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Makale Bilgileri ÖZ 

Makale Geçmişi  

Geliş: 01.04.2022 

Kabul: 18.07.2022 

Yayın: 25.04.2023 

Amaç: Bu çalışmanın amacı hemşirelik öğrencilerinin hazırladıkları taburculuk eğitiminin hastaların 

öğrenme gereksinimlerini karşılama durumunu değerlendirmektir. 
Yöntem: Araştırma Mart 2019-Mayıs 2019 tarihleri arasında hemşirelik bölümü ikinci sınıf öğrencilerinin 

klinik uygulama yaptıkları hastanenin cerrahi servislerinde bakım verdikleri, taburculuğu planlanmış ve 

öğrencilerin taburculuk eğitimi hazırlamış oldukları hastalar ile tanımlayıcı çalışma olarak gerçekleştirildi. 
Verilerin toplanmasında “Hasta Öğrenme Gereksinimleri Veri Toplama Formu” ve “Taburculuk Eğitimi 

İçeriği Değerlendirme Formu” kullanıldı. Çalışma için etik kurul izni, kurum izinleri, öğrencilerin ve 

hastaların yazılı/sözlü onamları alındı. 
Bulgular: Hastaların çoğunluğunun erkek, evli, emekli ve ilkokul mezunu olduğu belirlendi. Taburculuğu 

planlanan hastalardan sadece %17.3’üne taburculuk eğitimi verildiği ve eğitimin verilmesinde doktorların 

hemşirelere göre daha fazla rol aldığı belirlendi. Verilen eğitimin dikkat edilecekler, egzersiz, ilaçlar, banyo, 
yara bakımı ve hastalık hakkında olduğu tespit edildi. Hastaların daha çok eğitim ihtiyacı duyduğu konular 

banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2), yara bakımı (%38.5) iken, öğrencilerin belirlediği eğitim konuları 
beslenme (%59.6), fiziksel aktivite (%48.1), ilaçlar ve gelişebilecek sorunlar (%40.4) olarak belirlendi.  

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin hastaların ihtiyaçlarına uygun taburculuk eğitim içeriği hazırlamadıkları, 

sadece hastalık ve hastalıkların beraberinde getirdikleri sorunlara odaklandıkları belirlendi. 

Anahtar Kelimeler:  
   Hastaların Eğitimi, 

   Hemşirelik Öğrencileri,  

   Taburcu Planlama. 

    

The Status of Nursing Students' Discharge Education to Meet The Learning Needs 

of The Patients 

Article Info ABSTRACT 

Article History 

Received: 01.04.2022 

Accepted: 18.07.2022 

Published: 25.04.2023 

Purpose: This study aims to evaluate the knowledge of nursing students about discharge education to meet the 
learning needs of the patients. 

Method: This descriptive study was carried out from March 2019 to May 2019. The participants were the second-

year nursing students in the surgical services of a hospital where they applied clinical practices. They were 
expected to prepare for discharge training. The “Patient Learning Needs Data Collection Form” and “Discharge 

Training Content Assessment Form” created by researchers were used to collect the data. The ethics committee 

permission, institutional permissions, and written/verbal consent of students and patients were obtained before the 
study. 

Results: Our results showed that the majority of patients were male, married, retired, and primary school 

graduate. It was determined that only 17.3% of the patients who were planned to be discharged were given 
discharge training. Also, we found that doctors took more roles than nurses. The given training was usually 

about attention, exercise, medicines, bath, wound care and disease, while the subjects that patients need more 

education were bathing (44.2%), nutrition (44.2%), wound care (38.5%). 
Conclusion and Suggestions: It was determined that the students did not prepare the discharge training content 

suitable for the needs of the patients,but focused only on the disease and the problems that the diseases 

brought with them. 

Keywords:  

Education of Patients,  

Nursing Students, 

Discharge Planning. 
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GİRİŞ  

Günümüzde sağlık alanındaki gelişmeler ve yenilikler sonucunda hastaların hastanede kalış süresi 

kısalmıştır (Kaya, 2009; Şenyuva & Taşocak, 2007). Cerrahi sonrası taburcu olan hastalar evde; ağrı yönetimi, 

ödem, egzersiz, özbakım gibi konularda sorun yaşayabilmekte ve sorunları çözmekte zorlanabilmektedir. Bu 

durum hastaların kliniğe tekrar başvurularını arttırmaktadır (Dal ve ark., 2012). Dinçer ve Kurşun (2019) 

yapmış oldukları çalışmada yaşlı bireylerin cerrahi girişim sonrası evde en fazla cerrahi girişim bölgesi ve öz-

bakım aktivitesine yönelik sorun yaşadığını belirtmiştir. Acar ve Fındık (2021) tarafından genel cerrahi kliniğinde 

ameliyat olan hastalar ile yapılan çalışmada hastaların ameliyat sonrası günlük yaşam aktivitelerinde en fazla 

çalışma-eğlence, güvenli ortamı sağlama, sürdürme ve hareket konularında sorun yaşadıkları saptanmıştır. 

Hastaların evde yaşadıkları sorunların önlenebilmesi, hasta ve hasta yakınlarına evde bakım için gerekli bilgi 

ve becerinin kazandırılması için; planlı, bireye özgü taburculuk eğitiminin verilmesi gerekmektedir (Dal ve 

ark., 2012; Veronovici ve ark., 2014). 

Taburculuk eğitimi, hastanın hastaneye yatması ile başlayan, taburculuk sonrası bakımını iyi şekilde 

sürdürebilmesi için hazırlanan bir süreçtir (Yalçın ve ark.,2015). Taburculuk eğitimi; hastaların evde bakımda 

yaşadıkları sorunlarla baş edebilmelerine, tedaviye uyum sağlamalarına, öz bakımlarını sürdürebilmelerine, 

komplikasyonların azaltılmasına, yaşam kalitesi ve memnuniyetin artmasına yardımcı olur (Başaran  Dursun 

ve Yılmaz, 2015; Cebeci ve Şenol Çelik, 2008; Fredericks ve Yau, 2013; Yılmaz Şahin ve ark., 2015). 

Hasta ve yakınlarına verilecek taburculuk eğitiminin planlanmasında, uygulanmasında ve ekip içi 

koordinasyonun sağlanmasında hemşire anahtar rol oynamaktadır (Watts ve ark., 2006). Hemşireler kaliteli 

ve istendik bir taburculuk eğitimi için, tüm hastaların bilgi gereksinimlerinin birbirinden farklı olabileceğini 

göz önünde bulundurmalıdır. Bu nedenle hemşireler öncelikle eğitim verecekleri hastaların gereksinimlerini 

belirlemeli ve hastanın gereksinimlerine öncelik veren bir eğitim içeriği hazırlamalıdır (Çetinkaya ve Aşiret 

2017; Tan ve ark., 2013). Birey merkezli bir yaklaşımla verilen taburculuk eğitimi, bireyin ihtiyaçlarının daha 

iyi anlaşılıp değerlendirilmesini sağladığı ve bireye özgü olarak planlandığı için daha etkili olacaktır (Rushton 

ve ark., 2017). Aynı zamanda birey merkezli olarak verilen taburculuk eğitimi hastanın kendine olan güvenini 

arttırmaya, endişe ve depresyonunu azaltmaya da yardımcı olacaktır (Rushton ve ark., 2017). Veronovici ve 

ark. (2014) tarafından yazılan derlemede bireyselleştirilmiş ve yüz yüze hasta eğitimi ile birlikte broşür ve 

videolar kullanılarak verilen taburculuk eğitimin fiziksel komplikasyon, anksiyete, depresyon ve hastaneye 

geri dönüş oranlarında azalmayı sağlayacağı sonucuna ulaşılmıştır. Akbari ve Şenol Çelik (2015) tarafından 

yapılan çalışmada taburculuk eğitimi ve danışmanlığın hastaların yaşadığı sorunları azaltmada olumlu 

etkisinin olduğu saptanmıştır. 

Öğrenci hemşireler klinik uygulamaları süresince teorik bilgiyi sahaya entegre etmektedirler. 

Öğrencilerden hasta bakımını planlarken, aynı zamanda hasta eğitimini de planlamaları beklenmektedir. Üst 

düzey bir eğitim çıktısı olan hasta eğitiminin planlanması sürecinin özellikle klinik uygulama sırasında 

öğrencilere aktarılması ve tartışılması çok önemlidir. Bu süreçte öğrencilerin hemşirelik sürecini kullanarak 

hastaların eğitiminde hastaların öğrenme gereksinimlerini belirleyebilmeleri beklenmektedir (Hemş irelik 

Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (HUÇEP, 2014). Literatürde öğrenci hemşirelerin hastaların öğrenme 

gereksinimlerini belirleyebilme durumlarını içeren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamız 

hemşirelik öğrencilerinin hazırladıkları taburculuk eğitiminin hastaların ihtiyaç duyduğu konuları karşılama 

durumlarını değerlendirmek amacı ile gerçekleştirildi. 

YÖNTEM  

Araştırma Modeli 

Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin hazırladıkları taburculuk eğitiminin hastaların öğrenme 

gereksinimlerini karşılama durumunu değerlendirmek amacı ile tanımlayıcı araştırma olarak gerçekleştirildi.  
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Örneklem  

Araştırmanın evrenini 30.03.2019-15.05.2019 tarihleri arasında hemşirelik bölümü ikinci sınıf 

öğrencilerinin klinik uygulama yaptıkları cerrahi kliniklerde (genel cerrahi, göğüs cerrahi, kardiyovasküler 

cerrahi, beyin cerrahi, plastik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kalp-akciğer transplantasyon, kulak burun 

boğaz yataklı servisleri) bakım verdikleri, taburculuğu planlanmış ve öğrencilerin taburculuk eğitimi 

hazırlamış oldukları hastalar ve öğrenciler oluşturdu. Araştırma çalışmaya katılmayı kabul etmiş yazılı 

izin/sözlü onamları alınmış 52 hasta ve bu hastalara bakım veren 52 öğrenci ile gerçekleştirildi.  

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri  

Verilerin toplanmasında “Hasta Öğrenme Gereksinimleri Veri Toplama Formu ve Taburculuk Eğitimi 

İçeriği Değerlendirme Formu” kullanılmıştır. 

Hasta Öğrenme Gereksinimleri Veri Toplama Formu: Araştırmacılar tarafından literatürden 

yararlanarak oluşturulan veri toplama formu iki bölümden ve 10 kapalı uçlu sorudan oluşmaktadır (Çatal ve 

Dicle 2008; Karadağ, 2016; Yalçın ve ark., 2015). Birinci bölüm hastaların sosyo-demografik özelliklerini, 

taburculuğa ilişkin eğitim alma durumunu ve eğitim almak istedikleri konuları içeren sorulardan oluşmuştur. 

İkinci bölümde hastalara taburculuk eğitimi almak istedikleri konular, hastalara başlıklar şeklinde verilmiştir 

ve Belirtilen başlıklar dışında eğitim almak istedidikleri konuları diğer seçeneği ile kendilerinin ifade etmesi 

istenmiştir.  

Taburculuk Eğitimi İçeriği Değerlendirme Formu: Araştırmacılar tarafından literatürden yararlanarak 

oluşturulan değerlendirme formu, öğrencilerin bakım planlarında yer alan taburculuk eğitimi konularını 

değerlendirmek için oluşturulmuş olup, eğitim konu başlıklarından temel alınmıştır. (Çatal ve Dicle, 2008; 

Karadağ, 2016). 

Hastalara “hasta öğrenme gereksinimleri veri toplama formu” taburcu olacakları gün araştırmacılar 

tarafından uygulandı. Bu formun uygulanması bir hasta için yaklaşık olarak 10 dakika sürdü. Öğrencilerin 

hastalar için hazırlamış oldukları taburculuk eğitim içerikleri araştırmacılar tarafından hastaya eğitim 

verilmeden önce incelendi ve eğitim içeriğinde yer alan konular “taburculuk eğitimi içeriğini değerlendirme 

formu”na araştırmacılar tarafından kaydedildi. Bir eğitim içeriğinin incelenmesi yaklaşık olarak 25 dakika 

sürdü. Veri toplama formlarının uygulaması bittikten sonra eğitim içeriklerinde düzenleme yapılıp öğrenci ve 

klinik uygulamadan sorumlu öğretim üyesi tarafından hastalara taburculuk eğitimi verildi.  

Verilerin Analizi  

Araştırmadan elde edilen bilgiler araştırmacılar tarafından Statistical Package For Social Sciences 

(SPSS) 20 Windows istatistik paket programı kullanılarak bilgisayar ortamına aktarılarak analiz edildi. 

Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde kullanıldı.  

Etik  

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi (AYBÜ) Etik Kurulu’ndan 15.03.2019-63 tarih ve karar nolu etik kurul izni alındı. Etik kurul 

izni alındıktan sonra çalışmanın uygulanacağı kurumdan izin ve araştırmaya katılan hasta ile öğrencilerden 

sözlü izin ve yazılı onam alındı. Çalışma süresince Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uyuldu. 
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BULGULAR  

Taburculuk planı yapılan hastalara ait sosyo-demografik özellikler Tablo 1’de yer almaktadır. Hastaların 

çoğunluğunun 41-65 yaş aralığında (%42.3), erkek (%75.2), evli (%75.0), emekli (%42.3) ve ilkokul mezunu 

(%50.0) olduğu saptandı. Hastaların %28.9’unun (n=15) ek hastalığı olduğu tespit edildi. Hastaların tamamına evde 

bakım verecek bir kişinin olduğu ve bu bakım verecek kişilerin neredeyse tamamının aile fertlerinden biri olduğu 

saptandı. Taburculuğu planlanan hastalardan sadece %17.3’üne (n=9) sağlık profesyonelleri tarafından taburculuk 

eğitimi verildiği, eğitim sürecinde doktorların hemşirelere göre daha fazla rol aldığı belirlendi. Eğitimin; dikkat 

edilecekler (%33.3), egzersiz (%22.2), ilaçlar (%22.2), banyo (%2.22), yara bakımı (%22.22) ve hastalık (%11.11) 

hakkında verildiği tespit edildi. 

 

Tablo 1. Taburcu Olacak Hastaya Ait Sosyo-Demografik Özellikler (n = 52) 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER n % 
Yaş 19-40 yaş 12 23.1 

41-65 yaş 22 42.3 

65 yaş üstü 18 34.6 

Cinsiyet Kadın 15 28.8 

Erkek 37 71.2 

Medeni durum Evli 39 75.0 

Bekar 13 25.0 

Eğitim durumu Okur-yazar değil 4 7.7 

İlkokul 26 50.0 

Lise 17 32.7 
Lisans ve üstü 5 9.6 

Çalışma durumu Çalışıyor 11 21.2 
Çalışmıyor 19 36.5 

Emekli 22 42.3 

Yattığı servis Göğüs cerrahisi 4 7.7 
Kardiyovasküler cerrahi 5 9.6 

Genel cerrahi 16 30.7 
Kalp-akciğer transplantasyon 3 5.8 

Plastik cerrahi 10 19.2 

Ortopedi ve travmatoloji 7 13.5 
Beyin cerrahi 4 7.7 

Kulak burun boğaz 3 5.8 

Evde bakım veren kişi Aile üyesi 49 94.2 

Akraba 3 5.8 

Taburculuk eğitimi alma durumu Evet 9 17.3 
Hayır 43 82.7 

Taburculuk eğitimini veren kişi* Doktor 6 66.7 
Hemşire 2 22.2 

Eğitim konusu** Dikkat Edilecekler  3 33.3 
Egzersiz  2 22.2 

İlaçlar 2 22.2 

Banyo  2 22.2 
Yara Bakımı 2 22,2 

Hastalık  1 11.1 

Ek hastalık varlığı Evet 15 28.9 

Hayır 37 71.1 
* Çalışmamızda yer alan 52 hastadan sadece 9’u taburculuk eğitimi almıştır. Bu 9 kişiden bir hasta taburculuk eğitimini kimden aldığını 

belirtmemiştir.  

** Çalışmamızda yer alan 52 hastadan sadece 9’u taburculuk eğitimi almıştır. Bu 9 kişiden iki hasta taburculuk eğitim konusunu 

belirtmemiştir. Eğitim aldığını belirten hastalar birden fazla seçenek belirtmiştir. Yüzdeler n: 9 olarak hesaplanmıştır. 
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Hastaların taburculukta eğitim almak istedikleri konular ve öğrencilerin taburculuk için hastalara yönelik 

hazırladıkları eğitim konuları Şekil 1’de yer almaktadır. Hastaların daha çok eğitim ihtiyacı duyduğu konular 

sırasıyla banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2), yara bakımı (%38.5) iken, öğrencilerin belirlediği eğitim 

konuları beslenme (%59.6), fiziksel aktivite (%48.1), ilaçlar ve gelişebilecek sorunlar (%40.4) olarak belirlendi. 

Hastaların %15.4’ü sosyal aktivite, %30.8’i ağrı kontrolü hakkında eğitim almak isterken öğrencilerin %3.9’unun 

sosyal aktivite, %3.9’unun ağrı kontrolü konusunu ele aldığı saptandı. Aynı zamanda istirahat süresi ve cinsellik 

konularının öğrenciler tarafından ele alınmadığı saptandı. 

 

 
Şekil 1. Hastaların ve Öğrencilerin Taburculuk Eğitimi Başlıkları  

* Hastalar ve öğrenciler tarafından birden fazla eğitim konusu belirtilmiştir. 

Hastaların ve öğrencilerin veri toplama formuna göre ortak olarak belirlediği eğitim konuları da Şekil 2’de 

yer almaktadır. Her iki tarafın ortak gereksinimler doğrultusunda belirlediği taburculuk konularında beslenme 

(%26.9), yara bakımı, ilaçlar ve fiziksel aktivitenin (%17.3) ağırlıklı olarak tespit edildiği bulundu.  

 

 
Şekil 2. Hastaların ve Öğrencilerin Ortak Olarak Belirlediği Taburculuk Eğitim Konuları 

*Hastalar ve öğrenciler tarafından birden fazla eğitim konusu belirtilmiştir. 
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TARTIŞMA  

Hastaların, taburcu olduktan sonraki dönemde bakım ihtiyacı devam etmektedir (Hadjistavropoulos ve ark., 

2009). Hastalara, taburcu olduktan sonra karşılaşabilecekleri sorunları önlemeye yönelik evde bakımla ilgili bilgi 

ve beceriyi kazandıracak taburculuk eğitiminin verilmesi gerekmektedir (Dal ve ark., 2012). Tan ve ark.’nın (2013) 

çalışmasında hastaların %69.4’ünün, Faydalı ve Bayraktar’ın (2011) çalışmasında ise hastaların %49.3’ünün 

taburculuk sonrasına ilişkin bir eğitim almadığı saptanmıştır. Tok Özen ve Çelik (2009) tarafından yapılan 

çalışmada da, hastaların çoğunluğuna (%76.7) taburculuğa yönelik bir eğitim verilmediği, eğitim verilen hastalara 

ise, bilgilendirmenin doktor tarafından yapıldığı saptanmıştır. Çalışmamızda; taburculuğu planlanan 52 hastanın 

sadece %17.3’üne taburculuk eğitimi verildiği, eğitim alan hastaların %22.2’sine hemşireler tarafından taburculuk 

eğitiminin verildiği görüldü (Tablo 1). Hasta eğitimi hemşirenin görev yetki ve sorumluluklarında yer almasına 

rağmen literatürle uyumlu olan bulgularımız sonucunda, hemşirelerin hastalarına taburculuk eğitimi vermediklerini 

söyleyebiliriz. Ancak hemşire yetersizliği, bilgi eksikliği, aşırı iş yükü, zaman yetersizliği, sağlık profesyonelleri 

arasında işbirliği yetersizliği, hastane odalarının uygun olmaması, eğitim kitapçıklarının bulunmaması, 

değerlendirmelerde hasta eğitiminin dikkate alınmaması hemşirelerin hasta eğitimi üzerindeki rollerini 

sürdürmesinde engel oluşturabilmektedir (Vahedian Azimi ve ark., 2012; Ghorbani ve ark., 2014). 

Gürlek ve Yavuz’un (2013) çalışmasında, hemşirelerin vermiş oldukları eğitimlerin %92.1’inin dren, 

pansuman ve yara bakımı, %95.2’sinin ameliyat sonrası beslenme, %95.2’sinin ameliyat sonrasında olan ağrıyla 

baş etme yöntemleri ile ilgili olduğu belirlenmiştir. Taburculuk eğitimine yönelik yapılan iki çalışmada beslenme, 

sıvı alımı, uyku ve dinlenme; aynı konuda başka bir çalışmada evde bakım hizmetleri, ibadet ve cinselliğin 

hemşirelerin en az eğitim verdikleri konular olduğu saptanmıştır (Faydalı ve Bayraktar, 2011; Aygül ve Ulupınar, 

2012). Çalışmamızda öğrenciler tarafından hastaların taburculuk eğitimi içeriklerinde daha çok beslenme (%59.6), 

fiziksel aktivite (%48.1), ilaçlar ve gelişebilecek sorunlar (%40.4) ele alınırken, istirahat süresi ve cinsellik 

konularının ele alınmadığı tespit edilmiştir (Şekil 1). Hemşirelik eğitimi kapsamında öğrencilerin hasta eğitim 

gereksinimlerini belirleyebilme ve hasta eğitimini planlayabilme, uygulayabilme becerilerini kazanması 

beklenmektedir (HUÇEP, 2014). Çalışma bulguları taburculuk eğitim planlamalarının genellikle; beslenme, ilaçlar, 

fiziksel aktivite ve gelişebilecek problemler konuları olduğunu göstermektedir. Bu durum bize öğrencilerin 

taburculuk eğitim planlamalarını geliştirmeye yönelik ders içeriklerinin, öğretim yöntem ve tekniklerinin yetersiz 

kalmış olabileceğini düşündürmektedir.  

Hastalara verilen taburculuk eğitiminin etkin olabilmesi için, eğitim içeriğinin hastanın ihtiyaçlarını 

karşılaması gerekmektedir (Williams, 2008). Bu nedenle hastalara taburculuk eğitimi planlanırken, hastaların 

ihtiyaç duydukları bilgi gereksiniminin belirlenmesi gerekmektedir (Friesen Storms ve ark., 2015; Tan ve ark., 

2013).  Literatürde hastaların öğrenme gereksinimlerine bakıldığında; sağlıklı yaşam, beslenme, yara bakımı, 

ilaçlar, komplikasyonlar, ameliyat sonrası ağrı kontrolü, banyo, günlük yaşam aktiviteleri, ilaçların yan etkileri ve 

konstipasyon konularının olduğu görülmektedir (Çetikaya Aşiret, 2017; Suhonen ve Leino Kilpi, 2006; Vermişli 

ve ark., 2012; Alkubati ve ark., 2013; Sert ve ark., 2019). Bizim çalışmamızda ise, literatürle uyumlu olarak 

hastaların daha çok banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2), yara bakımı (%38.5) hakkında eğitim ihtiyacı 

duyduğu saptandı (Şekil 1). Literatürde ve çalışmamızda da görüldüğü gibi hastalar, günlük yaşam aktiviteleri, öz 

bakım gereksinimleri, hastalık, iyileşme süreci, karşılaşılabilecek sorunlar, tedavi ve yara bakımı gibi birçok 

konuda eğitim ihtiyacı duymaktadır. Bu nedenle taburculuk eğitim konularının öncelik sıralamasını belirleyebilmek 

için hastaların hangi konularda eğitim ihtiyacı duyduğu öğrenilmelidir. 

Hemşireler başarılı ve etkin bir sağlık eğitimi vermek amacıyla her hasta için eğitimde hangi konulara öncelik 

vereceğinin bilgisinde olmalıdır (Smith ve Liles, 2007). Hemşireler açısından öncelikli olmayan konular hastalar 

tarafından ilk sıralarda ve endişe kaynağı olabilmektedir (Williams, 2008). Mosleh ve ark.’nın (2017) çalışmasında 

yara bakımı konusunun hem hemşireler hem de hastalar için öncelikli olarak görüldüğü, fiziksel aktivite konusunda 

hemşirelerin hastalara göre daha endişeli olduğu, ilaçlar konusunda ise hastaların hemşirelere göre daha endişeli 

olduğu belirlenmiştir. Buna benzer yapılan başka bir çalışmada ise; hastaların %75.5’inin ağrı kontrolü, 

%72.4’ünün günlük yaşam aktiviteleri, %75.5’inin ameliyat sonrası banyo, %70.4’ü ilaçlar, %52’si cinsellik ve  
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%56.1’i yolculuk süresi hakkında eğitim istediğini bildirmişlerdir. Buna karşın hastaların %18.4’üne ağrı kontrolü, 

%11.2’sine günlük yaşam aktiviteleri, %11.2’sine ameliyat sonrası banyo, %12.2’sine ilaçlar, %7.1’ine cinsellik 

ve %7.1’ine yolculuk süresi hakkında eğitim verildiği görülmüştür (Vermişli ve ark., 2012). Çalışmamızda öğrenci 

hemşirelerin belirledikleri taburculuk eğitimi konuları beslenme (%59.6), fiziksel aktivite (%48.1), ilaçlar (%40.4) 

ve gelişebilecek sorunlar (%40.4) olarak belirlenmiştir. Hastaların taburculuk sırasında eğitim almak istedikleri 

konular ise banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2) ve yara bakımı (%38.5) olarak belirlenmiştir. Hastaların 

taburculuk eğitiminde ihtiyaçlarına yönelik eğitim içeriği hazırlama durumunda beslenme (%26.9), yara bakımı 

(%17.3), ilaçlar (%17.3) ve fiziksel aktivite (%17.3) konuları hastanın istediği ve öğrenci hemşirenin ihtiyaç olarak 

saptadığı ortak taburculuk eğitimi konularıdır. Çalışmamızda, cinsellik, yolculuk yapabilme, istirahat süresi ve 

sosyal aktivite konularının hastanın ihtiyacına yönelik hazırlanan eğitim içeriğinde öğrenci hemşireler tarafından 

taburculuk eğitiminde ihtiyaç olarak tespit edilemediği saptanmıştır (Şekil 2). Literatür ile benzer şekilde hastaların 

ihtiyaç duydukları eğitim ile öğrenci hemşirelerin öncelikli olarak vermiş oldukları eğitim konuları arasında 

farklılık olduğu görülmektedir. Bu durum eğitim planlarken hasta önceliklerinin belirlenmesinin gerekli olduğunu 

göstermektedir.  

İnfertil çiftlerin psikososyal anlamda diğer çiftlerden daha fazla sorun yaşadıkları bilinmektedir. Salgının 

toplumun psikososyal sağlığını etkilediği de bilinen bir gerçektir. Bu nedenle infertil çiftler üzerinde oluşturduğu 

etkilerin hassasiyeti üzerinde araştırmalar yapılıp değerlendirilmesi gereken bir konudur.  Bununla beraber 

ülkemizde bu konuya yönelik daha fazla çalışmaya özellikle de deneysel çalışmalara ihtiyaç olduğu tespit 

edilmiştir.  

Yabancı çalışmalarda konuya ilişkin daha fazla çalışma yapılmış olup, çalışma sonuçlarının bizim 

çalışmamıza benzer şekilde olduğu görülmektedir. İnfertilite tedavisinin yarattığı psikolojik sorunlara, COVID-19 

salgınının eklenmesiyle hastalarda daha yüksek psikolojik stres düzeyleri görüldüğü desteklenmektedir. 

Çalışmanın bir sonucu da; aşı konusunda tereddütü olan kadınların olduğu ve aşılarını yaptırmadıkları ve 

aşısını tamamlamayan katılımcıların covid 19 pandemisine ilişkin kaygılarının daha çok ifade edildiğidir. Bu 

nedenle aşıların üreme sağlığı üzerindeki etkilerine ilişkin daha fazla araştırma, bilimsel yayın yapılması ve bu 

sonuçların daha fazla halka ulaştırılması gerekliliği olduğu düşünülmektedir.  

Çalışma sonuçlarının; infertilite tedavisi gören kadın hastaların pandemi sürecinden nasıl etkilendiklerini 

belirleme, tespit edilen sorunlara özgü çözümler geliştirme, hastanın bu özel durmuna uygun empati kazanma ve 

hastaya özgü hemşirelik bakım yaklaşımları geliştirilmesine katkı sağlaması açısından önemli olduğu söylenebilir. 

Covid- 19 salgınının başta sağlık sektörü olmak üzere tüm sektörler üzerinde etkileri olmuştur. Bu etkilerle 

ilgili çalışmalar yapılmakla beraber infertilite alanında yapılan çalışmalar artırılmalıdır. İnfertilite alanındaki 

araştırmaların Covid-19 salgınının farklı etkilerinin farklı örneklem grupları çerçeveleriyle de yapılması 

önerilebilir. Araştırma ilgili çalışma evreni ile sınırlandırılmış olup araştırmadan elde edilen sonuçlar yalnızca 

çalışma evreni için geçerli sayılmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Öğrenci hemşirelerin hastaların ihtiyaçları doğrultusunda taburculuk eğitim içeriği hazırlamada yetersiz 

oldukları görüldü. Sadece hastalık ve hastalıkların beraberinde getirdikleri sorunlara odaklandıkları, hastaların 

sosyal sorunlarını ele almadıkları belirlendi. Cinselliğin kültürel yapımızda rahat bir şekilde konuşulamaması 

öğrencilerin de bu konuyu konuşamadıklarını ve oluşabilecek sorunları ele almadıklarını düşündürmektedir (Aksoy 

Derya ve ark., 2017). Öğrenci hemşireler ile hastaların ihtiyacı olan eğitim konularını ele alma durumu 

karşılaştırıldığında konuların uyumlu olmadığı görüldü.  

Öğrenciler klinik uygulamalarda teorik derslerde öğrendikleri pratik bilgileri uygulamaya aktarmaktadır. 

Klinik uygulama sırasında öğrencilerden teknik becerilerin yanında birey merkezli bakım verebilmesi, kişiye özgü 

taburculuk eğitimi planlaması ve uygulaması beklenmektedir. Öğrenciler taburculuk eğitimi planlarken bireysel, 

çevresel, sosyo-ekonomik ve psikolojik yönden hastayı değerlendirerek taburculuk eğitimini planlamalıdır.  
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Taburculuk eğitim planı hazırlanırken, hastanın eğitim durumu, yaşadığı çevre, hastalık öyküsü, gelişebilecek 

sorunlar, hastanın öğrenme gereksinimleri, bilgi eksikliği, cinsiyeti gibi birçok yönde değerlendirilmesi gerektiği 

ve taburculuk eğitiminin kişiye göre özel olması teorik derslerde vurgulanmalıdır. Ancak hemşirelik eğitimi 

içeriğinde, taburculuk eğitimi konusu hastaya özel değil, hastalığa göre şekillendirilip standart bir çerçevede 

verilebilmektedir. Bu nedenle öğrencilerin birey merkezli eğitim vermekte zorlanabileceği mekte ve yetersiz 

kalabileceği düşünülmektedir. Bu doğrultuda öğrencilerin bütüncül bakış açısıyla ve bireye özgü taburculuk eğitimi 

becerisini kazanmaları için, eğitim sürecinde ihtiyaç analizi yapma becerisini geliştirecek farklı öğretim yöntem ve 

tekniklerinin kullanılması, derslerde hasta eğitim sürecinin aşamalarının ele alınması ve öğrencilerin taburculuk 

planlamasında hemşirelik sürecini kullanımını belirleyecek araştırmaların yapılması önerilmektedir.  

SINIRLILIKLAR 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction: Discharge training is very important in preventing the problems experienced by patients. It aims to 

provide the necessary knowledge and skills for patient care for surgery. Nurses play a key role in discharge training. 

While planning patient care in their clinical practice, student nurses are also expected to plan patient education. It is 

necessary to convey and discuss the planning process of patient education, which is a high-level educational output, 

especially during clinical practices. In this process, students are expected to determine the learning needs of patients by 

using the nursing process. So, this study aims to evaluate the knowledge of nursing students about discharge education 

to meet the learning needs of the patients. 

Method: This descriptive study was carried out from March 2019 to May 2019. The participants were the second-

year nursing students in the surgical services of a hospital where they applied clinical practices. They were expected to 

prepare for discharge training. The “Patient Learning Needs Data Collection Form” and “Discharge Training Content 

Assessment Form” created by researchers were used to collect the data. The ethics committee permission, institutional 

permissions, and written/verbal consent of students and patients were obtained before the study. The gathered data were 

analyzed by the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program (version 20).  

Results: Our analysis showed that the mean age of the patients was 42.31%, 75.1% were male, 75% were married, 

42.3% were retired, and 50% had primary school graduate. It was determined that 30.7% of the patients were planned to 

be discharged from the general surgery clinic after the operation. And it was stated that 17.31% (n=9) of them were given 

discharge training. Also, it was determined that doctors played more roles than nurses in discharge training. Our results 

showed that the education topics were attention (33.3%), exercise (22.2%), drugs (22.2%), bathing (2.22%), wound care 

(22.22%) and illness (11.11%). In our study, the subjects that the patients mostly needed training on were bathing 

(44.2%), nutrition (44.2%), and wound care (38.5%). However, the training topics determined by the students were 

nutrition (59.6%), physical activity (48.1%), and drugs or possible problems (40.4%). Also, it was determined that the 

subjects of rest time and sexuality were not addressed by the students. While 15.4% of the patients wanted training on 

social activity, and 30.8% on pain control, it was determined that 3.9% of the students dealt with social activity and 3.9% 

on pain control. Both patients and students determined nutrition (26.9%), wound care (17.3%), medications (17.3%) and 

physical activity (17.3%) as the common main needs of discharge topics. 

Discussion: This study aims to evaluate the knowledge of nursing students about discharge education to meet the 

learning needs of the patients. Our result showed that students did not prepare the discharge training content suitable for 

the needs of the patients. 

 Discharge training should be given to patients to gain knowledge and skills about home care to prevent problems 

they may encounter after discharge (Dal et al., 2012). In our study, it was observed that only 17.3% of the patients whose 

discharge was planned were given discharge training. In a study by Tan et al. (2013), it was determined that 69.4% of 

the patients did not receive any education.  

While planning discharge training, it is necessary to determine the information needs of the patients (Friesen 

Storms et al., 2015; Tan et al., 2013). In our study, discharge training topics determined by student nurses were 

determined as nutrition (59.6%), physical activity (48.1%), drugs (40.4%) and possible problems (40.4%). It was 

determined that the patients mostly wanted training on bathing (44.2%), nutrition (44.2%), and wound care (38.5%) at 

discharge. In the study of Mosleh et al. (2017), it was determined that the issue of wound care was seen as a priority for 

both nurses and patients, nurses were more worried about physical activity than patients, and patients were more worried 

about drugs than nurses.  

Conclusion and Suggestions: Our result confirmed that the students did not prepare the discharge training content 

suitable for the needs of the patients. The students focused only on the disease and the problems that diseases brought 

with them. Therefore, it can be concluded that the discharge training given by the student nurses did not meet the learning 

needs of the patients. 

It is recommended to do discharge training specific to the individual. So, nurses should evaluate the patients in 

many aspects such as education status, environment, disease history, possible problems, learning needs, lack of 

knowledge, and gender before discharge training. Also, different teaching methods and techniques should be used to 

improve the ability of students in the education process to improve discharge education skills with a holistic perspective. 

During theoric courses, the stages of the patient education process should be discussed and emphasized. Moreover, some 

research can be done to evaluate the use of the nursing process in discharge planning. 
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Purpose: The study is a cross sectional descriptive study to determine the attitudes of nurses and nursing 

students towards evidence-based nursing. 

Method: The universe of the study consisted of nurses working in a state hospital and 3rd and 4th year 
students of a state university Nursing Department. As a data collection tool in research; “Student and 

Nurse Information Form” and “Attitude Toward Evidence-Based Nursing Questionnaire (AEBNQ)" were 

used. Results: The nurses participating in the study; The average age was 35.19±7.13 (23-55), 69.4% of 
them were female, 73.6% of them were undergraduate nursing graduates. The student nurses participating 

in the research; the average age is 21.95±1.038, 59.1% of them are women and 22.7% of them are health 

high school graduates. The total mean score of AEBNQ of the nurses was determined as 68.52±5.80, at a 
high level, and of the nursing students as 47.51±2.07 at a moderate level. A strong and negative correlation 

was found between the ages of the nurses and the years of working in the profession and the total mean 

score of the AEBNQ (r=-0.917, p=0.000; r=-0.840, p=0.000, respectively). There was also a significant 
positive and weak correlation between the ages of the students and the total mean score of AEBNQ 

(r=0.209, p=0.16). 

Conclusion and Suggestions: According to the results of the research; it was determined that the attitudes 
of nurses towards evidence-based nursing were more positive than students. Creating awareness about 

evidence-based practices in the nursing education process will contribute to the development of positive 

attitudes of both students and nurses. 

Hemşirelerin ve Hemşirelik Öğrencilerinin Kanıta Dayalı Hemşireliğe Yönelik 

Tutumları 

Makale Bilgileri ÖZ 

   Makale Geçmişi  

   Geliş: 22.04.2022 

   Kabul: 19.08.2022 

   Yayın: 25.04.2023 

Amaç: Çalışma, hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutumlarını 
belirlemek amacıyla yapılan kesitsel tanımlayıcı bir araştırmadır. 

Yöntem: Araştırmanın evrenini, bir devlet hastanesinde çalışan hemşireler ve bir devlet üniversitesi 

Hemşirelik Bölümü 3.ve 4. sınıf öğrencileri oluşturdu. Araştırmada veri toplama aracı olarak; “Hemşire 
ve Öğrenci Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Kanıta Dayalı Hemşireliğe Yönelik Tutum Ölçeği (KDHYTÖ)” 

kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin; yaş ortalaması 35.19±7.13 (23-55), %69.4’ü kadın, %73.6’sı 
lisans hemşirelik mezunu olduğu belirlendi. Araştırmaya katılan öğrenci hemşirelerin; yaş ortalaması 

21.95±1.03 olup, %59.1’i kadın, %22.7’sinin Sağlık Meslek Lisesi mezunu olduğu tespit edildi. 

Hemşirelerin KDHYTÖ toplam puan ortalaması 68.52±5.80 ile yüksek düzeyde, hemşirelik 

öğrencilerinin ise 47.51±2.07 ile orta düzeyde olarak saptandı. Hemşirelerin yaşları ile meslekte çalışma 

yılları ile KDHYTÖ toplam puan ortalamaları arasında güçlü ve negatif bir ilişki saptanmıştır (sırasıyla 

r=-0.917, p= 0.000; r=-0.840, p=0.000). Ayrıca öğrencilerin yaşları ile KDHYTÖ toplam puan 
ortalamaları arasında (r=0.209, p=0.16) anlamlı, pozitif ve zayıf bir ilişki vardı. 

Sonuç ve Öneriler: Araştırma sonucuna göre; hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik 

tutumlarının öğrencilere göre daha yüksek düzeyde olumlu olduğu belirlendi. Hemşirelik eğitim sürecinde 
kanıta dayalı uygulamalar hakkında farkındalığın oluşturulması hem öğrencilerin hem de hemşirelerin 

olumlu tutumlarının gelişimine katkıda bulunacaktır. 
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INTRODUCTION 

Evidence-Based Practice (EBP) has become necessary for nursing practice as it has begun to 

take its place in medical sciences. The International Council of Nurses (ICN) emphasized that nurses 

should prioritize both their active involvement in nursing research and the use of research to learn about 

evidence-based practice (ICN, 2008). The EBP has been recognized as the benchmark in the delivery of 

safe and compassionate healthcare by the healthcare community and regulatory bodies. At the same 

time, governments have recommended evidence-based practices by developing initiatives to advance 

the delivery of health care based on the best evidence rather than tradition (Sadeghi Bazargani et al., 2014; 

Ross & Burrell, 2019; Ruzafa Martinez et al., 2021). Considering these perspectives, evidence-based 

practice in nursing has gained momentum. 

The review of the litrature have been shown that research findings, knowledge from basic 

sciences, clinical information, expert opinions are all accepted as evidence, however, practices based on 

research findings are more likely to lead to desired patient outcomes in a variety of settings and 

geographic locations (Çopur et al., 2015; Kavlak et al., 2022). EBP requires changes in student 

education, more practice-oriented research, and closer working relationships between clinicians and 

researchers. The EBP also provides opportunities for nursing care to be more individualized, more 

effective, modern and dynamic as well as maximizing the effects of clinical judgment (Özer Küçük et 

al., 2017; Yılmaz et al., 2019; Yıldırım Keskin & Şentürk, 2020). 

The Institute of Medicine of the United States, the American Nurses Empowerment Center, and 

the Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations recognize evidence-based 

practice as a critical step in improving the quality of healthcare. The Institute of Medicine recognizes 

evidence-based practice as a core competency for healthcare providers in the 21st century (Spector, 

2010). The evidence-based approach is an indicator of excellence in nursing care to improve patient 

outcomes and this result has been shown in many studies. (Joint Commission on Accreditation of 

Healthcare Organizations, 2008; Taş Arslan & Çelen, 2018; Kilicli et al., 2019; Kavlak et al., 2022).  

Strategies to promote evidence-based practice should be evidence-based too.  The known 

barriers or facilitators to adoption of evidence-based practice in nursing must be addressed to 

successfully put evidence into practice (Duncombe, 2018; Mathieson et al., 2019; Kavlak et al., 2022). In 

this context, many researchers revealed these barriers as lack of time, routine, lack of authority to change 

practice, organizational cultures that reward task-based practice, misconceptions about evidence-based 

practice, lack of administrative support, lack of mentoring, lack of access to resources, insufficient 

understanding of statistics and critical assessment, uncertain workplace expectations, and inconsistent 

research on basic knowledge and experience (Sadeghi Bazargani et al., 2014; Duncombe, 2018; Taş Arslan 

& Çelen, 2018; Ross & Burrell, 2019; Karaahmetoğlu et al., 2022). Factors facilitating the adoption of 

evidence-based nursing practices were accepted as participatory management, academic degree, 

education, availability of relevant research, time, positive attitudes and mentoring, and nurses' intention 

to use the research in practice (Hutchinson & Johnston, 2004; Kajermo et al., 2008; Duncombe, 2018; 

Mathieson et al., 2019).  Both individual and organizational barriers are encountered in the use of 

evidence-based nursing practices. The most important individual barriers are the inadequacy in the use 

of technology and the lack of knowledge and attitude towards Evidence-Based Nursing practices (Kavlak 

et al., 2022). The first step to accelerate the process of evidence-based practice in nursing is to know the 

attitudes of nurses and nursing students about this subject. So, this research was carried out to examine 

the attitudes of nurses of a state hospital and nursing students of a state university towards evidence-

based nursing. 

Research Questions 

 What are the attitudes of nurses and nursing students towards evidence-based nursing? 

 What are the attitudes of nurses and nursing students towards evidence-based nursing 

according to their sociodemographic characteristics? 

 What is the relationship between the age of nurses and nursing students, the career of nurses 

and their attitudes towards evidence-based nursing? 
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METHOD 

Research Design 

This research is a descriptive cross sectional study that was conducted between March 2019 and 

May 2019. 

Research Sample 

The universe consisted of nurses working in a state hospital in the black sea region and 3rd and 

4th grade students studying at the nursing department of a state university. Sample selection was not 

made and it was aimed to reach the entire universe. The universe included 177 students and 116 nurses. 

During the research, 1 non-voluntary student and 44 nurses were excluded from the study, so it was 

carried out with the participation of 72 nurses and 176 students. The participation rate is 62% for nurses 

and 99% for students. Inclusion criteria for the study, (a) studying in the 3rd and 4th grades of the nursing 

department of the designated state university (b) working as a nurse in the designated state hospital (c) 

knowing and understanding Turkish (d) having no communication problems, and (e) being volunteer to 

participate in the research. 

Research Instruments and Processes 

The data collection tool used in the research consisted of “Student Introductory Information 

Form”, “Nurse Introductory Information Form”, and “Attitude Toward Evidence-Based Nursing 

Questionnaire (AEBNQ)”. 

Student Introductory Information Form: This form, which was prepared by the researchers 

through a literature review (Rojjanasrirat & Rice 2017; Belowska et al., 2015; Karaahmetoğlu & Kaçan 

Softa, 2018; Taş Arslan & Çelen, 2018) consists of 8 questions questioning the participants' age, gender, 

class, type of high school education, reading professional journals, taking evidence-based nursing 

courses, participating in scientific meetings about nursing, and conducting research. Filling the form 

takes approximately 3 minutes.  

Nurse Introductory Information Form: This form, which was prepared by the researchers 

through a literature review (Dikmen et al., 2018; Daştan & Hintistan, 2018; Yılmaz et al., 2018; Yılmaz 

et al., 2019) consists of a total of 9 questions questioning the participants' age, gender, type of high 

school education, duration of professional experience, department they work, being a member of any 

professional association, reading professional journals, participating in scientific meetings about nursing 

and conducting research. Filling the form takes approximately 3 minutes.  

Attitude Toward Evidence-Based Nursing Questionnaire (AEBNQ): This Questionnaire is 

used to evaluate the attitudes of nurses towards evidence-based nursing, and developed by Ruzafa 

Martinez López-Iborra and Madrigal-Torres in Spain in 2011. It was adapted into Turkish by Ayhan et 

al. (2015) The scale consists of 15 items and has three dimensions as following; Beliefs and Expectations 

towards Evidence-Based Nursing, Intention to Practice towards Evidence-Based Nursing, and Emotions 

towards Evidence-Based Nursing (Ruzafa-Martínez et al., 2011; Ayhan et  

al, 2015). The items contained eight positive and seven negative statements and negative items 

were coded in reverse. Five-point likert scale (1=strongly disagree, 5=strongly agree) is used to score 

and 75 is the highest and 15 is the lowest score. A high score on the scale indicated that the attitude 

towards evidence-based nursing is positive. The reliability coefficient of the original scale was α=0.85. 

The sub-dimensions reliability coefficients were α=0.86, α=0.63, and α=0.70 for belief, intention to 

practice, and emotions, respectively. The Cronbach Alpha reliability coefficient was 0.85 in this study. 

Data Analysis  

The analysis of the data was carried out by the IBM-SPSS 20 package program. In the evaluation 

of the data, number, percentage, and mean distributions were made for descriptive analyses. The 

Kolmogorov-Smirnov test was used to determine whether the normal distribution assumption was met 

in numerical measurements. Student's t-test was used for comparison in independent groups in cases 

with normal distribution, while Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to compare  
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numerical measurements in non-parametric independent groups that did not comply with normal 

distribution. The significance level was accepted as α=0.05. The dependent variable of the study; 

AEBNQ and belief, intention to practice, and emotions sub-dimension scores. The independent variables 

are age, gender, educational status, the status of following such studies and participation in research 

activities of all participants; the class of student nurses, the status of taking courses related to the subject; 

nurses' other characteristics such as the length of time they work in the profession, the unit they work 

in, and the level of knowledge about EBP. 

Ethic 

The research was carried out in accordance with the Principles of the Declaration of Helsinki. Ethics 

committee approval was obtained from the The Human Research Ethics Committee of Sinop University    

(Date: 04.08.2019 and Number: 2019/30). Written permissions from the scale owners, institutional 

permissions, and consent from the students and nurses who agreed to participate in the study were obtained. 

RESULTS 

The research was carried out with the participation of 72 nurses and 176 students. The mean age of 

the nurses was 35.19±7.13 (23-55), 69.4 % were woman, 73.6% of them had bachelor degree, 77.8 % of them 

worked as service nurses, their working experience were 9.26+8.89 years. Among them, 81.9 % did not attend 

the scientific meetings, 77.8 % did not read any journal related to their profession, 94.4 % did not conduct 

any research on nursing, and none of them were the member of any professional association. The mean age 

of the student nurses was 21.95±1.038, 59.1% were women, 22.7% were the gratuate of the health high 

school, 51.7% were studying in the 4th grade. Among them 89.2% did not attend scientific meetings, 71.6% 

did not read a journal related to their profession, 86.9% did not do research on nursing, and 79.5% were not 

the members of any professional association. The total score of the nurses and students and the scores of their 

sub-dimensions was shown in Table 1. The mean of AEBNQ total score of the nurses was 68.52±5.80 and 

the total mean score of AEBNQ of nursing students was 47.51±2.07. 

Table 1. Comparison of the Mean Scores of Nursing Students and Nurses Regarding the Total and Sub-

Dimensions of AEBNQ 

AEBNQ 

AEBNQ Score Average Analysis Results 

Nurse 

(n=72) 

Mean±SD 

Nursing Students 

(n=176) 

Mean±SD 

t p 

Sub- 

dimensions 

Beliefs and Expectations in 

Evidence-Based Nursing Sub-

Dimension 

32.48±2.52 33.49±2.01 3.313 0.001* 

Practicing Intention Evidence-

Based Nursing Sub-Dimension 
17.40±2.44 9.12±1.46 32.800 0.001* 

Emotions Towards Evidence-

Based Nursing Sub-Dimension 
18.63±1.53 4.89±1.20 75.104 0.001* 

Total 
Evidence-Based Nursing 

Attitude Questionnaire 
68.52±5.20 47.51±2.07 41.998 0.001* 

*p<0.05 

When the total and sub-dimension mean scores of the AEBNQ of the nurses and nursing students 

were campared, the difference between the sub-dimensions and the total score was statistically significant 

(p<0.05). The AEBNQ total score of the nurses and the mean scores of all sub-dimensions, except for the 

"Beliefs and Expectations" sub-dimension were statistically higher (p=0.001). The students' “Beliefs and 

Expectations” sub-dimension mean score was statistically significantly higher than the nurses (p=0.001). A 

significant difference was found between the gender, working style, the status of reading a professional 

journal with and the beliefs and expectations subdimension of the scale and total mean score of AEBNQ of 

the nurses. Also a significant difference was found between the gender and education levels and the intention 

to apply the scale sub-dimension. It was found significant difference between nurses' gender and working 

style and emotions sub-dimension too (p<0.05) (Table 2). 
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Table 2. Comparison of the Mean Scores of Nurses Related to the Sub-Dimensions AEBNQ According to Socio-

demographic Characteristics 

  

 

n 

Evidence Beliefs 

and Expectations  

Mean±SD                  

Evidence Based 

Nursing Practicing 

Intention Mean±SD            

Evidence Based 

Nursing Emotions  

Mean±SD 

AEBNQ 

Gender 

Woman 50 30.73±1.43 30.87±3.14 31.66±3.25 30.07±5.50 

Man 22 49.61±2.16 49.30±2.22 47.50±2.19 51.11±4.28 

Statistical Evaluation  U=261.50 

p=0.0001* 

U=268.50 

p=0.0001* 

U=308.00 

p=0.002* 

U=228.50 

p=0.001* 

Education 

Health vocational 7 35.21±1.29 33.07±4.57 36.71±2.46 33.21±2.44 

Undergraduate 12 24.67±2.76 21.42±3.58 26.25±3.79 22.58±2.16 

Bachelor degree 53 39.35±2.14 40.37±3.76 38.79±5.28 40.08±3.79 

Statistical Evaluation  KW=5.045 

p=0.080 

KW=8.454 p=0.015* KW=3.820  

p=0.148 

KW=7.088 

p=0.029* 

Way of working 

Service Nurse 56 39.63±5.28 38.78±1.94 40.44±3.72 39.82±1.47 

Responsible Nurse 16 25.56±3.38 28.53±2.71 22.72±2.89 24.88±4.36 

Statistical Evaluation  U=273.00 

p=0.016* 

U=320.50 

p=0.080 

U=227.50 

p=0.0002* 

U=262.00 

p=0.011* 

Status of reading a professional journal 

Yes 16 45.91±3.58 42.84±4.79 44.16±5.30 45.69±4.23 

No 56 33.81±2.74 34.69±3.65 34.31±6.11 33.88±5.97 

Statistical Evaluation  U=297.50 

p=0.038* 

U=346.50 

p=0.164 

U=325.50 

p=0.084 

U=301.00 

p=0.046* 

Participation in scientific meetings related to nursing 

Yes 13 41.38±2.28 41.23±4.28 38.54±4.29 40.04±4.88 

No 59 35.42±1.39 35.46±3.20 36.05±1.96 35.72±2.34 

Statistical Evaluation  U=320.00 

p=0.343 

U=322.00 

p=0.362 

U=357.00 

p=0.686 

U=337.50 

p=0.499 

 

State of doing research 

Yes 4 50.75±4.21 54.50±5.66 52.75±3.70 53.75±5.23 

No 68 35.66±3.12 35.44±2.11 35.54±2.11 35.49±2.81 

Statistical Evaluation  U=79.00 

p=0.153 

U=64.00 

p=0.73 

U=71.00 

p=0.96 

U=67.00 

p=0.89 

KW= Kruskal Wallis test; U=Mann Whitney U test; *p<0.05 

A significant difference was found between the grade levels, the status of reading a professional 

journal of the nursing students and the beliefs and expectations sub-dimension of the scale of the nursing 

students. Also there is a significant difference between gender and the sub-dimension of the scale's intention 

to apply. A significant difference was found between nursing students grade levels, reading a professional 

journal and the total mean score of AEBNQ (p<0.05) (Table 3). 
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Table 3. Comparison of the Mean Scores of Nursing Students Related to the Sub-Dimensions AEBNQ 

According to Socio-demographic Characteristics 

  

 

n 

Evidence Beliefs and 

Expectations Mean±SD                  

Evidence Based Nursing 

Practicing Intention 

Mean±SD                  

Evidence Based 

Nursing Emotions 

Mean±SD               

AEBNQ  

 

Mean±SD 

Gender 

Woman 104 92.60±8.25 81.10±2.19 87.95±4.67 87.74±1.29 

Man 72 82.58±3.37 99.19±6.22 89.29±3.88 89.60±3.44 

Statistical Evaluation  U=3318.00 

p=0.175 

U=2974.00 

p=0.016* 

U=3687.00 

 p=0.853 

U=3665.00 

p=0.809 

High school type 

Health vocational  40 89.08±2.43 88.10±6.47 99.96±1.28 99.26±2.59 

Other 136 88.33±5.12 88.62±4.33 85.13±2.77 85.33±3.76 

Statistical Evaluation  U=2697.00 

p=0.932 

U=2704.00 

p=0.953 

U=2261.50 

p=0.08 

U=2289.50  

p=0.122 

Grade 

3rd grade 85 100.59±5.66 88.38±4.81 91.01±3.76 100.32±4.17 

4th  grade 91 77.21±4.69 88.62±1.29 86.16±4.50 77.46±3.79 

Statistical Evaluation  U=2840.00 

p=0.0001* 

U=3857.50 

p=0.974 

U=3654.50 

p=0.495 

U=2862.50 

p=0.002* 

Status of reading a professional journal 

Yes 50 89.64±2.59 86.34±3.28 84.52±1.20 87.98±4.31 

No 126 78.05±1.15 89.36±4.69 90.08±4.33 78.71±2.74 

Statistical 

Evaluation 

 U=2093.00 

p=0.035* 

U=3042.00 

p=0.713 

U=2951.00 

p=0.480 

U=2124.00 

p=0.039* 

Participation in scientific meetings related to nursing 

Yes 19 95.68±6.12 91.34±1.94 77.55±6.30 91.26±2.19 

No 157 87.63±4.23 88.16±2.67 89.82±3.41 88.17±3.70 

Statistical 

Evaluation 

 U=1355.00 

p=0.491 

U=1437.50 

p=0.789 

U=1283.50 

p=0.283 

U=1439.00 

p=0.799 

State of doing research 

Yes 23 102.70±2.59 85.17±3.86 71.54±2.65 88.52±5.20 

No 153 86.37±1.60 89.00±3.91 91.05±7.32 88.50±4.12 

Statistical Evaluation  U=1433.00 

p=0.130 

U=1683.00 

p=0.727 

U=1369.50 

p=0.064 

U=1759.0 

p=0.998 

Status of being a member of any professional association 

Yes 36 89.25±1.66 93.03±2.14 87.65±3.20 93.93±4.87 

No 140 88.31±3.13 87.34±4.13 88.72±1.73 87.10±2.79 

Statistical Evaluation  U=2493.00 

p=0.917 

U=2357.00 

p=0.535 

U=2489.50 

p=0.904 

U=2324.50 

p=0.466 

U=Mann Whitney U test; *p<0.001 

 A strong and negative correlation was found between the ages of the nurses and the years of 

working in the profession and the total mean score of the AEBNQ (r=-0.917, p=0.000; r=-0.840, p=0.000, 

respectively). There was also a significant positive and weak correlation between the ages of the students and 

the total mean score of AEBNQ (r=0.209, p=0.016) (Table 4). 
Table 4. Correlation of the Age of Nursing Students, the Age of Nurses, and the Nurses Career Year with the 

Scale and its Sub-dimensions 

*p<0.001 

 

 
 

 

Mean±SD 

Beliefs and 

Expectations 

Practicing 

Intention  
Emotions AEBNQ  

 r         p r         p r         p r         p 

Age of 

Nurses 
35.19±7.13 -0.831    0.000* -0.778    0.000* -0.786      0.000* -0.917    0.000* 

Nurses 

Career year 
9.26±8.89 -0.769     0.000* -0.705       0.000* -0.792   0.000* -0.840  0.000* 

Age of 

Nursing 

Students 

21.95±1.03 0.261       0.000* -0.011       0.887 -0.109      0.149 0.209    0.016 
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DISCUSSION 

Determining the attitudes of nurses and nursing students towards evidence-based practices is very 

important in terms of contributing to the development of evidence-based nursing practices. According to 

AEBNQ scores of this study, nurses had more positive attitude towards evidence-based nursing than nursing 

students. Similar to our study, the AEBNQ mean scores of the nurses were found to be high (Ayhan et al., 

2015; Daştan & Hintistan, 2018; Dikmen et al., 2018; Küçükoğlu et al., 2017). Unlike our study results, many 

studies revealed that nurses' AEBNQ average was at moderate level (Yılmaz et al., 2019; Şadi Şen & Yurt, 

2021; Durmus et al., 2017). This phenomenon may be explained by the differences in in-service training 

between hospitals, such as content and time allocation. When the studies on nursing students were examined, 

unlike our study results, AEBNQ were found to be high (Karaahmetoğlu & Kaçan Softa, 2018; Taş Arslan 

& Çelen, 2018). In our study, the more lower AEBNQ scores of the nursing students than other studies may 

be explained by conducted with students from different regions and different grade levels of study. However, 

it is thought that there are differences in the nursing education curriculum, whether there are elective courses 

for evidence-based nursing, and whether students witness evidence-based practice examples in the fields they 

practice. 

When the comparison of the total and sub-dimension mean scores of the AEBNQ of the nurses and 

nursing students were examined, the difference between the scale sub-dimensions and the total score averages 

was statistically significant (p<0.05). The mean scores of all sub-dimensions of the nurses, except for the 

"Beliefs and Expectations" sub-dimension, and the total score of AEBNQ of the nurses were statistically 

significantly higher (p=0.001). However, the mean scores of the “Beliefs and Expectations” sub-dimension 

of the students were found to be statistically significantly higher than the nurses (p=0.001). Newly graduated 

nurses who are willing to transfer their gains to the field of practice and are open to innovation by following 

current developments have a higher belief in using scientific-based knowledge. Since they do not have 

experience in the field of practice yet, they have not faced the fact that the nurse does not adequately perform 

the research role under difficult working conditions (Şadi Şen & Yurt, 2021). 

In this study, the total scores of the nurses' AEBNQ differed significantly according to the gender 

variable. Men's intention to practice, beliefs and expectations, emotions, and total scores were higher than 

women's. Studies conducted by Şadi Şen & Yurt (2021), Yılmaz et al. (2018) and Mashiach Eizenberg (2011) 

showed that the gender factor was found to be ineffective contrary to our results. When the total scores of the 

students' AEBNQ were examined according to the gender variable, it was found that the male's intention to 

practice was higher than that of the females. Contrary to our results, other studies conducted with nursing 

students revealed that female students' mean AEBNQ scores were higher than male students (Karaahmetoğlu 

& Kaçan Softa, 2018; Taş Arslan & Çelen, 2018; Başdaş & Özbey,  

2020). A study of Çelik et al. (2021) showed that the gender factor was found to be ineffective. It is 

thought that this situation may be due to the method and sample differences of the studies. 

In the study, the sub-dimension of the intention to practice and the total mean score of AEBNQ of 

the nurses with undergraduate education were found to be significantly higher. Similar to our study results, 

the study conducted by Şadi Şen & Yurt (2021) reported that nurses who had master's and doctorate education 

had a high mean score of AEBNQ. A study on nurses by Mashiach Eizenberg (2011) showed the practice 

increased as the EBP education level increased. Unlike our study result, other studies reported that there is 

no significant difference between the education levels of the nurses and the mean scores of the total score and 

sub-dimensions of AEBNQ (Ruzafa-Martínez et al., 2011; Ayhan et al., 2015; Dikmen et al., 2018). These 

differences suggested that the place and time of the studies were important. Because EBP continues to 

increase both in education and hospitals, and it is more accepted in terms of its benefits and reflection in 

practice. Thus, the barriers to accessing information and transferring it to practice are reduced and this has a 

positive effect on AEBNQ. 

In our study, the belief sub-dimension and AEBNQ scores of the students studying in the 3rd grades 

were found to be significantly higher than the students studying in the 4th grades. The study by Çelik et al. 

(2021) showed that increases in students' grade levels decreased their attitude score averages. This situation 

suggested that although the students developed a positive attitude towards the use of the evidence-based 

practice, they did not consider themselves adequate and competent as their grade levels increased and they                                                                                                                                                   
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spent more time in clinical settings. Unlike our results, Brown et al. (2010) reported that as students' academic 

levels increase, their attitude score averages increase significantly. Taş Arslan and Çelen (2018) also reported 

that there is a significant difference between the grade levels of the students and the mean of attitudes towards 

evidence-based nursing and the students studying in the second grade have the highest attitude score average. 

Labrague et al. (2019) found that students' grade levels were not effective on evidence-based practice attitude 

scores. This result suggests that there is a need for a better understanding of the systematic use of evidence-

based practice knowledge by students. 

Our results showed that there was a strong negative correlation between AEBNQ scores with the 

duration of work in the profession and the age of the nurses. In other words, as age and seniority increase, the 

total score of AEBNQ decreases. Similarly, Yılmaz et al. (2019) revealed that nurses aged forty and over had 

lower AEBNQ, and nurses with a tenure of less than 10 years had a higher mean AEBNQ. Supported our 

results, other studies showed that the mean of the AEBNQ score decreased as the tenure of the nurses 

increased (Şadi Şen & Yurt, 2021; Breimaier et al., 2011). This situation shows that newly graduated nurses 

are more sensitive to the issue as their knowledge about EBP is more up-to-date. It is thought that providing 

periodic in-service seminars for evidence-based nursing and developing the mentoring system by activating 

it can remove this obstacle. 

When the working status of the nurses participating in the study as service nurse and responsible 

nurse was examined, it was found that the belief and expectation sub-dimension and the total scores of 

AEBNQ of the service nurses were found to be significantly higher. This situation may be related to the low 

level of EBP behavior and consequent intentions resulting from the fact that managers and responsible nurses 

are more active in managerial work (Yılmaz et al., 2019; Mashiach Eizenberg, 2011). The study found that 

nurses and students who followed a professional journal had significantly higher belief and AEBNQ total 

scores. Similarly, in the study by examining 20 nursing journals by Oermann et al. (2007), a positive 

relationship was found between research and practical knowledge in nursing, and it was stated that the 

prevalence of nursing journals is important for evidence-based practice. Professional scientific publications 

are one of the ways in which the results of research, which are constantly renewed and bring dynamism to 

the content and quality of care, can be delivered to nurses (Aydın et al., 2015). Nurses need up-to-date 

research in the use of evidence-based practice (Aydın et al.,  

2015). In this context, it is thought that supporting nurses and students to follow and publish 

professional publications will increase the use of evidence-based practice. 

This study showed that there were statistically insignificant high scores between the total score 

averages of AEBNQ with both to do research and to participate in professional scientific meetings of the 

nurses and students participating in the study. This situation shows that these factors are actually the factors 

that will make a difference for EBP. Similarly, nurses who attend scientific meetings and are members of 

professional associations have higher AEBNQ scores (Fiset et al., 2017; Youssef et al., 2018; Reid et al., 

2017). Nurses and students need to have a positive attitude towards scientific research in order to implement 

EBP in the clinical field (Halabi, 2016). Harrigan et al. (2008) stated that most nurses neglect or take into 

account the experiences and research evidence they have learned during their nursing school years; 

emphasizes that it forms the basis of nursing care. For this reason, it is expected that the experience of 

broadcasting during school years will contribute greatly to his professional development after graduation. It 

will be possible for the nursing profession to reach the desired levels only with scientific applications. 

Following and participating in scientific activities is thought to be a process that improves nurses' ability to 

use evidence. 

This study reported that statistically insignificant high scores were found between the status of being 

a member of professional associations of the students and the total score averages of AEBNQ. Another 

remerkable finding of the study was that none of the nurses participating in the study were members of any 

professional association. Memberships in professional organizations, scientific researches and meetings play 

an important role in the professional development of nurses, as well as in increasing the sharing of scientific 

knowledge among nurses, and thus in bringing the EBP attitude to a positive level (Aydın et al., 2015; Fiset 

et al., 2017). In addition, nursing associations are working to follow current research results and announce 

the results (Aydın et al., 2015; Youssef et al., 2018). All these results reveal that nurses and nursing students 

need to be supported to develop their competencies in scientific research, publication process of research, 

access to resources and professional autonomy. 
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CONCLUSION AND SUGGESTIONS 

This study showed that nurses had a high mean score on the AEBNQ while the students' average was 

at a moderate level. In our study, the high mean score of the AEBNQ and beliefs and expectations sub-

dimension in students and nurses indicates belief in evidence-based practices. According to our results 

moderate scoring for the intention to practice sub-dimension of the scale shows that believing in evidence-

based practice does not change behavior. So, for the development of evidenced based nursing attitudes of 

students and nurses, they need autonomy over their practice, training in finding and evaluating evidence, 

access to evidence, and mentoring to guide them through the implementation process and reinforce didactic 

teaching. Educational initiatives informed by the assessment of clinical nurses' perceived learning needs will 

allow organizations to support evidence-based practice.  

LIMITATIONS 

The research was conducted only with the nursing students of a university and the nurses of a 

public hospital, and it cannot be generalized to the nurses and nursing students in the whole country. In 

addition, the collection of data based only on the statements of the participants based on the survey 

method can be listed as the limitations of the research. 
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Purpose: This study was conducted to determine the fear of pain in hospitalized patients in medical and surgical 
departments. 

Method: This descriptive study was conducted on 302 hospitalized patients in the medical and surgical departments 

of a public hospital from 15 Semptember to 30 November 2018. The data were collected using “Patient Identification 
Form” and “Fear of Pain Questionnaire-III”. Mean, standard deviation, percentage, Pearson correlation test, 

independent samples t-test, and one-way ANOVA were used for statistical analysis. 

Results: The mean age of the patients was 46.12±1.05 years. 58.3% of them were women. Their average scores of 
fear of pain were 76.72 ± 20.61. This average was 76.66±20.10 in the medical department and 76.82±21.61 in the 

surgical department. There was no significant difference between the scores of fear of pain and its subscale in the two 

departments (p>0.05). We found a significant negative correlation (r=-0.124; p<0.05) between age and the fear of 
pain. Also, it was found that the fear of pain in women was higher than the fear of pain in men (p<0.05). 

Conclusion and Suggestions: Our study showed that there was no significant difference between the mean score 

of fear of pain in internal and surgical departments. However, our result confirmed that the fear of pain level was 
different according to gender. In addition, as the age of the patients increase the level of fear of severe pain decrease. 

So, it is recommended to conduct this stuy on different sample groups. 
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Amaç: Bu çalışma, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastaların ağrı korku düzeylerinin belirlenmesi 

amacıyla yapıldı. 
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın örneklemini, 15 Eylül-30 Kasım 2018 tarihleri arasında bir devlet 

hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi olan 302 hasta oluşturdu. Veriler, “Hasta Tanıtım 

Formu” ve “Ağrı Korku Ölçeği-III” ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, sayı-yüzde 
dağılımları, pearson korelasyon testi, cronbach alpha, independent samples test (T-testi), one-way ANOVA, post hoc 

multiple comparisons testleri kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 46.12±1.05 yıl, %58.3’ü kadın ve Ağrı Korku 

Ölçeği-III toplam puan ortalaması ise 76.72±20.61’dir. Ölçek toplam puan ortalaması dâhiliye 

kliniklerinde yatan hastalarda 76.66±20.10; cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda ise 76.82±21.61 olarak 

belirlendi. Hastaların tedavi aldıkları kliniğe göre ağrı korkusu ölçeği-III toplam ve alt boyut puan 
ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Hastaların yaşı ile şiddetli ağrı korkusu 

arasında negatif yönde anlamlı korelasyon bulundu (r=-0.124; p<0.05). Ayrıca, kadın hastaların ağrı korku 

düzeyleri erkek hastalardan daha yüksek saptandı (p<0.05). 
Sonuç ve Öneriler: Çalışmamız dahili ve cerrahi bölümlerde ağrı korkusu puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. Ancak, araştırmamızın bulguları, cinsiyete göre ağrı korku 

düzeylerinin farklı olduğunu doğruladı. Ayrıca, hastaların yaşı arttıkça şiddetli ağrı korkusu düzeyleri de 
azalmaktadır. Bu araştırmanın farklı örneklem gruplarında yapılması önerilmektedir.  

 Citation: Demirağ, H., Hintistan, S., Sevgi Doğan, E., Fidan Ucan, M. (2023). Determination of pain-related fear 

levels of patients hospitalized ın ınternal and surgery clinics. Genel Sağlık Bilimleri Dergisi, 5(1), 22-33. 
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INTRODUCTION 

The International Association for the Study of Pain (IASP) defines pain as “an unpleasant emotional 

sensation associated or not associated with tissue damage in a particular area of the body that can be related to 

one's past experiences” (International Association for the Study of Pain, 2019). Pain is perceived by 

nociceptors in the skin as a result of the interaction of the individual's environment and nervous system (Aslan 

& Arli, 2017; Willens, 2010), and is transmitted correctly in the upper centers of the brain (Melzack, 1996; 

Willens, 2010). 

If the individual's experience of pain in the past was positive, the sense of pain may be less, and if it 

was negative, the individual may perceive it more intensely (Melzack, 1996; Willens, 2010). Perceive of pain 

depend on physical, emotional, and social factors (Craven et al., 2015; Eti Aslan & Badir, 2005; Yucel & 

Ozyalcin, 2002). Experience of worst pain can adversely affect an individual's daily and social life, and it may 

cause anxiety, worry, anger, and fear (Vlaeyen et al., 1995). 

It is stated that factors such as fear may occur and increase existing pain (Asmundson et al., 2012; 

Meulders et al., 2015; Simons & Kaczynski, 2012). Especially, in an individual with recurrent and non-coping 

pain, the sense of fear can develop (Willens, 2010). Fear of pain is associated with the development of pain 

and pain-related disability as well as the continuation of existing pain (Nees & Becker, 2017; Turk & Okifuji 

2002). It also leads to avoiding physical activities and limiting participation in daily living activities (Ay & 

Alpar, 2010; Erdil, 2012; Keefe et al., 2004). 

Pain is a common symptom in patients hospitalized in internal and surgical departments (Pasero, 

2003), and nurses reported that the highest pain score was 34.8% in internal and 30.4% in surgical 

departments (Ozveren et al., 2018). Patients with chronic diseases usually receive treatment in internal 

medicine departments and they usually experience chronic pain. Therefore, these patients may experience 

many problems such as anxiety and fear related to pain (Black et al., 2015; Carpino et al., 2014; Vlaeyen et al., 

1995).  

Fear of pain is often seen in patients who undergo surgery (Cimilli, 2001; Doganer et al., 2015) and 

before the surgical initiative (Unver & Turan 2015). However, this pain can affect the duration, degree, and 

extent of surgical intervention (Kilic & Oztunc, 2012).  

Pain and fear of pain are a threat, especially for a patient in the surgical departments; and when it is 

felt, stress emerge. If the pain and fear of pain do not relieve and the stress prolonge, physiopathologic 

responses may develop (Faydali, 2010). As a result of this physiopathological response, many complications 

in different systems may develop. For example, atelectasis and hypoxemia in the respiratory system, 

increasing catecholamine and blood sugar in the endocrine system, hypertension, and tachycardia in 

cardiovascular system, decreasing stomach and intestinal motility in the gastrointestinal system, increasing the 

tendency to infection and delayed wound healing in the immune system, and muscle spasm, inactivity, and 

urine retention in the urinary system (Cambitzi et al., 2000). Furthermore, failure of pain management and 

inability to overcome the fear of pain can lead to a prolonged hospital stay, increased health care costs, 
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mortality and morbidity, decreased quality of life and patient satisfaction, and loss of labor (Carpino et al., 

2014, Hirsh et al, 2018; McNeil & Rainwater, 1998; Osman et al., 2002 ; Zale et al., 2013). 

Therefore, besides the assessment of the patients' existing pain, the determination of the level of fear 

of pain is very important (Unver & Turan 2018). In this regrad, nurses are the primary health care personnel 

responsible for pain management in the clinics they work (Ferrell et al., 2000). Nurses’ assessment of patients' 

pain and their fear of pain is very important and can help to protect their health, inform the patients, manage 

the pain and reduce its complication rates (Unver & Turan, 2018). So, this  

study aims to determine the fear of pain in hospitalized patients in medical and surgical departments.  

Research Questions 

 What is the level of pain fear in medical departments? 

 What is the level of pain fear in surgical departments? 

 Is there any differences between the levels of pain fear in medical and surgical departments? 

 Is there any difference between the levels of pain fear in medical and surgical departments 

according to sociodemographic characteristics? 

METHOD 

Research Design 

This was a descriptive study that was conducted in medical and surgical departments at one State 

Hospital from 15 September to 30 November 2018.   

Participants 

The population of the study consisted of patients hospitalized in Medical and Surgical Clinics between 

15 September – 30 November 2018. In the study, no sampling method was used, and the study was conducted 

with 302 patients who met the inclusion criteria. The data were collected in clinics with inpatients, because the 

hospital is small and some departments have no hospitalized patients. 23 people who refused to participate in 

the study were not included in the study. The patients in the internal department were 7 from the chest diseases 

department and 188 from the internal medicine department. The patients in the surgical department were 79 

from the general surgery department and 28 from the orthopedics and traumatology department. 

Inclusion criteria: 

 18 years and older,  

 Being in internal medical and surgical clinics, 

 Conscious and able to communicate, 

 Willing to participate in the study. 

 

https://www.semanticscholar.org/author/Augustine-Osman/2245039
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Research Instruments and Processes 

“Patient Identification Form” and “Fear of Pain Questionnaire-III” were used to collect the research 

data. 

 Patient Identification Form: The relevant literature was reviewed to create this form (McNeil et 

al., 1998, Osman et al., 2002; Unver & Turan 2018). In this form, seven questions were used to determine the 

sociodemographic characteristics of the patients (age, gender, marital status, educational level, income level, 

clinical setting, and diagnosis).  

 Fear of Pain Questionnaire-III: This scale was developed by McNeil and Rainwater (1998). 

The validity and reliability study of the scale on Turkish society was conducted by Unver and Turan (2018). 

This scale is 5-point Likert type and consists of three sub-dimensions (fear of severe pain, fear of medical 

pain, fear of mild pain) and a total of 30 items. A minimum score of 30 to a maximum score of 150 can be 

obtained from the scale. A higher score indicatea a higher fear of pain. The Cronbach alpha value was 0.938 

(Unver & Turan 2018). In this study, the Cronbach alpha reliability coefficient for the overall scale was found 

to be 0.910. 

The data were collected face to face by the clinical nurse at the bedside and at the available time of the 

patients. Each questionnaire took 15 minutes. 

Data Analysis  

The data were analyzed using SPSS version 24.00. The significance level was considered at p <0.05. 

Parametric tests were used because the data of the study were normally distributed. While determining the 

conformity of the data to normal distributed, the decision was made according to the result of “mean± 

2.Standart deviation”. It was considered to have a normal distribution, because %95.44 of the data were in this 

range. Descriptive findings of the study were presented with mean, standard deviation, number, and 

percentage. Pearson correlation test, independent samples t-test, and one-way ANOVA tests were used to 

evaluate the data. 

Ethic 

The necessary permission was obtained from the Ethics Committee of Gümüşhane University (2018/7 

issue and dated 13/09/2018) one State Hospital where the research was conducted. In addition, informed 

consent was obtained from patient by explaining the aim of the study.  

RESULTS 

The mean age of the participants was 46.12 ± 1.05 years. 58.3% were women, 62.9% were married, 

62.9% had primary and lower education levels, and 63.9% had an income equivalent to expense. 64.6% of the 

patients were hospitalized in the medical departments and 22.5% had a problem in the endocrine system 

(Table 1). 

 

 

https://www.semanticscholar.org/author/Augustine-Osman/2245039
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      Table 1. Sociodemographic Characteristics of Patients in Medical and Surgical Departments (n=302) 

Variable n % 

Gender  

Women  

Men 

 

176 

126 

 

58.3 

41.7 

Marital Status  
Married  

Single (divorced / widowed) 

 

190 

112 

 

62.9 

37.1 

Education Level  
Primary school and below  

Middle School  

High School and above 

 

190 

34 

       78  

 

62.9 

11.3 

25.8 

Income perception level  
Income less than the expense 

Income equivalent to the expense  

Income more than the expense 

 

61 

193 

48 

 

20.2 

63.9 

15.9 

Hospitalized department 
Medical department  

Surgical department 

 

195 

107 

 

64.6 

35.4 

Diagnosis  
Endocrine disease  

Gastrointestinal disease   

Hernia, appendectomy, etc.  

Respiratory disease  

Urinary disease  

Musculoskeletal disease  

Cancer  

Cardiovascular disease 

 

68 

40 

36 

35 

32 

32 

31 

28 

 

22.5 

13.2 

11.9 

11.6 

10.6 

10.6 

10.3 

9.3 

The Average age (Mean±SD) 46.12±1.05 (Min:27-Max:90) 

The mean score of fear of pain was 76.72 ± 20.61. The fear of severe pain was 27.98 ± 7.60, the fear 

of mild pain was 23.837 ± 6.80, and the fear of medical pain was 24.89±8.67. The mean score of fear of pain 

was 76.66 ± 20.10 for hospitalized patients in medical and 76.82±21.61 for hospitalized in surgical 

departments (Table 2). 

 Table 2. Mean and Total Dimension Scores of Patients' Fear of Pain Questionnaire-III (n=302) 

 Mean ± Standard Deviation 

Scale sub-dimensions Medical and Surgical 

Departments 

Medical Departments Surgical 

Departments 

Fear of severe pain 27.98±7.60 27.84±7.61 28.25±7.61 

Fear of mild pain 23.83±6.80 23.82±6.55 23.86±7.26 

Fear of medical pain 24.89±8.67. 25.00±8.48 24.70±9.01 

Total Scores 76.72±20.61 76.66±20.10 76.82±21.61 

As table 3 showed, there was no significant correlation between the mean age and total scores fear of 

pain. But, there was a negative correlation between age and severe fear of pain subscale (p<0.05) (Table 3). 

Table 3. Correlation Between Age and Fear of Pain Questionnaire-III Total and Subdimension Mean Scores  

(n = 302) 

Scale sub-dimensions Age  Fear of severe 

pain 

Fear of mild 

pain 

Fear of medical 

pain 

Total scores 

Fear of severe pain      

r / p 0.124/0.032 - - - - 

Fear of mild pain      

r / p 0.025/0,659 0.625/0,000 - - - 

Fear of medical pain      

r / p 0.078/0.178 0.714/0,000 0.739/0.000 - - 

Total scores      

r / p 0.087/0.133 0.875/0.000 0.871/0.000 0.927/0.000 - 

Significance: p< 0.05, Pearson correlation test were used. 
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The mean score of fear of pain was 79.25±20.60 for women and 73.18±20.18 for men. There was a 

significant difference between the mean score of the fear of pain in men and women (p<0.05). The mean score 

of the fear of pain was 75.40±19.71 for married patients and 78.95±21.97 for single patients. There was a 

significant difference between the mean score of the fear of severe pain in married and single patients 

(p<0.05) (Table 4).  

Table 4. Mean and Total Dimension Score of Fear of Pain Questionnaire-III According to Sociodemographic 

Characteristics of the Patients (n = 302) 

 Fear of severe 

pain 

Fear of mild 

pain 

Fear of medical 

pain 

Total Score 

Gender      

Women   28.81±7.67 24.65±6.76 25.78±8.82 79.25±20.60 

Men  26.82±7.37 22.69±6.71 23.65±8.32 73.18±20.18 

Significance*  t=2.261 

p=0.024 

t=2.484 

p=0.014 

t=2.114 

p=0.035 

t=2.547 

p=0.011 

Department     

Medical Clinics 27.84±7.6 23.82±6.55 25.00±8.48 76.66±20.10 

Surgical Clinis 28.25±7.61 23.86±7.26 24.70±9.01 76.82±21.61 

Significance* t= -0.449 

p= 0.654 

t= -0.059 

p= 0.953 

t= 0.291 

p= 0.771 

t= -0.063 

p= 0.950 

Marital Status      

Married 27.20±7.33 23.50±6.27 24.70±8.59 75.40±19.71 

Single   29.31±7.89 24.41±7.60 25.23±8.81 78.95±21.97 

Significance* t=-2.344 

p=0.020 

t=-1.124 

p=0.262 

t=-0.515 

p=0.607 

t=-1.448 

p=0.149 

Education level      

Primary school and below 27.83±7.71 24.21±6.90 24.82±8.74 76.86±21.10 

Middle School 28.41±7.14 24.08±6.64 26.52±8.92 79.02±20.25 

High School and above 28.17±7.59 22.82±6.58 24.35±8.38 75.35±19.70 

Significance** F=0.117 

p=0.890 

F=1.182 

p=0.308 

F=0.759 

p=0.496 

F=0.387 

p=0.680 

Income level     

Income less than th eexpense 30.54±7.14 25.72±6.49 27.42±8.10 83.68±18.95 

Income equivalent to the 

expense 

27.37±7.57 23.26±6.68 23.93±8.78 74.57±20.71 

Income is more than the 

expense 

27.20±7.75 23.75±7.34 25.54±8.33 76.50±20.70 

Significance*** F=4.421 

p=0.013 

F=3.070 

p=0.048 

F=3.991 

p=0.019 

F=4.642 

p=0.010 

Diagnosis      

Cancer  28.71±7.87 24.23±8.00 24.23±10.48 77..6±23.96 

Urinary disease 30.00±7.04 23.78±7.29 26.13±9.39 79.91±20.60 

Respiratory disease  26.97±7.11 24.40±7.45 25.31±9.62 76.69±22.60 

Cardiovascular disease 28.18±8.05 23.43±5.70 24.46±7.56 76.07±18.97 

Musculoskeletal disease 28.91±9.10 23.63±7.04 25.38±8.93 77.91±22.60 

Endocrine disease 26.22±6.24 23.94±6.24 24.18±8.18 74.34±18.25 

Gastrointestinal disease 29.32±8.52 23.53±6.67 25.85±8.38 78.70±20.80 

Hernia. Appendectomy, etc. 27.44±7.60 23.57±6.91 24.19±7.2 75.31±19.56 

Significance** F=1.254 

p=0.273 

F=0.084 

p=0.999 

F=0.319 

p=0.945 

F=0.332         

p=0.939 

* independent samples test (t-test), ** one-way ANOVA test, *** one-way ANOVA ve post hoc multiple comparisons 

test, ****p<0.05 

There was a significant difference between the mean score of fear of pain in men and women patients 

in surgical departments. Also, there was a significant difference between the mean of total and sub-

dimensions’ scores at different income levels (p<0.05) (Table 5).  
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DISCUSSION 

This study aimed to determine the fear of pain in hospitalized patients in the medical and surgical 

departments. Our result showed that there was no significant difference between the fear of pain in 

hospitalized patients in internal and surgical departments. As most participants in this study were treated in the 

internal medicine department and most of them had gastrostrointestinal diseases (stomach bleeding etc.) and 

cancer. Especially, cancer pain is chronic pain, terrible, and unbearable. In research, it was determined that 

most of the patients who applied to the pain clinic were cancer patients (Pirbudak-Cöcelli et al., 2009). 

Therefore, this result can be controversial as there was no significant difference between the fear of pain in 

hospitalized patients in internal and surgery departments.  

Our results showed that the mean total score for fear of pain was moderate. Contrary to the results, 

Unver and Turan (2018) found that the total mean score of fear of pain was higher (82.38±16.74). This is 

thought to be due to the higher mean age in our study. In another study (Vambheim et al., 2017), the total 

means score of fear of pain was found to be 77.60±14.30, which is similar to the results of this study. This is 

thought to be due to the younger and healthy participants in the study of Vambheim et al (2017). Beause, 

young people could be afraid of being patient and suffering according to older people. 
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Table 5. Score of Fear of Pain Questionnaire-III According to Sociodemographic Characteristics of Inpatients in Internal Medicine and Surgical Departments (n = 302) 

 Fear of severe pain Fear of mild pain Fear of medical pain Total 

 Surgical 

Departments  

Internal 

Medical 

Departments  

Surgical 

Departments  

Internal 

Medical 

Departments  

Surgical 

Departments 

Internal 

Medical 

Departments  

Surgical 

Departments  

Internal 

Medical 

Departments  

Gender          

Women   29.70±7.14 28.39±7.91 25.22±6.65 24.37±6.82 26.91±9.13 25.24±8.65 81.84±20.43 78.01±20.65 

Men  26.60±7.86 26.97±7.08 22.32±7.67 22.94±6.04 22.18±8.27 24.63±8.26 71.10±21.69 74.55±19.14 

Significance*  t=2.138 

p=0.035 

t=1.273 

p=0.204 

t=2.100 

p=0.038 

t=1.491 

p=0.138 

t=2.793 

p=0.006 

t=0.90 

p=0.625 

t=2.636 

p=0.010 

t=1.175 

p=0.242 

Marital Status          

Married 27.20±7.22 27.20±7.41 23.47±6.49 23.51±6.18 24.34±8.08 24.87±8.86 75.03±19.64 75.59±19.82 

Single   29.75±7.97 29.02±7.88 24.43±8.28 24.39±7.20 25.20±10.28 25.25±7.79 79.38±24.16 78.67±20.61 

Significance** t=-1.716 

p=0.089 

t=-1.601 

p=0.111 

t=-0.668 

p=0.506 

t=-0.898 

p=0.370 

t=-0.481 

p=0.632 

t=-0.294 

p=0.769 

t=-1.026 

p=0.307 

t=-1.022 

p=0.308 

Educational level         

Primary school and 

below 

27.31±7.86 28.06±7.66 23.62±7.61 24.46±6.58 24.05±9.35 25.16±8.47 74.98±23.02 77.69±20.23 

Middle School 31.75±6.06 26.59±7.15 26.33±5.56 22.86±6.97 28.75±8.03 25.31±9.33 86.83±16.17 74.77±21.30 

High School and 

above 

28.59±7.47 27.80±7.78 23.45±7.18 22.24±6.01 24.40±8.66 24.31±8.22 76.45±20.44 74.36±19.20 

Significance*** F=1.774 

p=0.175 

F=0.350 

p=0.705 

F=0.780 

p=0.461 

F=2.091 

p=0.126 

F=1.390 

p=0.254 

F=0.172 

p=0.842 

F=1.517 

p=0.224 

F=0.537 

p=0.585 

Income level         

Income less than 

the expense 

29.33±7.50 31.32±6.89 24.91±6.69 26.22±6.40 27.00±8.33 27.70±8.06 81.25±19.72 85.27±18.53 

Income equivalent 

to the expense 

28.26±7.63 26.93±7.53 23.79±7.38 23.00±6.32 24.53±9.60 23.64±8.36 76.59±22.69 73.57±19.67 

Income is more 

than the expense 

26.84±7.85 27.44±7.82 22.78±7.72 24.37±7.14 22.36±7.38 27.62±8.37 72.00±20.01 79.44±20.95 

Significance*** F=0.563 

p=0.571 

F=5.035 

p=0.007 

F=0.458 

p=0.634 

F=3.746 

p=0.025 

F=1.438 

p=0.242 

F=5.114 

p=0.007 

F=0.979 

p=0.379 

F=5.431 

p=0.005 

* independent samples test (t-test), ** one-way ANOVA test,  *** one-way ANOVA ve post hoc multiple comparisons test, ****p<0.05 
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Being men of women has significant effect pain and fear of pain. (Belfer, 2017; Ustunel & Erden, 

2022). In this study, we found that the fear of pain in women was significantly higher than the men. It is 

reported that women have fear of pain (Albaret et al., 2004; Roelofs et al., 2005) and their pain sensitivity is 

higher than men, and they are less sensitive to pain inhibition than men (Aslaksen et al., 2011; Bartley & 

Fillingim, 2013; Fillingim et al., 2009; Lyby et al., 2011). In another study, it was found that the mean fear of 

pain in women were higher than in men, but this difference was not significant (Osman et al., 2002). The 

results of this study are in agreement with the results of the study of Albaret et al. (2004) in which the level of 

pain fear in women was higher than that of men. In another study (Di Tella et al., 2019), no significant 

difference was found between pain fear levels of men and women. These results show that although women 

are more likely to fearfully respond to painful stimuli, cultural and individual characteristics may play an 

important role in individuals' pain fears. Horn et al (2014) investigated whether sex differences in reported 

pain intensity were mediated by fear of pain and showed that the number of female patients reporting a higher 

fear of severe pain was significantly higher (Horn et al., 2014). This can be attributed to the physiological and 

psychological state of females. The fact that the production of inflammatory response is higher in women 

results in a more intense nociception in a hormone-dependent manner and a more severe perception of pain in 

this population (Belfer, 2017). 

In this study, we found that the fear of pain in women in hospitalized surgical departments was higher 

than men. Different from this study, it was found that it was no diffent according to gender in a study (Ustunel 

& Erden, 2022). Whereas, fear of pain may be more evident in women, because their emotionally more 

expressive (Belfer, 2017). 

CONCLUSION AND SUGGESTIONS 

Our study showed that fear of pain in hospitalized in medical and surgical departments was moderate, 

fear of pain of elder patients was less and fear of pain of women were higher. Therefore, in line with the 

findings obtained from this study it is recommended to; 

 Women and the elderly should be thoroughly researched about the fear of pain, 

 Before any painful intervention to be applied to the patients, the nurses should provide 

psychological support to the patient and comfort the patient,  

 Qualitative researchs should be planned to determine the causes of fear of pain in patients. 

LIMITATIONS 

This study was conducted in a sample and a public hospital. So, the results of the study were valid 

only for the patients in this hospital. Therefore, this result can not be generalized to all patients.  
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Purpose: This study aims to examine the relationship between childhood trauma, defense mechanisms, and 

happiness levels in medical students. 
Method: This descriptive study was conducted on the medical students of a state university during 1 February 

to 15 March 2020. The questionnaire used to collect data consisted of socio-demographic form, Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ), Defense Style Questionnaire (DSQ-40), and Oxford Happiness Questionnaire 
Short Form.  

Results: Analysis of data showed a significant poor and positive relationship between participants' immature 

defense scores and total childhood mental trauma scores (r=0.280; p<0.001). While the sub-dimensions of 
childhood traumas explain 17.0% of the change in the happiness level score, this explanation rate increases to 

32.9% when ego defense styles are added to the model.  

Conclusion and Suggestions: There was a weak correlation between defense styles and all sub-dimensions 
of childhood traumas. So, it is necessary to take measures to prevent negative experiences in childhood. Children 

need to be educated so that they can report abuse. We recommend the education of families on parenting and 

child rearing as well as the early identification and rehabilitation of child abuse by health systems. 
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Amaç: Bu çalışmanın amacı tıp fakültesi öğrencilerinde çocukluk çağı travmaları, savunma 
mekanizmaları ve mutluluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, bir devlet üniversitesinin tıp fakültesi öğrencileri ile 1 

Şubat-15 Mart 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma verilerini toplamak amacıyla hazırlanan 
anket, sosyodemografik form, Çocukluk Çağı Travma Anketi (CTQ), Savunma Tarzı Anketi (DSQ-

40) ve Oxford Mutluluk Anketi Kısa Formundan oluşmaktadır. 

Bulgular: Katılımcıların olgunlaşmamış savunma puanları ile toplam çocukluk çağı ruhsal travma 
puanları arasında zayıf, pozitif, anlamlı bir ilişki (r=0.280; p<0.001) tespit edilmiştir. Mutluluk düzeyi 

puanındaki değişimin %17.0'sini çocukluk çağı travmalarının alt boyutları açıklarken, modele ego 

savunma stilleri eklendiğinde bu açıklama oranı %32.9'a yükselmektedir. 
Sonuç ve Öneriler: Savunma stilleri ile çocukluk çağı travmalarının tüm alt boyutları arasında zayıf 

bir ilişki bulunmuştur. Bu nedenle çocuklukta yaşanan olumsuz deneyimlerin önüne geçilmesi için 

önlemler alınması gerekmektedir. Çocukların istismarı bildirebilmeleri için eğitilmesi gerekir. Ailelere 

ebeveynlik ve çocuk yetiştirme konusunda eğitim verilmesini ve istismara uğrayan çocukların sağlık 

sistemleri tarafından erken teşhis ve rehabilitasyonunu öneriyoruz.  
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INTRODUCTION 

According to the World Health Organization, child maltreatment includes various forms of neglect and 

abuse that can harm the health and psychological state of the child. Childhood trauma is a common problem 

throughout history that negatively affects public health. Although it takes place under various names in the 

literature, it covers all kinds of maltreatment of the child. Childhood trauma is a term that includes childhood 

sexual, physical, and emotional abuse and neglect. Childhood sexual abuse is often defined as unwanted, 

inappropriate sexual activity with the perpetrator. Physical abuse is defined as any deliberate act that has or has 

the potential for injury or trauma by an older person. Emotional abuse, also called psychological abuse, is 

defined as behavior that causes psychological trauma or stress. Verbal assault may contain threatening, insulting, 

terrifying or humiliating remarks. Finally, neglect is defined as a lack of meeting the child's basic physical needs 

(food, shelter, safety) or psychological needs (Bahk, Jang, Choi, & Lee, 2017). A meta-analysis estimated that 

more than three-quarters of children (affecting approximately 1.5 billion children) have experienced physical, 

sexual, and emotional abuse (Hillis, Mercy, Amobi, & Kress, 2016).  

The severity and frequency of these traumatic experiences in childhood may cause the emergence of 

various psychiatric symptoms such as anxiety, depression and psychosis (Grassi Olivera, Kristensen, Brietzke, 

& Coelho, 2015; Nettis & Mondelli, 2018).  In a study, a relationship was found between parental attachment 

styles, defense styles, and psychiatric symptoms due to childhood traumas (Waikamp, Serralta, Ramos-Lima, 

Zatti, & Freitas, 2021).  

Defense mechanisms are defined as unconscious methods applied by the ego to mask anxiety and 

distress (Araujo, Ryst, & Steiner, 1999). The definition of the concept of defense mechanisms was first made 

by Sigmund Freud (1894) in the study entitle "Neuropsychosis of Defenses". At the bottom of this classification 

are narcissism and pathological defenses used in the first periods of life (up to the age of five). In the second 

step, immature defenses (displacement, logic etc.), in the third step, neurotic defenses (suppression, reaction 

formation, displacement, etc.), in the fourth step, the most desired mature defense mechanisms (humor, 

exaltation, thinking of others, etc.) are included (Vaillant, 1979). These defense mechanisms; classified as 

immature, neurotic, and mature (Andrews, Singh, & Bond, 1993). Studies have found relationships between 

childhood trauma and psychiatric symptoms. A positive relationship was found between childhood trauma and 

psychotic symptoms in adulthood in patients with borderline personality disorder (Nettis & Mondelli, 2018).  

From the same perspective, Marshall et al. investigated these relationships and found that maternal “emotional 

control” was significantly associated with depressive symptoms in adults (Catalan et al., 2017). 

Happiness is defined as a combination of joy satisfaction or well-being and life satisfaction (Sapmaz & 

Doğan, 2012). In addition, there is evidence that the distinctive features of happiness such as "life satisfaction 

and positive emotions" are related to physical health, relationships, and successful results at work (Lyubomirsky, 

King, & Diener, 2005). Happiness is increasingly desired by people around the world (Diener, Oishi, & Lucas, 

2015). 
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METHOD 

Research Design 

This descriptive study was conducted on the medical students of a state university during 1 February to 

15 March 2020. 

Participants 

The universe of this study, which was conducted to examine and evaluate the relationship between  

childhood traumas and ego defense mechanisms and the happiness levels of individuals, consists of 

1364 people studying at Selcuk University Faculty of Medicine in the 2019-2020 academic year. The sample 

was not selected and it was aimed to reach at least 80% of 1364 students. In the study, 1162 people were reached 

and 45 questionnaires were excluded due to their extreme values and the results of 1117 people were evaluated. 

Research Instruments and Processes 

The questionnaire used to collect data consisted of socio-demographic form, Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ), The defense style questionnaire (DSQ-40), and Oxford Happiness Questionnaire Short 

Form. In the first paragraph of the research questionnaire, we informed them that identity information will not 

be requested, the answers will be kept confidential, and the data will be used for scientific purposes. It has been 

reported that participation is voluntary. No questionnaire was given to those who did not want to participate in 

the study. Questionnaires were filled in the classroom and under the supervision of the researcher. 

Socio-demographic Form: It consists of 7 questions to evaluate the gender, age, grade, their caregivers 

during 0-6 age, with whom they live, their monthly income, and whether they have psychological disorders. The 

group with monthly income less than 500 TL was classified as low income, the group between 500 TL and 1500 

TL was classified as middle income, and the group above 1500 TL was classified as high income. 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ): The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) was 

developed by D. P. Bernstein in 1994 as 70 items. After that it was reorganized in 1994, 1997, 1998, and finally 

in 2003 as a short form of 28 items (25 items form with 5 factors and 3 items for minimization). The validity 

and reliability study of the Turkish version was done by Şar et al. The internal consistency coefficient of the 

scale in terms of reliability was determined as 0.93. It is a 28-item self-report scale aimed at retrospectively 

screening childhood physical, sexual abuse, and physical and emotional neglect. The scale is 5-point Likert type. 

The cut-off score for the Turkish version of the scale was not calculated. However, the researchers made some 

predictions based on the study findings. The findings of this study suggest that giving a yes answer to any of the 

questions, even at the lowest level, for sexual and physical abuse, that is, exceeding 5 points on the subscale 

should be considered as positive reporting. It is understood that this limit is evaluated as 7 points for physical 

neglect and emotional abuse, while it can be at the level of 12 points for emotional neglect. It is seen that this 

limit for the total score may be around 35  (Sar et al., 2012). 

The Defense Style Questionnaire (DSQ-40): The defense style questionnaire (DSQ-40) was firstly 

developed to evaluate defense styles in 88 items and 4 factors. Later Andrews et al. (1993) developed the final 
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version of this scale with 40 questions. Defenses in DSQ-40 were grouped under 3 factors as immature, neurotic, 

and mature defense styles and 20 defense styles were discussed (Andrews et al., 1993). Yılmaz et al. assessed 

the reliability and validity of DSQ-40 in Turkey in 2007. Psychometric properties were found to be valid and 

reliable. Cronbach alpha coefficients were 0.83 in immature defense mechanisms, 0.61 in neurotic defense 

mechanisms, and 0.70 in mature defense mechanisms. The reliability of sub-defenses is limited, and instead of 

evaluating the scale as sub-defenses one by one, it is recommended to evaluate the scale on the basis of 3 main 

defense styles with acceptable reliability. Total score or arithmetic mean can be used to calculate each sub 

defense and 3 defense styles (Yılmaz et al., 2007). 

Oxford Happiness Questionnaire Short Form: The Oxford Happiness Scale Short Form was originally 

developed by Argyle and Hills (2002) from the Oxford Happiness Questionnaire, which is a 4-point Likert-type 

(0-3) scale with 29 items. Turkish adaptation of the scale was made by Doğan and  

Çötek (2011) and it is used to determine the level of happiness of the people (Doğan & Çötek, 2011). 

The scale consists of 8 items and the forth item was removed in the Turkish adaptation due to the low correlation 

value in the item analysis. Scale total item was determined as 7. In terms of reliability, the internal consistency 

coefficient of the scale was 0.74 and the test-retest reliability coefficient was 0.85. Items 1 and 7 are reverse 

coded in the scale. The higher the score obtained from the scale, the higher the level of happiness (Doğan & 

Çötek, 2011).  

Data Analysis  

The data were analyzed using the SPSS 25.0 package program. The data obtained from the socio-

demographic form, the Childhood Mental Trauma Scale, the Oxford Happiness Scale Short Form, and the 

Defense Styles Test-40 (DSQ-40) constitute the variables of this study. Variables are summarized as frequency 

“n”, percent “%”, arithmetic mean “x̄”, standard deviation “Sd”, median (min-max). Categorical data were 

compared with the Chi-Square test. Bonferroni correction was used to examine the difference between groups 

in categorical multiple groups. The conformity of the variables to the normal distribution was tested with the 

Kolmogorow-Smirnow test. Variables that did not show normal distribution were tested for their conformity to 

the normal distribution by data transformation. In the analysis of normally distributed variables, Student T Test 

was used in independent paired groups, One Way Anova analysis was used in more than two independent 

groups, Mann-Whitney U was used in the analysis of two independent groups that did not show normal 

distribution, and Kruskall Wallis test was used in the analysis of more than two independent groups that did not 

show normal distribution. Post Hoc Bonferroni correction was used for pairwise comparisons in multiple groups. 

Pearson Correlation test was used to determine the relationship between variables when normality conditions 

were met and Spearmen Correlation test was used when normality conditions were not met. Simple Linear 

Regression Analysis, Multiple Linear Regression Analysis and Hierarchical Regression Analysis with the enter 

method were performed to evaluate the size of the relationship between the variables. In the study, the statistical 

significance level was accepted as p<0.05 in the significance tests. Since the number of participants was high, 

cases with p<0.001 in correlation analyzes and regression analyzes were accepted. 
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Ethic 

Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of Selcuk University Faculty of Medicine. 

The research was conducted between 1 February 2020 and 15 March 2020, with the permission of the Dean of 

the Faculty of Medicine of Selçuk University. 

RESULTS 

As seen in Table 1, 1117 people participated in the study. 54.2% (n=605) of the participants in the study 

were women and 45.8% (n=512) were men. The mean age of the participants was 21.13±2.36. 

Table 1. Mean and Frequency Distribution of the Participants' Socio-Demographic Characteristics 

Yaş x̄ (year) ± Sd (year) 21.13 ±2.36  

  n % 

Gender 
Women 605 54.2 

Men 512 45.8 

Education class 

1st Class 245 21.9 

2nd Class 211 18.9 

3rd Class 177 15.8 

4th Class 168 15.0 

5th Class 157 14.1 

6th Class 159 14.2 

0-6 age caregiver 

Mother 132 11.8 

Mother and Father 953 85.3 

Others 32 2.9 

Where they living now 

Parents house 362 32.4 

In the dormitory 440 39.4 

Others 315 28.2 

Monthly income level 

Low 134 12.0 

Middle 811 72.6 

High 172 15.4 

Psychiatric disease 
No 1057 94.6 

Yes 60 5.4 

 Total 1117 100 

The aim of the study is to determine the relationship between childhood traumas, ego defense 

mechanisms and happiness in medical school students. For this purpose, the arithmetic mean, standard deviation, 

median, minimum and maximum values of the scores they got from the childhood mental trauma scale, the 

defense styles test and the Oxford happiness scale short form are given below (Table 2). 

Table 2. Distribution of the Scores That the Participants Got from the Scales 

 x̄ Sd Median Min Max 

Emotional Abuse Score 6.66 255 6 5 23 

Emotional Neglect Score 8.38 3.55 8 5 25 

Physical Abuse Score 5.55 1.87 5 5 23 

Physical Neglect Score 6.37 2.15 5 5 21 

Sexual Abuse Score 5.40 1.71 5 5 23 

CTQ Total Score 32.35 9.07 30 25 93 

Immature Defense Styles Score 101.48 24.19 101 29 193 

Neurotic Defense Styles Score 39.52 9.45 40 13 67 

Mature Defense Styles Score 44.35 10.12 44 8 72 

Happiness Score 23.90 4.94 24 7 35 
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When we compared the childhood psychological trauma levels of the participants according to their 

education classes, a significant difference was found between the groups (χ2=12.789; p=0.025). The source of 

this difference was due to the fact that the childhood psychological trauma levels of those who were educated 

in the 2nd grade were significantly lower than the levels of those who were educated in the 6th grade (p=0.036).  

When we compared the neurotic defense styles of the participants according to their education classes, a 

significant difference was found between the groups (χ2=21.91; p<0.001). It was determined that the neurotic 

defense styles levels of the 1st grade students were significantly higher than the 5th grade students (p<0.001). 

When we compared the levels of mature defense styles according to the educational status of the participants, a 

significant difference was found between the groups. (χ2=26.28; p<0.001). It was determined that the level of 

mature defense styles of the 1st grade students was significantly higher than the 4th grade level (p=0.08). It was 

determined that the level of mature defense styles of the 1st grade students was significantly higher than the 5th 

grade level (p=0.005). It was determined that the level of mature defense styles of the 2nd grade students was 

significantly higher than the 4th grade level (p=0.005). It was determined that the level of mature defense styles 

of the 2nd grade students was significantly higher than the 5th grade level (p=0.004) (Table 3). 

When we compared the childhood psychological trauma scores of the participants between the ages of 

0-6 according to the family member who gave care, a significant difference was found between the groups 

(χ2=23.75; p<0.001). Childhood mental trauma levels of children cared for by "mother" were found to be 

significantly higher than those cared for by "mother and father" (p<0.001). Childhood mental trauma levels of 

children who were cared for by "other" were found to be significantly higher than those who were cared for by 

"mother and father" (p=0.010). When we compared the immature defense styles scores of the participants in the 

0-6 age range according to the family members responsible for their  

care, a significant difference was found between the groups (χ2=5.261; p=0.005). The immature defense 

styles scores of children who were cared for by "mother" were found to be significantly higher than the scores 

of those who were cared for by "mother and father" (p=0.014). When we compared the happiness scores of the 

participants in the 0-6 age range according to the family members responsible for their care, a significant 

difference was found between the groups (χ2=9.99; p=0,007). Happiness scores of children who were cared for 

by "mother and father" were found to be significantly higher than those who were cared for by "other" (p=0.017) 

(Table 3). 

When we compared the childhood psychological trauma scores of the participants according to who 

they lived with, a significant difference was found between the groups (χ2=7.05; p=0.029). Childhood mental 

trauma levels of the "other" group were found to be significantly higher than the level of the "dorm" group 

(p=0.037) (Table 3). 

When we compared the childhood psychological trauma scores of the participants according to their 

monthly income, a significant difference was found between the groups (χ2=15.852; p<0.001). When we 

investigated the source of the difference, it was found that the childhood mental trauma scores of the group with 

"low" monthly income were significantly higher than the scores of the group with "medium" monthly income 

(p<0.001). Childhood mental trauma scores of the group with "low" monthly income were found to be 
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significantly higher than the group with "high" monthly income (p=0.003). When we compared the immature 

defense styles scores of the participants according to their monthly financial income, a significant difference 

was found between the groups (F=9,841; p<0.001). When we investigated the source of the difference, it was 

found that the score of the group with "low" monthly income was significantly "higher" than the score of the 

group with a monthly income (p<0.001). The level of the group with "high" monthly income was found to be 

significantly higher than the score of the group with "medium" monthly income (p=0.005). When we compared 

the happiness scores of the participants according to their monthly financial income, a significant difference was 

found between the groups (χ2=6.031; p =0.049). When we investigated the source of the difference, no 

difference was found between groups in pairwise comparisons (Table 3). 

When we compared the childhood psychological trauma scores of the participants according to their 

status or not, a significant difference was found between the groups (U=22729.0; z= -3.71; p<0,001). Childhood 

mental trauma scores of those with psychiatric illness were significantly higher than those without psychiatric 

illness. When we compared the mature defense styles scores of the participants according to their psychiatric 

illness status, a significant difference was found between the groups (U=24593.0; z= -2.93; p=0.003). The 

mature defense styles scores of those without a psychiatric illness were significantly higher than those with a 

psychiatric illness. When we compared the happiness scores of the participants according to their psychiatric 

illness, a significant difference was found between the groups (U=20975.0; z= -4.43; p<0,001). Happiness 

scores of those without a psychiatric illness were significantly higher than those with a psychiatric illness (Table 

3). 

It has been determined that the participants who have experienced childhood psychological trauma use 

immature defense styles more than those who do not (p<0.001). (Table 4). It was determined that the participants 

who were exposed to childhood psychological trauma used neurotic defense styles less (U=94408; z= -2.379; 

p=0.017) and they used mature defense styles less (U=86208; z= -4.234; p<0,001) than the participants who did 

not experience psychological trauma in childhood.  

The relationship between the increase in the education class of the participants and the level of defense 

and happiness was examined. There was a poor negative and significant relationship between educational status 

and neurotic defense scores (r= -0.119; p<0.001), and a poor negative and significant relationship between 

education status and neurotic defense scores (r= -0.126; p<0.001). 
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Table 3. Comparison of the Scores Obtained from the Scales According to the Education Class of the Participants, Family 

Members Providing Care, Where They Living Now, Monthly Financial Income Level and Psychiatric Illness Status 

 
CTQ 

Median 

(Min-Max) 

IDS 

x̄ 

(Sd) 

NDS 

Median 

(Min-Max) 

MDS 

Median 

(Min-Max) 

Happiness 

Median 

(Min-Max) 

Education class 

1st Class 30 (25-64) 105.03 (24.03) 41 (14-66) 46 (18-69) 24 (9-35) 

2nd Class 29 (25-78) 101.50 (24.40) 40 (13-64) 46 (16-72) 24 (7-34) 

3rd Class 30 (25-89) 100.82 (23.06) 40 (17-64) 44 (20-72) 24 (7-35) 

4th Class 30 (25-80) 101.74 (23.46) 40 (14-61) 42 (10-72) 23 (10-35) 

5th Class 30 (25-68) 97.38 (24.49) 36 (14-67) 42 (8-69) 24 (12-35) 

6th Class 31 (25-93) 100.49 (25.36) 39 (17-65) 44 (22-72) 24 (7-35) 

p 0.025* 0.069 <0.001* <0.001* 0.358 

0-6 age caregiver 

Mother 32 (25-93) 106.84 (27.70) 39 (16-60) 44 (8-64) 23 (7-35) 

Mother and Father 30 (25-83) 100.51 (23.69) 40 (13-67) 44 (10-72) 24 (9-35) 

Others 33 (24-71) 108.18 (19.34) 39 (18-55) 41.50 (19-61) 22 (11-32) 

p <0.001* 0.005*** 0.221 0.464 0.007* 

Where they living now 

Parents house 30 (25-80) 100.58 (23.89) 39 (13-67) 45 (12-72) 24 (10-35) 

In the dormitory 30 (25-93) 101.78 (23.54) 40 (14-66) 44 (10-72) 24 (7-35) 

Others 31 (25-83) 102.10 (2.41) 39 (14-65) 44 (8-71) 24 (9-35) 

p 0,029* 0,681 0,091 0,551 0,843 

Monthly income level 

Low 32 (25-93) 107.59 (25.70) 39 (16-67) 43 (16-72) 23 (7-35) 

Middle 30 (25-83) 99.54 (24.07) 40 (13-66) 45 (8-72) 24 (7-35) 

High 29.50 (25-80) 105.85 (22.20) 41 (14-65) 45 (16-72) 24 (9-35) 

p <0.001* <0.001*** 0.560 0.345 0.049* 

Psychiatric disease 

No 30 (25-89) 101.15 (24.00) 40 (13-67) 44 (8-72) 24 (7-35) 

Yes 33.50 (25-93) 107.23 (26.73) 41 (14-61) 43 (10-61) 21 (7-35) 

p <0.001** 0.058 0.936 0.003** <0.001** 

When we examine the relationship between immature defense styles and childhood mental traumas 

subscales; there was a poor, positive, significant relationship between participants' immature defense scores and 

emotional abuse scores (r=0.283; p<0.001); a poor, positive, significant relationship between participants' 

immature defense scores and emotional neglect scores (r=0.194; p<0.001); a poor, positive, significant 

relationship between participants' immature defense scores and physical abuse scores (r=0.184; p<0.001); a 

poor, positive, significant, relationship between participants' immature defense scores and physical neglect 

scores (r=0.197; p<0.001); a poor, positive, significant relationship between participants' immature defense 

scores and sexual abuse scores (r=0.210; p<0.001); and a poor, positive, significant relationship between 

participants' immature defense scores and total childhood mental trauma scores (r=0.280; p<0.001). 

When we examine the relationship between neurotic defense styles and childhood mental traumas 

subscales; it was determined that there was a poor, negative, significant relationship between the neurotic 

defense scores of the participants and their emotional neglect scores (r= -0.130; p<0.001). 

When we examine the relationship between mature defense styles and childhood mental traumas 

subscales; it was determined that there was a poor, negative, significant relationship between the mature defense 

scores of the participants and their emotional neglect scores (r= -0.194; p<0.001); a poor, negative, significant 

relationship between the mature defense scores and the physical neglect scores (r= -0,079; p<0,001); a poor, 

negative, significant relationship between the participants' mature defense scores and the total score of childhood 

mental traumas (r= -0.135; p<0,001). 
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When we examine the relationship between happiness level and childhood trauma subscales and defense 

styles ; it was determined that there was a poor, negative, significant relationship between happiness level and 

emotional abuse scores (r= -0.278; p<0.001); moderate, negative, significant relationship between happiness 

level and emotional neglect scores (r= -0.418; p<0.001); poor, negative, significant relationship between 

happiness level and physical abuse scores (r= -0.140; p<0.001); poor, negative, significant relationship between 

happiness level and physical neglect scores (r= -0.205; p<0.001); poor, negative, significant relationship 

between happiness level and sexual abuse scores (r= -0.129; p<0.001); moderate, negative, significant 

relationship between happiness level and total childhood psychological traumas score (r= -0.380; p<0,001); 

poor, negative, significant relationship between happiness level and immature defense styles score (r= -0.291; 

p<0.001); poor, positive, significant relationship between happiness level and neurotic defense styles score (r= 

0,125; p<0,001); moderate, positive, significant relationship between happiness level and mature defense styles 

score (r= 0.335; p<0.001). 

It was found that there was no autocorrelation (Durbin-Watson=2,023), no multicollinearity problem, 

and that the standardized residual residuals of the variables conformed to the normal distribution in the multiple 

linear regression model established between the immature defense styles and the subscales of childhood mental 

traumas that have a linear relationship. According to the model, the variables of emotional abuse, emotional 

neglect, physical abuse, physical neglect and sexual abuse from childhood traumas explain 10,0% of the change 

in immature defense styles scores (F=25.703; Adj. R²=0.100; p<0.001). When the significance level of the β 

coefficient was examined, it was determined that emotional abuse had a positive independent contribution to 

the model (t=6.40. p<0.001). 

It was found that there was no autocorrelation (Durbin-Watson=1.957), no multicollinearity problem, 

and that the standardized residual residuals of the variables conformed to the normal distribution in the multiple 

linear regression model established between the neurotic defense styles and the subscales of childhood mental 

traumas that have a linear relationship. According to the model, emotional neglect from childhood traumas 

explains 1.9% of the change in neurotic defense styles scores (F=21.498; R²=0.019; p<0.001). When the 

significance level of the β coefficient was examined, it was determined that emotional neglect contributed 

negatively to the model (t=-4.64, p<0.001). 

It was determined that there was no autocorrelation (Durbin-Watson=1,852), no multicollinearity 

problem, and that the standardized residual residuals of the variables conformed to the normal distribution in 

the multiple linear regression model established between the subscales of childhood mental traumas, which have 

a linear relationship with the mature defense styles. According to the model, emotional neglect and physical 

neglect from childhood traumas explained 3.8% of the change in mature defense styles scores (F=23.22; Adj. 

R²=0.038; p<0.001). When the significance level of the β coefficient was examined, it was determined that 

emotional neglect had a negative independent contribution to the model (t=-6.10; p<0.001). 

It was found that there was no autocorrelation (Durbin-Watson=1.862), no multicollinearity problem, 

and that the standardized residual residuals of the variables conformed to the normal distribution in the 

hierarchical regression model established between the childhood mental traumas subscales and the defense 
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styles subscales, which have a linear relationship with the level of happiness. The first step of the model 

consisted of the sub-dimensions of childhood traumas emotional abuse, emotional neglect, physical abuse, 

physical neglect, sexual abuse and explained 17.0% of the change in the happiness level score (F=46.810; Adj. 

R²=0.170; p<0.001). When the significance level of the β coefficient was examined, it was determined that 

emotional neglect had a negative independent contribution to the model (t=-11.27; p<0.001. 

When the immature defense styles, neurotic defense styles and mature defense styles, which are the sub-

dimensions of defense styles, were added to the second step of the model in addition to the childhood traumas 

sub-dimensions, it was seen that it contributed 16% to explain the change in the happiness level score. Childhood 

traumas sub-dimensions and defense styles sub-dimensions together explained 32.9% of this change in 

happiness score (F=88.571; Adj. R²=0.329; p<0.001). When the significance level of the β coefficient was 

examined in the second model, it was determined that emotional neglect contributed negatively to the model (t= 

-9.01; p<0.001), immature defense styles contributed negatively to the model (t= -11.61; p<0.001), neurotic 

defense styles contributed positively to the model (t=3.37; p<0.001), and mature defense styles contributed 

positively to the model (t=12.24; p<0.001). 

Table 4. The Relationship Between the Participants' Childhood Psychological Trauma and Their Immature Defense Styles. 

  CTQ n x̄ Sd t 95% CI p 

      Lower Limit Upper Limit  

Immature 

DS 

No 878 98.44 23.35 
-8.282 -17.554 -10.830 <0.001* 

Yes 239 112.64 23.95 

*Student T Test 

DISCUSSION 

This study aimed to examine the relationship between childhood traumatic experiences, ego defense 

mechanisms, and happiness scores of medical school students. For this purpose, the findings obtained in the 

study and the results of previous similar studies in the literature were compared.  

When we examine the relationship between immature defense styles and childhood mental traumas 

subscales, it was determined that immature defense scores, emotional abuse scores, emotional neglect scores, 

physical abuse scores, physical neglect scores, sexual abuse scores, and childhood mental trauma total scores 

were positive. When the literature was examined, similar results were obtained in studies conducted with 

different age groups  (Aykut & Gölge, 2019). In our study, the variables of emotional abuse, emotional neglect, 

physical abuse, physical neglect, and sexual abuse from childhood traumas explain 10% of the change in 

immature defense styles scores. Similarly, in the study by Yöyen (2017), it was found that emotional abuse and 

emotional neglect positively predicted the immature defense mechanism and the model was explanatory by 

4.1%  (Güneri Yöyen, 2017) 

When we examine the relationship between neurotic defense styles and childhood mental traumas 

subscales, it was determined that the participants' neurotic defense scores were negative between their emotional 

neglect scores. When the literature is examined, studies conducted with similar age groups have mostly obtained 

similar results (Aykut & Gölge, 2019; Mondelli & Dazzan, 2019a, 2019b) and there are also studies that found 

different results. In a study by (Güneri Yöyen, 2017), the explanatory power of emotional neglect for neurotic 

defense styles was found to be 1.9%. In the study of Yöyen (2017), it was found that physical neglect positively 
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predicted the neurotic defense mechanism and the model was 1.1% (Güneri Yöyen, 2017) 

When we examine the relationship between mature defense styles and childhood mental traumas 

subscales, it was determined that there was a negative relationship between the participants' mature defense 

scores and their emotional neglect scores. Also, there was a negative relationship between their mature defense 

scores and their physical neglect scores. Moreover, there was a negative relationship between the participants' 

mature defense scores and their total childhood psychological trauma scores. When the literature was examined, 

similar results were obtained in studies conducted with different age groups (Güneri Yöyen, 2017). In this study, 

emotional neglect and physical neglect from childhood  

traumas explained 3.8% of the change in mature defense styles scores. In another study, emotional 

neglect negatively predicted the mature defense mechanism, physical abuse predicted it positively, and the 

model was explanatory by 2.7% (Güneri Yöyen, 2017).  

When we examine the factors affecting the level of happiness, it has been found that emotional abuse, 

emotional neglect, physical abuse, physical neglect, sexual abuse, and the total score of childhood mental 

traumas, immature defense styles had a negative effect. However, neurotic defense and mature defense styles 

had a positive effect (Waikamp et al., 2021). While the sub-dimensions of childhood psychological traumas 

explained 17.4% of the change in the happiness level score, the explanatory effect increased to 33.4% when the 

defense styles were added to the model. When the effect of the variables on the level of happiness is examined, 

it has been found that emotional neglect and immature defense style has a negative side, but neurotic defense 

and mature defense styles have a positive independent contribution (Zhou, 2016). 

In the study of Ogle at al. (2013) with elderly individuals and Zhou (2016) with university students, a 

negative relationship was found between childhood traumas and happiness (Ogle et al., 2013; Zhou, 2016).  

However, in the study of Kaygusuz (2018) with university students, no significant relationship was found 

between childhood traumas and sub-dimensions and happiness (Kaygusuz, 2018). In the study conducted by 

Ezer (2017) with high school students, it was found that the level of happiness was negatively correlated with 

immature defense styles and neurotic defense styles, but a positive relationship was found with mature defense 

styles. (Ezer, 2017).  

In some studies with adult individuals, it was found that those who reported childhood trauma had higher 

daily stress rates (Infurna et al., 2015; Marshall et al., 2018). Individuals automatically use defense mechanisms 

to cope with this stress caused by childhood trauma. It is an expected result that individuals with a trauma history 

will use immature defenses based in early childhood more than healthy individuals (Marshall et al., 2018). There 

are studies reporting that the use of immature defense mechanisms is increased and the use of mature defense 

mechanisms is less in individuals who have experienced childhood trauma (Evren et al., 2012; Romans et al., 

1999). 

CONCLUSION AND SUGGESTIONS 

According to the findings obtained in this study, childhood traumas were common. Men had a higher 

incidence of childhood traumas than women. As the education class increased, childhood traumas increased. 

Childhood traumas of middle-income groups were higher than other groups. Childhood traumas were lower in 

participants raised by their parents together. Childhood traumas were higher in those with psychiatric illness. 
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While men use immature ego defenses more than women, no gender difference was found in the use of 

neurotic and mature ego defenses. It was found that as the education class increased, immature defenses were 

used less, neurotic defenses were used less, and mature defenses were used less. While middle-income people 

use immature defenses less, no difference was found in the use of neurotic and mature ego defense mechanisms 

in terms of income level. While immature defenses of children aged 0-6 who are only cared for by their mothers 

are high, there was no difference in the use of neurotic and mature ego defense mechanisms for caregivers aged 

0-6. While those without a psychiatric illness used more mature defenses, no difference was found in the 

presence of psychiatric illness in the use of immature and neurotic ego defense mechanisms. 

When we examined the happiness levels of the participants, there was no difference between the 

genders, in terms of educational status, monthly income status, and caregivers between the ages of 0-6. The 

level of happiness was found to be higher in individuals who do not have a psychiatric illness. While  

childhood traumas and sub-dimensions and immature defense styles predicted happiness level 

negatively, neurotic defense styles and mature defense styles predicted happiness level positively.  

There was a weak correlation between defense styles and all sub-dimensions of childhood traumas. 

Therefore, it is necessary to take measures to prevent negative experiences in childhood. Children need to be 

educated so that they can report abuse. We recommend the education of families on parenting and child rearing, 

and the early identification and rehabilitation of abused children by health systems. The level of happiness of 

individuals is affected by many factors, both individual and external. Since this study was conducted in only 

one medical school, its results cannot be generalized to other medical schools. It is recommended to compare 

the data by selecting samples from other medical faculties and including other faculties in the research. In order 

to represent the society, it is recommended that the research be conducted in sample groups consisting of 

individuals of different age groups and characteristics. 

LIMITATIONS 

The limitation of this study is that it was conducted in only one faculty. 
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Purpose: This study aimed to determine the correlation between the health literacy of mothers and parental 
stress during the COVID-19 pandemic in Turkey. 

Method: In a cross sectional study, the researchers screened 353 mothers with children aged 0 year to 17 

years using the Health Literacy Scale and the Parental Stress Scale. 
Results: Mean age of the mothers who took part in the study was 26.75 years. Of the mothers, 64.6% spent 

adequate time with their children and 31.7% stated that the pandemic had affected their relationship with 

their children. The study found that the mothers had a high level of health literacy and parental stress. The 
health literacy and subscale scores of the mothers related to parental stress were found to be moderately 

negative. In addition, as parental stress of the mothers increased during the COVID-19 pandemic, the 

frequency of spending time with their children decreased and their relationship with their children was 
negatively affected. 

Conclusion and Suggestions: During the COVID-19 pandemic, the mothers with a higher level of health 

literacy had a lower level of parental stress. The increase in parental stress in the mothers during the 
pandemic reduced the frequency of spending time with their children and negatively affected the mother-

child relationship. In line with the results of the study, the researchers recommended to organize programs 

that might improve the health literacy level of mothers and reduce parental stress. It is expected that these 
programs will contribute to the protection of children’s health. 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Annelerin Sağlık Okuryazarlık Düzeyleri 

Ebeveynlik Streslerini Etkiler mi? 

Makale Bilgileri ÖZ 

   Makale Geçmişi  

   Geliş: 29.06.2022 

   Kabul: 14.09.2022 

   Yayın: 25.04.2023 

Amaç: Bu çalışmada, COVID-19 pandemi sürecinde Türkiye’de yaşayan annelerde sağlık okuryazarlığının 

ebeveynlik stresine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kesitsel tasarımdaki araştırmada 0-17 yaş arası çocuğa sahip 353 anne, Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği ve Anne-Baba Stres Ölçeği ile taranmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 26.75 olup %64.6’sının pandemi sürecinde 

çocuğu/çocukları ile yeterince vakit geçirdiği, %31.7’sinin pandemi sürecinde çocuğu/çocukları ile 
ilişkisinin etkilendiği bulunmuştur. Çalışmada annelerin yüksek sağlık okuryazarlık düzeyine ve ebeveynlik 

stresine sahip olduğu bulunmuştur. Annelerin sağlık okuryazarlığı ve alt boyut puanlarının ebeveynlik stresi 

ile orta düzeyde negatif yönde ilişkili olduğu saptanmıştır. Ek olarak COVID-19 pandemisi sürecinde 
annelerin ebeveynlik stresi arttıkça çocuğu/çocukları ile vakit geçirme sıklığı azalmakta ve çocuğu/çocukları 

ile olan ilişkileri olumsuz etkilenmektedir. 

Sonuç ve Öneriler: COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık okuryazarlığı yüksek olan annelerde ebeveynlik 
stres düzeyi daha düşüktür. Pandemi sürecinde annelerde ebeveynlik stresinin artması çocukla vakit geçirme 

sıklığını azaltmakta ve anne-çocuk ilişkisini olumsuz etkilenmektedir. Çalışma sonuçları doğrultusunda 

annelerin sağlık okuryazarlık düzeylerini geliştirici, ebeveynlik streslerini azaltıcı programların 
düzenlenmesi önerilmektedir. Bu programların çocuk sağlığının korunmasına katkı sağlayacağı 

beklenmektedir. 
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INTRODUCTION 

Coronavirus disease (COVID-19) is a global health burden which has caused the World Health 

Organization (WHO) to declare a pandemic (Labrague & De Los Santos, 2020; WHO, 2022). Emergence 

of COVID-19 has created an unprecedented oppression on both parents and children in Turkey as in the 

world (Miho & Thévenon, 2020). This oppression has particularly caused parents to feel themselves in a 

biopsychosocial turbulence (Di Giorgio et al., 2021). It is because the COVID-19 pandemic has increased 

parental responsibilities and caused parents to take additional roles and thus face many compelling and 

stressful situations (Keleşoğlu & Adam Karduz, 2020). Accordingly, the COVID-19 pandemic has 

significantly affected parents in a biopsychosocial aspect (Di Giorgio et al., 2021). It is reported that the 

COVID-19 pandemic has affected parental stress (Koçak & Harmancı, 2020).  

Parental stress is defined as a type of stress which increases the risk of maltreatment to a child 

(Brown et al., 2020). Parental stress prevents necessary attention and sensitivity related to the child’s needs, 

disrupts target-specific behavior and thus undermines the child’s development (Keleşoğlu & Adam Karduz, 

2020). According to Woodman and Hauser Cram (2013), parental stress is the stress experienced by parents 

due to child rearing, social/environmental conditions, and parental responsibilities. Increase in parental 

stress will have a negative impact on children’s health (Brown et al., 2020). During the pandemic, parental 

stress has become even more important (Toran et al., 2021).  

Individuals’ ability of reaching the right information sources, carrying them into daily life and 

interpreting these information is related with health literacy (Paakkari & Okan, 2020). Parents are expected 

to have a higher level of health literacy in order to protect their children’s biopsychosocial health. The 

studies have stressed that as the level of health literacy in parents increases, children’s health outcomes 

will change in a positive direction (Gönenç, 2015; Khorasani et al., 2018; Aydın & Aba, 2019). 

Responsibilities of mothers in parenting are of indisputable importance (Di Giorgio et al., 2021). In Turkey, 

there are not many studies investigating parental stress among mothers (İlhan, 2017; Koç & Paslı, 2019; 

İldeniz, 2021). Moreover, there are not many studies investigating the impact of the health literacy level 

on parental stress. During the COVID-19 pandemic, identifying the correlation between the health literacy 

level and parental stress in mothers will become noteworthy for protecting children’s health. So, the 

present study aimed to determine the correlation between the health literacy of mothers and parental 

stress during the COVID-19 pandemic in Turkey. 

METHOD 

Research Design 

The researchers conducted the study in a cross sectional design between April and June 2021. 

Research Sample 

The target population of the study comprised mothers with children aged 0 year to 17 years in 

Turkey. Inclusion criteria were volunteering to take part in the study, having at least one child aged 0 year 

to 17 years, having no pyschiatric disorder or history of it, having no chronic illness, physical disability,  



 Does Mothers' Health Literacy Levels Affect Their Stress During COVID-19 Pandemic Process? 

 

 49 

                                                                                                                                                         

and special condition that might create a difficulty of understanding or perceiving, being older than 18 

years, and reading and writing in Turkish.   

In the study, the researchers used the convenience sampling method. The researchers specified the 

sample number via the scale item number x 10 rule (Hair et al., 2018). In line with this rule, the researchers 

planned to include at least 250 mothers in the study (Health Literacy Scale item number=25 x 10). So, the 

researchers conducted the study with 353 mothers who volunteered to take part.  

Research Instruments and Processes 

The researchers collected the data of the study using “Personal Information Form”, “Health 

Literacy Scale (HLS)” and “Parental Stress Scale (PSS)”.  

Personal Information Form (PIF): The researchers created this form in line with the literature 

(Bayık Temel & Aras, 2017; Keleşoğlu & Adam Karduz, 2020). The form had eight questions including 

demographic characteristics (such as age, educational status, number of children, income status perception, 

and surrounding area) of the mothers who took part in the study.   

Health Literacy Scale (HLS): Toçi, Bruzari and Sorenson (2013) developed this scale. After that, 

Aras and Temel (2017) conducted the Turkish validity and reliability study of the scale in 2015. The scale 

had 25 items and four subscales including the topics of access to information (5-25), understanding the 

information (7-35), evaluation (8-40), and implementation/usage (5-25). The lowest and highest possible 

scores obtainable from the scale were 25 and 125, respectively. As the score obtained from the scale 

increased, the health literacy level of the individual increased. The Cronbach’s Alpha reliability coefficient 

of the scale was 0.94 (Bayık Temel & Aras, 2017). In the present study, the Cronbach’s Alpha reliability 

coefficient of the HLS was 0.89.   

Parental Stress Scale (PSS): Özmen Kaymak and Özmen (2012) adapted this assessment tool into 

Turkish in 2012 in order to measure the stress experienced by parents in their relationship with their 

children in daily life. The unidimensional scale had 16 items. The four point likert scale had options of 

“Always, often, sometimes, and never”. The Cronbach’s Alpha value calculated for internal consistency 

reliability was 0.85, and the Spearman Brown split-half test reliability was 0.82. Total item correlations 

for all items in the scale varied from 0.34 to 0.58. In the present study, the Cronbach’s Alpha reliability 

coefficient of the PSS was 0.86. 

The researchers conducted the present study online. After receiving the ethics committee approval, 

two mothers tested the online survey form prepared via the Google form program from an electronic aspect. 

The researchers did not include the mothers who took part in the pretest in the sample. Following the 

pretest, the researchers frequently shared the online survey form as a “story” on a social media platform 

(Instagram). The online survey form had a total of 47 questions. The mothers were able to see the questions 

in four sections after entering the survey and passed to the next section by clicking the “next” button after 

each section. The first section comprised of informed consent form and electronic consent question. The             
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second section comprised of Personal Information Form. The third section comprised of the Health 

Literacy Scale. The Fourth section comprised of the Parental Stress Scale. It took nearly ten minutes to 

complete the forms. The participants received no fee or present. Within the scope of the study, the 

researchers assured that the same participants did not complete the survey again by logging in Google. As 

the researchers asked the participants to answer the previous question for the continuation of answers to 

be given to the online survey questions, there was no missing data and the researchers obtained the data 

set fully.  

Data Analysis  

The researchers analyzed the data using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0 

statistics program. When evaluating the data, the researchers used frequency distributions for categorical 

variables and descriptive statistics for numeric variables (mean±sd, median). In the study, the researchers 

performed reliability analysis on the Parental Stress Scale and the Health Literacy Scale which they used 

as assessment tools. In the study, the researchers obtained the scale and subscale scores based on the total 

score of the relevant items. Accordingly, in order to decide on the test analyses, the researchers primarily 

used the Kolmogorov-Smirnov normality test in all scores (n>50). As a result of the test, the researchers 

found that the total parental stress score provided the normality assumption, whereas the total health 

literacy score and subscale scores did not. Therefore, the researchers used both parametric and 

nonparametric tests in the comparisons. The researchers used the Independent Samples t-Test and the 

Mann-Whitney U Test to examine whether there was any difference between the two independent groups 

or not. In addition, the researchers performed the Pearson’s correlation analysis and multiple regression 

analysis to determine the correlation between the health literacy level of the mothers and parental stress 

during the COVID-19 pandemic.   

Ethic 

For the study, the researchers received ethics committee approval from Scientific Research and 

Publication Ethics Committee of the Isparta Application Sciences University (Reference certified protocol 

number: 49-02, Date: 25.03.2021). In these sharings, the researchers explained the subject of the study and 

inclusion criteria. It was not possible to inform the mothers of the study face-to-face and receive their 

approval via voluntary consent form. However, the researchers added informed consent form in the first 

section of the online survey and informed the mothers that they could take part in the study voluntarily. 

Additionally, the researchers arranged the first question in the online survey form as “do you agree to take 

part in the study voluntarily?” and thus received their consent. 

RESULTS 

The study included a total of 353 participants. Mean age of the mothers was 26.75 years (SD:4.07). Of 

the mothers, 45% were 25 to 29 years, 46.2% were high school graduate, 76.2% were housewife, and 44.5% 

had income less than expense. Also, 32.6% lived in the Marmara Region, 66.6% had one child, 64.6% spent   
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adequate time with their children, and 68.3% stated that the pandemic had not affect their relationship with their 

children (Table 1).  

Table 1. Demographic Characteristics of the Participants 

 Number of Individuals (n=353) Percentage (%) 

Age (Mean±SD) 26.75±4.07  

19-24 years 108 30.6 

25-29 years 159 45.0 

30 years and above 86 24.4 

Educational Status   

Primary education 47 13.3 

High school 163 46.2 

Undergraduate education 136 38.5 

Postgraduate education 7 2.0 

Occupation    

Housewife  269 76.2 

Trainer  26 7.4 

Medical staff 17 4.8 

Civil servant  8 2.3 

Worker  6 1.7 

Other 27 7.6 

Income Status   

Income more than expense 70 19.8 

Income equal to expense 126 35.7 

Income less than expense 157 44.5 

Area   

Mediterranean 39 11.0 

Black Sea 31 8.8 

Marmara 115 32.6 

Aegean  54 15.3 

Central Anatolia 68 19.3 

Eastern Anatolia 22 6.2 

Southeastern Anatolia 24 6.8 

Number of Children   

1 235 66.6 

2 97 27.5 

3 21 5.9 

How Would You Evaluate the Frequency of the Time You Spend with Your Child? 
We never spend time. 2 0.6 

We spend a little time. 16 4.5 

We spend time whenever we get the chance to. 107 30.3 

We spend adequate time. 228 64.6 

How Has the Pandemic Affected Your Relationship with Your Child? 
It hasn’t affected. 241 68.3 

It has affected positively. 0 0.0 

It has affected negatively. 112 31.7 

Table 2 demonstrated the mean and standard deviation of the total parental stress and health literacy and 

subscale scores of the mothers. The parental stress score of the mothers was 31.66±7.99. While the mean and 

standard deviation of the mothers' health literacy score was 110.71±13.56, the mean and standard deviation of 

the access to information subscale score was 22.08±3.49, the mean and standard deviation of the information 

comprehension subscale score was 31.55±3.70, the mean and standard deviation of the appraisal/evaluation 

subscale score was 30.86±4.64, and the mean and standard deviation of the application-use subscale score was 

21.54±3.56. 
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Table 2. Descriptive Statistics of the Scale and Subscale Scores  

 Mean±SD Median (Min-Max) Cronbach’s Alpha (α) 

Parental Stress Score 31.66±7.99 31 (16-59) 0.864 

Health Literacy Score     

Sub-dim. 

Total Score 110.71±13.56 114 (43-125) 0.886 

Access  22.08±3.49 23 (9-25) 0.753 

Understand 31.55±3.70 33 (14-35) 0.705 

Appraise 30.86±4.64 32 (9-35) 0.781 

Application 21.54±3.56 23 (7-25) 0.678 

Min=Minimum, Max=Maximum, SD=Standard Deviation 

Also, the researchers examined the correlation between the sociodemographic characteristics of the 

participants and their relationship with their children, as well as their parental stress and health literacy scores. 

The researchers found that only the correlation between the time spent with children and state of affecting the 

relationship with children was statistically significant according to the parental stress score (respectively: t=4.63; 

p<0.000; t=-8.03; p<0.000). According to the findings, as parental stress during the COVID-19 pandemic 

increased, the frequency of spending time with children decreased. In addition, as parental stress of the mothers 

increased, their relationship with their children was affected negatively. Table 3 demonstrated only the findings 

showing a significant correlation.    

Table 3. The Correlation between the Demographic Characteristics of the Mothers with Parental Stress and Health Literacy 

Subscale Scores  

Variable 

 

 

Parental Stress 

Score 

Mean±SD 

Health Literacy Scale 

Total Score 

Mean 

Rank 

(Min-Max) 

Access 

Mean  

Rank  

(Min-Max) 

Understand 

Mean  

Rank  

(Min-Max) 

Appraise 

Mean  

Rank  

 (Min-Max) 

Application 

Mean  

Rank 

 (Min-Max) 

How would you evaluate the frequency of the time you spend with your child during the pandemic? 
We never spend time/  

We spend a little time/  

We spend time whenever 

we get the chance to 

34.25±8.00 113 (73-125) 23 (10-25) 32 (21-35) 32 (15-35) 22 (8-25) 

We spend adequate time 30.25±7.64 115 (43-125) 23 (9-25) 33 (14-35) 32 (9-35) 23 (7-25) 

 t=4.629 p<0.000 Z=0.771 

p=0.441 

Z=0.448 

p=0.654 

Z=0.660 

p=0.509 

Z=0.831 

p=0.406 

Z=0.683 

p=0.495 

How has the pandemic affected your relationship with your child? 

It hasn’t affected.    29.52±6.90 115 (59-125) 24 (10-25) 33 (17-35) 33 (14-35) 23 (8-25) 

It has affected negatively. 

36.28±8.24 112 (43-125) 23 (9-25) 32 (14-35) 32 (9-35) 22 (7-25) 

t=-8.035 

p<0.000 

Z=-1.954 

p=0.051 

Z=-2.034 

p=0.042 

Z=-1.431 

p=0.152 

Z=-1.466 

p=0.143 

Z=-1.775 

p=0.076 

SD=Standard Deviation, Min=Minimum, Max=Maximum; t=Independent Samples t-Test, Z=Mann Whitney U  Test, 

p=Significance Level 

Table 4 examined the correlation between the health literacy and subscale scores and parental stress. 

The researchers found a moderately negative correlation between the total health literacy score and parental 

stress score (r=-0.31; p<0.000). In addition, the researchers found a moderately negative correlation between 

the access to information (r=-0.27; p<0.000), apraise (r=-0.30; p<0.000) and application/usage (r=-0.32; 

p<0.000) subscale scores of health literacy and parental stress. Also, the researchers found a low negative 

correlation between the understanding the information subscale score of health literacy and the parental stress 

scores (r=-0.17; p=0.001). 
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Table 4. The Correlation Between the Health Literacy Level and Parental Stress Level of the Participants (n=353) 

 Total HLS Access Understand Appraise Application 

Parental Stress Score 
r -0.312 -0.266 -0.172 -0.297 -0.325 

p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 

HLS=Health Literacy Scale, r=Spearman’s rho Correlation Coefficient, p=Significance Level 

In the regression analysis, the researchers found that the health literacy level affected parental stress 

(F=14.27; p<0.000). The researchers determined that the understanding the information subscale of health 

literacy had a moderate impact in a positive direction (β=0.21; p=0.007) and the aplication/usage subscale had 

a moderate impact in a negative direction (β=-0.26; p<0.000) (Table 5). 

Table 5. Results of the Multiple Regression Analysis Demonstrating the Impact of Health Literacy Level of the Participants 

on Parental Stress (n=353) 

Dependent Variable Parental Stress Scale 

  β R Adj.R2 F p 

 

Health Literacy 

Access  -0.172 0.375 0.131 14.270 0.011 

Understand 0.213 0.007 

Apraise -0.164 0.055 

Application -0.256 0.000 

DISCUSSION 

The current study aimed to determine the correlation between the health literacy of mothers 

and parental stress during the COVID-19 pandemic in Turkey. The result of the study demonstrated that 

the health literacy level had an impact on parental stress. It is possible to state that higher level of health literacy 

in mothers may decrease parental stress and thus enable them to establish an effective relationship with their 

children. Ages of 0 year to 17 years when the individual begins to form and complete his/her psychological 

infrastructure, personality traits and social development are crucial. The COVID-19 pandemic has brought many 

compelling and stressful situations both for parents and children (Keleşoğlu & Adam Karduz, 2020). It has 

brought parental stress as a type of stress increasing the risk of maltreatment against the child. Health literacy 

plays a key role in planning the activities aimed at protecting and developing community health (Yılmazel & 

Çetinkaya, 2016). Parents’ personality characteristics, mental health, emotional competence level which 

comprises of skills related to expressing and controlling emotions, general health condition and social support 

resources are all effective on parental stress. Parental stress which emerges as a result of many different 

conditions is one of the most important reasons of nonfunctional parental behaviors (Abidin, 1992).  

The present study found that the time spent with children and state of affecting the relationship with 

children were statistically significant according to the parental stress score. During the COVID-19 pandemic, 

as parental stress increased, the frequency of spending time with children decreased. In addition, as parental 

stress increased, the relationship with children was affected negatively. The literature suggests that higher level 

of stress in parents causes them to experience issues in their communication with their children, use 

unpredictable educational methods and have a disrupted intrafamily communication (Özmen Kaymak & Özmen, 

2012).  

In the present study, the researchers found that the mothers had a high level of health literacy and 

parental stress. The health literacy level and parental stress of the mothers were correlated at a statistically 

significant level. In addition, the health literacy level of the mothers affected their parental stress. Therefore, as  
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their health literacy level increased, their parental stress decreased. In contradiction to the present study, the 

studies in the literature examining the correlation between the health literacy level of mothers and different 

variables found that higher level of health literacy did not affect the age factor, however, it affected self-efficacy 

of mothers in a positive direction and also affected the health outcomes of their children in a positive direction 

and it was also related with educational level and level of income (Gönenç, 2015; Peyman et al., 2016; Khorasani 

et al., 2018; Aydın & Aba, 2019). In contradiction to the present study, the aforementioned studies collected the 

data face-to-face. The present study collected the data online. The difference might be related with this 

condition.  

In the current study, the researchers found a moderately linear negative correlation between all 

subscales of health literacy and parental stress. In addition, the researchers found a moderately significant linear 

negative correlation between the access to information, evaluation, and implementation/usage subscales of 

health literacy and parental stress. The literature examined the correlation between the health literacy and 

COVID-19 pandemic perception of medical students and those with a chronic illness and obtained similar 

results. Accordingly, the individuals with a higher level of anxiety and stress had a lower level of health literacy 

(McCaffery et al., 2020; Nguyen et al., 2020; Duplaga & Grysztar, 2021). As a consequence, there was a 

significant correlation between the health literacy level and stress level of individuals. Those with a higher level 

of health literacy had a lower level of stress. Among the factors affecting this condition were age, educational 

status, and surrounding area.  

CONCLUSION AND SUGGESTIONS 

During the COVID-19 pandemic, mothers with a higher level of health literacy have a lower level of 

parental stress. The increase in parenting stress in mothers during the pandemic reduces the frequency of 

spending time with children and negatively affects the mother-child relationship. The study stressed that the 

health literacy level of the parents was effective on identifying the sources of stress they experienced when 

raising their children and stress source determination plans of healthcare professionals which were compatible 

with health literacy skills of parents might contribute to enhancing the health outcomes of children. Parents with 

a higher level of health literacy are more active in obtaining information about their own health, solving 

problems on their own when they experience any health issue and changing behaviors to develop health. The 

present study will enable healthcare professionals to understand the present condition and use the study as a 

guide for further studies to be conducted to reduce stress. The study will also raise awareness in parents and 

society related to the issue and fill a gap in the literature. 

LIMITATIONS 

The fact that only mothers took part in the study decreased the scope of generalizability. Another 

limitation was that the researchers obtained the study data online and the scales used were self-report 

scales. In addition, convenience sampling method was used in the research.  
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Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşire kaynaklı ilaç hatalarının tespit edilmesi ve önlenmesine yönelik yapılan 
çalışmaların sistematik olarak incelenmesidir. 

Yöntem: Çalışma sistematik derleme niteliğindedir ve oluşturulmasında PRISMA kontrol listesinden faydalanılmıştır. 

Çalışmaya, 2015-2020 tarihinde İngilizce ve Türkçe dilinde yayımlanmış tam metnine ulaşılabilen çalışmalar dâhil 
edilmiştir. Taramalar, ulusal ve uluslararası nitelikte olan “Pubmed”, “EBSCOhost”, “Science Direct”, “Cochrane”, 

“Google Scholar”, “Google Akademik”, “Ovid”, “Scopus” veri tabanlarında “nursing”, “nursing errors”, “medication 
error”, “medicine error”, “curent approaches”, “study protocol” anahtar kelimeleri kullanılarak yapılmıştır.  

Bulgular: Çalışmanın örneklemini, dâhil edilme kriterlerini karşılayan 21 nicel çalışma oluşturmuştur. Araştırma 
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bildirimi yapmadıkları, hemşirelik öğrencilerinin de ilaç uygulama ve doz hesaplamalarında yeterli bilgiye sahip 

olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca hemşire ve hemşirelik öğrencilerinin eğitiminde ilaç hatalarını önlemeye yönelik yapılan 

çalışmaların hataları azalttığı ve saptanmıştır. 
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GİRİŞ  

Amerikan Tıp Enstitüsü tıbbi hatayı, başlangıçta tasarlanan bir işin yerine getirilememesi ya da hedefe 

ulaşmak için tasarımın yanlış yapılıp uygulanması şeklinde tanımlamıştır (Çakmak ve ark., 2017). Türk 

Tabipleri Birliği Etik Kurallarına göre tıbbi hata, sağlık profesyonelleri tarafından deneyimsizlik, ihmal, 

kayıtsızlık sebebiyle yapılan tıbbi uygulamayla hastalığın kötüye gitmesine neden olmasıdır (Türk Tabipleri 

Birliği [TTB], 2005). Tıbbi hatalar hata tipi yönünden sınıflandırıldıkları zaman, ilaç hataları, cerrahi hatalar, 

teşhis koymada yapılan hatalar, sistem eksikliğinden kaynaklanan hatalar ve diğer hatalar olmak üzere beşe 

ayrılmıştır (Canatan ve ark., 2015). Tıbbi hataların en yaygın görülen tipi ise ilaç hatalarıdır. 

Ulusal İlaç Hataları ve Önleme Koordinayon Kurulu ilaç hatalarını “ilacın üreticinin, sağlık 

çalışanının veya hasta kontrolündeyken, hastanın ilaçtan zarar görmesine ya da uygun olmayan ilacı almasına 

neden olabilecek önlenebilir olay” olarak tanımlamaktadır (National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention [NCCMERP], 2020). The Institute of Medicine (IOM), 1999 yılında 

yayımladığı bildiride dünyada her yıl 44000 ile 98000 arasında insanın ilaç hataları yüzünden öldüğünü ve 

aynı bildiride başlıca on ölüm nedeni sıralamasında ilaç hatalarının 5. sırada yer alması göze çarpmaktadır 

(Lesar ve ark., 2003).  

İlaç hataları önlenebilir hatalar olmasına rağmen, hatayı önlemek önemli ölçüde çoklu müdahaleler 

gereklidir (Donaldson ve ark., 2000). İlaç kullanım sisteminde tüm meslek disiplinlerinin işbirliği halinde 

olmaları gerekmektedir. Bu meslek disiplinlerinin içinde olan hemşirelerin ilaç güvenliği sürecinde çok 

önemli bir role sahip olduğu yadsınamaz bir gerçektir. Yapılan araştırmalarda ilaç hataları bildiriminde 

hemşirelerin diğer meslek gruplarına göre çoğunlukta olduğu görülmüştür (Christhman, 2003). Sağlık 

Bakanlığının 2017 Güvenlik Raporuna göre tüm hata bildirim sistemleri içinde en sık hata yapan meslek 

grubunun %39.50 oranla hemşire olduğu belirtilmiştir. Bunun nedeni ise sağlık çalışanlarının büyük bir 

oranının hemşirelerden oluşması, bakım süreçlerinin neredeyse her adımında görev almaları ve hata bildirimi 

bilincinin diğer sağlık çalışanlarına göre fazla olmasıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı Güvenlik Raporlama Sistemi, 

2017).  

Hemşirelerin meslek hayatları boyunca en sık karşılaştıkları hataları %47 oranıyla ilaç hataları 

oluşturmaktadır (Karavasiliadou & Athanasakis, 2014). İlaç uygulama hataları, ilaç isteminin verilmesi, ilacın 

hazırlanması ve uygulanması aşamalarında gerçekleşmektedir. İlaç hatalarının büyük çoğunluğu akılcı ilaç 

uygulama ilkelerinin ihlal edilmesi nedeniyle gerçekleşmektedir. Amerikan Ulusal Öğrenme ve Raporlama 

Merkezi (2007) verilerine göre 1 yılda 60 bin hatalı ilaç raporlamalarının yarısından fazlasının (%60) yanlış 

doz uygulaması şeklinde olduğu belirtilmektedir (Rajaeian & Masoudıalavı, 2018). Türkiye Güvenlik 

Raporlama Sistemi (2017) verilerine göre ilaç uygulama hataları en sık yapılan tıbbi uygulama 

hatalarındandır. T.C. Sağlık Bakanlığının ilaç hataları bildirimine göre en sık yapılan ilk üç ilaç hatasının; 

hatalı doz istemi, yanlış ilaç istemi, yanlış ilaç hazırlanması olduğu görülmektedir. Ayrıca hemşirelerin iş 

yükünün fazla olması, gece vardiyasında çalışması, dikkatsizlik, mesleki bilgi ve deneyim yetersizliği, hemşire 

başına düşen hasta sayısının çok olması, hemşire sayısının az olması, iletişim yetersizliği gibi nedenler hata 

payını yükselten durumlar arasındadır (Sivrikaya, 2019). Görüldüğü üzere ilaç hataları sebepleri çeşitlidir ve 
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bunu önlemek için ilaçları gözden geçirmek, ambalajları geliştirmek, tanımlama barkodlarını istemek, hasta 

eğitimi, hataların raporlanması gibi birden fazla strateji gereklidir.  

İlaç hatalarının raporlanması, ilaç hatalarının önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Çünkü hataların 

nedenlerinin bilinmemesi çözüm bulmayı da zorlaştırır. Hataların raporlanmasında da hemşirelere büyük 

sorumluluk düşmektedir (Nursing Executive Center, 2003). Ancak yapılan araştırmalarda hemşirelerin yapılan 

hataların çok az bir kısmını raporladıkları belirtilmiştir. Yapılan araştırmalarda ilaç hataların 

raporlanmamasının nedenleri olarak iş yükü, cezalandırılma ve olayın kişiselleştirilme korkusu, ilaç hataları 

ile ilgili bilgi eksikliği, yöneticilerin tutumu ve kurum kültürü gösterilmektedir (Ateş, 2010; Keleş ve Aloğlu, 

2019; Yöntem ve ark., 2019).  

Tüm bu çalışma sonuçlara dayanarak, tedavi süreçlerinde birçok ilaç hataları ile karşılaşıldığı 

görülmektedir. İlaç hatalarını önlemek, hasta güvenliğini sağlamak ve istenmeyen olayların önüne geçilmesi 

için son derece önem taşımaktadır. Buradan hareketle bu çalışmada hemşire kaynaklı ilaç hatalarının tespit 

edilmesi ve önlenmesi için oluşturulan yaklaşımlar sistematik olarak incelenmiş ve elde edilen veriler 

değerlendirilerek literatüre bilgi kazandırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Araştırma Modeli 

Bu çalışma sistematik derleme niteliğindedir. Sistematik derleme bir araştırma tasarımı olup tıpkı 

klinik çalışmalar gibi önceden düzenlenmiş bir protokol kapsamında yürütülmelidir. Bu araştırmada 

makalenin hazırlanması aşamasında PRISMA kontrol listesinden (PRISMA Statement–Sistematik Derleme ya 

da Meta Analiz Araştırma Raporunun Yazımında Bulunması Gereken Adımlar) faydalanılmıştır. 

Çalışma Grubu 

Hemşire kaynaklı ilaç hatalarının nedenleri ve önlemeye yönelik çalışmaları inceleyebilmek için 

01.01.2015-05.05.2020 tarihleri arasında yayımlanmış toplam 4.273 makale incelenmiştir. Taramalar Pubmed, 

EBSCOhost, Science Direct, Cochrane, Google Scholar, Google Akademik, Ovid, Scopus veri tabanlarında 

05.05.2020-16.05.2020 tarihlerinde yapılmıştır. Araştırma sorusunun çatısı PICOS (Population, Intervention, 

Compare, Outcome, Study)’a göre şekillenmiştir (Karaçam, 2013). Taramalar “nursing”, “nursing errors”, 

“medication error”, “medicine error”, “current approaches”, “study protocol”, “hemşirelik”, “ilaç hataları”, 

“hemşire hataları”, “çalışma protokolleri” anahtar kelimeleri ile yapılmıştır. Elektronik arama ile bulunan 

bütün çalışmaların başlık ve özetleri araştırmacı tarafından tarafsız olarak 2 kez gözden geçirilip tüm aşamalar 

kaydedilmiştir (Şekil 1). 

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri  

Bu çalışmaya 2015-2020 yıllarında yayımlanmış, yayın dili Türkçe veya İngilizce olan, tam metnine 

ulaşılabilen makaleler dâhil edilmiştir. İncelenen makaleler arasında nitel çalışmalar, kitaplar, tez ve kongre 

bildirileri araştırma kapsamı dışı bırakılmıştır. Tam metnine ulaşılabilen, araştırma amacına uygun hemşirelik 

çalışmaları JBI kontrol listesinin dâhil edilme kriterlerine göre incelenmiş ve kriterleri karşılayan 21 araştırma 
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makalesi çalışma için seçilmiştir. Sistematik derleme niteliğinde olan bu çalışmada, sistematik derleme 

protokolünün oluşturulması ve aynı zamanda bu kontrol listesinin Türkçe metni Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve 

Tablo 4’te bulunmaktadır (Nahcıvan ve Seçginli, 2017).  

 

Tablo 1. JBI Tanımlayıcı Çalışmalar İçin Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi 
No Kriterler Yıldız ve 

Yıldız 

(2020)  

Gerçeker 

ve ark. 

(2015) 

Koçak ve 

Yaman 

(2015) 

Cancino 

ve ark. 

(2020) 

Taşkıran 

ve ark.  

(2017) 

1 Örneklem yapısı hedef kitleyi göstermek için uygun 

mu? 

× ?  ?  

2 Çalışmada katılımcılar uygun bir şekilde örneklendi 

mi? 

× ×  ×  

3 Örneklem büyüklüğü yeterli miydi? ? ?  ?  

4 Çalışmanın katılımcıları ve yeri detaylı olarak 

anlatıldı mı? 

     

5 Veri analizi belirlenen örneklemin yeterli kapsamı 

ile yapıldı mı? 

   ×  

6 Durumun tanımlanması için kullanılan metotlar 

geçerli mi? 

     

7 Durum tüm katılımcılar için standart ve güvenilir bir 

şekilde ölçüldü mü? 

    ? 

8 Uygun istatistiksel analiz yapıldı mı?      

9 Yanıtlama oranı yeterli miydi, değilse yetersiz 

yanıtlanma oranı uygun şekilde yönetildi mi? 

 ?    

 Toplam Değerlendirme Dahil 

edildi: 6 

Dahil 

edildi: 5 

Dahil 

edildi: 9 

Dahil 

edildi: 5 

Dahil 

edildi: 8 

  √: Evet, ×: Hayır, ?: Belirsiz 
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Şekil 1. Çalışmaların Seçimi ve Alınma Süreci 

 

Tablo 2. JBI Yarı Deneysel Çalışmalar İçin Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi 

No Kriterler Bowwdle ve 

ark. (2018) 

Hutchinson ve 

ark. (2015) 

Pannick ve 

ark. (2015) 

1 Çalışmada “neden” ve “etkinin” ne olduğu açık mı? (yani, hangi 

değişkenin öncelikli olduğu konusunda herhangi bir karışıklık 

bulunmaz)  

   

2 Karşılaştırmalara (gruplara) dâhil edilen katılımcılar benzer miydi? ? ? × 

3 Karşılaştırma gruplarına maruz kalma veya müdahale dışında 

benzer tedavi / bakım alan katılımcılar dâhil edilmiş mi? 

×  × 

4 Bir kontrol grubu var mıydı? ×  × 

5 Müdahale / maruz kalma öncesi ve sonrası (pre-test ve post-test) 

olmak üzere çoklu ölçüm sonuçları var mıydı? 

 × × 

6 Takipler tamamlanmış mıydı, eğer hayır ise, takipler açısından 

gruplar arasındaki farklar yeterince tanımlanmış ve analiz edilmiş 

mi? 

 ?  

7 Karşılaştırma gruplarındaki katılımcıların sonuçları, aynı şekilde 

ölçülmüş mü? 

   

8 Sonuçlar güvenilir bir şekilde ölçülmüş mü?    

9 Uygun istatistiksel analiz kullanılmış mı?    

 Toplam değerlendirme   Dahil edildi: 6 Dahil edildi: 6 Dahil edildi: 5 

 √: Evet, ×: Hayır, ?: Belirsiz 
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Tablo 3. JBI Randomize Kontrollü Çalışmalar İçin Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi  

No Kriterler Westbrook ve 

ark. (2015) 

Breitkreuz ve 

ark. (2016) 

1 Katılımcıların tedavi gruplarına atanmasında / ayrılmasında gerçek randomizasyon 

yapılmış mı? 

  

2 Tedavi gruplarına ayırma gizlenmiş mi?   

3 Başlangıçta, tedavi grupları benzer mi?   

4 Katılımcılar, tedavi grubuna atanmaya (alınmaya) kör mü? ?  

5 Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kör mü? ? × 

6 Sonuçları değerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarına kör mü? ? × 

7 Tedavi gruplarına, müdahale dışında aynı şekilde muamele edildi mi?   

8 Takip tamamlanmış mı? Eğer değilse, takipler açısından gruplar arasındaki farklar 

yeterince tanımlanmış ve analiz edilmiş mi? 

  

9 Katılımcılar, randomize oldukları gruplarda analiz edilmiş mi?   

10 Tedavi grupları için sonuçlar aynı şekilde ölçülmüş mü?   

11 Sonuçlar güvenilir bir şekilde ölçülmüş mü?   

12 Uygun istatistiksel analiz kullanılmış mı?   

13 Araştırma deseni uygun mu, çalışmanın yürütülmesi ve analizinde hesaba katılan ve 

standart RCT tasarımından herhangi bir sapma var mı (bireysel randomizasyon, 

paralel gruplar)  

  

 Toplam değerlendirme   Dahil edildi: 10 Dahil edildi: 11 

√: Evet, ×: Hayır, ?: Belirsiz 
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Tablo 4. JBI Kesitsel Çalışmalar İçin Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi   
No Kriterler Song ve 

ark. 2015 

  

Semiz 

Aydın ve 

ark. 2015

  

Souza ve 

ark. 2019 

Top ve 

Çam, 2016 

Gök ve 

Sarı, 2017 

Özlü ve ark. 

2015 

Abdalla ve 

ark. 2019 

Alharbi ve 

ark. 2020 

Mendes ve 

ark. 2018 

Yöntem ve 

ark. 

2019 

Karagözoğlu 

ve ark. 

2019 

1 Örnekleme dâhil edilme 

kriterleri açıkça tanımlanmış 

mı? 

           

2 Çalışmanın katılımcıları ve 

ortamı detaylı olarak 

anlatılmış mı? 

  ?  ?  ×  ?   

3 Maruziyet geçerli ve 

güvenilir bir yöntemle 

ölçülmüş mü? 

   ?   ?     

4 Durumun / koşulların ölçümü 

için objektif ve standart 

kriterler kullanılmış mı? 

     ?  ?    

5 Karıştırıcı / katkıda bulunucu 

faktörler tanımlanmış mı? 

× ?  × ?   ? × ?  

6 Karıştırıcı faktörleri 

yönetmek için stratejiler 

belirtilmiş mi? 

? ?  ×   ? ? × ? × 

7 Sonuçlar geçerli ve güvenilir 

bir yöntemle ölçülmüş mü? 

           

8 Uygun istatistiksel analizler 

kullanılmış mı? 

           

 
Toplam değerlendirme 

 

Dahil 

edildi: 6 

Dahil 

edildi: 6 

 

Dahil 

edildi: 7 

Dahil 

edild:5 

Dahil edildi: 

6 

Dahil edildi: 

7 

Dahil edildi: 

5 

Dahil edildi: 

5 

Dahil 

edildi: 5 

Dahil 

edildi: 6 

Dahil edildi: 

7 
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BULGULAR 

Verilerin özetlenmesi amacıyla standart bir tablo hazırlanmıştır. Araştırma örneklemine dâhil edilen çalışmalar; çalışmanın araştırmacıları ve yılı, araştırma 

deseni ve örneklem grubu, veri toplama yöntemleri ve araştırmada uygulanan yöntem/müdahale ve araştırma sonuçları Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Tablo 5. Araştırmaların Tanımlayıcı 

Özellikleri 
Yazar Adı ve Yılı Araştırmanı

n Yapıldığı 

Ülke 

Araştırma 

Deseni ve 

Örneklem Sayısı 

Uygulanan Yöntem/Müdahale Sonuçlar 

Bowdle ve ark. 

(2018) 

Amerika Yarı deneysel 

çalışma 

n= 50.547 

Araştırma 13 yıllık bir sürede gerçekleştirildi (2002-2015). 

1.2002-2003 yıllarında ilaç hatalarını kağıt raporlara doldurma 

tasarlanmış. 

2.2003-2014 yıllarında “İlaç Güvenliği Paket” sistemi 

uygulanmış. 

3.2014’de “Barkod Tabanlı İlaç Güvenlik Sistemi” oluşturulup 

13 ay boyunca anket formuyla veri toplanmıştır. 

Uygulanan sistem sonucunda bildirilen infüzyon ilaç 

hataları bildiriminde anlamlı bir azalma olduğu görülmüştür 

(38). 

Hutchinson ve ark. 

(2015) 

Avustralya Yarı deneysel 

çalışma 

n= 174 

Araştırmada müdahale grubundaki hemşirelere SMART 

müdahalesi (İlaç Hatası Denetim Verilerinin Geri Bildirimi) 

uygulanmış ve veriler 3 ayda bir toplanmıştır. 

Bu çalışmadaki geri bildirim sisteminin hemşirelerin, ilaç 

hataları geri bildirimi ve denetim etkinliği açısından olumlu 

etkilediği görülmüştür (37). 

Pannick ve ark. 

(2015) 

İngiltere Yarı deneysel 

çalışma 

n= 7840 

Araştırma HEADS-UP (Önemli Beklenmedik Sorunları 

Tanımlayan Hastane Olay Analizi) araştırmasının sağlık 

görevlilerine ve servis yöneticilerine hızlı geri bildirim vererek 

yapılandırılmış güvenlik tehditleri değerlendirilmiştir. 

HEADS-UP araştırmasının olumsuz olaylar da dâhil olmak 

üzere klinik ve idari zorlukların koğuş düzeyinde yeni, hızlı 

bir bütünlük analizi sunduğu belirtilmiştir (39). 

Westbrook ve ark. 

(2016) 

Avustralya Randomize 

kontrollü 

çalışma 

n= 227 

Araştırmada deney grubuna ilaç uyarı işareti olan yelek 

giydirme müdahalesine 4 koğuş randomize edilmiş ve kontrol 

grubuna hasta eğitimi ve ilaç kesintisini engelleme stratejileri 

öğretilmiştir. 

İlaç tedavilerinin kesintilerinin azaltılması yönünde 

oluşturulan bu araştırmada deney grubunda kontrol grubuna 

göre ilaç kesintilerinde (bırakılmasında) azalma olduğu 

görülmüştür (42). 

Breitkreuz ve ark. 

(2016) 

Amerika Randomize 

kontrollü 

çalışma 

n= 58 

Kontrol grubuna ilaç hatası içeriğini gözden geçiren eğitim 

verilip, hata deneyimleri ile ilgili film izletilirken; deney 

grubuna ilaç hatası içeriğini gözden geçiren simülasyonlu hata 

deneyimi müdahalesi uygulanmıştır. 

Simüle edilmiş hata deneyimleri katılımcıları hataların ne 

kadar kolay ortaya çıkabileceği konusunda daha bilinçli 

hale getirdiği ve film izleyen katılımcıların da hataların 

yıkıcı sonuçları hakkında daha fazla bilgilendiği 

görülmüştür (44). 

Souza ve ark. 

(2019)  

Brezilya Kesitsel 

araştırma 

n= 42 

Pediatri yoğun bakım ünitesinde renk kodlu ilaç etiketlemenin 

tasarımı ve kullanışlılığı konusunda hemşirelerin görüşlerini 

incelemek amacıyla anket formu kullanılarak veri toplanmıştır. 

Yoğun bakım ünitesindeki hemşirelerin renk kodlu ilaç 

etiketlerinin ilaç hatalarını önlenmesinde pratik ve yararlı 

buldukları görülmüştür (40). 

Song ve ark. 

(2015) 

Amerika Kesitsel 

araştırma 

n= 163 

BCMA (Barkod İlaç Yönetimi) Kullanan iki hastanedeki 

hemşirelere anket formu kullanarak veri toplanmıştır. 

Araştırma sonucunda BCMA’nın kullanımının kolay ve ilaç 

yönetiminde etkili olduğu görülmüştür. Bununla birlikte her 

önlenen ilaç hatası ile birlikte hemşirenin BCMA’yı daha 

fazla yararlı bulup kullandıkları görülmüştür (41). 

Semiz Aydın ve ark.  

(2015) 

Türkiye Kesitsel 

araştırma 

n= 114 

Hemşirelerin ilaç hatalarındaki bilgi durumlarını öğrenmek ve 

ilaç hatalarının raporlanması konusundaki görüşlerini 

incelemek amacıyla anket formu kullanarak veri toplanmıştır. 

Sonuç olarak ilaç hatalarının raporlanmasını çalışanın 

cezalandırılması olarak idrak edilmemesi gerektiği ve hasta 

güvenliğini oluşturulması için hataların raporlanmasının 

önemli bir uygulama olduğunun anlaşılması gerektiği 

görülmüştür (34). 
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Tablo 5. Araştırmaların Tanımlayıcı 

Özellikleri 
Yazar Adı ve Yılı Araştırmanı

n Yapıldığı 

Ülke 

Araştırma 

Deseni ve 

Örneklem Sayısı 

Uygulanan Yöntem/Müdahale Sonuçlar 

Top ve Çam  

(2016) 

Türkiye Kesitsel 

araştırma 

n= 259 

Hastanelerde çalışan hemşirelerin ilaç uygulama hatalarının 

görülme oranını saptamak ve etki eden faktörleri tanımlamak 

amacıyla anket formu kullanılarak veri toplanmıştır. 

Çalışma sonucunda hemşirelerin yarısından fazlasının ilaç 

uygulama hatası yaptığı ve hatalara katkıda bulunan en 

önemli faktörler arasında personel deneyimsizliğinin 

olduğunu belirttikleri görülmüştür (30). 

Gök ve Sarı  

(2017) 

Türkiye Kesitsel 

araştırma 

n= 179 

Pediatri hemşirelerinin tıbbi hatalardaki tutumlarını belirlemek 

için “Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği” kullanılarak veri 

toplanmıştır 

Pediatri hemşirelerinin tıbbi hatalar ve hata bildiriminin 

önemi hakkındaki farkındalığının yüksek olduğu 

görülmüştür (31). 

Özlü ve ark. 

 (2015) 

Türkiye Kesitsel 

araştırma 

n= 213 

Araştırmada cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerin ilaç 

uygulama hatalarına ilişkin görüş ve deneyimlerini incelemek 

için anket formu kullanılarak veri toplanmıştır. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin bazı uygulamalarda hata 

yaptığı, hataların çoğunun yanlış doz hesaplamasından 

kaynaklandığı, hata sebebinin bilgi eksikliği, hatayı 

etkileyen en önemli etkeninin ise hemşirelerin iş yükünün 

çok olması şeklinde belirttikleri görülmüştür (33). 

Abdalla ve ark. 

(2019) 

Sudan Kesitsel 

araştırma 

n= 398 

Hemşirelerin ilaç hatalarını algılanması ve raporlanması 

hakkındaki görüşlerini incelemek amacıyla anket formu 

kullanılarak veri toplanmıştır. 

Bu çalışma sonucunda hemşirelerin yaklaşık üçte ikisinin 

ilaç hataları yaptığını göstermiştir. Ayrıca Sudanlı 

hemşirelerin ilaç hatası raporlama oranının literatürün 

altında olduğu belirtilmiştir (32). 

Alharbi ve ark. 

(2020) 

Suudi 

Arabistan 

Kesitsel 

araştırma 

n= 600 

Basınç yaralanmaları, hasta düşmeleri ve ilaç hataları ile 

hemşirelerin merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla hemşirelere anket formu uygulanarak veri 

toplanılması sağlanmıştır. 

Bu çalışma sonucunda hata bildiriminin çok az yapıldığı 

belirtilmiştir. Ayrıca araştırma sonucunda erkek 

hemşirelerdeki merhamet yorgunluğunun kadınlardakinden 

daha fazla olduğu da görülmüştür (35). 

Mendes ve ark. 

(2018) 

Brezilya Kesitsel 

araştırma 

n= 303 

İlaçların hazırlanmasında ve uygulanmasındaki hata türleri ve 

sıklığını belirlemek amacıyla 303 gözlem yapılmıştır. 

Araştırma sonucuna göre intravenöz ilaçların hazırlanması 

ve uygulanmasıyla ilgili birincil hataların, el hijyeni 

eksikliği ve infüzyon için kullanılan malzemelerin 

asepsisinin olmaması şeklinde belirtilmiştir (46). 

Yöntem ve ark. 

(2019) 

Türkiye Kesitsel 

araştırma 

n= 956 

Hemşirelerin ilaç uygulama ve ilaç hatalarını raporlama 

süreçleriyle ilgili bilgi tutumlarının ve bunları etkileyen 

etkenlerin saptanması amacıyla “İlaç Hatalarına Yönelik 

Hemşire Bilgi ve Tutum Ölçeği” kullanılarak veri toplanmıştır. 

Hemşirelerin ilaç uygulama ve hataları raporlanmasına 

ilişkin yapıcı ve yapıcı olmayan bilgi ve tutumlarının 

olduğu saptanmıştır. Hastanelerde etkili ve güvenli ilaç 

yönetiminin yanı sıra hata bildirimlerinin raporlanması, 

cezai yöntemler kullanmayan kurum kültürünün ilaç 

güvenliğinin sağlanması amaçlı eğitimlerin ilaç 

güvenliğinin gelişmesine katkı sağlayacağı sonucuna 

varılmıştır (29). 

Karagözoğlu ve ark. 

(2019) 

Türkiye Kesitsel 

araştırma 

n= 204 

İlaç hatalarının bildirimine dair hemşirelerin düşünce ve 

alışkanlıklarını belirlemek amacıyla “İlaç Hatalarını 

Raporlamaya İlişkin Görüşlerinin İncelendiği” soru formu 

kullanılarak veri toplanmıştır. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin ilaç hatalarıyla 

karşılaşma oranının yüksek olduğu bulunmasına rağmen 

hata bildirim oranının düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca en 

sık karşılaşılan ilaç hatasının yanlış ilaç uygulaması olduğu 

belirtilmiştir (28). 
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Tablo 5. Araştırmaların Tanımlayıcı 

Özellikleri 
Yazar Adı ve Yılı Araştırmanı

n Yapıldığı 

Ülke 

Araştırma 

Deseni ve 

Örneklem Sayısı 

Uygulanan Yöntem/Müdahale Sonuçlar 

Koçak ve Yaman 

(2015) 

Türkiye Tanımlayıcı 

araştırma 

n= 108 

Jinekoloji kliniklerinde çalışan hemşirelerin ilaç hatası yapma 

durumları, yapılan ilaç hatası türlerini belirlemek için anket 

formu uygulanarak veri toplanmıştır. 

Araştırmada hemşirelerin %44.4’ünün ilaç hatası yaptığı ve 

%81.5’inin ise başka bir sağlık personelinin yaptığı ilaç 

hatasına rastladığı belirtilmiştir. Yapılan ilaç 

uygulamalarının en büyük nedeninin ise yanlış doz, yanlış 

ilaç ve yanlış hasta seçiminden kaynaklandığı belirtilirken; 

hata yapma nedenleri arasında en çok gece vardiyasında 

çalışma ve personel deneyimsizliğinin olduğu belirtilmiştir 

(26).  

 

Taşkıran ve ark. 

(2017) 

Türkiye Tanımlayıcı 

araştırma 

n= 256 

Hemşirelik 1. Sınıf öğrencilerinin ilaç dozu hesaplama 

bilgilerine ilişkin anket formu uygulanarak veri toplanmıştır.  

Araştırma sonucunda hemşirelik öğrencilerinin yarısından 

fazlasının ilaç uygulamaları ve doz hesaplamaları 

konusunda yeterli olmadığı saptanmıştır. 

Öğrencilerin en çok yaptığı ilk 3 hatanın; hastaya açıklama 

yapmadan ilaç uygulama, başka birinin hazırladığı ilacı 

kullanma, hastanın alerji durumunun kontrol edilmemesi 

olarak belirtildiği görülmüştür (43). 

Yıldız ve Yıldız 

(2020) 

Türkiye Tanımlayıcı 

araştırma 

n= 274 

Bir araştırma hastanesinde çalışan hemşirelerin ilaç uygulama 

hatalarına yönelik bilgi ve davranışlarını incelemek amacıyla 

anket formu kullanılarak veri toplanmıştır. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin ilaç hatalarını raporlama 

süreçlerine ilişkin olumsuz, ancak ilaç uygulama 

süreçlerine yönelik olumlu bilgi ve tutuma sahip oldukları 

belirlenmiştir (36). 

Gerçeker ve ark. 

(2015) 

Türkiye Tanımlayıcı 

araştırma 

n= 111 

Pediatri hemşirelerinin ilaç hataları ve eş değer kullanımına 

ilişkin deneyimleri ve görüşleri değerlendirmek amacıyla anket 

formu kullanılarak veri toplanmıştır. 

Çalışma sonucunda hemşirelerin %25.7’sinin ilaç hatası 

yaptığı ve %46.3’ünün başkaları tarafından ilaç hatası 

yapıldığını belirtmişlerdir.  

Ayrıca en sık yapılan ilaç hatalarının yanlış doz 

uygulanması ve hemşirelerin büyük çoğunluğunun ağır 

çalışma koşullarının buna sebep olarak gösterdikleri 

görülmüştür (27). 

Cancino ve ark. 

(2010) 

Şili Tanımlayıcı 

araştırma 

n= 17 

Hemşirelik öğrencileri için güvenli bir ilaç yönetimi 

değerlendirme aracının içeriğini ve geçerliliğini belirlemek 

amacıyla simülasyon aracı tasarlanmış ve 17 uzman hemşireyle 

2 oturum (her oturum 2,5 saat) gerçekleştirerek simülasyon test 

edilmiştir. 

Oluşturulan aracın simülasyon ortamında güvenli ilaç 

uygulamasının değerlendirilmesinde kullanılabilir olduğu 

belirtilmiştir (45). 
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Araştırmaya dâhil edilen çalışmaların 2’si randomize kontrollü çalışma, 3’ü yarı deneysel çalışma, 5’i 

tanımlayıcı araştırma ve 11 tanesi kesitsel tipte araştırmadır. Araştırmaya dâhil edilen çalışmaların 

örneklemini hemşire ve hemşirelik öğrencileri oluşturmaktadır. Sistematik derleme kapsamında alınan 

çalışmaların 10’u Türkiye’de, 3’ü Amerika’da, 2’si Avustralya’da, 2’si Brezilya’da, 1’i İngiltere’de, 1’i 

Şili’de, 1’i Sudan’da, 1’i Suudi Arabistan’da gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamında incelenen 

çalışmaların 13’ünde hemşirelerin ilaç uygulamalarında hata yaptıkları buna rağmen hata bildirimi 

yapmadıkları,  1’inde hemşirelik öğrencilerinin ilaç uygulama ve doz hesaplamalarında yeterli bilgiye sahip 

olmadığı, 2’sinde hemşirelik eğitiminde ilaç hatalarını önlemeye yönelik tasarlanan simülasyon eğitiminin 

etkili olduğu, 1’inde uyarı işaretli yelek giyilmesinin uygun olmayan ilaç kesintilerini azalttığı, 2’sinde ilaç 

hatalarını raporlamaya yönelik tasarlanan uygulamanın etkili olduğu, 2’ünde ise ilaç hatalarını önlemeye 

yönelik barkod okutma ve renkli etiket sisteminin uygulanabilir olduğu belirlenmiştir. 

Bu araştırmada, hemşire kaynaklı ilaç hatalarının sebepleri ve ilaç hatalarını önlemeye yönelik 

oluşturulmuş çalışma protokolleri ve uygulamaların etkinliğine odaklanılmıştır. Çalışma kapsamında 

hemşirelerin ilaç hataları oranı yüksek bulunurken, hata raporlanmasının tam tersi oranda düşük olduğu 

saptanmıştır. Bu doğrultuda, Koçak ve Yaman’ın (2015) devlet hastanesinin jinekoloji kliniklerinde çalışan 

108 hemşirenin ilaç hatası yapma durumlarını ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yürüttüğü bir 

çalışmada hemşirelerin %44’ünün ilaç hatası yaptığı ve %81.5’inin başka bir sağlık personelinin yaptığı ilaç 

hatasına rastladığı, yapılan hataların yanlış doz, yanlış ilaç ve yanlış hasta seçiminden kaynaklandığı, 

hemşirelerin ilaç hatalarının nedenlerinin ise, gece vardiyasında çalışma, çok sayıda hastaya bakım verme ve 

deneyimsiz hemşirelerin çalıştırılması gibi faktörlerden oluştuğu belirtilmiştir. Benzer şekilde, Gerçeker ve 

ark. (2015) pediyatri hemşirelerinin ilaç hatalarını belirlemek amacıyla 111 hemşirenin katılımı ile 

gerçekleştirdiği çalışmada da hemşirelerin %25.7’sinin ilaç hatası yaptığı ve %46.3’ünün kendisi haricindeki 

sağlık personelleri tarafından ilaç hatası yapıldığı belirtilmiştir. Bu ilaç hatalarının nedenleri de yanlış doz, 

yanlış ilaç ve yanlış yol uygulaması olarak gösterilmiştir. Yapılan hataların nedenleri arasında da %38.7’sinde 

hemşirelerin ağır çalışma koşulları, %22.5’inde kişisel ihmal ve %10.81’inin ise tecrübesizlikten 

kaynaklandığı belirtilmiştir. Karagözoğlu ve ark. (2019), bir üniversite hastanesindeki ilaç hatalarının bildirimi 

ile ilgili hemşirelerin fikir ve tutumlarının belirlenmesi amacıyla 204 hemşirenin katılımıyla yaptığı çalışmada 

da hemşirelerin en çok yaptığı ilaç hatasının yanlış ilaç uygulamasından kaynaklandığı belirtilmiştir. Ayrıca 

çalışmada katılımcıların büyük bir kısmının yapılan ilaç hatalarının rapor edilmesinin hastaları koruyacağı 

fikrine sahip olmasına rağmen, gerçekleşen hatalarda yöneticilerin, sistem yerine hatayı gerçekleştiren bireye 

odaklandığını saptanmıştır. Yöntem’in (2016), hemşirelerin ilaç uygulama ve ilaç hatalarını raporlanmasına 

yönelik bilgi tutumlarının ilişkili faktörleri incelemek amacıyla yapmış olduğu araştırmasına göre hemşirelerin 

%79.7’sinin hata raporlarını verim ölçütü olarak gördüğünü, %21.1’si yaptığı ilaç hatasını bildirmediğini, 

%60.1’i hataların paylaşılması ile ilgili kurum politikalarını bilmediğini, %45.7’si ilaç uygulamalarında 

kısaltma kullandığı, %41.3’ünün yüksek riskli ilaçları uygulanması aşamasında çoğunlukla çift kontrol 

yapmadığını, %83.1’i sözel istem prosedürüne uygun davrandığını, %90’ından fazlasının ilaç uygulama 

öncesinde hastanın alerji ve kimlik bilgilerine bakmadığını belirtmiştir. Top ve Çam (2016), araştırmasında 

servislerde çalışan hemşirelerin ilaç uygulama hatalarının uygulama oranını ve hataya etki eden etmenleri 
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belirlemek amacıyla 259 hemşire ile yürüttüğü çalışmasında hemşirelerin %46.4’ünün son bir yılda ilaç 

uygulama hatası yaptığı ve hemşirelerin iş tecrübesinin olmaması, hasta yoğunluğunun çok olması ve nöbet 

sistemiyle çalışmalarının hatalara neden olduğu belirtilmiştir. 

Gök ve Sarı’nın (2017), pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tıbbi hata tutumlarını incelemek 

amacıyla 179 hemşire ile yapmış olduğu araştırmaya göre pediatri hemşirelerinin yaklaşık %50’sinin tıbbi 

hataların bildirilmesi gerektiği, genel olarak hemşirelerin tıbbi hatalar ve hata bildirimi konusunda 

farkındalıkları yüksek bulunmuştur. Buna karşın, Abdalla ve ark.’nın (2019) Sudan’da ilaç hatalarının 

nedenleri ve raporlanmasının incelemek amacıyla eğitim hastanelerinde çalışan 191 hemşire ile yürüttüğü 

çalışmasına göre hemşirelerin yaklaşık üçte ikisinin hata yaptığı ve hemşirelerin ilaç hatası raporlama oranının 

yayınlanan diğer verilerden çok daha düşük olduğu görülmüştür. Özlü ve ark.’nın (2015), cerrahi servislerde 

çalışan hemşirelerin ilaç uygulama hatalarına ilişkin tecrübelerinin incelenmesi amacıyla üniversite 

hastanesindeki 213 hemşire ile yürüttüğü çalışmasında da hata bildirmemesindeki en büyük nedenin suçlanma 

korkusu olduğu belirtilmiştir. Ayrıca en sık yapılan ilaç hataları olarak da uygun olmayan doz ve yanlış 

hastaya ilaç uygulama olduğu görülmüştür. Bu hataları etkileyen faktörlerin ise; hemşire sayısının yetersizliği, 

iş yükünün fazla olması, bilgi eksikliği, iletişimin yetersiz olması, dikkat dağınıklığı, okunaklı olmayan el 

yazısı, hatalı ve eksik kayıt olduğu görülmüştür. Semiz Aydın ve ark. (2015), hemşirelerin ilaç hatası yapma 

sıklığı ve hata bildirim oranını belirlemek amacıyla 114 hemşirenin katılımıyla yürütmüş olduğu çalışmada da 

benzer şekilde yargılanma korkusuyla hemşirelerin bildirim yapmadıkları ve ilaç hatalarının raporlanmasını 

çalışanın cezalandırılması olarak algılanmaması gerektiği ve bunun için kurumsal stratejilerin geliştirilmesi 

gerektiğini vurguladığı görülmüştür. Yine Alharbi ve ark.’nın (2020), tıbbi hata ve merhamet yorgunluğunu 

belirlemek amacıyla Suudi Arabistan’da çalışan 516 yoğun bakım hemşiresi ile yürüttüğü çalışmasına göre de 

hemşirelerin hata bildiriminin çok az yapıldığı belirtilmiştir. Yıldız ve Yıldız’ın (2020), hemşirelerin ilaç 

uygulama davranışlarını incelemek amacıyla üniversite ve devlet hastanesinde çalışan 274 hemşire ile yaptığı 

araştırmasında ise hemşirelerin %65.3’ünün ilaç hatasına rastladığı ve %79.9’unun ilaç hatalarını 

raporlamadıklarını belirtmiştir. 

Hutchinson ve ark.’nın (2015), ilaç hatalarını azaltmak amacıyla yapmış olduğu yarı deneysel 

çalışmada müdahale grubuna 12 ay boyunca uygulanan SMART (İlaç Hatası Denetim Verilerinin Geri 

Bildirimi) müdahalesinin hemşireleri geri bildirim ve etkinliği açısından istendik yönde gelişmeler 

saptanmıştır. Benzer şekilde Bowdle ve ark.’nın (2018) narkotik ilaç hatalarının azaltılması amacıyla 

geliştirdiği SAM (Akıllı Anestezi Yöneticisi) sisteminin kullanılmasının ilaç hataları bildirimini olumlu yönde 

etkilediği görülmüştür. Pannick ve ark.’nın (2015), hata bildirimlerini kolaylıkla yapabilmesi amacıyla 

uyguladıkları HEADS-UP (Önemli Beklenmedik Sorunları Tanımlayan Hastane Olay Analizi) girişiminin 

araştırmasının klinik ve idari zorluklar üzerinde bütünlük analizi sunduğu görülmüştür. 

Souza ve ark.’nın (2019), çocuk yoğun bakım ünitelerinde ilaç hatalarını önlemek amacıyla renk 

kodlu ilaç etiketi uygulamasının kullanışlılığı konusunda hemşirelerin görüşlerini analiz ettiği çalışmasına 

göre hemşirelerin çoğunluğunun renkli etiketleri kullanışlı ve pratik buldukları belirtilmiştir. Benzer şekilde 

Song ve ark. (2015), ilaç hatalarını önlemeye yönelik BCMA (Barkod İlaç Yönetimi) uygulamasının da ilaç 
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yönetiminde etkili olduğu ve ilaç hatalarını azalttığı görülmüştür. Westbrook ve ark.’nın (2017), ilaç 

kesintilerini önlemek amacıyla uyarı işaretli yelek giyilmesinin tasarladığı çalışmasında da yeleğin ilaç 

kesintilerini azalttığı görülmüştür.  

Taşkıran ve ark.’nın (2017), hemşirelik öğrencinin ilaç dozu hesaplama bilgilerine ilişkin yaptığı 

çalışmasında hemşirelik öğrencilerinin yarısından fazlasının ilaç uygulamaları ve doz hesaplamaları 

konusunda yeterli olmadığı görülmüştür. Breitkreuz ve ark.’nın (2016), hemşirelik öğrencilerine daha fazla 

ilaç hatası deneyimi kazandırmayı sağlamak amacıyla simülasyon uygulaması ile yapmış olduğu çalışmasında 

hemşirelik öğrencilerinin bu simülasyonla ilaç hataları konusunda daha bilinçli olduğu ve tecrübelerinin daha 

kalıcı olduğu belirtilmiştir. Buna benzer ilaç uygulamalarının güvenilirliğinin değerlendirilmesini sağlamak 

amacıyla bir simülasyon uygulamasının etkinliğini araştıran Cancino ve ark.’nın (2020) çalışmasının, 

hemşirelik öğrencilerinin eğitiminde kullanımının etkin olduğu belirtilmiştir. 

Mendes ve ark.’nın (2018), hemşirelerin ilaç hazırlanmasında ve uygulanmasındaki hata türleri ve 

sıklığını belirlemek amacıyla 303 gözlem yaptığı çalışmasında intravenöz ilaçların hazırlamasında ve 

uygulanmasıyla ilgili birincil hataların ilaç hazırlanması ve uygulanmasında el hijyeni eksikliği ve infüzyon 

için kullanılan malzemelerin asepsisinin olmaması olduğu belirtilmiştir. 

TARTIŞMA 

Bu sistematik derlemede incelenen araştırmaların, farklı yer ve zamanlarda gerçekleştirilmiş olmasına 

rağmen, ilaç hatalarını önlemek amacıyla geliştirilen yaklaşımların etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışma 

kapsamında incelenen araştırmalarda, hemşirelerin ilaçların hazırlanması ve uygulanması aşamalarında hata 

yaptıkları görülmüştür. Top ve Çam’ın (2016) çalışmasına göre hemşirelerin yarısından fazlasının ilaç 

uygulamalarında hata yaptığı, Abdalla ve ark.’nın (2012) çalışmasında hemşirelerin üçte ikisinden fazlasının 

ilaç hatası yaptığı, Gerçeker ve ark.  (2015) çalışmasında hemşirelerin %25.7’sinin ilaç hatası yaptığı ve 

%46.3’ünün  

başkaları tarafından ilaç hatası yapıldığı saptanmıştır. Bununla benzer bir sonuç elde eden Koçak ve 

Yaman’ın (2015) çalışmasında da hemşirelerin %44.4 ünün ilaç hatası yaptığı ve %81.5’inin kendisi dışında 

bir personelin ilaç hatasına şahit olduğu belirtilmiştir. 

Çalışma kapsamında incelenen araştırmalarda, hemşirelerin ilaç hatalarını raporlama oranları düşük 

bulunmuştur. Alharbi ve ark.’nın (2020) çalışmasında, hemşirelerin çok az hata bildirimi yaptıkları ifade 

edilmiştir. Aynı şekilde Semiz Aydın ve ark.’nın (2015) çalışmasında da hemşirelerin ilaç hatalarını 

bildirmedikleri ve ilaç hatalarının bildirimindeki en büyük engelin cezalandırılma korkusu olduğu belirtilip 

ilaç hatası raporlama konusundaki engellerin kalkması için kurumsal stratejilerin gerçekleştirilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır. Özlü ve ark.’nın (2015) çalışmasında da hemşirelerin hata bildirimi yapmamalarındaki en 

büyük nedenin suçlanma-cezalandırılma korkusu olduğu belirtilmiştir. Bu sonuçlara karşın Gök ve Sarı’nın 

(2017) yapmış olduğu çalışma sonucuna göre, hemşirelerin tıbbi hatalar ve hata bildirimi konusundaki 

farkındalığının yüksek olduğu ifade edilmiştir. Yıldız ve Yıldız’ın (2020) çalışmasında ise, hemşirelerin ilaç 

hatalarını raporlama süreçlerine ilişkin olumsuz ancak ilaç uygulama süreçlerinde yönelik olumlu bilgi ve 
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tutuma sahip oldukları görülmüştür. Buna benzer Yöntem ve ark.’nın (2019) çalışma sonuçlarına göre de 

hemşirelerin ilaç uygulama ve hataları raporlamaya yönelik olumlu ve olumsuz tutumlarının olduğu 

belirtilmiştir. Görüldüğü üzere çalışmaların çoğunda hemşirelerin ilaç hatalarının çok az bir kısmını 

raporladıkları belirtilirken bazı çalışmalarda da hemşirelerin ilaç hataları konusunda farkındalıklarının yüksek 

olduğu belirtilmiştir.  

Çalışma kapsamındaki araştırmalar incelendiğinde, hemşirelerin en çok akılcı ilaç uygulama 

ilkelerinin ihlali sebebiyle hata yaptıkları görülmektedir. Bu bağlamda Özlü ve ark.’nın (2015) çalışmasında, 

hemşirelerin en çok yanlış doz yanlış ilaç uygulaması ve yanlış hastaya ilaç verilmesi konusunda ilaç hatası 

yaptıkları belirtilirken bu hataların sebepleri olarak da hemşire sayısının yetersizliği, iş yükünün fazla oluşu, 

bilgi eksikliği gösterilmiştir. Karagözoğlu ve ark.’nın (2019) çalışmasına göre, hemşirelerin en sık 

karşılaştıkları ilaç hatasının yanlış ilaç uygulaması olduğu görülmüştür. Ayrıca yine bu çalışmada da 

hemşirelerin ilaç hatalarıyla karşılaşma oranları yüksek bulunurken hata bildirim oranının düşük olduğu 

belirtilmiştir. Mendes ve ark.’nın (2018) çalışmasına göre de ilaçların hazırlanması ve uygulanması ile ilgili en 

çok hata asepsi ilkelerinin ihlal edilmesi sonucu gerçekleştiği vurgulanmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilen araştırmalar incelendiğinde ilaç hatalarını önlemeye yönelik geliştirilen 

uygulamaların ilaç hatalarını azalttıkları görülmüştür. Bu bağlamda, Souza ve ark.’nın (2019) intravenöz 

ilaçlarda renk kodlu ilaç etiketleri uygulaması sonucunda hemşirelerin bu uygulamayı etkin kullandığı ve 

intravenöz ilaç terapisini izlemek için iyi bir araç olduğu, Pannick ve ark.’nın (2015) ilaç hataları sorunlarını 

tanımlamak için tasarladığı HEADS-UP uygulamasının klinik ve idari zorluklar için kolaylaştırıcı imkanlar 

sağladığı,  Hutchinson ve ark.’nın (2015) SMART (İlaç Hatası Denetim Verilerinin Geri Bildirimi) 

müdahalesinin ilaç hataları geri bildirimini olumlu etkilediği, Bowdle ve ark’nın (2015) SAM (Smart 

Anaestesia Manager) sistemi ile infüzyon ilaç hataları bildiriminde anlamlı bir azalma olduğu, Song ve 

ark.’nın (2015)  ilaç uygulama hatalarını azaltmak için  BCMA (Barkod İlaç Yönetimi) uygulamasının ilaç 

yönetiminde etkili olduğu, Westbrook ve ark.’nın (2016) gereksiz ilaç kesintilerini önlemek için tasarladığı 

çalışmasında uyarı işaretli yelek giydirilme uygulamasının gereksiz ilaç kesintilerini önlediği saptanmıştır.  

Çalışma kapsamında incelenen araştırmalarda ilaç hatalarının sadece hemşirelerde değil hemşirelik 

öğrencilerinde de yapıldığı görülmüştür. Bu bağlamda Taşkıran ve ark.’nın (2017) çalışmasına göre, 

hemşirelik öğrencileri ile gerçekleştirdiği çalışmasında da hemşirelik öğrencilerinin ilaç doz hesaplamaları ve 

uygulamaları konusunda yeterli olmadıkları belirtilmiştir. Ayrıca incelenen araştırmalarda hemşirelik 

öğrencilerinde ilaç hatalarını önlemek ve farkındalığı arttırmak için uygulamalar geliştirildiği görülmüştür. Bu 

araştırmalardan biri olan Breitkreuz ve ark.’nın (2016) çalışmasında, öğrencilere verilen eğitimde ilaç 

hatalarını önlemek için geliştirilen simülasyonlu uygulamanın öğrencilerin hata deneyimleri konusunda 

bilinçli olmalarını sağladığı, Cancino ve ark.’nın (2020) öğrenci eğitiminde ilaç güvenliğini sağlamak için 

geliştirdikleri simülasyon uygulamasının, simülasyonun ilaç güvenliğini sağlamada etkili olduğu saptanmıştır. 

Bu bağlamda, hemşirelik öğrencilerinin eğitiminde ilaç güvenliğini sağlamanın önemi vurgulanarak 

geliştirilen uygulamalarla hemşirelik  

öğrencilerinin akılcı ilaç uygulamaları konusunda bilgi sahibi olmaları ve hatalı ilaç uygulamaları 

konusunda da deneyim kazanmalarının mümkün olduğu anlaşılmaktadır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu sistematik derleme sonucunda, hemşire kaynaklı ilaç hatalarının çoğunlukta olduğu ve bu nedenle 

hemşire kaynaklı ilaç hatalarının önlenmesinin de bir o kadar önemli olduğu görülmektedir. Hemşirelerin en 

çok karşılaştığı ilaç hatalarının yanlış doz ve yanlış ilaç uygulamaları olduğu görülürken; bu hataların 

gerçekleşmesindeki temel faktörlerin hemşire sayısının az, iş yoğunluğunun çok olması, ilaç uygulamaları 

konusunda bilgi ve deneyim eksikliği gösterilmektedir. Hemşirelerin tedavi süreçlerinde birçok ilaç hatası ile 

karşılaştığı görülmektedir. İlaç hatalarını önlemek, hasta güvenliğini sağlamak ve istenmeyen olayların önüne 

geçilmesi için son derece önem taşımaktadır. Yapılan ilaç hatalarını önlemek konusunda geliştirilen 

uygulamaların etkili ancak sayısının yetersiz olduğu göze çarpmaktadır. Bu nedenle, ilaç hatalarını önlemek 

için kurum politikalarının geliştirilmesi ve hizmet içi eğitimlerin kalitesinin arttırılması önerilmektedir.  
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction: Altough pharmaceutical errors are avoidable errors, a significant number of multiple 

interventions are required to prevent them. All occupational disciplines must calloborate in the pharmaceutical use 

system. It is undeniable that nurses who are in these Professional disciplines play a key role in the medication safety 

process. The most common mistakes faced by nurses in their Professional lives are pharmaceutical mistakes of 47 

percent. The objective of this study is to review existing literature assessing the effectiveness of current approaches to the 

detection and prevention of nurse-based medication errors and systematically evaluate the data obtained from these 

studies. 

Method: The study is a systematic review and the PRISMA checklist was used in its creation. A total of 4.273 

articles published were reviewed to examine the causes of medications at nursing faults and the efforts to prevent them. 

Scans were carried out in Pubmed, EBSCOhost, Science Direct, Cochrane, Google Scholar, Google Academic, Ovid, and 

Scopus databases. The frame of the research question was created according to PICOS (Population, Intervention, 

Compare, Outcome, Study). The scans in Turkish and English were performed using the keywords ‘‘nursing’’, ‘‘nursing 

errors’’, ‘‘medicine error’’, ‘‘current approaches’’, and ‘‘study protocol’’. The research items independently and record 

each of these stages. Full-text articles published between 2015 and 2020 in Turkish and English were included in this 

study. Articles examined excluded qualitative studies, books, dissertations, and congressional statements.  

Results: Nursing studies conducted and published between 1 January 2015 to 5 May 2020, the full text of 

which can be accessed, suitable for the purpose of the research, were examined according to the inclusion criteria of the 

JBI (Joanna Briggs Institute) checklist, and 21 quantitative studies meeting the criteria were included. Studies included in 

the research example; the study’s researchers and year, research pattern, and sample group have been studied with the 

research’s methods/intervention and research results. In the study examined under the study, it has been found that nurses 

encounter too many errors in their pharmaceutical practices but do not report them, that nursing students also do not have 

sufficient information in their medication management and dose calculations, that sample case studies designed to 

prevent medication failures in the training of nurses and nursing students, that simulation training reduces medication 

enforcement failures, that their application of a stimulus-plated wearable product to ensure proper medication 

implementation, barcode scanning, color label applications that prompt nurses to apply the right medication, and ıt has 

been determined that the applications developed for reporting errors reduce the rate of medication error reporting. 

Discussion: The studies reviewed in this systematic compilation concluded that, although done at different 

locations and times, the approaches developed to prevent medication errors were effective. The studies examined under 

the study showed that the nurses made mistakes in the preparation and administration of the medication. According to a 

study by Top and Cam (2016), more than half of nurses made mistakes in medicine applications, and Abdalla et al. 

(2012) reported that more than 2/3 of nurses made medication errors in the study, gerceker et al. (2015) 25.7% of nurses 

made medication errors and 46.3% made medication errors by others. Koçak and Yaman (2015), which had similar 

results, reported that 44.4% of nurses made medication mistakes and 81.5% of the nurses witnessed pharmaceutical errors 

other than themselves. The reporting rates of medication errors by nurses were found low in the studies reviewed within 

the scope of the study. Alharbi et al. (2020), reported that nurses report few errors. Similarly, Semiz Aydın et al. (2015), 

underlined that nurses do not report medication errors and that the biggest obstacle in reporting medication errors is fear 

of punishment and that corporate strategies must be implemented to remove the obstacles in reporting medication errors. 

The research conducted within the scope of the study shows that nurses make mistakes by violating the most rational 

medication usage principles. In this context Ozlu et al. (2015) study state that nurses make the most medication mistakes 

in administering the wrong dose of wrong medication and administering the wrong patient; the reasons for these errors 

are insufficient number of nurses, high workload, and lack of information. Karagozoglu et al. (2019) study reveals that 

the most common medication error encountered by nurses was the application of wrong madication. In addition, the study 

also found the nurses’ rate of encounter with medication errors high, while the error reporting rate was low. Upon 

examining the studies included in the study, applications devoloped to prevent medication errors reduced the mistakes. 

Conclusion and Suggestions: As a result of this systematic compilation, it is observed that nursing medication 

errors are predominant and so it is equally important to prevent nurse related medication errors. While the most common 

medication mistakes faced by nurses are wrong doses and wrong medication applications, the main factors behind these 

errors are low number of nurses, high workload, and lack of knowledge and experience on medication applications. Is is 

observed that nurses encounter many mistakes in their treatment processes. It is extremely important to prevent mistakes 

in medicine, ensure patient safety and prevent extremely important to prevent mistakes in medicine, ensure patient safety 

and prevent unwanted events. It is striking that the number of applications developed to prevent medication errors is 

insufficient. Therefore, it is crtitical to develop company policies and improve the quality of in-service training to prevent 

medication errors. 
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Palyatif bakımda iyi ölüm ve yas sürecinde hemşirelik bakımını ele almak amaçlanmıştır. Palyatif bakım 

yaşamın son döneminde olan hastanın yaşam kalitesini artırmayı, ağrı ve diğer semptomları azaltmayı ve 

saygıdeğer bir ölüm ortamı yaratmayı amaçlamaktadır. Palyatif bakım, hastanın yaşamının son anına kadar 

olabildiğince aktif yaşamasına yardım eden destek sistemi sağlamayı ve sunmayı, hasta ve ailesinin yas süreci 

ile başa çıkabilmesini ve yas için rehberlik hizmeti sunmayı içermektedir. Hastalar için iyi ölüm temel bir 

insan hakkı olup iyi ölüm için bireyin güvenli bir ortamda huzurlu bakım alması gerekmektedir. Yaklaşmakta 

olan ölüm hakkında bilgi sahibi olma ve hasta bakımına katılma yas sürecini daha iyi atlatabilme ile de 

ilişkilidir. Hastayla en çok zaman geçiren sağlık profesyoneli olan hemşirenin iyi ölüm sürecine katılımı, 

aileyi ve bakım verenleri bu sürece dâhil etmesi ve süreci yönetmesi gerekmektedir. Palyatif bakım 

hastalarının yaşamlarının son günlerinde hemşireler tarafından nitelikli bakım almaları sağlandığında 

bireylerin ölüm süreci daha iyi yönetilmiş olacak ve hem hasta hem de aile tarafından deneyimlenen yas 

sürecinin kolay atlatılmasına yardımcı olunacaktır. Bu derleme ile hemşirelerin terminal dönemdeki hasta 

bakımının önemi konusunda farkındalığının artaracağı düşünülmektedir. 
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GİRİŞ  

Terminal dönem, hastanın fonksiyonel durumunda geri dönüşü olmayan, bilişsel ve fiziksel işlevsellikte 

azalmanın görüldüğü ve yaşamsal fonksiyonların günden güne bozulduğu ölümden önceki son dönemdir (Lim 

ve ark., 2018; Matthews ve Kaur, 2019). Terminal dönem hasta bakımı palyatif bakımın önemli bir parçasıdır 

(Özçelik, 2017). Palyatif bakım, ilerlemiş ya da ilerleyici hastalığı olan ve tıbbi olarak tedavisi mümkün 

olmayan kişilerde; ağrının, fiziksel sorunların, psiko-sosyal ve manevi sorunların önlenmesi ve hafifletilmesine 

yönelik uygulamaların yapıldığı, yaşam kalitesinin geliştirilmesinin amaçlandığı bir yaklaşımdır (Bölüktaş, 

2018). Palyatif bakım, ölüm sürecinde olan hastaların yaşam kalitesini artırmayı ve saygıdeğer ölümü sağlamayı 

amaçlamaktadır (Özçelik, 2017). Palyatif bakım, ölümü olağan bir süreç olarak değerlendirmeyi, ölümü ne 

hızlandırmayı ne de yavaşlatmayı, hastanın yaşamının son anına kadar olabildiğince aktif yaşamasına yardım 

eden destek sistemi sağlamayı ve sunmayı, hasta ve ailesinin yas süreci ile başa çıkabilmesini ve yas için 

rehberlik hizmeti sunmayı içermektedir (Tanrıverdi ve Kömürcü, 2016). Dünya Sağlık Örgütü, her yıl yaklaşık 

40 milyon insanın palyatif bakıma ihtiyacı olduğunu ifade etmektedir. Nüfusun yaşlanması ve bulaşıcı olmayan 

hastalıkların ve bazı bulaşıcı hastalıkların artan yükünün sonucu olarak, palyatif bakıma yönelik küresel 

ihtiyaçlar artmaya devam etmektedir (WHO, 2020). Baillie ve diğerleri (2018) 2040 yılına kadar ölmekte olan 

insanların %87.6'sının palyatif bakıma ihtiyacı olacağını belirtmektedir. Ölüme dair kültürel ve sosyal inançlar 

palyatif bakımın önündeki engellerden birini oluşturmaktadır (WHO, 2020). Ölüm, sonrasında yas ile ilişkilidir. 

Kendilerini yas için hazırlamak yerine bakım vermeye odaklanan bakım vericiler tarafından ‘‘ölüm’’ 

beklenmedik ve şok edici bir durum olarak deneyimlenebilmektedir (Breen ve ark., 2018). 

Ölüm 

Ölüm, evrensel bir deneyimdir. Ölüm ile birlikte yaşamsal fonksiyonlar geri dönüşümsüz olarak sona 

ermektedir. Ölüm; geleneklerden, kültürden, inançlardan, bireysel özelliklerden etkilenebilmektedir (Uğur ve 

Fadıloğlu, 2020). Ölüm bazı kültürlerde yok olma ve kayıp iken bazılarında ise yeni bir başlangıç, Tanrı’ya 

ulaşma olarak ifade edilmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Ölüme yüklenen anlam, verilen tepki; bireysel 

değerler, yaş, kültür, gelişimsel seviye ve inançtan etkilenmektedir. Bu nedenle bir toplumun ölüme dair algısı 

iyi veya kötü olarak değişebilmektedir (Menekli ve ark., 2021). Hemşirelik öncülerinden olan Henderson 

‘huzurlu bir ölümün sağlanmasına yardımcı olma’ yı hemşirelerin görevlerinden biri olarak ifade etmiştir. 

Hastalar için iyi ölüm temel bir insan hakkı olup iyi ölüm için bireyin güvenli bir ortamda huzurlu bakım alması 

gerekmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Çünkü iyi ölüm, palyatif bakım için önemli bir olgudur 

(Chaiyasit ve ark., 2020; Menekli ve ark., 2021). 

İyi Ölüm 

İyi ölüm, karmaşık ve genel terimlerle kolayca tanımlanamayan (Kastbom ve ark., 2017) açıklaması 

oldukça zor bir kavramdır (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Bireysel algı, inanç ve sosyokültürel bağlamdaki 

farklılıklar nedeniyle iyi ölümün evrensel bir tanımı bulunmamaktadır (Chaiyasit ve ark., 2020; Yorulmaz ve 

Karadeniz, 2020). İyi ölüm iyi yönetilen ölüm olup hasta ve hasta yakınlarının manevi açıdan ölüme hazırlandığı 

süreci içermektedir (Menekli ve ark., 2021). İyi ölümün tanımı hastanın görüşlerine ve sağlık hizmeti 



Palyatif Bakımda İyi Ölüm ve Yas Sürecinde Hemşirelik Bakımı  

 

 79 

sunucularına bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Chaiyasit ve ark., 2020). Hastaların ve sağlık personelinin 

iyi ölüme dair görüşleri arasında büyük farklılıklar görülebilmektedir (Kastbom ve ark., 2017). 

Hastalara göre iyi ölüm kavramı: bağımlı ve yük olmadan, deliryum, ağrı ve inkontinans yaşamadan, 

uyku sırasında ve hızlı bir şekilde, itibarın ve onurun sürdürüldüğü, sevdikleriyle beraber olunduğu, vedalaşma 

fırsatı bulunabildiği, yeterli bakım alındığı, semptom kontrolünün sağlandığı, yaşamı uzatan gereksiz tedavilerin 

sonlandırıldığı, bireyin istediği ortamda ölebildiği, anıların ve değerlerin aktarıldığı (Menekli ve ark., 2021; 

Uğur ve Fadıloğlu, 2020), ölüme hazırlık yapılabildiği, tedavi tercihleriyle ilgili kararlarda yer alabildiği ve 

bireyin bir bütün olarak değerlendirilebildiği (Kastbom, 2017) bir ölüm olarak nitelendirilebilmektedir. 

Krikorian ve diğerlerinin (2020) yaptığı iyi ölüm kavramına ilişkin hastaların görüşleri adlı sistematik derlemede 

hastaların iyi ölüme dair düşüncelerinin benzersiz ve farklı olduğu sonucu elde edilmiş ve ağrı ve semptom 

kontrolünün sağlanması, ölüme hazırlık yapılması, hastaların bir birey olarak görülmesi terminal dönemdeki 

hastalar tarafından iyi ölüm olarak nitelendirilmiştir. Aynı zamanda kültür, mali konular, din, yaş, hastalık ve 

yaşam şartlarının bireylerin iyi ölüm kavramını şekillendirdiği sonucu da bulunmuştur (Krikorian ve ark., 2020). 

Hemşirelere göre iyi ölüm; ölmekte olan bireyin seçimine göre evinde, huzurlu bir ortamda gerçekleşen hüzün 

veren bir durumdur (Menekli ve ark., 2021). Hemşirenin iyi bir ölümü neyin oluşturduğuna dair algısı ve 

anlayışı, huzurlu bir ölümü teşvik etmek ve uygun bakımı sağlayabilmesi için çok önemlidir (Chaiyasit ve ark., 

2020). Tornøe ve diğerleri (2015)’nin yaptıkları bir çalışmada hemşirelerin ifadelerine göre; ölüme yaklaşan 

hastalar ve aileleri birbirleri ile korkularını, acılarını ve hüzünlerini paylaşmadıklarında giderek yalnızlaştıkları 

sonucu bulunmuştur. Aynı zamanda yine bu çalışmada hastaların ölümlerinden sonra çocukları ve eşleri için 

endişe yaşadığı; ölüme dair endişelerini “karanlık bir yere doğru gitmek” şeklinde ifade ettikleri ve hastalığın 

kendilerine eski günahlarının cezası olarak Tanrı tarafından verildiğini düşündükleri sonucu da bulunmuştur 

(Tornøe ve ark., 2015). 

Semptom kontrolü, uzun bir ölüm sürecinden kaçınma, ekip, hasta ve aile arasında etkili ilişki 

kurulması, hasta ve ailesini ölüm sürecine hazırlama, duyguların ifadesinin sağlanması, hastanın ailesi ve 

sevdiği kişilerle ilişkileri kuvvetlendirme iyi ölüm sürecinin birer parçalarıdır. Palyatif bakım hastalarında iyi 

ölüm süreci için hasta, ailesi ve hemşire bir bütün olarak değerlendirilmelidir (Menekli ve ark., 2021). Hasta 

için önemli olan ihtiyaçlar belirlenmeli, bakıma hasta ve ailesini de katarak süreç yapılandırılmalı ve girişimler 

öncelik sırasına göre yönetilmelidir (Uğur ve Fadıloğlu, 2020).   

Ölümü Yaklaşan Hastada Görülen Belirtiler 

Hastalar ölüm şekli ve yeri ile ilgili isteklerini belirtebilirler. Bu istekleri kolaylaştırmada etkili faktör 

sağlık profesyonelinin hastanın ne zaman öleceğini tahmin etmesi ile ilgilidir. Hastanın yaşamının sonuna 

yaklaştığını tahmin etmek zor olabilir. Yaklaşan ölüm belirtilerini anlayabilmek hastanın fonksiyonlarındaki 

değişikliklerin günlük olarak gözlemlenmesi ile elde edilebilir (Matthews ve Kaur, 2019). 

Aşırı yorgunluk, hastanın zamanının çoğunu uyuyarak geçirmesi, oral beslenmenin çok az olması veya 

hiç olmaması, yutma güçlüğü, değişen bilinç düzeyi, ajite, huzursuzluk, vital bulgularda değişikler, soğuk 

ekstremiteler, azalan idrar ve gaita çıkışı görülebilir (Doherty ve Hauser, 2020). Hastada işitme duyusunda 
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azalma ya da tamamen kaybolma, hareketlerde azalma, reflekslerde kaybolma, deride siyanotik bir görünüm, 

mesane ve bağırsak inkontinansı da görülebilir (MEB, 2015). 

Ölüme Hazırlık 

Ölüme hazırlık genellikle bakım verenin bakım alıcısının yaklaşan ölümüne hazır olması olarak 

tanımlanmaktadır. Ölüme hazırlık tıbbi, psikososyal, ruhsal ve pratik konuları kapsayan çok boyutlu bir yapıdır. 

Ölüme hazırlık, bakıcılar ve sağlık ekibi arasında iyi bir iletişim gerektirmekte ve bakıcıların bilişsel, davranışsal 

ve duygusal olarak hazır olması gerekmektedir (Breen ve ark., 2018). Breen ve diğerlerinin (2018) yaptığı 

çalışmada bakım vericilerin ölüme hazırlıkta bilişsel olarak hazır olduğu, yaklaşan ölümün farkında oldukları, 

bazılarının ise cenaze planlaması yaparak davranışsal olarak hazır olduğu, duygusal hazırlıkta zorlandıkları 

sonucu bulunmuştur. Palyatif bakım hizmetlerinin bakım verenlerin duygusal olarak ölüme iyi hazırlanmış 

olduğunu varsaymaması önemlidir. Yaklaşmakta olan ölüm hakkında bilgi sahibi olma ve hasta bakımına 

katılma yas sürecini daha iyi atlatabilme ile de ilişkilidir (Breen ve ark., 2018).  

YAS 

Yas, kayıp sonrası verilen bir tepkidir ve bu tepkiler uzun süre devam edebilmektedir (Matthews ve 

Kaur, 2019). Yas, kayıp yaşayan bireylerde kayba verilen duygusal bir yanıtı ve ölümden doğan acıyı ve bu 

acıyı belirten davranışları içerebilmektedir (Arslan ve Buldukoğlu, 2019). Yas, kaybedilen kişinin ardından 

gerçekleşen doğal bir süreçtir. Bu süreçte bireylerin işlevselliklerinde bozulmalar ve bazı ruhsal problemler 

görülebilmektedir. Aynı zamanda bireylerde öz bakımda yetersizlik ve sosyal ilişkilerini yürütmede başarısızlık 

da yaşanabilmektedir. Bireyin yaşamını sürdürebilmesi için yasını yaşaması ve yas sürecini tamamlaması 

gerekmektedir (Çolak ve Hocaoğlu, 2021).  

Yas sadece ölüm sebebi ile yaşanan kayıplar sonrasında ortaya çıkan bir ihtiyaç değildir. Aynı zamanda 

bireyde kayıp duygusu uyandıran her türlü olaydan sonra yaşanabilecek bir durumdur. Genellikle hasta 

yakınlarının yaşadığı yasa odaklanılsa da hastalar tarafından da deneyimlenen yas süreci mevcuttur. Bu süreç 

hazırlık ya da beklenti yası olarak ifade edilmektedir. Beklenti yası ölümcül hastalığı olan bireylerin kendilerini 

bu dünyadan ayrılışa hazırlamaya çalıştıkları bir süreçtir (Danışman ve ark., 2017). Yas için inkâr, öfke, 

pazarlık, depresyon ve kabullenmek olmak üzere Kübler Ross tarafından 5 evre tanımlanmıştır (Kübler Ross, 

1969; Çolak ve Hocaoğlu, 2021). İnkâr, üzücü bir gerçeği düşünmenin zorluğundan kendini korumak için 

kullanılan yaygın bir savunma mekanizmasıdır. Hastalar inkar evresinde terminal dönemde olmayı reddedebilir 

ve konuşmaktan kaçınabilirler (Tyrrell ve ark., 2021). Hasta yakınları ise kayıp yaşadıktan sonra zihinlerinde 

kaybın gerçek olup olmadığını sorgulayabilir (Çolak ve Hocaoğlu, 2021; Kübler Ross, 1969). Öfke, genellikle 

ölümcül bir hastalık gerçeğini kabul eden hastalarda görülebilmektedir (Tyrrell ve ark., 2021). Kayıptan sonra 

yaşanan öfke evresinde hasta yakınları kendisini bıraktığı için ölen bireye, ölen bireyi ihmal ettiği için kendisine, 

ölen bireyi kurtarmadıkları için sağlık çalışanına, yeteri kadar acı yaşamadıkları için etrafındakilere ve iyi bir 

insan olmalarına rağmen yaratıcıya öfkesini aktarabilir (Çolak ve Hocaoğlu, 2021; Kübler Ross, 1969). Pazarlık 

evresinde terminal dönemdeki hastalar tıbbi, sosyal ve dini konularda pazarlık yapmak isteyebilir (Tyrrell ve 

ark., 2021). Hasta yakınları ise bu evrede pişmanlık ve suçluluk duygularını yaşayabilir ve geçen zamanda 
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nelerin daha farklı yapabileceği üzerine düşünebilirler (Çolak ve Hocaoğlu, 2021; Kübler Ross, 1969). 

Depresyon ise kaybın verdiği acı ve sıkıntıyı ifade etmektedir. Farkındalık arttıkça yas düzelmeye başlamaktadır 

(Özel ve Özkan, 2020). Depresyonda hastalarda hüzün, yorgunluk ve keyif alamama gibi semptomlar 

görülebilmektedir. Bu semptomlar hastanın kendini duygusal acıdan korumak için bilinçsizce yapılabilmektedir. 

Kabullenme aşamasında hastalar zor teşhisin gerçekliğini kabul etmeye başlamakta ve artık bu duruma karşı 

mücadeleyi bırakabilmektedirler. Hastalar, kalan zamanın tadını çıkarmaya ve anılarını yansıtmaya 

odaklanmayı seçebilirler. Cenazelerini planlayarak ya da sevdiklerine maddi ya da manevi yardımda bulunarak 

ölüme hazırlanmaya başlayabilirler (Tyrrell ve ark., 2021). Hasta yakınlarında ise kayıp sonrası kabul 

aşamasında kayıpla yüzleşme başlamaktadır. Bu aşamada birey kaybettiği kişiye ne kadar bağlıysa toparlanması 

da o kadar zor olmaktadır (Çolak ve Hocaoğlu, 2021; Kübler Ross, 1969). 

Yas Sürecine Verilen Tepki 

Yas her birey için benzersizdir (Özel ve Özkan, 2020). Aile üyelerinin her biri yas dönemini farklı 

şekilde yaşayabilir (Arslan ve Buldukoğlu, 2019). Yas yaşayan bireyin bireysel özellikleri, ölen birey ile 

arasındaki ilişkinin niteliği, yasa dair inançları, ruh sağlığı, ölüm algısı, destek sistemleri, daha önceki kayıpları 

ve sosyoekonomik durumu gibi faktörler bireyin yasa verdiği tepkiyi etkilemektedir (Özel ve Özkan, 2020). 

Yas; yaş, cinsiyet, kültür ve daha önceki yas deneyimine göre de deneyimlenebilir ve bireylerde fiziksel, 

davranışsal, duygusal ve bilişsel tepkiler görülebilir (Matthews ve Kaur, 2019; Özel ve Özkan, 2020). Fiziksel 

olarak bireyde midede boşluk hissi, göğüste veya boğazda sıkışma, sese aşırı duyarlılık, nefes darlığı, kas 

güçsüzlüğü, beklenmedik ağlama nöbetleri, enerji eksikliği ve ağız kuruluğu görülebilir. Davranışsal olarak 

uyku bozukluğu, dalgınlık, ölen kişiyi hatırlatan yerleri tekrar ziyaret etme, sosyal geri çekilme görülebilir.  

Duygusal olarak şok, öfke, suçluluk duygusu, kaygı, çaresizlik yaşanabilir. Bilişsel olarak ise hafıza ve 

konsantrasyon problemleri, derin düşüncelere dalma gibi tepkilere rastlanabilir (Matthews ve Kaur, 2019). Yas 

çözümlenemediğinde karmaşık bir duruma doğru ilerleyebilmekte ve uzamış yas durumunu ortaya 

çıkarabilmektedir. Uzamış yasın normal yastan farkı belirtilerin süresi ve şiddetidir. Uzamış yasta; kaybın 

üzerinden en az 6 ay geçmesine rağmen yas tutan birey kaybı kabullenmekte zorluk yaşamaktadır. Uzamış yas 

ile bireylerde belirgin işlev kaybı de görülmektedir (Danışman ve ark., 2017). 

Yas sürecinin uygun bir şekilde tamamlanmaması halinde bireyde psikolojik ve patolojik sorunlar 

ortaya çıkabilir. Birey bastırdığı tüm duygularla tekrar karşı karşıya kalabilir. Yas sürecinde kaçınma, yüzleşme 

ve uyum şeklinde olmak üzere kayba uyum sağlama evreleri de bulunmaktadır. Kaçınma sürecinde kayıp önce 

akıl yoluyla sonra duygusal olarak farkına varılır. Yüzleşme sürecinde kayıp sebebi ile yaşanan ayrılığa tepki 

gerçekleşir ve birey yaşama uyum sağlamak için hayatında değişiklikler yapmaya, alışkanlıklarını değiştirmeye 

ve yeni destek sistemleri bulmaya çalışır. Uyum sürecinde de birey geçmişi unutmadan yaşamın yeniden 

yapılandırmaya başlamaktadır (Özel ve Özkan, 2020). 

Hemşirelik Bakımı 

Yaşamın sonuna doğru bireyin gereksinimleri artmakta ve ölüm sürecinin yönetilmesi gerekmektedir 

(Uğur ve Fadıloğlu, 2020). Hastalar ölüme yaklaştıkça sağlık ekibi tarafından terk edilmiş hissedebilir ve bu 
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aşamada duygusal ve fiziksel olarak rehberlik isteyebilirler. Yasın aşamalarını anlamak, ölüm sürecinde destek 

ve rehberlik vermeyi sağlayabilir (Tyrrell ve ark., 2021). Amaç, ölmekte olan bireyin gereksinimlerine göre 

profesyonellerin en yüksek düzeyde şefkatli bakım vermesini sağlamaktır (Uğur ve Fadıloğlu, 2020). Her hasta 

için bireyselleştirilmiş bir yaklaşım önemlidir (Kastbom ve ark., 2017). Hastayla en çok zaman geçiren sağlık 

profesyoneli olan hemşirenin iyi ölüm sürecine katılımı, aileyi ve bakım verenleri bu sürece dâhil etmesi ve 

süreci yönetmesi gerekmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).   

Palyatif bakım hemşireleri, yaşam sonu ciddi hastalık ve ölümle karşılaşan hasta ve aileleriyle karşı 

karşıya kalmaktadır. Hastalar ve aileleri ile etkili bir şekilde iletişim kurma yeteneği, palyatif bakım hemşiresi 

için önemli bir beceridir.  Palyatif bakım hemşireleri hastaların çeşitli ihtiyaçlarına yönelik karmaşık bilgileri 

açıklama yeteneğine sahip olmalı ve bilgilerini hem hastaya hem de ailesine iletebilmelidir (Schroeder ve 

Lorenz, 2018). Ölmekte olan hastaya bakım veren hemşirelerin bilgili, becerikli olmaları ve stresle baş 

edebilmeleri gerekmektedir. Ölüm kaygısının ortaya çıkardığı duygusal sonuç hemşirelerin bireysel 

duyarlılığını yitirmesine sebep olabilir. Bu tutum verilen palyatif bakımın niteliğini azaltabilir. Bu durumda 

hemşireler etkili baş etme yöntemleri geliştirmeli ve destek sistemlerinden yararlanmalıdır (İnci ve Öz, 2012). 

Hemşirelerin yaşam sonu bakıma yönelik tutumları, hastalara ve ailelerine sağladıkları bakımın kalitesini 

etkileyen önemli bir faktördür (Mastroianni ve ark., 2021). Hemşireler ölüme ilişkin tutumlarının farkında 

olmalı ve olumsuz tutumların sunduğu bakımı nasıl etkilediğini değerlendirebilmelidir (İnci ve Öz, 2012). 

Yaşam sonu bakım eğitimi, hemşirelerin ölmekte olan kişinin bakımına yönelik tutumlarını etkileyen en önemli 

faktörlerden biridir (Mastroianni ve ark., 2021). Hemşirenin ölüm kaygısını ve bu kaygının nedenlerini 

bilmesinde, ölüme yönelik olumlu tutumlar geliştirmesinde ölüm eğitimin etkinliği bildirilmektedir (İnci ve Öz, 

2012).  

Hastaya ve ailesine prognoz hakkında açık ve hızlı bilgi vermek önemlidir (Doherty ve Hauser, 2020). 

Hastalar sıklıkla ne zaman öleceğine sair sorular sorabilmektedir (Matthews ve Kaur, 2019). Hastanın yaşamının 

sonlanmasına dair ne kadar süre kaldığından bahsederken kesin bir cevap vermek doğru olmayabilir. Aileler 

sağlık ekibine olan güvenlerini kaybedebilir (Doherty ve Hauser, 2020) ve bu durum karşısında günler, haftalar 

ve aylar şeklinde tahmini cevaplar verilebilir. Hastanın sözlerinin ardındaki duyguları ve düşünceleri anlamaya 

çalışmak önemlidir (Matthews ve Kaur, 2019). Hasta için acil müdahale ilaçlarının varlığı kontrol edilmeli, 

gereksiz ilaç, laboratuvar ve radyolojik testler uygulanmamalıdır. Burada amaç bireyin rahatlığını sağlamak 

olmalıdır (Doherty ve Hauser, 2020). 

Aile bireyleri ya da bakım vericiler de bu süreçte desteklenmeli ve duyguları paylaşım için 

cesaretlendirilmelidir. Bu dönemde yas sürecinin aşamaları olan inkâr, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme 

aşamalarını yaşayabilirler (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Hemşire kayıp yaşayan ailenin herhangi birini 

yaşadığı bu aşamaları uygun iletişim teknikleriyle yönetebilmelidir (Uğur ve Fadıloğlu, 2020). Hemşire 

bireylerin bu süreci sağlıklı bir şekilde yönetebilmesi için duygularını ifade etmelerini sağlamalı, hayatlarının 

devamı için plan yapmalarını desteklemelidir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).  

İyi bir ölüm süreci için ölümü yaklaşan bireyin bakımındaki öncelikler belirlenmeli (Uğur ve Fadıloğlu, 

2020) ve ölmekte olan bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri karşılanmalıdır (Yorulmaz ve 
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Karadeniz, 2020). Son günlerini yaşayan hastaların rahat etmesi sağlanmalı ve hastanın ölüm ve ölümle ilgili 

istekleri keşfedilmelidir. Tercih edilen ölüm yeri, defin veya diğer işlerle ilgili konular konuşulabilir. Mümkünse 

ailelere ve bakıcılara hastaların fiziksel bakımına katılma fırsatı sunulmalıdır. Yakın aile üyelerine ve bakım 

vericilere vedalaşma ortamı sağlanmalıdır. Hastanın ağrı, nefes darlığı, ajitasyon veya diğer rahatsız edici 

fiziksel veya psikolojik semptomların kontrolü, beslenme ve hidrasyon gibi palyatif bakım ihtiyaçlarının 

kapsamlı değerlendirmesi yapılmalıdır. Ölüm ve ölmek hakkında hastayla iletişim kurulabilir. Bu konuda 

konuşmak hastalar için çok rahatlatıcı olabilir. Hastanın manevi ihtiyaçları hakkında duygu ve düşüncelerin 

ifade edilmesine izin verilmelidir. Bu aşamada hastalar genellikle aileleri hakkında derin endişeler taşıyabilirler. 

Çözümlenmemiş çatışma veya suçluluk konularını ele alma ihtiyacı olabilir. Aileye ve hastaya dini hazırlık 

biçimleri gibi belirli dini görevleri yerine getirmede yardımcı olunabilir (Matthews ve Kaur, 2019).  

Hastanın bakım vericilerine; palyatif bakımın önemi anlatılmalı, hasta bakımına katılımları sağlanmalı, 

onlara her zaman yanlarında olunduğu hissettirilmeli, yaşadıkları duygunun normal olduğu ifade edilmeli, 

iletişimde tıbbi terimlerden uzak olunmalıdır. Hastanın görünüşüne dikkat edilmeli, hasta yakınlarına belirli 

aralıklarla zaman ayırılmalı, organ bağışı, vasiyet gibi verilmesi gereken zor kararlarda aileye yardımcı 

olunmalı, ailenin yaşadığı yas anlayışla karşılanmalı, aile destek gruplarına yönlendirilmelidir (MEB, 2015). 

Palyatif bakımda bakım verenler ölüm ile ilgili konuları konuşmada isteksiz veya hazırlıksız hissedilebilir 

(Collins, 2018) fakat Collins ve diğerlerinin (2018) belirttiğine göre hastaların çoğu aile üyelerinin bu 

tartışmalara dâhil edilmesini tercih etmektedir. Collins ve diğerlerinin (2018) yaptığı nitel çalışmada bakım 

verenlerin ölüm ile ilgili konularda sağlık çalışanlarının kendileriyle açık bir şekilde iletişim kurması istediği 

sonucunu bulmuşlardır.   

İyi ölüm, ölümün gerçekleşmesi ile sonlanmamaktadır. Ölüm sonrası bakım hastanın ve ailenin 

değerlerine dikkat ederek, saygı gösterilerek, sakin ve düzenli bir şekilde, sessiz ve huzurlu bir ortamda 

yapılmalı ve ölüm sonrası bakımın planlanmasında kişinin dini inançları göz önüne alınmalıdır. Aynı zamanda 

ailelerin ölüm sonrası yakınlarını görmelerine izin verilmelidir (Uğur ve Fadıloğlu, 2020). 

Yas sürecindeki bireyin davranış ve görünümü, mizaç ve duyguları, düşünce, inanç ve algıları, ilişkileri 

ve etkileşimi ve fiziksel tepkileri değerlendirilmelidir (Özel ve Özkan, 2020). Ailenin yasa ait tepkilerini 

etkileyebilecek faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Bu faktörler; ailenin değerleri, duygusal tepkileri 

işlevselliği, inançları, kaybedilen bireyin ailedeki rolü, kültür, gelenekler, kaybın şekli ve destek sistemleridir 

(Arslan ve Buldukoğlu, 2019).  

Her birey yas sürecini subjektif olarak deneyimlemektedir. Dolayısı ile yapılacak girişimler bu yönde 

planlanmalıdır. Yasın ortamında yaşanmasına izin verilmeli ve yasa özgü davranışlar kabul edilmelidir. Bireyin 

yasını ifade edebilmesi için özel bir ortam sağlanmalıdır. Bireyin kültürüne ait yas ritüelleri desteklenmelidir. 

Süreç içerisinde yaşanan duygular kabullenilmelidir. Yas yaşayan bireyin şiddetli duygularını ifade etme 

biçimlerine hoşgörü ile yaklaşılmalıdır. Bireyin destek sistemi için kaynakları tespit edilmelidir. Terapötik 

dokunma yöntemi kullanılmalıdır. Kayıp hakkında konuşmanın ve duyguları ifade etmenin tercih edilebilir 

olduğu kabul edilmelidir (Özel ve Özkan, 2020). Yas tepkileri dikkatle gözlemlenmeli ve belirtiler ölçme 

araçları kullanılarak kaydedilmelidir (Danışman ve ark., 2017).  
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Geride kalan bireyin kaybın gerçek olduğunu anlamasını sağlanmalı, bireyin duygularını tanıması ve 

ifade etmesi kolaylaştırılmalı, kaybedilen bireye yönelik uygun bir anı formasyonu oluşturulması sağlanmalı, 

kaybedilen birey olmaksızın yaşamını sürdürebilmesi desteklenmeli, yas sürecinin gelecek hayat planlarını ve 

etkinliklerini negatif şekilde etkilemesi engellenmeli ve kayıptan sonraki ilk sene boyunca kritik anlarda geride 

kalanlara devamlı destek verilmelidir (Tosun Taşar ve Ülgen, 2016). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Hemşireler tarafından yaşamın son günleri geçiren birey için hemşirelik mesleğinin doğasında olan 

insan onuruna saygılı bir şekilde bakım sunulması hedeflenmelidir. Palyatif bakım hastalarında iyi ölüm sürecini 

desteklemek önemlidir. Bu süreçte hemşire bireyin gereksinimleri tanımaya yönelik farkındalık geliştirmeli, 

ölüm sürecine dair yapılan olumsuz tutumların farkında olmalıdır. Ailenin de bu sürece katılımı sağlanmalı, 

aileyle iletişim kurularak ihtiyaçları belirlenmelidir. Bakımda bireyin bütünlüğü göz önünde bulundurulmalı ve 

bütüncül bakım sunulmalıdır. Yas sürecinin hem hastalar hem de hasta yakınları tarafından deneyimlendiği 

unutulmamalı ve bu süreçte destek verilmeye devam edilmelidir. 

SINIRLILIKLAR  

Makale seçiminde zaman, yıl gibi unsurlar seçim yanlılığına sebep vermiş olabileceğinden bu durum 
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EXTENDED ABSTRACT 

Palliative care, in people with advanced or progressive disease and medically incurable; It is an approach that aims 

to improve the quality of life and to prevent and alleviate pain, physical problems, psycho-social and spiritual problems 

(Bölüktaş, 2018). Palliative care includes evaluating death as a normal process, neither accelerating nor slowing death 

down, providing and offering a support system that helps the patient live as actively as possible until the end of his life, 

helping the patient and his family cope with the grieving process, and providing guidance for grief (Tanriverdi & Kömürcü, 

2016). Death is associated with mourning afterwards. “Death” can be experienced as unexpected and shocking by 

caregivers who focus on caring rather than preparing themselves for grief (Breen et al., 2018). 

Death; It can be affected by traditions, culture, beliefs and individual characteristics (Uğur & Fadıloğlu, 2020). 

While death is annihilation and loss in some cultures, it is expressed as a new beginning, reaching God in others (Yorulmaz 

& Karadeniz, 2020). The meaning attributed to death, the reaction given; Individual values are influenced by age, culture, 

developmental level and belief. For this reason, a society's perception of death can change for good or bad (Menekli et al., 

2021). Good death is a basic human right for patients, and for a good death, the individual must receive peaceful care in a 

safe environment (Yorulmaz & Karadeniz, 2020). Because good death is an important phenomenon for palliative care 

(Chaiyasit et al., 2020; Menekli et al., 2021). 

Good death is a complex concept that cannot be easily defined in general terms (Kastbom et al., 2017) and is 

difficult to explain (Yorulmaz & Karadeniz, 2020). There is no universal definition of good death due to differences in 

individual perception, belief and sociocultural context (Chaiyasit et al., 2020; Yorulmaz and Karadeniz, 2020). The 

definition of good death varies depending on the patient's views and healthcare providers (Chaiyasit et al., 2020). There 

can be great differences between the views of patients and healthcare professionals about good death (Kastbom et al., 2017). 

It is important that palliative care services do not assume that caregivers are emotionally well prepared for death. Being 

informed about the impending death and participating in patient care is also associated with being able to overcome the 

grieving process better (Breen et al., 2018). 

Grief is a reaction after loss and these reactions can last for a long time (Matthews & Kaur, 2019). Grief is not just 

a need that arises after losses due to death. At the same time, it is a situation that can be experienced after any event that 

creates a sense of loss in the individual. Although the focus is on the grief experienced by the relatives of the patients, there 

is also the grief process experienced by the patients. This process is called preparation or expectation mourning. 

Anticipatory grief is a process in which individuals with a terminal illness try to prepare themselves for leaving this world 

(Danışman et al., 2017). Five stages have been defined for grief: denial, anger, bargaining, depression and acceptance 

(Kübler Ross, 1969; Çolak & Hocaoğlu, 2021). Grief is unique for each individual (Özel & Özkan, 2020). Each of the 

family members may experience the mourning period differently (Arslan & Buldukoğlu, 2019). Mourning; It can also be 

experienced according to age, gender, culture and previous grief experience, and physical, behavioral, emotional and 

cognitive reactions can be seen in individuals (Matthews & Kaur, 2019; Özel & Özkan, 2020). 

Palliative care nurses should have the ability to explain complex information about the various needs of patients 

and be able to convey their knowledge to both the patient and their family (Schroeder & Lorenz, 2018). Nurses who care 

for the dying patient need to be knowledgeable, skilled and able to cope with stress. The emotional consequences of death 

anxiety may cause nurses to lose their individual sensitivity. This attitude may reduce the quality of palliative care provided. 

In this case, nurses should develop effective coping methods and benefit from support systems (İnci & Öz, 2012). End-of-

life care education is one of the most important factors affecting nurses' attitudes towards the care of the dying person 

(Mastroianni et al., 2021).  

For a good death process, the priorities in the care of the person whose death is approaching should be determined 

(Uğur & Fadıloğlu, 2020) and the physiological, psychological and social needs of the dying person should be met 

(Yorulmaz & Karadeniz, 2020). Good death does not end with the realization of death. Post-mortem care should be carried 

out in a quiet and peaceful environment, paying attention to and respecting the values of the patient and the family, and the 

religious beliefs of the person should be taken into account in the planning of post-death care (Uğur & Fadıloğlu, 2020). 

Behavior and appearance, temperament and emotions, thoughts, beliefs and perceptions, relationships and 

interaction and physical reactions of the individual in the grieving process should be evaluated (Özel & Özkan, 2020). 

Factors that may affect the family's reactions to the grief should be considered. These factors are; family values, emotional 

reactions, functionality, beliefs, the role of the lost individual in the family, culture, traditions, type of loss and support 

systems (Arslan & Buldukoğlu, 2019). 

Every individual experiences the grieving process subjectively. Therefore, the initiatives to be made should be 

planned in this direction. The way the grieving individual expresses their feelings should be tolerated. Resources for the 

individual's support system should be identified. The therapeutic touch method should be used. It should be accepted that 

it is preferable to talk about losses and express emotions (Özel & Özkan, 2020). 

Nurses should aim to provide care for the individual who spends the last days of life in a way that respects the 

human dignity inherent in the nursing profession. It is important to support a good dying process in palliative care patients. 

In this process, the nurse should develop awareness to recognize the needs of the individual and be aware of the negative 

attitudes towards the death process. 
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Huzursuz Bacak Sendromu gebelikte en fazla görülen hareket bozukluğu olup gebelerde sağlıklı 

kadınlara ve erkeklere göre daha sık görülmektedir. Özellikle üçüncü trimesterde olmak üzere 

gebelerin %21.4’ünü etkilemektedir. Hastalığın gebelikteki patofizyolojisinde genetik, beyin 

dopamin sistemi ve demir metabolizmasının etkili olduğu düşünülmektedir. Tedavi edilmezse uyku 

bozukluğu, psikolojik sorunlar, yaşam kalitesinde azalma, preeklampsi, düşük tehdidi, erken doğum, 

zor doğum, sezeryan doğum ve intrauterin büyüme geriliği gibi komplikasyonlar yaşanabilen 

hastalığın semptomları genellikle doğumdan sonra kaybolmaktadır.  

Hastalığın tanısı Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma Grubu'nun temel kriterleri 

kullanılarak konulmaktadır. Sendromun en önemli birinci basamak tedavisi, gebelikte çok yaygın 

görülen demir eksikliğini gidermek için yapılan demir takviyesidir. Ancak semptomlar şiddetli ise 

tedavide güvenilir olan ilaçların kullanılması gerekebilmektedir ancak primer olarak non-

farmakolojik yöntemler önerilmektedir. İkinci yaklaşım özellikle gebelikte davranışsal ve 

farmakolojik olmayan tedavilerin kullanımı olmalıdır. Huzursuz Bacak Sendromunun semptom 

yönetiminde anemi, uyku apnesi, Huzursuz Bacak Sendromunu şiddetlendiren ilaç kullanımı gibi 

faktörlerin kontrol altına alınmasının yanı sıra; orta derecede egzersiz, yoga, sıcak/soğuk su 

uygulamaları, progresif gevşeme egzersizleri ve uyku hijyeni gibi uygulamaların yapılması 

önerilmektedir. 
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Restless Legs Syndrome is the most common movement disorder during pregnancy and is more 

common in pregnant women than in healthy women and men. It affects 21.4% of pregnant women, 

especially in the third trimester. Genetics, brain dopamine system and iron metabolism are thought to 

be effective in the pathophysiology of the disease in pregnancy. If left untreated, complications such 

as sleep disturbance, psychological problems, decreased quality of life, preeclampsia, threat of 

miscarriage, premature birth, difficult birth, cesarean delivery and intrauterine growth retardation can 

be experienced, and the symptoms of the disease usually disappear after delivery. 

The diagnosis of the disease is made using the basic criteria of the International Restless Legs 

Syndrome Working Group. The most important first-line treatment of the syndrome is iron 

supplementation to correct iron deficiency, which is very common in pregnancy. However, if the 

symptoms are severe, it may be necessary to use drugs that are reliable in the treatment, but non-

pharmacological methods are recommended primarily. The second approach should be the use of 

behavioral and non-pharmacological treatments, especially during pregnancy. In the symptom 

management of Restless Legs Syndrome besides controlling factors such as anemia, sleep apnea, drug 

use that exacerbates Restless Legs Syndrome; moderate exercise, yoga, hot/cold water applications, 

progressive relaxation exercises and sleep hygiene are recommended. 
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GİRİŞ  

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) bacaklarda karşı konulamayan hareket ettirme dürtüsü ve rahatsızlık 

hissi oluşturan, ilerleyici, tekrarlayıcı bir tabloyla ortaya çıkan kronik bir sensorimotor bozukluktur (Picchietti 

ve ark., 2015). Ekbom sendromu olarak da bilinen HBS primer ve sekonder olarak ikiye ayrılmaktadır. Primer 

olarak genetik geçişle ve dopamin metabolizmasında kalıtsal bir defektin olduğu durumlarda ortaya çıkarken, 

selektif serotonin-reuptake inhibitörleri gibi ilaç kullanımında, kafein alımında, parkinson, troidizm, 

fibromiyalji, diyabet, multiple skleroz, son dönem böbrek hastalığı, demir eksikliği anemisi ve gebelik gibi 

durumlarda ise sekonder olarak görülebilmektedir (Antelmi ve ark., 2022). Huzursuz Bacak Sendromu 

gebelerin özellikle ikinci ve üçüncü trimesterlerde olmak üzere %21.4’ünü etkilemektedir (Abdi ve ark., 

2021). Gebelikte sık görülen bir sendrom olmasına karşın genellikle gözden kaçmakta veya ihmal 

edilebilmektedir (Almeneessie ve ark., 2020). Dinlenme sırasında ve geceleri kötüleşen, genellikle hoş 

olmayan hislerin eşlik ettiği bacakları hareket ettirme dürtüsü ile karakterize bir durumdur. Sendromu 

klinik olarak ilk tanımlayan kişi olan Karl Axel Ekbom tarafından HBS'nin kadınlarda erkeklere göre iki 

kat daha sık meydana geldiği ve gebelikte semptomların kötüleştiği fark edilmiştir (Ekbom ve Ulfberg, 

2009). Semptom prevalansı üçüncü trimesterde (%54.7) daha yüksek olan HBS’nin genellikle doğumdan 

sonra düzeldiği belirtilmektedir (Almeneessie ve ark., 2020).  

Gebelikte HBS’nin nedeni tam olarak tespit edilememesine karşın endokronolojik faktörlerin, 

metabolik faktörlerin, genetik risk faktörlerinin ve doğrudan gebelikle ilgili HBS risk faktörlerinin etkisi 

olabileceği düşünülmektedir (Gupta ve ark., 2016). 

Huzursuz Bacak Sendromu, uyku kalitesini bozduğu için gebelerin yaşam kalitesini önemli ölçüde 

olumsuz etkilemektedir. Ayrıca fetüs üzerinde de olumsuz etkileri olabilmektedir. Gebelikte görülen 

HBS’ye bağlı olarak erken doğum ile ağrılı doğum oranlarının artması ve sezaryen doğumların daha sık 

görülmesi arasında ilişki olduğu gösterilmektedir (Steinweg ve ark., 2020). Bu derlemede gestasyonel 

HBS’nin özellikleri, patofizyolojisi, risk faktörleri ile tanı ve tedavisinden bahsedilmektedir.  

Gebelikte HBS Patofizyoloji  

Endokronolojik faktörler, metabolik faktörler, genetik risk faktörleri ve doğrudan gebelikle ilgili 

HBS risk faktörleri HBS'nin patofizyolojisinde rol oynayan en önemli faktörlerdir.  

Endokrinolojik Faktörler: Gebelik sürecinde hormonal fonksiyonlarda önemli değişiklikler 

olmaktadır. Progesteron ve östrojen, merkezi sinir sisteminin modülasyonunda nörosteroidler gibi 

davranarak rol oynar. Bu hormonlar doğumdan hemen sonra HBS semptomlarının düzelmesiyle gebelik 

öncesi seviyelere düşer (Prosperetti ve Manconi, 2015). Gebelik dışında östrojen içerikli ilaç kullanan 

kadınlarda, kullanmayanlara göre HBS gelişme riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Gupta ve ark., 

2016; Budhiraja ve ark., 2012). 

Huzursuz Bacak Sendromu olan ve olmayan gebeleri karşılaştıran bir çalışmada, HBS’li gebelerin 

daha yüksek östrojen düzeylerine sahip olduğu ve östrojen dışında başka endokrinolojik farklılığın 

olmadığı bulunmuştur. Gebeliğin üçüncü trimesterinde doruk konsantrasyona ulaşan östrojen, HBS 
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insidansı ve semptom şiddeti ile pozitif korelasyon göstermektedir (Dzaja ve ark., 2009). Ayrıca, uyku 

yoksunluğu majör nöroendokrin stres sistemlerinin aktivasyonuna yol açarak HBS semptomlarının 

kötüleşmesine neden olabilmektedir (Vahdat ve ark., 2013).  

Gebelikte HBS ile ilişkili olduğu düşünülen bir diğer hormonal faktör de tiroit hormonudur. HBS 

ile hipertiroidizm arasındaki ilişki olduğunu kanıtlayan bir çalışmada, gebelik sırasında 

HBS ekspresyonunda tiroid fonksiyonunun bir rolü olduğu öne sürülmüştür (Rutkowska ve ark., 

2015).  Yüksek tiroid hormonu seviyeleri ve hipertiroidizm ile ilişkili olan gebeliğin; HBS semptomlarını 

tetikleyebileceği belirtilmiştir. Bu hipoteze göre, gebelikte demir seviyesinin düşmesi yalnız endojen 

dopamin üretimini azaltmakla kalmaz, aynı zamanda tiroksin katabolizmasını da azaltarak HBS'yi 

indüklemektedir. Bu durum demir tedavisinin gebelik sırasında HBS'nin iyileştirme mekanizmasının bir 

açıklaması olarak da kabul edilebilir (Rutkowska ve ark., 2015).   

Metabolik Faktörler: Gebelik sürecinde meydana gelen fizyolojik değişikler sonucunda 

hemodilüsyon gelişmektedir. Aynı zamanda gebelikte fetal karaciğerin demir depolaması nedeniyle de 

demir ve hemoglobin seviyeleri azalmaktadır. Ek olarak, gebelikte demir ve folat gereksinimleri de çok 

daha yüksektir. Perinatologlar, nöral tüp malformasyonlarına karşı koruyucu etkisi ve HBS 

semptomlarından bağımsız olarak demir eksikliğinin yerine geçmesi nedeniyle genellikle kadınlara gebelik 

öncesinde folik asit almalarını önermektedir. HBS semptomları olmayan gebelere kıyasla HBS'li gebelerde 

folat ve demir seviyelerinin daha düşük olduğu belirtilmektedir (Gupta ve ark., 2016; Gomes ve Coelho, 

2022).  

Huzursuz Bacak Sendromu ile ilişkili olduğu tespit edilen bir diğer faktör de D vitamini 

eksikliğidir. Gebelikte D vitamini eksikliği sık görülmekte olup serum D vitamini düzeyleri ile HBS'nin 

şiddeti arasında ters bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu eksikliğin çeşitli yollarla bozulmuş 

dopaminerjik nörotransmisyonla ilişkili olduğu da belirtilmiştir (Cui ve ark., 2013).  

Genetik Faktörler: Ailesel yatkınlık gebelikte HBS prevalansında olduğu kadar semptom şiddetini 

de etkilemektedir.  Genom çapında ilişkilendirme çalışmaları, HBS ile güçlü bir şekilde ilişkili olan, 

nörogenezde yer alan 19 genomik risk lokusu tanımlamıştır. En önemli risk faktörleri, Transcription 

Activator-Like Effector Nuclease (TALEN) gen ailesine ait olan ve merkezi sinir sistemi de dahil olmak 

üzere birçok organın gelişimi ve homeostazında rol oynayan bir Homeobox transkripsiyon faktörü olan 

miyeloid ekotropik virüs entegrasyon bölgesi 1 genindeki (MEIS1) intronik varyasyonlardır (Salminen ve 

ark., 2019). Klinik HBS fenotipi ve uykuda periyodik bacak hareketlerinin (UPBH) ortaya çıkmasının 

MEIS1 geni ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Değiştirilmiş MEIS1 işlevi, dopaminerjik sistemi etkiler, 

özellikle D3 reseptörlerinin supraspinal işlevini etkiler ve farmakolojik önemi olabilecek D1 

reseptörlerinin artan tepkisine neden olur (Meneely ve ark., 2018).  

Aile öyküsü pozitif olan hastalarda HBS'nin ilk olarak gebelikte ortaya çıktığı ve yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde artan semptomlarla yeniden görüldüğü belirtilmektedir. Bu da genetik olarak HBS'ye yatkın 

kadınlarda, gebeliğin HBS'yi ortaya çıkardığını göstermektedir (Prosperetti ve Manconi, 2015).  
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Doğrudan Gebelikle İlgili HBS Risk Faktörleri: Gebelikte HBS gelişen kadınlarda, semptomları 

olmayan kadınlara göre ilerleyen yaş dönemlerinde HBS görülme riski 3-4 kat daha yüksektir.  Bu nedenle 

gebelik HBS için bir risk faktörü olarak kabul edilebilir. Ayrıca ilk gebelikte HBS’si olan kadınlar, sonraki 

gebeliklerde de HBS yaşama eğilimindedir (Cesnik ve ark., 2010).  

Periferik hipoksi HBS’yi başlatabilir. Gebelikte görülen hemodinamik değişiklikler de hipoksiye 

neden olabilir. Obstrüktif uyku apnesi hipoksiye, bu da gebelerde uyku sırasında periyodik bacak 

hareketleri ile karakterize olan HBS prevalansını arttırabilmektedir (Hayes ve ark., 2008; Oran ve ark., 

2014; Terzi ve ark., 2015).  Bununla birlikte bazı durumlarında hastalıkla ilişkili olabileceği 

belirtilmektedir (Tablo 1: Vahdat ve ark., 2013; Gupta ve ark., 2016). 

Tablo 1. Literatürde HBS ile İlişkili Risk Faktörleri 

Literatürde HBS ile ilişkili risk faktörleri  

Gebelik Aile öyküsü Sigara-alkol kullanımı 

İleri yaş Uykusuzluk  Demir eksikliği anemisi 

Obezite Fibromiyalji Hiperaktivite bozukluğu 

Diyabet Hiper-hipotroidi Pediatrik dikkat eksikliği 

Epilepsi Böbrek yetmezliği Yüksek vücut kitle indeksi 

Migren Mide operasyonları Sık sık yapılan kan bağışları  

Multipl skleroz Parkinson hastalığı  

Depresyon Kadın cinsiyeti olmak  

Gebelikte HBS Teşhisi 

HBS gebelikte en sık görülen hareket bozukluğu olmasına karşın, kadın doğum hekimleri 

tarafından yeterince tanınmamaktadır. Benzer şekilde gebelerin de HBS’ye ilişkin farkındalıklarının az 

olması nedeniyle çoğu zaman teşhis edilememekte veya HBS ile benzerlik gösteren durumlarla (Tablo 2) 

karıştırıldığı için yanlış tanı konulabilmektedir (Picchietti ve ark., 2015; Almeneessie ve ark., 2020).  

Gebelikte HBS'nin doğru teşhisi, ayırıcı tanı ve potansiyel benzerliklerin dışlanması kadar 

önemlidir. Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma Grubu (UHBSÇG), gebelikle ilişkili HBS için 

gebe olmayan hastalarda kullanılan aynı tanı kriterlerinin uygulanmasını önermektedir (Picchietti ve ark. 

2015). Buna göre HBS teşhisi için beş temel kriterin tümünün hastalarda bulunmasının zorunlu olduğu 

belirtilmektedir. Bu kriterler aşağıda yer almaktadır:  

1. Bacakları hareket ettirme dürtüsü varlığı: Her zaman olmasa da genellikle kişide bacaklarda rahatsız 

edici ve hoş olmayan hislerin eşlik ettiği veya neden olduğu hissedilen bacakları hareket ettirme dürtüsü 

vardır. 

2. Bacakları hareket ettirme dürtüsü ve buna eşlik eden hoş olmayan duyumların varlığı: Dinlenme veya 

yatma veya oturma gibi hareketsizlik dönemlerinde kişide bacakları hareket ettirme dürtüsü ve buna eşlik 

eden hoş olmayan duyumlar başlar veya kötüleşir. 

3. Bacakları hareket ettirme dürtüsü ve buna eşlik eden hoş olmayan duyumların yürüme veya esneme 

gibi hareketlerle kısmen veya tamamen rahatlaması: Kişide var olan bacakları hareket ettirme dürtüsü ve 

buna eşlik eden hoş olmayan duyumlar, en azından aktivite devam ettiği sürece, yürüme veya esneme gibi 

hareketlerle kısmen veya tamamen rahatlar. 
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4. Bacakları hareket ettirme dürtüsü ve buna eşlik eden hoş olmayan duyumların genellikle akşamları 

veya geceleri ortaya çıkması: Dinlenme veya hareketsizlik sırasında bacaklarda hareket ettirme dürtüsü ve 

buna eşlik eden hoş olmayan duyumlar genellikle akşamları veya geceleri ortaya çıkar veya gündüze göre 

daha kötüdür. 

5. Yukarıdaki özelliklerin ortaya çıkması, yalnızca kas ağrısı, venöz staz, bacak ödemi, artrit, bacak 

krampları, pozisyonel rahatsızlık, alışılmış ayak vurma gibi başka bir tıbbi veya davranışsal durumla ilgili 

semptomlarla açıklanmaz (Allen ve ark., 2014).  

Tablo 2. Gebelikte HBS ile Benzerlik Gösteren Durumlar 
Yaygın olanlar Nadir olanlar 

Bacak krampları  Artrit 

Konumsal rahatsızlık  Ortopedik bozukluklar 

Venöz staz  Periferik nöropati 

Bacak ödemi  Radikülopati 

Sıkıştırma ve streç nöropatiler Miyopati 

Ligament burkulması/tendon suşu Fibromiyalji 

Pozisyonel iskemi (uyuşma) Kompleks bölgesel ağrı sendromu 

Uykusuzluk  İlaç kaynaklı akatizi 

Birçok bozukluk HBS semptomlarını taklit edebilir; gebelik dahil olmak üzere HBS hastalarında 

bağımsız olarak da ortaya çıkabilir. Tanısal özgüllüğü artırmak için, tüm temel kriterlerin yerine getirilmesi 

önemli değil, aynı zamanda zorunludur (Allen ve ark., 2014).  

GEBELİKTE HBS TEDAVİSİ 

Hastalık şiddeti UHBÇG Şiddet Skalası ile değerlendirildikten sonra tedavi belirlenmektedir.  En 

önemli birinci basamak tedavi, gebelikte çok yaygın görülen demir eksikliğini gidermek için yapılan demir 

takviyesidir. İkinci yaklaşım özellikle gebelikte davranışsal ve farmakolojik olmayan tedavilerin kullanımı 

olmalıdır (Picchietti ve ark., 2015). Gebelerde HBS için farmakolojik tedavinin yanı sıra non-farmakolojik 

yaklaşımların kullanılması önerilmektedir.  

Gebelikte HBS’nin Farmakolojik Tedavisi 

Gebelerde HBS’nin farmakolojik tedavisinde dopaminerjik ajanlar, opioidler, benzodiazepinler, 

antikonvülzanlar, demir ve östrojen tedavisi yer almaktadır (Trenkwalder ve Paulus, 2010; Garcia 

Borreguero ve ark., 2013; Hurault Delarue ve ark., 2014; Whiteman ve ark., 2014; Picchietti ve ark., 2015). 

Huzursuz Bacak Sendromu tedavisi için kullanılabilen ilaçların gebelik sırasında etkinlikleri ve güvenlik 

profillerine ilişkin bilgiler Tablo 3’te bulunmaktadır (Garcia Borreguero, 2013). Bununla birlikte gebelerde 

HBS’nin farmakolojik tedavisi için klinik deneyler ve kanıta dayalı tedaviler mevcut değildir. Bu nedenle 

mümkün olduğu kadar farmakolojik yaklaşımlardan kaçınılması gerekmektedir; ancak semptomlar şiddetli 

ise daha güvenilir olan ilaçlar düşünülmelidir. HBS’nin tedavisinde kullanılan ilaçlara aşağıda yer 

verilmiştir. 

Dopaminerjik ilaçlar: Dopaminerjik ilaçlar gebe veya fetüs için risk oluşturabilir. HBS tedavisinde 

kullanılan ilaçların etkisini değerlendiren bir vaka serisinde; levodopa, pramipeksol, ropinirol ve rotigotin, 

levodopa ve pramipeksolun fetüs üzerinde majör malformasyonlar veya diğer olumsuz sonuçların oluşması 

bakımından riskli olmadığı gösterilmiştir (Dostal ve ark., 2013). Bununla birlikte ilk trimesterde 

bromokriptin, kabergolin ve kuinagolid kullanımı, artan düşük ve erken doğum riski ile ilişkili bulunmuştur 

(Hurault Delarue ve ark., 2014). 



Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromu 
 

93   

  Tablo 3. Gebelik Sırasında HBS İçin Farmakolojik Ajanların Güvenliğinin Karşılaştırılması  

İlaç FDA’ya göre gebelik kategorisi UHBSÇG Konsensüs yönergeleri 

L-DOPA  C  

Pramipexole  C Sakıncalı  

Ropinirole  C Sakıncalı 

Rotigotine  C - 

Tramadol  C - 

Methodone C - 

Clonazepam  D - 

Carbamazepine  D - 

Valproate  X - 

Gabapentin  C Sakıncalı 

Pregabalin  C Sakıncalı 

Iron Therapy Kategorilendirilmemiş Gebelikte tercih edilebilir 
 

C: Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda istenmeyen etkiler saptanan ancak insanlarda kontrollü çalışma yapılmamış olan ilaçlar ya da hayvan ve 

insanlar üzerinde hiç çalışılmamış ilaçlardır. Bu kategorideki ilaçlar gebelikte sadece gerçekten gerekli olduğunda yani potansiyel yararın potansiyel 

zararından fazla olduğu durumlarda verilmelidir. 

D: Fetus üzerinde olumsuz etki riski yarattığı konusunda kanıtlar olan ancak gebe kadınlarda kullanımından elde edilecek yararın  bilinen bu riske 

karşın kabul edilebilir olduğu ilaçlardır. Örneğin anne adayının hayatını tehdit eden ciddi bir hastalık sırasında kullanılması gereken ilaçlardır. 
X: Hayvanlarda ya da insanlarda yapılan araştırmalarda fetal anomalilere neden olduğu kanıtlanmış ya da deneyim ve gözlemlerde fetusta risk yarattığı 

konusunda kanıtlar bulunan ilaçlar ile gebelikte kullanımında ortaya çıkabilecek olan zararın olası yararından fazla olduğu bilinen ilaçlardır. Bu tür 

ilaçlar gebe ya da gebelik şüphesi olanlarda kesinlikle kontraendikedir. 

Oral yolla alınan ilaçlar kanda yüksek konsantrasyona neden olduğu için, ilaçların transdermal 

patch ile kullanılması daha güvenli olabilir. Rotigotin için transdermal patch mevcuttur olup orta ile şiddetli 

HBS tedavisi için onaylanmıştır. Bununla birlikte rotigotin gebelik kategorisi C ilacı olarak 

sınıflandırılmıştır. Bu da gebeler üzerinde yeterli deneme veya çalışmanın mevcut olmadığı anlamına 

gelmektedir (Toro, 2014).  

Opioidler: Dopaminerjik ilaçlara kıyasla gebelikte opioid kullanımının güvenliğini destekleyen 

daha fazla kanıt olduğu ve bu ilaçların gebelikte herhangi bir önemli yan etkisinin olmadığı bildirilmiştir. 

Hafif vakalarda oksikodon, propoksifen ve tramadol kullanılabilirken, daha şiddetli vakalarda metadon 

gerekebilir (Djokanovıc ve ark., 2008). Bununla birlikte gebelikte opioid tedavisi alan annelerin 

yenidoğanlarında konjenital malformasyonlarla birlikte solunum depresyonu ve yoksunluk sendromu 

endişesi vardır (Jansson, 2019). Ayrıca bir raporda, opioid kullanımının prematür doğum, intrauterin 

gelişme geriliği ve stilbirth olasılığının artmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Whiteman ve ark., 2014).  

Benzodiazepinler: Benzodiazepinlerin gebelikte güvenliklerini destekleyen kanıtlar sınırlı olsa da, 

HBS tedavisi için başka bir alternatifti  Dolovıch ve arkadaşlarının makalesinde benzodiazepinlerin 

özellikle ilk trimesterde kullanımının majör malformasyonlar veya tek başına yarık damak gelişimine 

neden olabileceği belirtilse de yapılan bir meta-analiz çalışmasında benzodiazepinlerin fetüste majör 

malformasyon veya yarık damak oluşumunda etkisinin olmadığı anlaşılmıştır (Dolovıch ve ark., 1998; 

Enato ve ark., 2011). Klonazepam, HBS için en sık çalışılan ve kullanılan benzodiazepin olup güvenli ve 

etkili olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda temazepam ve triazolamın da etkili olduğu gösterilmiştir.  

Neonatal yoksunluk sendromu ise nadiren bildirilmiştir (Enato ve ark., 2011; Garbazza ve Manconi, 2018). 

Klonazepamın organogenezin gerçekleştiği gebeliğin ilk üç ayından sonra kullanılabileceği, ancak 

benzodiazepin kullanımı ile yarık dudak-damak gibi minör konjenital malformasyonların gelişme riskinin 

daha yüksek olabileceği göz önüne alınmalı ve bu riskler hastalara anlatılmalıdır (Lin ve ark., 2004; 

Garbazza ve Manconi, 2018). 
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Antikonvülzanlar: Gebelikte HBS tedavisi için Karbamazepin kullanımının hem anne hem de 

fetüs için göreceli bir güvenliğe sahip olduğu, Birleşik Krallık Epilepsi ve Gebelik Kayıtlarından elde 

edilen verilere göre karbamazepinin en düşük majör konjenital malformasyon riski taşıdığı belirtilmektedir 

(Morrow ve ark., 2006; Yu ve Kay, 2020).  

Anne ve fetüs için gabapentinin güvenliğine yönelik mevcut veriler sınırlı olsa da HBS tedavisinde 

çok etkili olduğu gösterilmiştir (Mountouıs ve ark., 2003; Yu ve Kay, 2020). Ancak UHBSÇG 'nin 

konsensüs kılavuzu (Tablo 3) gebelikte kullanımını önermemektedir (Picchietti ve ark., 2015). 

Demir Tedavisi: Gebelikte serum ferritini 30 mcg/L'den az olduğunda veya transferrin satürasyonu 

%20'den az olduğunda takviye yapılması önerilmektedir (Georgieff, 2020). Gebelikte demir takviyesi 

yeterli verilerle desteklenerek, hem anne hem de fetüs için etkili ve güvenli olduğu konusunda fikir 

birliğine varılmıştır. UHBSÇG konsensüs kılavuzlarına göre, ferritin seviyeleri 75 mcg/L'den düşükse 

HBS’li gebelerde demir takviyesi başlatılmalıdır (Picchietti ve ark., 2015). Oral demir takviyesi genellikle 

ilk adımdır: oral demir sülfat 65 mg'lık bir dozda günde bir veya iki kez alınmalıdır. İntravenöz demir 

desteğinin 30 mcg/L'den az olması tavsiye edilir. Kılavuzlara göre, intravenöz demir tedavisi ilk 

trimesterde değil, gebeliğin ikinci veya üçüncü trimesterlerinde veya doğum sonrası uygulanmalıdır 

(Picchietti ve ark., 2015). Bazı intravenöz demir preparatlarının en önemli yan etkisi anafilaktik reaksiyon 

olmakla birlikte günümüzde kullanılan ferrik ilaç karboksimaltoz ile ilgili yapılan klinik çalışmalarda 

hiçbir anafilaktik reaksiyonun gelişmediği ve ilacın güvenli olduğu bulunmuştur (Allen ve ark., 2018). 

Östrojen Tedavisi: Bir vaka raporunda (Hachul ve ark., 2007) östrojen tedavisinin UPBH'de 

azalma sağladığı ve uyku kalitesini iyileştirdiği bildirilmiş olmasına karşın HBS'li gebelerde östrojen 

tedavisi önerilmemektedir (Picchietti ve ark., 2015). 

Gebelikte HBS’nin Non-Farmakolojik Tedavisi 

Farmakolojik olmayan tedaviler, HBS semptomlarının ortaya çıkmasını önlemek ve hem 

tetikleyicileri hem de ağırlaştırıcı faktörleri azaltmak için alınan tüm yaklaşımları içermektedir (Tablo 4) 

(Picchietti ve ark., 2015).  

  Tablo 4. HBS için Ağırlaştırıcı Faktörler  

Şüpheli Faktörler Bilinen Faktörler 

Yatıştırıcı antihistaminikler Demir eksikliği 

Dopamin antagonistleri (antiemetikler, antipsikotikler) Uzun süreli hareketsizlik (uçak, araba vb.ile yolculuk) 

Uyku eksikliği Serotonerjik antidepresanlar 

Uyku apnesi Bilinen Faktörler 

Hipoksi Demir eksikliği 

Kafein Uzun süreli hareketsizlik (uçak, araba vb.ile yolculuk) 

Tütün Serotonerjik antidepresanlar 

Alkol Bilinen Faktörler 

Ağrı  

Periferik nöropati  

Radikülopati  

Venöz yetmezlik  

Enflamatuar/immünolojik durumlar  
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Huzursuz Bacak Sendromu tedavisinin temeli yaşam tarzı değişiklikleri ile non-farmakolojik 

tedaviler olmalıdır. Bu nedenle HBS’li gebelere aşağıda yer alan yaklaşımlar açıklanabilir:  

 Hafif vakalarda uyku öncesi bacak germe ve varisli damarlarla ilişkili olduğunda elastik çorap 

kullanımı (Silber ve ark., 2004), 

 Yoga ve orta derecede egzersizin HBS'yi iyileştirdiği ancak ağır egzersizin özellikle akşamları 

zararlı etkisinin olabileceği (Aukerman ve ark., 2006),  

 Huzursuz Bacak Sendromunu iyileştiren ve aynı zamanda gebelik sırasında meydana gelen 

venöz staz ve derin ven trombozunun önlenmesine de yardımcı olan, bacaklara masaj ve pnömatik 

kompresyon cihazlarının kullanımı (Lettieri ve Eliasson, 2009; Mitchell, 2011),  

 Huzursuz Bacak Sendromu şiddetini azaltıp uyku kalitesini artırabilecek olan progresif 

gevşeme egzersizi veya gevşeme fon müziği dinlenme (Sönmez ve Aksoy Derya, 2018).  

 Semptom kontrolünde etkili olabilen bacaklara yapılan sıcak veya soğuk su uygulaması 

(Kaplan ve Başer, 2020; Jafarimanesh ve ark., 2020).  

 Uyku kalitesini artırmada etkili olduğu tespit edilen uyku hijyeni eğitimi (Yüksel, 2017),  

 Hastaların başa çıkma stratejileri, yaşam kalitesi, ruh sağlığı ve semptomların öznel 

derecelendirmesini iyileştiren bilişsel davranışçı terapiler (Picchietti ve ark., 2015). 

Gebelerdeki etkinliklerini destekleyen iyi kanıtların olmamasına karşın, non farmakolojik bu 

yöntemlerin kullanımının herhangi önemli bir yan etkisi olmadığı, bu nedenle HBS'den bağımsız olarak 

tüm gebelerin kullanabileceği belirtilmektedir (Tablo 5) (Picchietti ve ark., 2015). 
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Tablo 5. Gebelik ve Emzirme Döneminde HBS Semptom Yönetimi için Yöntem Önerileri  

Tedavi Gebelik Emzirme 
Güvenlik 

Endişesi 

Etkinlik 

Kaygısı 
Yorumlar 

Non-Farmakolojik Tedavi 

Akupunktur 3 3  x  

Yoga  2 2   Orta derecede egzersizle aynı mı? 

Bilişsel-davranışsal terapi 3 3  x  

Egzersiz- orta 2 2   
Ağrı, dehidrasyon ve karın travmasın ile akşam geç 

saatlerde kaçının; kadın doğum uzmanı onayı alın. 

Egzersiz- kuvvetli 4 3-4 x x Egzersiz ağrılıysa, HBS’yi ağırlaştırabilir. 

Hipnoz 3 3  x  

Masaj  2 2   
Şiddetli / derin veya DVT / pıhtılaşma bozukluğu 

öyküsü varsa kaçının. 

Meditasyon/müzik/dua 3 3  x  

Zihinsel aktivite 3 3  x  

Yakın kızılötesi terapi 3 3 x x Nitrik oksit üretilir ve vazodilatasyona neden olur. 

Pnömatik cihazlar 2 2   Güvenli, etkili. 

Obstrüktif uyku apnesi 

tedavisi 
2 2    

Titreşim 3 3  x  

Ağırlaştırıcı faktörden 

kaçınma 
Evet Evet   Tablo 4 

Nutrasotikler  

Çin Bitkisi  3 3 x x  

Kedi otu 4 4 x x 
Gebelikte güvenli olduğu kanıtlanmamıştır; diazepam 

benzeri etkileri vardır. 

Vitamin ve Mineraller 

Folat 3 3  x Etkileri güvenli değildir. 

Demir-oral 2 2   
Ferritin<75 faydalıdır; eğer <30 fayda sağlama olasılığı 

olabilir. 

Demir- IV 2 3   Ferritin<30 ve oral demir yetersizliği varsa alınmalıdır. 

Magnezyum 4 4  x Etkileri güvenli değildir. 

Vitamin C 3 3 x x Erken doğum/fetal kayıp artabilir. 

Vitamin D 3 3 x x Hayvanlarda yüksek dozu teratojenik etkiye sahiptir. 

Vitamin E 3 3 x x 
Günlük alınması gereken minimum dozun üzeri 

önerilmez. 
                                                                                                                                                                                                                                 

Derecelendirmeler: 1) Önerilen (güvenlik/etkililik için yüksek düzeyde kanıt); 2) Kabul edilebilir (güvenlik/etkililik kanıtı); 3) Uzlaşmaya varmak için 
yetersiz kanıt; 4) Muhtemelen dikkate alınmamalıdır (risk/etkisizlik kanıtı); 5) Tavsiye edilmiyor (risk/etkisizlik için yüksek düzeyde kanıt). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelerde sık görülen HBS yaşam kalitesi ve gebelik üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Erken ve kesin 

tanısı oldukça önemli olan HBS’nin tedavisinde demir takviyesi olmak üzere non-farmakolojik yaklaşımlara 

odaklanılmalıdır. Farmakolojik olmayan tedavi başarısız olursa, şiddetli vakalarda farmakolojik tedavi 

düşünülmelidir.  

SINIRLILIKLAR 

HBS gebelikte en fazla görülen hareket bozukluğu olmasına karşın gebelikte görülen HBS’ye ilişkin 

kaynakların sınırlı ve kanıtların yetersiz olmasıdır. 

Finansal Destek 

Finansal destek yoktur.  

Çıkar Çatışması 

Çıkar çatışması yoktur. 

Yazar Katkıları 

Tasarım: Ö.K., M.B., Literatür tarama: Ö.K., M.B., Yazma: Ö.K., M.B. 
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EXTENDED ABSTRACT 

This artice aims to review the Restless legs syndrome (RLS). It is a sensorimotor neurological disorder 

that affects 21.4% of pregnant women, especially in the second and third trimesters. Although it is a common 

syndrome in pregnancy, it is often overlooked or neglected. RLS is a condition characterized by the urge to move the 

legs, often accompanied by unpleasant sensations, that worsens at rest and at night. While RLS occurs twice as often 

in women as in men, it becomes worse during pregnancy. This condition has a higher prevalence in the third trimester 

of pregnancy and usually resolves after delivery. RLS significantly affects the quality of life of pregnant women 

because it impairs sleep quality. It may also have adverse effects on the fetus. There is a relationship between RLS 

and preterm birth, increased rates of painful births, and more frequent cesarean deliveries. If it does not treated, 

complications such as sleep disturbance, psychological problems, decreased quality of life, preeclampsia, the 

threat of miscarriage, premature birth, difficult birth, cesarean delivery, and intrauterine growth retardation can 

be experienced. 

Genetic risk factors, brain dopamine system, and iron metabolism are the most important factors that play a 

role in the pathophysiology of RLS. There are significant changes in hormonal functions during pregnancy. 

Progesterone and estrogen play a role in the modulation of the central nervous system, acting like neurosteroids. 

These hormones drop to pre-pregnancy levels soon after birth, so RLS symptoms decrease. It has been shown that 

the risk of developing RLS is higher in women who use estrogenic drugs compared to those who do not use them. 

This suggests that gestational RLS may be due to hormonal changes. Another hormonal factor thought to be 

associated with RLS during pregnancy is the thyroid hormone.  

Iron and hemoglobin levels decrease during pregnancy due to hemodilution and iron storage by the fetal 

liver. In clinical studies, it has been shown that folate and iron levels are lower in pregnant women with RLS compared 

to pregnant women without RLS symptoms. Another factor found to be associated with RLS is vitamin D deficiency. 

It has also been stated that this deficiency is associated with impaired dopaminergic neurotransmission in various 

ways. Familial predisposition also affects the severity of symptoms as well as the prevalence of RLS during 

pregnancy. Genome-wide association studies have identified 19 genomic risk loci involved in neurogenesis that are 

strongly associated with RLS. The most important risk factors are intronic variations in the myeloid ecotropic vi rus 

integration region 1 gene (MEIS1), a homeobox transcription factor that belongs to the TALEN gene family and 

plays a role in the development and homeostasis of many organs, including the central nervous system. Women who 

develop RLS during pregnancy have a 3-4 times higher risk of developing RLS in advancing age compared to women 

without symptoms. Therefore, pregnancy can also be considered as a risk factor for RLS in older age. Also, women 

who have RLS in their first pregnancy tend to have RLS in subsequent pregnancies. Moreover, peripheral hypoxia 

can initiate RLS. Hemodynamic changes in pregnancy may cause hypoxia. Obstructive sleep apnea may lead to 

hypoxia and may increase the prevalence of RLS. It is characterized by periodic leg movements during sleep in 

pregnant women. 

Accurate diagnosis of RLS in pregnancy is as important as finding the differential diagnosis and exclusion 

of potential similarities. The diagnosis of RLS in pregnancy is made by the presence of the urge to move the legs and 

accompanying unpleasant sensations that are partially or completely relieved by movements such as walking or 

yawning, and these sensations usually occur in the evening or at night. In addition, the occurrence of the features 

mentioned is not explained solely by symptoms related to another medical or behavioral condition, such as muscle 

pain, venous stasis, leg edema, arthritis, leg cramps, positional discomfort, and habitual foot tapping.  

Treatment is required according to the severity of the disease. The most important first-line treatment is iron 

supplementation to correct iron deficiency, which is very common in pregnancy. Pharmacological treatment of RLS 

includes dopaminergic agents, opioids, benzodiazepines, anticonvulsants, iron, and estrogen therapy. However , 

clinical trials and evidence-based treatments are not available for the pharmacological treatment of RLS in pregnant 

women. Therefore, pharmacological approaches should be avoided as much as possible; however, if symptoms are 

severe, more reliable drugs should be considered. The second approach should be the use of behavioral and non-

pharmacological treatments, especially during pregnancy. These include all approaches taken to prevent the 

occurrence of RLS symptoms and to reduce both triggers and aggravating factors. So, the basis of RLS treatment 

should be lifestyle changes and non-pharmacological treatments. Although there is no good evidence supporting their 

efficacy in pregnant women, it is stated that the use of these non-pharmacological methods does not have any 

significant side effects, therefore all pregnant women can use it regardless of RLS. Therefore, the following 

approaches can be recommended for pregnant women with RLS. 

 In mild cases, pre-sleep leg stretching and the use of elastic stockings, when associated with varicose 

veins, is recommended. 

 Yoga and moderate exercise improve RLS, but heavy exercise may have a harmful effect, especially in 

the evening. 

 Use of leg massage and pneumatic compression devices can improve RLS and also help prevent venous 

stasis and deep vein thrombosis during pregnancy. 
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 Listening to progressive relaxation exercises or relaxation background music can reduce the severity of 

RLS and increase sleep quality. 

 Application of hot or cold water to the legs, which can be effective in symptom control. 

 Sleep hygiene training has been found to be effective in improving sleep quality.  

 Cognitive-behavioral therapies can improve patients' coping strategies, quality of life, mental health, 

and subjective rating of the symptoms. 
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde uzun süre yatan bebeklerde bazı komplikasyonlar görülmektedir. Bu 
komplikasyonlardan biri de plagiosefalidir. Plagiosefali türlerinden olan deformasyonel plagiosefali uzun süre 

yatmaya bağlı olarak kafatasında oluşan baskıdan kaynaklanan asimetridir. Prematüre bebeklerde gelişen 

deformasyonel plagiosefali, hemşirelerin bakım ve değerlendirmeleriyle önlenebilecek yaygın bir sorundur. 
Bu olgu sunumunda Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde tedavi görmüş ve deformasyonel plagiosefli  

gelişmiş prematüre bir bebeğin ailesine deformasyonel plagiosefalinin düzeltilmesine yönelik uygulanan 

eğitim, bakım ve izlem uygulanması ve sonuçlarına yer verilmiştir. Deformasyonel plagiosefalinin şiddetini 
belirlemek için Plagiosefali Skalası kullanılmıştır. Bebek şiddetli deformasyonel plagiosefali ile taburcu 

edilmiştir. Taburculuk günü deformasyonel plagiosefalinin düzeltilmesine yönelik uygulanan bakım 

programının ardından bir ve iki ay sonra yapılan ölçümlerde, bakım programının bebek üzerindeki etkisinin 
olumlu olduğu görülmüştür. Deformasyonel plagiosefalinin önlenmesinde primer sorumluluk prematüre 

bebeğe bakım veren hemşirelerdedir. Hemşireler taburculuk eğitimlerine deformasyonel plagiosefali 

eğitimini de entegre etmeli, önerilerini etkili bir şekilde iletmelidir. Deformite olasılığını ve ciddiyetini 
azaltmak için, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde geçirilen süreçte, taburculukta ve sağlık gözetim 

ziyaretlerinde fizik muayene, danışmanlık ve iyileşme/ilerlemenin izlenmesi önerilmektedir.  
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   Plagiosefali, 
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Some complications are seen in babies hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit for a long time. One of these 

complications is plagiocephaly. Deformational plagiocephaly, which is one of the types of plagiocephaly, is an 
asymmetry resulting from pressure on the skull due to prolonged lying. Deformational plagiocephaly that develops in 

premature babies is a common problem that can be prevented by nurses' care and evaluation. In this case report, 

training, care and follow-up for the family of a premature baby with deformational plagiocephaly who was treated in 
the Neonatal Intensive Care Unit and its results are given. The Plagiocephaly Scale was used to determine the severity 

of deformational plagiocephaly. The baby was discharged with severe deformational plagiocephaly. In the 

measurements made one and two months after the care program was applied to the family for the correction of 
deformational plagiocephaly on the discharge day, it was seen that the effect of the care program on the baby was 

positive. The primary responsibility for the prevention of deformational plagiocephaly rests with the nurses who care 

for the premature baby. Since most parents are aware of the verbal information coming from their nurses in the first 
months of their babies, nurses should integrate deformational plagiocephaly education into their discharge education 

and communicate their recommendations effectively. In order to reduce the possibility and severity of deformity, 

physical examination, counseling and monitoring of recovery progress are recommended during the period spent in 
the Neonatal Intensive Care Unit, discharge and health surveillance visits. 
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Prematüre bebeklerin gestasyon haftası küçüldükçe karşılaşacağı sağlık sorunları artmaktadır. 

Prematüre bebekler fizyolojik yetersizlikleri ve tıbbi komplikasyonlar nedeniyle birçok sağlık sorunu açısından 

risk altındadır (Törüner, Büyükgönenç, 2017). Prematüre bebeklerin çoğunluğu fetal dönemden ekstrauterin 

döneme adaptasyon sürecini yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) geçirmektedirler (Tarakçı, Altunhan, 

2019). YYBÜ’de uzun süre yatış bebeklerde istenmeyen bazı durumların görülmesine neden olmaktadır. Bu 

durumlardan biri de plagiosefalidir. Prematüre bebekler, erken doğumları, uzun süreli sırtüstü uyku pozisyonları 

ve yumuşak kafatasları nedeniyle, term bebeklere göre plagiosefali açısından yüksek riskli bir popülasyon olarak 

kabul edilmektedir (Yang ve ark, 2019). YYBÜ’de uzun süreli kalmak ve prematüre bebek olmak plagiosefali 

riskini daha da artırmaktadır. 

Plagiosefali, doğum sırası veya sonrasında basıdan kaynaklı kraniyal şekilde bozulmayı tanımlayan bir 

terimdir (Robinson, Proctor, 2019).  Kraniyal asimetri sinostatik ve sinostatik olmayan plagiosefali olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Sinostatik plagiosefali, kafatası süturlarının erken kapanmasından kaynaklanmaktadır. Sinostatik 

olmayan plagiosefali ise aynı konumda uzun süre yatmaya bağlı basıdan kaynaklanan asimetridir. Sinostatik 

olmayan plagiosefali pozisyonel veya deformasyonel plagiosefali (DP) olarak da tanımlanmaktadır (Roberts ve 

ark, 2016). 

Deformasyonel Plagiosefali yönetiminde önleyici bakım önemlidir. Önleyici bakım gözlem, pozisyon 

verme ve mekanik ayarlamaları içerir. DP geliştikten sonra tedavi fizik tedavi, ortez kask tedavisi ve cerrahi 

tedaviyi içermektedir (Amerikan Pediatri Akademi Derneği [AAP], 2011). Güncel klinik çalışmalar, bebeklerde 

postnatal 4 ay içinde hafif ve orta dereceli DP’nin çoğunun fizyolojik sınırlara gerileyeceğini veya uyku 

pozisyonundaki değişimlerle önemli ölçüde düzeltilebileceğini göstermiştir (Lennartsson ve Nordin, 2019; Wu 

ve ark, 2017; Cavalier ve ark, 2011). 4 aylıktan sonra orta ve şiddetli DP için, fizik tedavi uygulanması, kask 

takılması veya düzeltici ameliyat geçirilmesi gerekebilmektedir. Bu da tedavi maliyeti, ağrıyı ve aile üzerindeki 

yükü büyük ölçüde artırmaktadır (Laughlin ve ark, 2011).  

Prematüre bebeklerde DP gelişmesi, hemşirelerin bakım ve değerlendirmeleriyle önlenebilecek yaygın 

bir sorundur (Lennartsson, 2011a). AAP Bebeklerde Pozisyonel Kafatası Deformitelerinin Önlenmesi ve 

Yönetimi Güncellenmiş 2011 Rehberi’nde (AAP, 2011) YYBÜ’deki sağlık uzmanlarının ve ailelerin DP 

gelişme riskini azaltacak yöntemler konusunda eğitilmesini önermektedir. Doğumdan başlanarak, bebek 

uyanıkken ve gözlemlenirken yüzüstü pozisyonlandırmanın ve uyku sırasında sırtüstü olan bebeğin başına sağ 

ve sol oksiputlar değiştirilerek pozisyon vermenin oksiputta düzleşme oluşmasını önleyeceği belirtilmiştir 

(AAP, 2011). Hemşirelik bakımı içerisinde yer alan bebeğe doğru pozisyon verme, uyanıkken prone 

pozisyonuna çevirme, supine pozisyonunda bebeğin başına sol ve sağ oksiputlar değiştirilerek pozisyon 

verilmesi, biberon ile beslenen bebeklerde dönüşümlü olarak iki taraftan beslenmenin yapılması, iki saatte bir 

pozisyon değişikliğinin yapılması ve aile eğitimi gibi faktörler ile DP’nin önlenebileceği düşünülmektedir 

(AAP, 2011; Lennartsson, 2011b). Bu olgu sunumunda YYBÜ’de tedavi görmüş ve DP gelişmiş prematüre bir 

bebeğe ve ailesine DP’nin düzelmesine yönelik eğitim, bakım ve izlem uygulanması ve sonuçlarına yer 

verilmiştir. 
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Olgu Sunumu 

HA bebek, 26. gestasyon haftasında 770 gr C/S ile doğan kız bebek doğumundan on dakika sonra 

prematürite ve respiratuvar distres sendromu tanısı ile YYBÜ’ye kabul edilmiştir. Anne 33 yaşındadır, herhangi 

bir sağlık sorunu yoktur. Anneye doğumdan önce 2 doz celestone yapılmıştır. HA bebek 141 gün süre ile 

YYBÜ’de tedavi görmüştür. 141 günlükken taburcu edilmiştir. HA, YYBÜ’ye yatış gününden 22. gününe kadar 

binazal kanül, sonraki 2 hafta prong maske ile takip edilmiştir. Tedavisi süresince HA’nın pozisyonu hemşireler 

tarafından durumuna göre 2-4 saatte bir değiştirilmiştir. HA bebeğe ilk 7 gün pozisyon değişiminde supine, 

sol/sağ lateral pozisyon verilmiştir. Umblikal katater varlığı sebebiyle prone pozisyon kullanılamamıştır. 7. 

günden 141. güne kadar supine, prone ve sağ/sol lateral pozisyon verilmiştir. YYBÜ’ de tedavi gördükten sonra 

taburcu olan bebeğin ailesine uygulanan DP bakım programının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM  

Araştırma Modeli 

Araştırmamız olgu sunumu olarak planlandı. 

Katılımcılar 

DP bakım programının değerlendirilmesi amacıyla YYBÜ’de tedavi gördükten sonra taburcu olan 

HA bebek olgu sunumuna dahil edilmiştir. Bebek YYBÜ’de yatışı süresince ünitede uygulanan rutin 

bakımı almıştır. Taburculuk gününde bebekte DP geliştiği tespit edilmiş ve ailesine düzelmesine yönelik 

uygulanacak bakım programı konusunda bilgi verilmiştir. Yapılan bilgilendirmeden sonra bebeğin 

ebeveyninden yazılı onam alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri 

Verilerin toplanmasında Yenidoğan Tanımlayıcı Veri Formu, Baş Çevresi İzlem Çizelgesi 

kullanılmıştır. Plagiosefali derecesi Plagiosefali Skalası ile değerlendirilmiştir.  

Yenidoğan Tanımlayıcı Veri Formu: Bebeğin gestasyon yaşı, cinsiyeti, doğum ağırlığı, doğum şekli, 

tanı, tedavi,  annenin yaşı ve gebelik öyküsüne yönelik sorular yer almaktadır.  

Baş Çevresi İzlem Çizelgesi:  Plagiosefali Skalasında yer alan gözlemleri ve baş çevresi ölçümlerinin 

izlem süresince kaydedilmesi için araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Çizelge baş çevresi uzunluğunu, 

anteriordan posteriora en uzun ve en kısa diyagonal uzunluğu ve Kraniyal Kubbe Asimetrisi (CVA) değerini 

içermektedir.  

Plagiosefali Skalası: DP şiddetini değerlendirmek için literatürde DP ölçümü için kullanılan 

Plagiosefali Skalası (Tablo 1) kullanılmıştır. Plagiosefali Skalası CVA değerine göre hafif, orta ve şiddetli 

olarak ayrılmaktadır. CVA < 3 fizyolojik sınırda, 3  ≤ CVA < 10 hafif dereceli asimetri, 10 ≤ CVA ≤12 orta 

dereceli asimetri, CVA> 12 şiddetli asimetri olarak değerlendirilecektir (Rosenbaum ve ark, 2014; Looman, 

Flannery, 2011; Linz ve ark, 2017; Wu ve ark, 2017). 2017; Wu ve diğerleri 2017). CVA, orta hattan 30 derece 

açıyla ölçülen iki köşegen uzunluğunun arasındaki farkın, iki köşegen uzunluğundan büyük olanına 

bölünmesiyle elde edilen değerdir. 
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     Tablo 1. Plagiosefali Skalası 

CVA DEĞERİ  

Fizyolojik Sınırda CVA<3mm 

Hafif Dereceli Asimetri 3mm≤CVA<10mm 

Orta Dereceli Asimetri 10mm≤CVA≤12mm 

Şiddetli Asimetri CVA>12mm 

Deformasyonel Plagiosefalinin Düzeltilmesine Yönelik Bakım Programının Uygulanması:  Bebek 

YYBÜ’de yatığı süresince kliniğin rutin bakımı uygulanmıştır. Taburculuk günü bebeğin baş çevresi ölçümleri 

yapıldıktan sonra DP’nin şiddeti hakkında aile bilgilendirilmiştir. Ardından aileye DP’nin düzeltilmesine 

yönelik bakım programı uygulanmıştır. Bu program içerisinde aileye DP’nin düzeltilmesine yönelik eğitim 

verilmiş, verilecek pozisyonlar öğretilmiştir. Anne taburculuk sonrası ilk hafta iki günde bir daha sonra haftada 

bir aranarak verilen programı uygulama durumu sorulmuş ve soruları yanıtlanmıştır. Telefon görüşmelerinde 

anne evde önerilen uygulamaları yaptığını belitmiştir. Bebeğin taburculuğunun 1. ve 2. ayında baş çevresi 

ölçümleri yapılmış ve bu izlemlerde gerekli olan konularda eğitimler tekrarlanmıştır. Ayrıca aileye 

araştırmacının telefon numarası verilmiş ve istediği zaman danışmanlık verilmiştir. Uygulanan eğitim içeriği 

aşağıda verilmiştir: 

 Bebeklerinin sırtüstü, sağ ve sol oksiput değişimleri yaparak sırtüstü, sağ ve sol lateral 

pozisyonlarda uyuması, 

 Pozisyon değişiminin 2 saatte bir yapılması, 

 Bebeğin uyanıkken ve gözlenirken günde en az 30 ila 60 dakika yüzüstü pozisyonda zaman 

geçirebileceği (AAP, 2011; Lennartsson, 2011b),  

Bebeğin prone pozisyonuna alışmasına yardımcı olmak için; 

• Bebekle birlikte yerde olup önüne oyuncak konulması, 

• Kısa sürelerle başlanıp sürenin artırılarak devam edilmesi, 

• Uzanmış bir ebeveynin göğsüne bebeğin yatırılmasının önerilmesi, 

• Bebeğin prone pozisyonunda göğsünün altına koltuk altı seviyesinde küçük bir rulo kumaş 

yerleştirilirse, bebeğin başını kaldırmasının daha kolay olacağı anlatılmasını (Lennartsson, 2011b), 

 Biberon ile beslemede veya emzirme esnasında sağ ve sol pozisyonun kullanımı, 

 Sırtüstü pozisyonu koruyan oturma alanlarında ve yolculuk haricinde araç koltuklarında minimum 

zaman geçirmesi (AAP, 2011),  

 Bebeği tutarken düzenli olarak başı destekleyen elin sağ/sol taraf değiştirilmesi (Aarnivala ve ark, 

2015), 

 Gaz çıkarma işlemi esnasında sağ ve sol oksiput değişimleri yapılması, 

 Bebeğin oto koltuğu ve bebek koltuğunda uzun süreli kalmasından kaçınılması (AAP, 2011; 

Lennartsson, 2011b), 
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 Bebeğin ilgisini çeken nesne ve oyuncakların sağ/sol her iki taraf değiştirilerek gösterilmesini 

(Lennartsson, 2011b), 

 Bebeğin yatağının pencere veya kapıya göre yönünü değiştirmenin ve çeşitli açılardan fiziksel 

temas kurmanın önleyici bir etkisi olduğunu içermekteydi (Flannery ve ark, 2016; Aarnivala ve ark, 2015). 

Verilerin Analizi 

Çalışmamız olgu sunumu olduğu için veri analizi kullanılmamıştır.  

Etik  

Hastaneden yazılı izin alınmıştır. Olgu sunumuna dahil edilen HA bebeğin ailesinden yazılı onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Tablo 2’de aileye uygulanan bakım programı sonrasında bebeğin baş çevresi ölçümleri  ve CVA 

değerindeki değişimler görülmektedir. Taburculuk gününde bebeğin CVA değeri 30 mm olarak bulunmuştur. 

Aileye uygulanan bakım programından 1 ay sonra CVA değerinin 20 mm’ye gerilediği görülmüştür. 

Taburculuktan 2 ay sonra 5 mm’lik bir azalma daha olduğu gözlenmiştir. Uygulanan bakım programından bir 

ay ve iki ay sonra yapılan ölçümde asimetri derecesinde azalma olduğu gözlenmiştir. 

     Tablo 2. Baş Çevresi İzlem Çizelgesi 

Ölçüm Günü Taburculuk 

Günü 

Taburculuktan 

1 ay sonra 

Taburculuktan 

2 ay sonra 

Baş Çevresi Uzunluğu (mm) 335 mm 354 mm 376 mm 

Anteriordan Posteriora En Uzun Diyagonal Ölçüm 155 mm  165 mm 170 mm 

Anteriordan Posteriora En Kısa Diyagonal Ölçüm 125 mm 145 mm 155 mm 

CVA 30 mm 20 mm 15 mm 

TARTIŞMA 

Deformasyonel plagiosefali hemşirelik bakım ve izlemi ile önlenebilecek bir sorundur. Bunun için 

hemşirelerin DP konusunda sürekli bir eğitime katılması,  standart kılavuzların sağlanması ve ebeveynlere 

öneriler sağlanması önemlidir. DP gelişiminde alınacak en önemli önlem bebeğin rutin bakımında kafatasının 

primer korunmasıdır. Primer korunma oksiputtaki baskıyı azaltmayı ve asimetrik düzleşmenin önlenmesini 

içermektedir. Kafatasının primer korunması için hemşireler bireyselleştirilmiş gelişimsel bakımın ilkelerini 

uygulamalı, bebeğin sağlık durumuna göre bebeğe pozisyon vermeli, biberonla besleme ve gaz çıkarma 

esnasında sağ/sol taraf değişikliği yapmalıdır. DP gelişiminde ikinci önlem ise bebeğin kafatasının hemşireler 

tarafından değerlendirilmesi ve izlemidir. Hastanede kalış süresince bebeğin baş çevresi ölçümleri ve asimetri 

durumu takip edilmelidir. Taburcu olduktan sonrada 1 yaşına kadar bebek izlem zamanlarında DP gelişimi 

değerlendirilmelidir. Ayrıca ebeveynler oksipital düzleşme gelişme olasılığını azaltma yöntemleri konusunda 

eğitilmeli, gerektiğinde uygun tedavi başlatılmalı ve bebeğin sevk edilebilmesi için rehberlik sağlanmalıdır 

(AAP, 2011). Ebeveyn uyumu ve ailenin bakıma katılması, DP olasılığını azaltmada veya asimetri geliştiyse 

tersine çevirmede etkili ve gerekli bir diğer faktördür. Ailenin bakıma katılımında hemşirelik girişimlerinden 

danışmanlık/eğitici rolü öne çıkmaktadır. Lennartsson ve Nordin’in yaptığı çalışmada (2019) hemşireler 

tarafından ailelere eğitim verilmiş ve eğitimin DP’nin önlenmesi ve DP gelişmiş ise tersine çevrilmesi üzerine 

etkisi değerlendirmiştir. Yapılan bu müdahaleyle müdahale grubunda yer alan asimetri gelişmiş bebeklerden 
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müdahale grubunda olanların kontrol grubunda olan bebeklere oranla dört kat daha fazla geri dönüş olduğu 

sonucuna varılmıştır. Aynı zamanda müdahale ve kalıcı asimetri riskinin azalması arasındaki ilişki de ortaya 

konmuştur (Lennartsson ve Nordin, 2019). Yapılan çalışmalara benzer şekilde olgumuzda bebeğin 

ebeveynlerine DP’nin düzeltilmesi için uygulanan bakım programından 1 ay sonra  ve 2 ay sonra DP’de azalma 

gözlenmiştir. Taburculukta DP’nin düzeltilmesine yönelik aileye uygulanan programın etkili olduğu 

görülmüştür. Aileye sağ oksiput bölgesindeki basıyı azaltmak için  verilen eğitim içeriğinin (pozisyon verme, 

biberon ile besleme, gaz çıkarma, fiziki ortam konuları) uygulamalı olarak anlatılmasının etkili olduğu 

düşünülmektedir. Taburculuk eğitimine DP’nin önlenmesi/düzeltilmesi eğitiminin eklenmesi ailede farkındalık 

oluşturmuş, hem sözel anlatım hemde uygulamalı eğitim ile olumlu yönde sonuçlar elde edilmiştir. 

DP’nin erken teşhis edilmesi hem DP’nin düzelmesinde hem de tedavi maliyetinin azalmasında olumlu 

yönde etki sağlamaktadır. Bir bebeğin yaşının ilerlemesi ile kafatasının sertliği ve baş hareketinin aralığı 

artarken DP’nin kontrol edilmesi güçleşerek düzeltmenin zorluğu da artmaktadır (Laughlin ve ark, 2011).  

Bununla birlikte DP’nin  sadece estetik görünüm kaygısı olduğu düşünülse de, yapılan çalışmalar gelişimsel 

değişikliklere de olumsuz etkisi olduğunu ortaya koymuştur. DP tedavi edilmediğinde gelişimsel gecikmeye, 

zeka geriliğine ve serebrumun büyümesinin baskılanmasına sebep olmaktadır (Orra ve ark, 2015). DP gelişen 

bebeklerle yapılan çalışmalar önlenmesinin önemini göstermektedir. DP gelişen bebeklerde gelişimsel ve motor 

gelişmede bazı sorunlar görülmüştür. Martiniuk, Vujovich Dunn, Park, Yu ve Lucas’ın sistematik inceleme 

çalışmasında (2017) dahil edilme kriterlerine uyan 19 makaleden 13'ünde plajiyosefali ile gelişimsel gecikme 

arasında pozitif bir ilişki bildirilmiştir. 19 makaleden güçlü metadolojik kaliteye sahip olarak derecelendirilen 

5 makalede ise motor gecikme en sık etkilenen alan olarak rapor edilmiştir (Martiniuk, Vujovich-Dunn, Park, 

Yu, Lucas, 2017). Collett, Wallace, Kartin, Cunningham ve Speltz (2019) DP öyküsü olan 187 okul çağındaki 

çocuk ve DP öyküsü olmayan 149 çocuk üzerinde DP ile gelişim arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Bebeklikte orta 

ile şiddetli DP tanısı alan okul çağındaki çocukların, bilişsel ve akademik ölçümlerde kontrollerden daha düşük 

puan aldığı görülmüştür. Araştırmada DP’nin gelişimsel riskin bir belirteci olabileceği sonucu bildirilmiştir 

(Collett, Wallace, Kartin, Cunningham, Speltz, 2019). Bu sonuçlar DP’nin önlenmesinin önemini ortaya 

koymuştur. Bunlar göz önüne alındığında, DP'yi önlemek, erken dönemde tespit etmek ve yönetmek için ilişkili 

faktörleri belirlemek önemlidir (Kim ve ark, 2020).  DP’ nin önlenmesi, teşhisi ve başarılı yönetimi, doktor ve 

diğer sağlık hizmetleri ekibi tarafından üstlenilmelidir. Sağlık hizmetlerindeki tüm ekibe ve ebeveynlere DP’nin 

önlenmesinde görev düşmektedir ancak primer sorumluluk prematüre bebeğe bakım veren hemşirelerdedir. Bu 

amaçla hemşireler DP gelişme riskini azaltma yöntemleri ve tedavisi konusunda eğitilmelidir. Deformite 

olasılığını ve ciddiyetini azaltmak için, YYBÜ’de geçirilen süreçte ve sağlık gözetim ziyaretlerinde 

iyileşme/ilerlemenin izlenmesi, danışmanlık ve fizik muayene önerilmektedir (AAP, 2011). YYBÜ 

hemşirelerine  DP önlenmesi için baş çevresi ölçümleri ve CVA değerlendirme eğitimleri verilmelidir. DP 

izlemi YYBÜ bireyselleştirilmiş gelişimsel bakımın bir bileşeni olarak ele alınmalıdır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelik bakımı ve taburculuk eğitimine DP risk faktörleri ve DP’nin önlenmesi/düzeltilmesine 

yönelik eğitimlerin eklenmesinin, DP geliştiği takdirde deformitenin düzelmesinde etkili olduğu gözlenmiştir. 

Hemşireler taburculuk eğitimlerine DP eğitimini de entegre etmeli, önerilerini etkili bir şekilde iletmelidir.  
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction: Most premature babies spend the adaptation period from the fetal period to the extrauterine period 

in the neonatal intensive care unit (NICU). Long-term hospitalization in the NICU causes some undesirable conditions in 

infants. One of these conditions is plagiocephaly. Plagiocephaly is a term describing cranial distortion caused by 

compression during or after birth. Cranial asymmetry is divided into synostatic and non-sinostatic plagiocephaly. Synostatic 

plagiocephaly is due to premature closure of the skull sutures. On the other hand, non-sinostatic plagiocephaly is an 

asymmetry caused by compression due to lying in the same position for a long time. Non-sinostatic plagiocephaly is also 

defined as positional or deformational plagiocephaly (DP). Preventive care is important in the management of 

deformational plagiocephaly. Preventive maintenance includes monitoring, positioning, and mechanical adjustments. 

Recent clinical studies have shown that most mild to moderate DP in infants within 4 months postnatally will regress to 

physiological limits or can be significantly corrected by changes in sleeping position. In this case report, education, care, 

and follow-up for a premature baby who was treated in the NICU and developed DP and its family, and its results are given. 

Case Report: A HA baby was admitted to the NICU with the diagnosis of prematurity and respiratory 

distress syndrome ten minutes after the birth of a female baby born with a 770 g C/S at the 26th gestational week. 

The HA baby was treated in the NICU for 141 days. He was discharged at 141 days old. During the treatment, the 

position of HA was changed by the nurses every 2-4 hours depending on the baby's condition. The HA baby was 

placed in a supine, left-to-right lateral position during the first 7 days of position change. The prone position could 

not be used due to the presence of the umbilical catheter. Supine, prone, and right/left lateral positions were given 

from day 7 to day 141. 

Method: The Neonatal Descriptive Data Form and Head Circumference Monitoring Chart were used to 

collect data. The degree of plagiocephaly was evaluated with the Plagiocephaly Scale. The Plagiocephaly Scale is 

divided into mild, moderate, and severe according to CVA value. CVA < 3 mm will be considered as the physiological 

limit. 3 mm ≤ CVA < 10 mm is regarded as a mild asymmetry, 10 mm ≤ CVA ≤ 12 mm is regarded as a moderate 

asymmetry, and CVA> 12 mm counts as a severe asymmetry. 

The routine care of the clinic was applied during the baby's stay in the NICU. After the head circumference 

of the baby was measured on the day of discharge, the family was informed about the severity of DP. Afterwards, a 

care program for the correction of DP was applied to the family. Head circumference measurements were made in 

the 1st and 2nd months of the baby's discharge, and the necessary trainings were repeated during these follow-ups. 

The applied training content is given below: 

• Babies sleep in supine, right, and left lateral positions by making supine, right, and left occiput changes, 

• Changing positions every two hours 

• The baby can spend at least 30 to 60 minutes a day in the prone position while awake and observed,  

• To help the baby get used to the prone position; 

-Lying down with the baby and putting a toy in front of him, 

-Begin with short periods and gradually increase the duration, 

-Suggesting that the baby be placed on the breast of a reclining parent, 

-Explaining that if a small roll of fabric is placed under the baby's breast in the prone position, at the level of 

the armpit, it will be easier for the baby to raise his head. 

• Utilizing the right and left positions during bottle feeding or breastfeeding, 

• Except for the journey, spend as little time as possible in sitting areas that maintain the supine position 

and in vehicle seats, 

• Changing the right and left sides of the hand that supports the baby's head on a regular basis,  

• Altering the right and left occiput during the gas extraction process, 

• Avoiding prolonged use of the car seat and baby seat, 

• Showing the objects and toys that attract the baby's attention by changing both sides of the right-left, 

• It included that reorienting the baby's bed relative to the window or door and making physical contact 

from various angles had a preventive effect. 

Results: On the day of discharge, the baby's CVA value was found to be 30 mm. It was observed that 

the CVA value decreased to 20 mm 1 month after the care program was applied to the family. A further reduction 

of 5 mm was observed 2 months after discharge. A decrease in the degree of asymmetry was observed in the 

measurements made one month and two months after the applied maintenance program. 
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Discussion: Early diagnosis of DP has a positive effect both on the improvement of DP and on reducing 

the cost of treatment. Although DP is thought to be only an aesthetic concern, studies have revealed that it also 

has a negative effect on developmental changes. If DP is left untreated, it causes developmental delay, mental 

retardation, and suppression of the growth of the cerebrum. The prevention, diagnosis, and successful 

management of DP should be undertaken by the physician and other healthcare  

team members. All health-care workers and parents have a responsibility to prevent DP, but nurses who 

care for premature babies bear the most responsibility. For this purpose, nurses should be trained on methods to 

reduce the risk of DP development, CVA evaluation, and DP treatment. 

Conclusion and Suggestions: It has been observed that adding DP risk factors and training for prevention 

and correction of DP to nursing care and discharge education is effective in improving the deformity if DP 

develops. Nurses should consider DP follow-up as a component of NICU individualized developmental care, 

integrate DP training into discharge training, and communicate their recommendations effectively.  


