exercise, sunbathing to protect
bone health. 
Key words: Postmenopause, Woman, Osteoporosis,
Prevention, Health belief, Nursing
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kemik mineral yoğunluğu (KMY) değerinde
azalma olduğunu belirlemiş, osteoporoz
prevelansını %25,3, osteopeni prevelansını ise
%54,6 olarak bulmuştur (8).

Türkiye Osteoporoz Derneği (TOD) ve Türkiye
İstatistik Kurumu (TUİK) iş birliği ile osteoporoz
prevelansı ve osteoporotik kalça kırığı insidansını
belirlemek amacıyla yapılan çalışmada
(FRACTURK) 50 yaş ve üstü bireylerin yarısında
osteopeni, dörtte birinde ise osteoporoz
bulunmuştur. Aynı çalışmada osteopeni prevelansı
%49,6, osteoporoz prevelansı ise %24,8 olarak
belirtilmektedir (9). 

Kastomonu ilinde yaşayan Türk kadınlarında
kemik mineral yoğunluğu ve osteoporozun
bölgesel risk faktörlerinin değerlendirildiği
(KASTÜRKOS) çalışmasında 50 yaş ve üstü
kadınlarda osteoporoz oranı %19,6 olarak
bulmuştur (10).

Yapılan çalışmalarda osteoporoz ve osteoporoza
bağlı olası komplikasyonların kadınların günlük
yaşamlarını kısıtladığı ve yaşam kaliteleri üzerinde
etkili olduğu bildirilmiştir. Bu nedenlerle
kadınlarda koruyucu sağlık davranışlarını
kazanmak ve sürdürmek son derece önemlidir.
Koruyucu önlemlerin başarıya ulaşması
postmenopoz dönemdeki kadınların diyetlerinde
yeterli kalsiyum alması, egzersiz yapması ve
önerilen yaşam biçimi davranışlarını sürdürmesi ile
mümkün olacaktır (1,4,11).

Osteoporozdan korunmada, birinci basamak
sağlık çalışanlarının önemli rolü bulunmaktadır.
Literatürde hemşirelerin postmenopoz dönemdeki
kadınların sağlık inançlarına temellendirilmiş sağlık
eğitim çalışmaları bulunmaktadır. Bu çalışmalarda
kadınların diyette kalsiyum alma oranında,
egzersiz yapma davranışlarında ve sağlık
inançlarında olumlu gelişme olduğu
belirtilmektedir (1,2,4,5). Kılıç ve arkadaşlarının
premenopoz dönemdeki kadınlarla yaptığı
araştırmada eğitim programı sonrasında kadınların
osteoporoz ciddiyet algısında, egzersiz yapmanın,
kalsiyumdan zengin beslenmenin faydaları,
egzersiz yapma engellerinin kalktığı ve sağlık
motivasyonlarında anlamlı düzeyde gelişim
gösterdikleri bulunmuştur (11). 

Giriş 
Osteoporoz, günümüzde gittikçe artan ve
toplumun büyük bir kesimini etkileyen önemli bir
halk sağlığı problemidir. Uluslararası Osteoporoz
Vakfına (International Osteoporozis Foundation)
göre, dünyada 34 milyon kişinin osteoporoz
hastalığı ile karşı karşıya olduğu tahmin
edilmektedir (1). Amerika, Avrupa ve Japonya’da
ise toplam 75 milyon kişinin osteoporoz olduğu
tahmin edilmektedir; Avrupa’da 2025 yılına
gelindiğinde yaklaşık 33,9 milyon kişinin
osteoporoz tanısı alabileceği bildirilmektedir (2,3).
Osteoporoz yaşam kalitesini etkileyen, sakatlık ve
ölümlere yol açan bir hastalıktır (3).
Osteoporozun en önemli komplikasyonu kırıklara
neden olmasıdır. Özellikle kalça kırığı
yaşayanlarda mortalite oranı ilk iki yıl içinde
%12-20’dir. Yaşla birlikte artan kırıklar sonrası
hastaların %50’si başkalarına bağımlı duruma
gelmektedir. Kırıkların birden fazla bölgede
olmasının mortaliteyi artırdığı bildirilmektedir
(1,3).

Amerika’da, postmenopoz dönem kadınların
%30’unda osteoporoz bulunmaktadır. Seksen yaş
ve üzeri kadınlarda ise osteoporoz sıklığı %70’e
kadar yükselmektedir (3,4). Dünya’da üç
kadından birinin osteoporotik kırık açısından riskli
olduğu tahmin edilmektedir. İki yüz milyon
kadının osteoporozdan etkilendiği, bu kadınların
%20-25’inin ise yaşamlarının bir döneminde kırık
deneyimi yaşayabileceği bildirilmektedir (4,5).
Dünya’da osteoporozdan etkilenen kişilerin
yaklaşık olarak %40’ını postmenopoz dönemdeki
kadınlar oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) tarafından osteoporoz mortalite ve
morbidite açısından, postmenopoz dönemdeki
kadınlar için kardiyo-vasküler risklerden sonra
ikinci sırada gösterilmektedir (5). 

Türkiye’de osteoporoz prevelansını değerlendiren
çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, Demir ve
ark.’nın postmenopoz dönemdeki kadınlarla
(2769 kişi) osteoporoz risk faktörlerini
değerlendirdiği bir çalışmada osteoporoz sıklığı
%16,2, osteopeni sıklığı ise %39,2 olarak
bulunmuştur (6). Taşkale ve ark.’nın
postmenopoz dönemdeki 1100 kadınla yaptığı
çalışmada osteoporoz sıklığı %36,8 olarak
bulunmuştur (7). Bilgen ve ark.’nın 324 kadınla
yaptığı çalışmada her beş kadından dördünde
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Osteoporozdan Korunmada Egzersiz 
Sedanter yaşam süren kadınlarda osteoporoz
gelişme riski yüksektir. Egzersiz kemik kütlesinin
korunmasında etkilidir. Kırıkların önlenmesi ve
düşme riskinin azaltılması için düzenli ağırlık
taşıyıcı ve kas güçlendirici egzersiz yapılması
önerilir. Winzenberg ve ark.’nın yaptığı çalışmada
egzersiz yapma ile femur boyu kemik mineral
yoğunluğunda artış bulunmuştur (16). Literatürde
egzersiz programları, postür, denge ve
koordinasyon, germe ve relaksasyon ile vücut
ağırlığında yapılan aerobik egzersizlerinden
oluşmaktadır. Kasların güçlendirilmesi amacıyla
yapılan pilates, yoga gibi egzersizlerin de direnç
ve dengeyi geliştirerek düşmelere karşı koruduğu
bildirilmektedir. Yürümenin yanı sıra düzenli
olarak her gün birkaç dakika sırt ve postür
egzersizleri yanı sıra dans, merdiven çıkma, tenis
oynama ve ağırlık kaldırma gibi fiziksel aktiviteler
yapılabilir. Kemik üzerine uygulanan dinamik
stresler, biyolojik yanıt olarak kemik kitlesinde
artışa neden olur. Bu olay en belirgin olarak genç
yaştan itibaren düzenli spor yapan kadınlarda
görülmüştür. Düzenli egzersiz yapan kadınların
menopoz yaşına geldiklerinde toplam kemik
kitleleri, sedanter yaşam sürenlere kıyasla
yüksektir (2,3). Angın ve ark.’nın yaptıkları
çalışmada, osteoporozlu yaşlı hastalarla yapılan
grup egzersizin kemik mineral yoğunluğu ve
yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu
bulmuştur (3).

Kuvvetlendirme egzersizleri, taşınabilen ağırlıklarla
el ya da ayak bileğine takılan ağırlıklar ile
uygulanır. Giderek artan ağırlıkların uygulanması
yatarak ya da tercihen oturarak setler halinde
yapılmalıdır. Bu egzersiz programları
sürdürüldüğünde kemiğe aşırı yüklenmekten
kaçınılmalıdır (3). Germe egzersizleri, eklemlerin
fleksibilitesini sağlayarak düşme ve
yaralanmalardan korur. Denge egzersizlerinin yaşlı
kadın ve erkeklerde düşmeleri %50 oranında
önlediği çeşitli çalışmalarda bildirilmektedir.
Denge egzersizlerinin haftada üç kez,
kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra yapılması
önerilmektedir. Postmenopoz dönem kadınlarda
eklem sorunları artabileceğinden, egzersiz
programlarına premenopoz dönemde başlanması
önerilir (3).

Yapılan çalışmalarda yüksek güçlü egzersizlerin
kas gücünü, dayanıklılığını ve dengeyi artırdığı,

Osteoporozdan Korunma 
Osteoporozun oluşmasında genetik faktörler
önemli bir yer tutmakla birlikte, osteoporoz
bireylerin koruyucu bazı davranışlarda bulunması
ile önlenebilen bir hastalıktır (1,2,4,5,11).
Osteoporozdan korunmada en önemli hedef
kemik mineral yoğunluğunun korunmasıdır. Bu
nedenle kadınların çok küçük yaşlardan itibaren
kalsiyumdan ve D vitamininden zengin
beslenmesi, fiziksel aktivite yapma ve güneşlenme
gibi olumlu sağlık davranışlarının yaşam biçimi
haline dönüştürmesi gerekir (1,2,3,11). 

Osteoporozdan Korunmada Kalsiyumdan
Zengin Beslenme 
Kalsiyum normalde, vücutta 1,2 kg
bulunmaktadır. Bunun %99’u kemik ve dişlerde
depolanırken, geri kalanı vücut sıvılarında ve
yumuşak dokularda bulunur. Kalsiyumun vücutta
başlıca iki temel görevi vardır. Bunlardan biri
yapısal bütünlüğü sağlamak, bir diğeri ise
metabolik işlevleri düzenlemektir. Kalsiyum
hücresel yapının fonksiyonları, kalp kasının
kontraksiyonu, enzim faaliyetleri ve kanın
pıhtılaşması için gerekli bir mineraldir. Son bilimsel
araştırmalar osteoporoz riskini azaltmak için
gerekli tüm diğer besin bileşenleri de olmak üzere
aynı anda kalsiyum ve D vitamininin uygun
miktarlarda alınması gerektiğini göstermektedir.
Literatürde 19 ile 70 yaş arasındaki kadınların
günlük 1000-1200mg kalsiyum ve bazı
kaynaklarda ise 1500 mg alması gerektiğini
belirtmektedir (12).

Literatürde düşük kalsiyum ve D vitamini alımına
bağlı kırıkların meydana geldiği kanıtlanmıştır.
Kanıt temelli çalışmalarda kırıkların %10’nun
düşük kalsiyum alımına bağlı geliştiği
bulunmuştur. Düzenli ve yeter miktarda kalsiyum
alımının kemik mineral yoğunluğunda %20 artış
oluşturabildiği kanıtlanmıştır. Literatürde
kadınların günlük diyette almaları gereken
kalsiyumun miktarının yarısından daha azını
tükettikleri bulunmuştur (13,14,15). Hemşireler
osteoporozdan korunmada yaptıkları eğitim
programları ile kadınların diyette kalsiyum alma
miktarında önemli artışlar sağlamışlardır.
Hemşireler, diğer sağlık ekibi ile birlikte diyette
düzenli ve yeterli miktar kalsiyum almanın
önemine yönelik eğitimler vermeli ve verilen
eğitimin etkinliğini değerlendirmelidirler
(1,2,4,5,11,13).
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bacakların yarım eritem dozunda güneşlenmesi
3000 IU D vitamini sentezini sağlar. Cilt rengi açık
olan bir bireyde minimal eritem dozuna 15
dakikada ulaşılabilirken, koyu ciltli bir kişide bu
süre 3-4 katı olabilir (22).

Dünya’da ve Türkiye’de yapılmış çalışmalarda,
kadınların D vitamin düzeylerinin erkeklere göre
daha düşük olduğu ve eksikliğinin kadınlarda
daha sık bulunduğu bildirilmektedir. Bunun
nedenleri çeşitli olmakla birlikte farkın, kadınların
güneş ışığından daha az yararlanmaları, giyim
tarzları ve beslenme özelliklerinin etkili olduğu
bulunmuştur. Seçginli’nin İstanbul’da yaptığı
çalışmada kadınların %54,8’inin hergün en az 15
dakika açık havada bulunduğu belirtilmiştir (23).

Türkiye’de yapılan çalışmalarda D vitamini
yetersizlikleri yüksek oranlarda bildirilmiştir.
Osteoporoz tanısı almış postmenopoz dönem
kadınlarda, örtülü giyim tercihi olan kadınların D
vitamin eksikliğine daha yakın oldukları
bildirilmektedir. Bunların yanı sıra koyu cilt,
böbrek hastalığı, günlük diyette yeterince D
vitamininden zengin beslenmeme, antikonvülzan
ilaçlar ve güneş koruyucu kremlerin kullanılması
risk faktörleri olarak gösterilmektedir. Literatürde
D vitamini yetersizliği nedenleri arasında
kadınların güneşten doğru biçimde yaralanmama
ve D vitamininden zengin gıdaların bilinmemesi
olarak bildirilmektedir (23). İnsanların sağlıkla ilgili
kararları onların inanç ve tutumlarından etkilenir.
Bu nedenle bireylerin davranışlarını anlamak ve
değişim için teşvik edecek süreçler oluşturabilir.
Yaşam kalitesini geliştirmek erken ölüm ve
yaralanmaları önlemek için modifiye edilebilir risk
faktörlerini tanımak korunmada anahtar rol
oynamaktadır. 

Osteoporozdan Korunmada Hemşirenin
Sorumlulukları
Literatürde osteoporozun tedavi edilmesi
stratejilerinden çok önleyici yaklaşımların önem
taşıdığına vurgu yapılmaktadır. Osteoporozun
önlenmesi ile kırıkların oluşturacağı mortalite ve
morbitenin önüne geçileceği ve ekonomik
kayıpların azalacağı düşünülmektedir. Literatürde
osteoporozdan etkilenen kadın sayısının artması
osteoporozun önlenmesi için kemik sağlığını
geliştirici ve koruyucu çalışmaları da gündeme
getirmiştir. DSÖ, hemşirelerin sağlığı koruma ve
geliştirmede önemli görev ve sorumlulukları

ayrıca kalça kemik mineral yoğunluğu
değerlerinde artma oluşturduğu bildirilmektedir.
Tan ve ark. osteoporozun %23 oranında yeterli
egzersiz yapmamaya bağlı olarak geliştiğini
bulmuştur. (17). Literatürde Türkiye’de kadınların
düzenli olarak egzersiz yapma oranlarının düşük
olduğu bildirilmektedir. Karadağ’ın çalışmasında
kadınların %59,7’sinin düzenli spor yapmadığı,
Koç ve ark.’nın çalışmasında kadınların %80’inin
önerilen biçimde egzersiz yapmadığı bulunmuştur
(18,19). Hossein ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise
kadınların yalnızca %41’inin nadiren egzersiz
yaptıklarını bulmuştur (20). Sedanter yaşam süren
kişilerde düzenli fiziksel aktivitesi olanlara göre,
osteoporoz görülme oranının %40 daha fazla
olduğu bulunmuştur. Pamuk ve ark.’nın yaptığı
çalışmada osteoporoz sıklığı ile fiziksel aktivite
arasında bir ilişki bulunmamasına karşın fiziksel
aktivitesi yüksek olanlarda %8,6, orta düzeyde
olanlarda %11,4, sedanter yaşam sürenlerde ise
%26,9 olarak osteoporoz bulunmuştur (21). 

Osteoporozdan Korunmada D Vitamini 
Güneş vitamini olarak tanımlanan D vitamini
kadın sağlığı için önemlidir. Son dönem
araştırmalarda D vitamininin kemik sağlığını
korumasının yanında eksikliği durumunda, başta
osteopeni, osteoporoz yetişkinlerde kırıklar,
otoimmün hastalıklar, hipertansiyon, enfeksiyöz
hastalıklar ve kardiyovasküler hastalıklar olmak
üzere, kanser, diyabet, hipertansiyon, depresyon,
arteroskleroz, multiple skleroz gibi hastalıkların
gelişmesinde D vitamininin rolü olabileceği
bildirilmektedir (22). Günlük diyette alınan D
vitamini düzeyi düşüktür ve günlük ihtiyacı
karşılayamamaktadır. D vitamini deriden
ultraviyole radyasyon ile sentezlenir.

Türkiye’nin bulunduğu enlemde D vitamin sentezi
Mayıs-Kasım ayları arasında gerçekleşmektedir.
Sentezin gerçekleşebilmesi için güneşin cilde
direkt teması gereklidir. Uygun güneşlenme için
ışın açısı saat 10.00-15.00 arasındadır. El, kol,
bacak ve yüz açık bir biçimde bu saatlerde
dışarda bulunulduğunda D vitamini
sentezlenebilmektedir.

Güneşlenirken güneş koruyucu kullanmak, cam
arkasında bulunmak doğru bir güneşlenme şekli
değildir. Uygun saatlerde vücudun %70’i bir
minimal eritem dozunda ciltte pembeleşme ile
10000-25000 IU D vitamini sentezleyebilir. Kol ve
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postmenopoz kadınlarda günlük yaşam
aktivitesini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle,
kadınların yaşamları boyunca diyetle kalsiyum
alma miktarı yeterince sağlanmalıdır. Çalışmalarda
kalsiyumun kemik sağlığı açısından yararı
kanıtlanmış olmasına karşın kadınların kalsiyum
içeren yiyecekleri yeterince alamama nedenleri
arasında kalsiyumun yararlarına yönelik
bilgilerinin yeterli olmadığını göstermektedir.
Wahba ve ark.’nın çalışmasında kadınların
%37,5’inin kalsiyumun faydaları hakkında
bilgilerinin olmadığını bulmuştur. Yapılan
araştırmalarda kadınların öğrenim düzeyi arttıkça
kalsiyumu diyette tüketme durumları artmıştır
(17, 23,30). 

Yapılan çalışmalarda genç kadınların osteoporoza
yönelik duyarlılık ve ciddiyet algısının düşük
olduğunu göstermektedir (12,31). Bir başka
deyişle gençlerin kendilerini osteoporoza yatkın
hissetmedikleri ve bir sorun olarak görmedikleri
söylenebilir. Bir başka çalışmada, osteopenisi olan
kadınların daha genç ve eğitimli olmalarına karşın
osteoporoz tanısı almış kadınlara göre tedaviye
uyumlarının daha az olduğu tespit edilmiştir (29).
Çalışmalarda genç ve eğitimli kadınların daha
yüksek bilgi puanlarına sahip olduğu belirtilerek
ileri yaşlı ve eğitim seviyesi düşük kadınların
hedef seçilmesi gerektiğinin üzerinde durulmuştur
(2,31,32). Bir başka çalışmada ise üniversite
öğrencilerine göre daha ileri yaştaki kadınların
sağlık inançlarına ait daha iyi bilgi sahibi oldukları
bildirilmiştir (31).

Literatürde osteoporozdan korunmak amacıyla
yapılan sağlık eğitimi programlarının erken
dönemden başlayıp tüm kadınlara osteoporoz
duyarlılık ve ciddiyet algıları konusunda
farkındalık oluşturulması gerektiği bildirilmektedir
(1,2,4,11,12,29). Literatürde kadınların yaşı
önemli bir faktör olarak görülmekle birlikte
osteoporoz tanısı almış olmak ve kadının öğrenim
durumu gibi özelliklerinin osteoporoz konusunda
duyarlılık ve ciddiyet algısını etkilemektedir.
Duyarlılık ve ciddiyet algısı tutum içerdiğinden
değişimin güç olabileceği düşünülmektedir.

İkincil Koruma: İkincil korumada amaç doruk
kemik kitlesinin korunması ve kemik kaybının
önlenmesidir. Bu amaçla, yüksek risk grubunun
belirlenmesi ve değiştirilebilen risk faktörlerinin

olduğunu vurgulamıştır. Hemşireler riskli olarak
kabul edilen grupları belirleyebilir, bu gruplara
sağlık eğitimi ve danışmanlık verebilirler
(1,2,4,5,11,12). Nüfusun yaşlanması ve
osteoporotik kırık sıklığının artmasıyla birlikte
geniş kapsamlı önleme ve rehabilitasyon
programlarına ihtiyaç vardır. Osteoporozdan
korunma intraüterin yaşamda başlar ve ömür
boyu sürer. Literatürde osteoporozdan
korunmanın üç aşamada olduğu belirtilmektedir (2).

Birincil Koruma 
Birinci basamakta hemşireler osteoporozun
önlenmesi konusunda postmenopoz dönemdeki
kadınlara rehber olabilecek en önemli sağlık
profesyonellerinden biridir (1,2,4,11,12).
Literatürde hemşirelerin osteoporozdan
korunmada birinci basamak hizmetlerinde önemli
roller aldıkları görülmektedir (2,4,511,12,13,). Bu
roller iskeletin doruk kemik kitlesine ulaşması için
çocukluk yaşlarından itibaren egzersiz yapılması,
kalsiyum ve D vitamininden yeteri kadar alınması,
güneşten yararlanması için etkin programlarla
kadınları güçlendirme çalışmalarını kapsar. Brecher
ve ark. 25-75 yaş arası kadınlarla yaptığı
çalışmada girişim grubunda kontrol grubuna göre
kalsiyum alımında farklılık saptamıştır. (24). 32-
67 yaş grubu kadınlarla sekiz haftalık sağlık
eğitimi öncesi 644±383 mg/gün olan kalsiyum
miktarı eğitim sonrası 821±372 mg/gün olarak
artmıştır (17). Rouzi ve ark.’nın çalışmasında ise
günde 300 mg kalsiyum alan kadınlarda kalça
kırığının %3-34 oranında azaldığı bulunmuştur
(25). İngiltere’de 50 yaş ve üzeri kadınlarda
ileriye dönük yapılan bir çalışmada günlük 700
mg altında kalsiyum alanların kırık riski, 1200 mg
kalsiyumu alanlardan daha yüksek bulunmuştur
(26). Warensjo ve ark. 61000 İsveç’li kadınla 19
yıl süren çalışmasında femur boyu kemik
kırıklarının %10’nun düşük kalsiyum alımı ile
kaynaklı olduğunu bulmuştur (27). Tang ve ark.
50 yaş ve üzeri kadınla yaptığı bir çalışmada ise
günde 800-1000 mg kalsiyum almanın kırık
riskini azalttığını bildirmiştir (15). Sedlak ve ark.
çalışmasında eğitim sonrası girişim grubunda
kalsiyum tüketimi 614;3’den 1039,1 mg’a
yükseldiği bulunmuştur (28).Gaines ve ark.’nın
osteoporozdan korunmak amacıyla iki yıl izlediği
girişim grubunda kadınların erkeklere göre daha
fazla kalsiyum içeren yiyecekleri tükettiğini
bulmuştur (29). Diyetle kalsiyum alımı,
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STED Yazarlarına Bilgi - 2019

Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi (STED), Türk Tabipleri Birliği’nce birinci
basamak sağlık hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve geliştirilmesi amacıyla iki ayda bir yayımlanan
bilimsel, hakemli bir dergidir. STED, 2012 yılında TÜBİTAK Türk Tıp
Dizini’ne girdi. STED’de birinci basamağın çalışma alanına giren
konularda yapılmış araştırma yazıları, derlemeler, olgu sunumları
yayımlanır.
Yayımlanacak makalelerde aranan özellikler:
- Yazılar daha önce başka yerde yayımlanmamış olmalıdır. Konuların
işlenme biçimi sorun çözümüne yönelik olmalıdır. Yazılarda yalın,
anlaşılır Türkçe kullanılmalıdır. Kapsayıcı ve insancıl bir dil
kullanılmalı, cinsel ya da ırksal yan tutmadan kaçınılmalıdır.
- Yazılar birinci basamak sağlık hizmetine katkı sağlayacak nitelikte
olmalı; konuların en sık rastlanan sorunlara yönelik olmasına,
hastalıkların en çok görülen biçim ve yönlerinin vurgulanmasına
özen gösterilmelidir.
- Etik kurul kararı gerektiren klinik ve deneysel çalışmalar için ayrı
ayrı etik kurul kararı alınmış olmalı, kararlar metin içinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararası geçerli etik kurallara
uyulmalıdır (Bakınız, www.ulakbim.gov.tr). Sözü edilen özellikte
çalışmalar, etik onaylar olmadan değerlendirmeye alınamayacaktır.
- Makale, aşağıda belirtilen bölümlerden oluşmalıdır:
1. Başlık Sayfası: Bu sayfada bulunması gerekenler:
- Başlık: Kısa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
çekici olmalıdır.
- Yazarlar: Her yazarın akademik derecesi, çalıştığı kuruluş, ili, adı
soyadı ve ORCİD numarası (https://orcid.org/) belirtilmelidir. Yazar
sayısı birden fazla ise, altı yazara dek adları yazılmalı, altıncıdan
sonraki yazarlar “ve ark.” biçiminde belirtilmelidir.
- Metinle ilgili yazışmadan sorumlu yazarın adı, e-posta ve açık
adresi, mali destek ve diğer kaynaklar, ana metnin sözcük sayısı,
şekil ve tabloların sayısı belirtilmelidir.
2. Öz (Abstract) ve Anahtar Sözcükler: İkinci sayfada yer alacak
öz ve İngilizce özette, çalışmanın ya da araştırmanın amacı
(objective), gereç ve yöntem (material and method), bulgular
(results), ve sonuç (conclusion) bölümleri ayrı ayrı bulunmalıdır. Öz
ve İngilizce özet 175-200 sözcükten oluşmalıdır. İngilizce özet özün
aynen çevirisi olmalıdır. Özün altında üç ile beş anahtar sözcük yer
almalıdır. Anahtar sözcüklerin, Index Medicus’un Medical Subjects
Headings (MeSH) başlığı altındaki “Tıbbi Konu Başlıkları”
terimlerinden seçilmesi gerekmektedir. Türkçe anahtar sözcükler için,
bu amaçla hazırlanmış MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Türkçe karşılıklarını içeren anahtar sözcükler
dizini olan Türkiye Bilim Terimleri kullanılmalıdır.
(http://www.bilimterimleri.com)
3. Giriş: Bu bölümde, makale ile ilgili önbilgiler, amaç, gerekçe
belirtilmelidir.
4. Gereç ve Yöntem: Bu bölümde çalışmanın gereç ve yöntemi
ayrıntılı olarak yer almalıdır. Yöntemler için kaynak gösteriniz. Yeni
olan yöntemleri tanımlayınız. Etik kurallara uyum konusunda yapılan
işleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanılan istatistik yöntemlerini,
bilgisayar programını ayrıntılı olarak açıklayınız.
5. Bulgular: Bulguları metin, tablo ve şekiller üzerinde gösteriniz.
Metin içinde önemli verileri vurgulayıp özetleyiniz. Teknik ayrıntılar
ek olarak verilebilir. Bulguları, sayı ve yüzde olarak belirtiniz.
6. Tartışma: Çalışmanın yeni ve önemli yönlerini ve çıkan sonuçları
vurgulayınız. Bulguların ne anlama geldiğine ve bunların sınırlarına
yer verilmelidir. 
7. Sonuçlar: Sonuçların amaçlarla bağlantısı kurulmalıdır. Verilerin
tam olarak desteklemediği sonuç ve açıklamalardan kaçınılmalıdır.
Öneriler de bu bölümde yer alabilir.
8. Teşekkür: Çalışmaya katkıda bulunanlara, teknik yardımı olanlara,
mali ve gereçsel destek verenlere teşekkür edilen bölümdür.
9. Kaynaklar: Kullanılan kaynakların yeni ve aktarılan bilgilerin
güncel olmasına dikkat edilmelidir. Kaynakları ana metinde ilk
geçtikleri sıraya göre numaralayınız. Ana metin, tablolar ve alt

yazılardaki kaynakları rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adları,
Index Medicus’ta kullanıldığı biçimde kısaltılmalıdır. “Yayımlanmamış
gözlemler” ve “kişisel görüşmeler” kaynak olarak kullanılamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanılabilir (30 kaynaktan fazla kullanımda
çalışmalar değerlendirmeye alınmayacaktır).
Kaynaklar aşağıda gösterildiği gibi yazılmalıdır.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.
Kitap bölümü: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.
Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at
http://www.clinicalevidence.com
10. Tablolar: Tablolara ana metin içinde ilk geçtikleri sıraya göre
numara veriniz. Her tablonun bir başlığı olmalıdır. Tablonun her
sütununa kısa ya da kısaltılmış bir başlık koyunuz. Tablo içinde yatay
ve dikey çizgi kullanılmamalı, başka bir kaynağın verileri
kullanılıyorsa izin alınmalı ve bu durum belirtilmelidir.
11. Şekiller ve Fotoğraflar: Fotoğraf, şekiller ana metinde ilk
değinildikleri sıraya göre numaralandırılmalıdır. Başka yerde
yayımlanmış şekiller için kaynak belirtilmelidir.
Yazılarda Uygulanacak Biçimsel Özellikler Kılavuzu
1. Sayfa numaraları: Sayfalara başlık sayfasından başlayarak, sırayla
numara verilmeli, sayfa numaraları her sayfanın sağ alt köşesine
yazılmalıdır.
2. Başlıklar: Yazının ana başlıkları ve ara başlıkların baş harfleri
büyük olmalıdır.
3. Birimler: Ölçü birimi olarak metrik birimler kullanılmalıdır. Metrik
ölçümlerden sonra nokta konmamalıdır: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tüm hematolojik ve klinik kimya ölçümleri “Uluslararası
Birimler Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arası rakamları yazıyla yazınız. 10 ve
üstünü sayıyla yazınız. İstisna: Dozaj, yüzde, sıcaklık derecesi ve
metrik ölçümleri her zaman sayıyla belirtiniz. “Tam sayılardan sonra
ondalık değerleri nokta ile değil, virgül ile ayırarak belirtiniz.”
5. İlaç adları: Tüm ilaçların jenerik adlarını kullanınız. Ticari adlar,
ilacın metinde ilk geçişinde parantez içinde verilebilir.
6. Kısaltmalar: Standart kısaltmalar ve ölçüm birimleri dışında,
kısaltmadan olanak ölçüsünde kaçınılmalıdır. Kısaltma, metindeki ilk
geçişinde açık yazılışıyla birlikte verilmelidir. Başlıkta ve özette
kısaltma kullanılmamalıdır.
7. Yüzdeler: Yüzde işareti (%) ile belirtilebilir.
8. Sözcük sayısı: Yazıların sözcük sayısı en az 1.500 en fazla 4.500
olmalıdır (4500 sözcükten fazla kullanımda çalışmalar
değerlendirmeye alınmayacaktır).
9. Çeviri: Çeviri yazılarda çeviriyi yapanın adı, unvanı, görevi
yazılmış olmalı, çeviri yapılan yazının aslı da (fotokopi olarak)
gönderilmelidir.
Metinlerin Gönderilmesi: Metinler, tüm yazarların imzaladığı bir üst
yazıyla gönderilmelidir. Bu yazıda metnin tüm yazarlarca okunduğu
ve onaylandığı, yazarlık hakkı koşullarının gerçekleştiği belirtilmelidir.
Yazılar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi üzerinden gönderilir.
Yayımlanması uygun görülen yazılarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
düzeltme ve düzenlemeler Yayın Kurulu’nca yapılabilir.
Yayımlanmayan yazılar geri gönderilmez. Klinik ve toplumsal
araştırma çalışmalarında yerel etik kurul onayı alınmış
olmalıdır. Etik kurulun bulunmadığı yerler için sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.
Yazarların Yayın Hakkı Devir Formu ile birlikte çalışmalarını
göndermeleri gerekmektedir. Yayın Hakkı Devir Formu olmayan
çalışmalar değerlendirmeye alınmayacaktır.
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