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NON-PHARMACOLOGICAL TECHNIQUES IN LABOR PAIN MANAGEMENT  
 

Şükran BAŞGÖL1, Emine KOÇ2
 

ABSTRACT 

Birth pain, which is acute pain, is one of the most severe types of pain known. However, this pain differs from other types of pain 

in that it is a part of a natural process, it occurs within a limited period time, and the mother's willingness to endure these 

painfully for her baby. Birth pain also adversely affects the woman's perception of labor. Failure to control birth pain causes 

pregnant women to perceive birth negatively, have negative experiences about birth, and decrease their satisfaction. 

Nonpharmacological methods affect the cognitive, emotional, behavioral, and sociocultural dimensions of the pain and lead the 

woman to perceive the pain at the lowest level by providing relaxation. The purpose of the methods used to relieve pain at birth is 
to directly reduce or regulate birth pain without any negative effects on the mother and baby. They do not slow down labor, there 

have no risk of side effects or allergies, they are very economical, comfortable, reliable, and easy to use. 
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Doğum Ağrısı Kontrolünde Nonfarmakolojik Yöntemler 

 

ÖZET  

Akut bir ağrı olan doğum ağrısı, bilinen en şiddetli ağrı türlerinden biridir. Bununla birlikte, bu ağrı, doğal bir sürecin bir 

parçası olması, sınırlı bir süre içinde ortaya çıkması ve annenin bu acıya bebeği için katlanmaya istekli olması nedeniyle diğer 

ağrı türlerinden farklıdır. Doğum ağrısı kadının doğum algısını olumsuz etkiler. Doğum ağrısının kontrol altına alınmaması 

hamile kadınların doğumu olumsuz algılamasına, doğumla ilgili olumsuz deneyimlere ve memnuniyetlerini azaltmasına neden 
olur. Farmakolojik olmayan yöntemler ağrının bilişsel, duygusal, davranışsal ve sosyokültürel boyutlarını etkiler ve gevşeme 

sağlayarak kadının ağrıyı en düşük seviyede algılamasına yol açar. Doğumda ağrıyı hafifletmek için kullanılan yöntemlerin 

amacı, anne ve bebek üzerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmadan doğum ağrısını doğrudan azaltmak veya düzenlemektir. 

Doğum sürecini yavaşlatmazlar, yan etki veya alerji riski yoktur, çok ekonomik, konforlu, güvenilir ve kullanımı kolaydır. 

Anahtar kelimeler: Doğum; Doğum ağrısı; Nonfarmakolojik yöntemler 
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INTRODUCTION 

 

Every woman has some expectations for labor. The most 

important of these expectations is less perception of birth pain. 

The focus of care in the delivery process today is not only to 

ensure a safe birth for the mother and baby but also to create a 

positive and satisfying delivery experience (WHO, 2018; 

Karabulutlu, 2014).  

Labor Pain 

Getting rid of pain has always been an area of interest since 

the beginning of humanity. The severity of pain is variable, 
but birth pain is a universal experience. Although birth is seen 

as a natural process, it can cause significant pain and 

discomfort. Labor pain; 

Pain is part of a normal process: Birth pain is completely 

normal, while other pains indicate injury or illness. It helps the 

pregnant woman to make an effort to get rid of this situation 

and also to move on the baby's birth. 

There is time for preparation: The pregnant woman has time to 

prepare for childbirth, and within these periods she can 

develop skills to coexist with pain. 

Birth pain is short-term and intermittent: Birth pain does not 
last for days, weeks, months, but ends within a few hours. The 

pain is not continuous but intermittent. 

Acceptance of pain and cooperation with pain are high: 

Mobilizing emotions such as desire and cooperation towards 

pain, is more common during childbirth. 

Two basic factors, generally physical and 

psychological, are effective in the formation of birth pain. 

Physical causes of birth pain include cervical tension, hypoxia 

due to decreased perfusion in the uterine muscles during 

contractions, pressure on the urethra, bladder and rectum, and 

distention in the pelvic floor muscles Woman's past pain 

experiences, fatigue, pain expectation, positive or negative 
support systems, birth environment, cultural expectations, and 

emotional stress and anxiety levels can be effective on 

perception of pain (McKinney, James, Murray, Nelson, 

Ashwill, 2018; Leonard, 2002). 

Today, there are many safe nonpharmacological and 

pharmacological options that women can use in combination 

or separately to accept pain at birth and to be associated with 

pain. Nonpharmacological methods; continuous support at 

birth, hydrotherapy, relaxation, spiritual/mental arousal 

ambulation, position changes, acupuncture, acupressure, 

focusing attention, dreaming, therapeutic touch, massage, 
breath awareness, efloraj, etc. Pharmacological methods; 

systemic treatment with narcotic, sedative, tranquilizing and 

amnetics consists of regional and conduction anesthesia and 

general anesthesia etc. Non-pharmacological methods do not 

require medical rules. Nurses and midwives are in an ideal 

position.to reduce the perception of birth pain to women by 

giving clear information on effective non-pharmacological and 

pharmacological methods. It is reported that pain should be 

evaluated in every patient who applies to a health institution 

according to the pain management standards published by 

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations). Therefore, nurses have knowledge of the latest 
scientific research on methods that reduce the perception of 

birth pain and about effective methods of reducing pain to 

women at birth (Mascarenhas et al., 2019; McKinney et al., 

2018). 

Non-Pharmacological Methods 

The use of nonpharmacological methods is generally simple, 

safe, and inexpensive. Many of these methods are taught in 

childbirth classes and women should be encouraged to try 

these various methods before their birth. In order to achieve 

good results in most of the methods, it is necessary to practice 

and work in harmony with the partner/birth supporter/doula. 

Non-pharmacological methods are harmless for mother and 

fetus. They don’t slow down labor and there is no risk of 

allergies. Nurses/midwives should support and encourage 

women and their spouses for using non-pharmacological 

methods. Although women cannot consciously manage 

contractions that occur during childbirth, they can control how 
they respond to contractions and thus improve their sense of 

control at birth (Mascarenhas et al., 2019; McKinney et al., 

2018).  

Continuous Support at Birth 

Continuous birth support requires the presence of someone 

who is constantly with the woman at birth and who gives her 

emotional support, provides comfort, protects, informs, offers 

suggestions, and supports. This continuous support can be 

provided by a woman's family, a midwife, a nurse, a trained 

birth supporter, or anyone close to her. A supportive person 

can help the woman move, walk, change positions, and use 
breath awareness practices. In birth having someone next to 

the woman has  immeasurable value to make her feel safe 

(WHO, 2018; Smith et al., 2018).  

Relaxation 

Relaxation is very important in labor. Relaxation; accelerates 

blood flow to the uterus, provides fetal oxygenation, increases 

the effectiveness of contractions, reduces tension during pain, 

reduces fatigue, and protects energy, facilitates 

communication. To realize the relaxation reaction; providing a 

calm environment, empty bladder, comfortable clothes, 

emptied thoughts, and focusing on word, voice or sentence as 

a mental tool is very important. Common relaxation methods 
are progressive muscle relaxation, biofeedback, hypnosis, 

acupuncture, meditation, movement and position, sounding, 

and listening to music (Rathfisch 2012; Simkin & Boldig, 

2004). In the Cochrane systematic review of Smith et al. 

(2018) which included 19 studies, it was observed that women 

using relaxation techniques had reduced labor pain. 

Hydrotherapy-Bath 

Warm water increases relaxation, reduces birth pain, lowers 

blood pressure, and increases diuresis. It is used to improve 

the process in the period of birth pain. The conduction of heat 

through the skin and mucous membranes release muscle 
spasm and pain relief. Especially, If labour is slow and 

painful, immersion in water is recommended as a form of 

relaxation because it reduces the adrenaline hormone and 

helps to release of endorphin and oxytocin. It is recommended 

to start hydrotherapy while the woman is in the active phase 

and usually limited to 1-2 hours. (Karabulutlu, 2014; 

Habanananda, 2004; Simkin and Boldig, 2004). In a study 

examining the effect of warm shower on birth pain, women 

who received hydrotherapy were found to have lower pain 

levels in the active phase (Lee et. al., 2013). 

Application of Heat and Cold 

Hot application in labor is used to relieve low back pain of the 
woman during childbirth. This application provides relief of 

muscle spasm and reduction of pain caused by stimulation of 

ischemia and large nerve endings. In hot application, different 

methods such as applying hot water bag/compress/water 

bottle/heated pads/warm blankets are used (Potur, 2010). Cold 

application should be preferred especially in the births in the 
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summer months when the heat is high. Cold application also 

prevents muscle spasm, reduces sensitivity in the skin, relieves 

tension in the joint. Therefore, sprinkling cold water on the 

woman's face, keeping the woman's hands in cold water, 

placing the cold water-cooled pads on the forehead of the 

woman, placing the ice pieces in a glove or bag to the 

woman's sacral area are also effective in pain relief. in hot 

weather. In experimental studies, it has been found that hot 

and cold application reduces pain at birth and is effective in 

shortening the 1st and 3rd stages of birth. (Behmanesh et. al., 

2009, Ganji et. al., 2013; Mardliyana 2017).   

Maternal movement and changes in position 

Position changes can help speed up birth due to the positive 

effects of gravity and shape changes in the pelvis. It was 

determined that women felt less back and abdominal pain in 

standing or sitting position (vertical position) than flat or 

lateral lying position (horizontal position). Supin positions 

should be avoided because these positions can slow the 

progression of birth and reduce the return of blood to the heart 

by causing pressure on the vena cava. (Simkin, 2002; 

Karabulutlu, 2014). Walking, rocking, swaying, and other 

positions with rhythmic breathing improve labor progress, 
uses gravity during and between contractions, provides 

contractions to be more effective and painless, helps fetus take 

position compatible with mother pelvis angle (Figure 1) 

(WHO, 2018; Simkin, 2007). According to the Cochrane 

systematic review, the positions that allow upright and 

movement have been shown to be effective both in shortening 

the duration of the first phase of delivery and in reducing the 

pain of birth. (Lawrence 2013). 

Acupuncture and Acupressure 

Acupuncture and acupressure can be used for less perception 

of pain during childbirth. Acupuncture is a method that gives 

warning to key trigger points with needles. In Chinese 
medicine, this method has been practiced for nearly 3000 

years. According to classical Chinese teaching, when the 

energy meridians or channels in the body are in balance, they 

can regulate their body functions. Pain reflects an imbalance 

or blockage in the flow of energy so the purpose of 

acupuncture is to reduce pain by rearranging energy meridians 

or channels. When alerted to the trigger points, it causes the 

release of endorphins and reduces the perception of pain 

(Mascarenhas et al., 2019; Karabulutlu, 2014).   

Acupressure involves applying pressure or massage 

to the same trigger points with a fixed finger to reduce the 
pain sensation. The amount of pressure is important. The 

severity of the pressure is determined by the needs of the 

woman. There are some acupressure points on the spine, neck, 

shoulders, toes, and soles. Holding and squeezing the woman's 

hand at birth can stimulate the most commonly used trigger 

point for both techniques (Kömürcü, 2008; Ricci, 2017). In a 

randomized controlled study conducted by Ozgoli et al. 

(2017), women who received acupress in labor had less pain 

than the control group. 

Hypnosis 

Hypnosis has been used since 19th century to reduce birth 

pain. Hypnosis is a different state of consciousness that 
requires deep concentration. The woman does not sleep, but 

when the action begins, she becomes trans and continues until 

delivery is complete. It is an effective method but it is not 

convenient because it is not applied to a wide audience. This 

method requires a very time-consuming series of training 

sessions with the hypnotist. Hypnosis is a promising method 

to reduce birth pain and increase the satisfaction of pregnant 

women during the painful period of birth. (Roberts et al., 

2004). In a cochrane systematic review study, it was 

concluded that women who underwent hypnosis had lower 

pain levels (Madden 2016). 

Focus Your Mind and Dream 

Senses are used to focus on attention and dreaming. The 

woman can focus on tactile stimuli such as touch, massage or 

caress. She can focus on auditory stimuli such as music, 

listening or verbal support. Any object in the room can be a 

visual stimulus. Some women may focus on a mental activity 

such as a song, prayer, or counting down. Breathing, 
relaxation, positive thinking and positive visualization are 

very effective in mothers at birth. The use of these techniques 

prevents sensory impulses detected during contractions from 

reaching the pain center in the cortex of the brain. Nurses and 

midwives encourage women to enact to perform animation 

like "think of your baby acting in the birth canal", "think of 

your baby while moving down and out", "think of the 

expanding birth canal" (Smith et al., 2018; Kömürcü and 

Ergin, 2008).  

Music 

Music helps to reduce anxiety, cope with pain and supports 
mother-baby relationship, mother's courage and confidence. It 

helps the person by removing unpleasant painful stimuli, 

increasing the release of endorphins and initiating relaxation. 

Studies show that women undergoing music therapy have less 

anxiety, pain and discomfort during childbirth (Mascarenhas 

et al., 2019; Smith et al., 2018). In a randomized controlled 

study examining the effect of music on birth pain by 

Phumdoung and Good (2013), it was reported that listening 

music was well effective in relieving birth pain. (Phumdoung 

& Good, 2003). 

Yoga 

Yoga is the unification of body, mind and soul, merging with 
each other in harmony and becoming one. Today, it is 

frequently used as a relaxation method and its use is becoming 

more and more common in pregnant women. In a randomized 

controlled study that examined the effect of pregnancy yoga 

on the comfort of the mother, birth pain and birth results, it 

was seen that the comfort of the mother was higher and the 

delivery time was shorter in the experimental group after and 

after the birth control group. (Chuntharapat 2008). In the 

Cochrane systematic review of Smith et al. (2018) which 

included 19 studies, it was observed that pregnant women who 

practice yoga have less severity of birth pain and are satisfied 
with this practice. 

Reflexology 
Reflexology is one of the CAM methods used in different 

cultures for thousands of years. With this therapy method; 

Reflex points on the hands and feet corresponding to all parts, 
organs and systems of the body are manually stimulated. In 

this way, nerves and blood circulation in the body are 

stimulated and a holistic balancing treatment is performed. 

Reflexology application triggers the release of endorphins. 

Endorphins are natural pain relievers. In this way, it can make 

the woman feel birth pain less (Kaçar & Özcan, 2019). In a 

doctoral thesis conducted by Yılar (2014) found that women 

who underwent foot reflexology had lower pain scores at birth 

and the duration of the second phase of delivery was shorter. 

Aromatherapy 

More than 60 herbs are used in aromatherapy. Lavender oil, 
sweet orange oil, rose oil, jojoba oil, olive oil, geranium, 

salvia, juniper, jasmine, sandalwood, eucalyptus, and various 

incense are the best known aromatic plants. Especially 
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massaging with lavender oil or adding to bathwater, is the 

most preferred method. Because besides the scent of lavender, 

it has a strong antiseptic feature. In the literature, it has been 

reported that aromatherapy maintains relaxation that maintains 

body and soul balance, reduces anxiety, fear, pain, nausea and 

vomiting. Aromatherapy, especially roses, lavender, neroli, 

sage, etc.  is applied in the form of inhalation of essential oils 

or rubbing on mother's skin during childbirth (Ergin and 

Mallı, 2019; Simkin and Boldig, 2004; Cooke and Ernest, 

2000; Kuriyama et al., 2005). According to the results of the 

meta-analysis conducted by Fei Chen et al. (2018), 
aromatherapy is effective in reducing birth pain.  

Efloraj and Sacral Pressure 

Efloraj is all light massages that are applied by sliding on the 

skin, do not cause pressure, and do not move deep muscle 

masses. It is applied as rhythmic caressing of the abdomen 

with breathing during contractions to help women. Regional 

pressure may be applied to reduce sacroiliac pain caused by 

stresses in the sacroiliac connective tissues. In the counter-

pressure method (double hip pressure and knee pressure 

techniques) can be used for this purpose. Nurse/midwife/doula 

apply pressure toward the center while pressing her hips 
together (Figure 2). It is also used to relax and to distract 

attention from pain during contractions (Simkin, 2007; 

Karabulutlu, 2014).  

Rhythmic Breathing and Moaning - Awareness Of 

Breathing 

It is the most widely used comfort technique for childbirth. 

Rhythmic breathing and moaning (which is actually vocal 

breathing), along with relaxation, helps the woman relax, 

increases the woman's pain threshold, relieves uteroplacenta 

circulation. It always available in bed or out of the bed (Ricci, 

2017; Rathfisch, 2012). According to WHO (World Health 

Organization) recommendations, health professionals should 
 teach women to notice her normal breathing with 

few and short commands 

 encourage her to breathe out more slowly, making a 

sighing noise, and to relax with each breath. 

 If she feels dizzy or feels pins-and-needles in her 

body, encourages her to breathe more slowly. 

 prevent pushing at the end of first stage of labour 

and teach her to breathe with an open mouth, to take 

in 2 short breaths followed by a long breath out. 

 during delivery of the head, ask her not to push but 

to breathe steadily. (WHO, 2015). 

 

CONCLUSION 

Pregnancy is an important life experience for the woman. 

Supportive care is extremely important for the baby and 

family. Pregnant support provided by using non-

pharmacological methods facilitates the pregnant's use of its 

own power in action, adaptation, and communication with the 

newborn. If the woman is distressed by pain, WHO 

recommends that 

 encourage the woman to move about freely, 

especially to be in an upright position 

 focus on caring for the woman’s emotional needs 
 encourage the woman to wash or bathe or shower at 

the onset of labour 

 teach the woman breathing techniques for labour by 

keeping rhythm 

 encourage her companion to massage her back, hold 

her hand, sacral pressure, focus her mind and dream 

 encourage the woman to have support from a person 

of her choice throughout labour and childbirth 

(WHO, 2017). 

.

  

     
 
Fig 1. Maternal positions https://evidencebasedbirth.com/evidence-birthing-positions/ 

 
Fig.2. Double hip pressure http://www.childbirthconnection.org/ 

http://www.childbirthconnection.org/
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KÜRESEL BİR SALGIN: COVİD-19 

 

Mustafa SAMANCI1 

ÖZET 

Çin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan Şehri’nde ortaya çıkan yeni koronavirüs, insandan insana bulaştığı bilinen yedinci koronavirüs 

şeklidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bu hastalık Covid-19 olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca DSÖ tarafından Covid-

19, bir pandemi olarak ilan edilmiştir. Yeni koronavirüs Covid-19 için literatüre katkı sağlayacak birçok çalışma yapılmıştır ve 

yapılmaya devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, gerçekleştirilen mevcut çalışmaların incelenerek Covid-19 hakkında genel bir 

yelpaze oluşturulmasıdır. Bu çalışmada Covid-19 hakkında yapılan araştırmalar incelenerek, Covid-19’un ne olduğu, nasıl ortaya 

çıktığı, insan sağlığına etkisi, semptomları, tedavi şekilleri, önleme yolları, ülkelerin yapması gerekenler bir araya getirilmiştir. 

Sonuç olarak Covid-19 her geçen gün daha da olumsuz sonuçlara sebep olmaktadır. Bu kapsamda, Covid-19 hakkında daha fazla 
bilimsel çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Koronavirüs; Salgın; Pandemi 

 

A Global Outbreak: Covid-19 

ABSTRACT 

The new coronavirus emerging in Wuhan city of Hubei Province of China is the seventh form of coronavirus known to be 

transmitted from person to person. This disease is defined by the World Health Organization (WHO) as Covid-19. Also, Covid-19 

was declared as a pandemic by the WHO. Many studies have been carried out for the new coronavirus Covid-19 that will 

contribute to the literature and are still ongoing. The purpose of this study is to examine the existing studies and form a general 

spectrum about Covid-19. In this study, the studies on Covid-19 have been examined, and what Covid-19 is, how it has emerged, 

its effect on human health, symptoms, treatment modalities, ways of prevention, and what countries should do. As a result, Covid-
19 causes more negative results day by day. For this, more scientific studies are needed about Covid-19. 

Keywords: Covid-19; Coronavirus; Epidemic; Pandemic 
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GİRİŞ 

 

Koronavirüsler (Cov) tek sarmallı RNA virüs çeşidinde, 

büyük bir aile olmakla birlikte hayvanları ve insanları enfekte 

etme becerilerine sahiptir. Bu virüsler hayvanları ve insanları 

enfekte ederek, solunum, gastrointestinal, hepatik ve nörolojik 

hastalıklara neden olabilmektedir. Günümüzde bilinen en 

büyük RNA virüsü olan Cov’ler, alfa-koronavirüs, beta- 

koronavirüs, gama-koronavirüs ve delta-koronavirüs olmak 

üzere dört gruba ayrılmaktadır. Bugüne kadar Covid-19 
haricinde insanları enfekte ettiği bilinen, altı koronavirüs şekli 

tanımlanmıştır (Wu ve ark. 2020). Bu koronavirüslerden şu 

ana kadar en etkili olanları, SARS olarak bilinen Severe Acute 

Respiratory Syndrome (Ağır Akut Solunum Yolu Yetersizliği 

Sendromu) ve MERS olarak bilinen Middle East Repiratory 

Syndrome (Orta Doğu Solunum Sendromu)’dur. SARS, 

Güney Çin’de ortaya çıkmış ve 8 aylık bir sürede 29 ülkeye 

yayılarak, 8098 vaka ve 774 ölüme neden olmuştur. MERS ise 

Suudi Arabistan’da ortaya çıkmış ve 27 ülkeye yayılarak, 

2458 vaka ve 848 ölüme neden olmuştur (Bernheim ve ark. 

2020). Bu tür koronavirüslerin bulaşmasında vahşi hayvanlar 

ve yarasalar önemli rol oynamaktadır (Cui ve ark. 2019). Bu 
derlemenin yazılma amacı, Covid-19 hakkında bilinmesi 

gereken durumların (epidemiyolojisi, tanılanması, bulaşma 

şekilleri, tedavi şekilleri ve korunma önlemleri) belirlenmesi 

ve literatüre kazandırılmasıdır. 

Covid-19 Epidemiyolojisi 

Çin’in Hubei Eyaleti’nin başkenti Wuhan’da 2019 Aralık 

ayında, muhtemelen şehrin Huanan Deniz Ürünleri 

Pazarı’ndan bulaştığı düşünülen, yeni bir koronavirüs hastalığı 

ortaya çıkmıştır (Zhu ve ark. 2020). Ortaya çıkan bu yeni 

kronavirüs hastalığı, Covid-19 olarak adlandırılmaktadır (Liu 

ve ark. 2020).  Zhou ve ark. (2020) tarafından, yarasaların ve 
vizonların yeni koronavirüs hastalığının iki potansiyel kaynağı 

olabileceği belirtilmektedir. İnsandan insana bulaşabilme 

özelliğinden dolayı, 18 Şubat 2020 tarihine kadar 26 ülkede 

73.451 vaka ve 1875 ölüme neden olmuştur (Bernheim ve ark. 

2020). Covid-19 bu tarihten birkaç hafta sonra ise 100’den 

fazla ülkeyi etkileyen pandemik oranlara ulaşmıştır (Remuzzi 

& Remuzzi, 2020). DSÖ 30 Ocak 2020 tarihine kadar, 

yaklaşık 10.000 vaka ve 200’den fazla kişinin hayatını 

kaybetmesinden dolayı, bu tarihte Covid-19 salgınını 

uluslararası endişe verici bir halk sağlığı acil durumu olarak 

ilan etmiştir (Mahase, 2020; Li ve ark. 2020). DSÖ aynı 

zamanda en büyük endişelerinin, salgının virüsle başa 
çıkmaya hazır olmayan zayıf sağlık sistemlerine sahip ülkelere 

yayılması olduğunu belirtmiştir (Mahase, 2020). 

Covid- 19 insanları enfekte ettiği bilinen yedinci 

koronavirüs şeklidir (Bernheim ve ark. 2020). Çin’de oraya 

çıkan bu yeni koronavirüs, SARS koronavirüsüne %70’in 

üzerinde benzerlik göstermektedir (Cheng & Shan, 2020). 

Covid-19 hastalığının neden olduğu pnömoni türünün oldukça 

bulaşıcı olduğu kabul edilmektedir (Chen ve ark. 2020). 

DSÖ’nün bu salgını acil durum olarak ilan etmesinden bir gün 

sonra, 31 Ocak 2020 tarihinde 19 ülke yeni vaka bildirmiştir 

(Mahase, 2020). Ayrıca bir haftalık bir süre içerisinde, 8 Şubat 
2020 tarihinde, Çin’de 33738 doğrulanmış vaka ve 811 ölüm 

bildirilmiştir (Liu ve ark. 2020). 

 

Bulaşma Şekli ve Belirtileri 

Virüse karşı gereken önlemlerin alınabilmesi için, virüsün 

bulaşma sayısının tahmin edilmesi ve bulaşıcı olan 

dinamiklerinin tespit edilmesi oldukça önemlidir (Chung & Li, 

2020). Temel üreme numarası (R0), bulaşıcı bir kişi tarafından 

üretilen, ortalama yeni enfeksiyon sayısını temsil eden bir 

virüsün, bulaşılabilirliğinin bir göstergesidir. R0>1 olduğu 

durumda, enfekte olan insan sayısının artması muhtemeldir 

fakat R0<1 olduğu durumda ise bulaşıcılığın sona ermesi 

muhtemel olarak değerlendirilmektedir. Temel üreme 

numarası, bulaşıcı hastalık epidemiyolojisinde, bulaşıcı bir 

virüsün yayılma riskini gösteren bir kavramdır (Farrington & 

Kanaan, 2001). Liu ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan 
çalışmada, Covid-19’un temel üreme numarası araştırılmıştır. 

Bu çalışmada Çin ve deniz aşırı ülkelerden Covid-19 için 

temel üreme numarasını tahmin eden 12 çalışma incelenmiştir. 

Bu çalışmadaki temel üreme katsayısı ortalaması 2.79 olarak 

bulunmuştur. Bu sayının belirlenmesinde kullanılan yöntemler 

önemli bir rol oynamaktadır. R0 numarasını tahmin edebilmek 

için stokaskik yöntemler kullanan iki çalışmada, ortalama 2.44 

olarak bulunmuştur. R0 numarasını tahmin etmek için 

matematiksel yöntemler kullanan altı çalışmada ise ortalama 

değer 4.2 olarak tespit edilmiştir. Üstel büyüme gibi 

istatistiksel yöntemler kullanan üç çalışmada ise ortalama 2.67 

olarak bulunmuştur. DSÖ ise R0 tahminini 2.0-2.5 olarak 
yayınlamıştır (WHO Report of the WHO- China Joint Mission 

on Coronavirus Disease 2019). R0 elde etmek için kullanılan 

stokaskik ve istatistiksel yöntemler daha makul sonuçlar 

verirken, matematiksel yöntemler ise ortalama olarak daha 

yüksek tahminler ürettiği görülmektedir. Liu ve ark. (2020) 

tarafından yapılan çalışmanın sonucuna göre Covid-19‘un 

temel üreme numarasının ortalama 2-3 civarında olması 

beklenmektedir. 

Covid-19 salgını gelişmeye devam ettikçe virüs 

hakkında bilinmeyen birçok yeni bilgi de gün yüzüne 

çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre semptomatik 
Covid-19 vakası, Covid-19 virüs semptomları olan bir kişiden 

bulaşmayı ifade etmektedir. Epidemiyolojik çalışmalara göre 

Covid-19’un, semptomatik kişilerden solunum damlacıkları, 

enfekte kişilerle doğrudan temas veya nesneler ve yüzeylerle 

temas halinde olan kişilere bulaştığını göstermektedir (WHO, 

Covid-19 Situation Report-73,2020). Tanı konmuş hastalardan 

alınan, biyolojik numuneleri toplayan klinik ve virolojik 

çalışmalardan elde edilen veriler, Covid-19 virüsünün hastalık 

seyrinin başlarında en yüksek derecede üst solunum (burun-

boğaz) yollarında olduğunu göstermektedir (Wang ve ark. 

2020; Wölfel, 2020). Eldeki verilere göre semptomların ortaya 

çıktığı zamandaki bulaşıcılık riski, hastaların ilerleyen 
dönemlerindeki bulaşıcılık risklerinden daha fazladır (WHO, 

Covid-19 Situation Report-73,2020).  

Covid-19’un ana bulaşma şekli damlacık iletimidir ve 

bu damlacıklar hava ve temas yolu ile iletilebilmektedir. 

Bunun yanında asemptomatik olan taşıyıcılara da gereken 

önem verilmelidir. Çünkü bu taşıyıcılar, virüsü bulaştırma 

sürecinde kritik yol oynamaktadır (Jin ve ark. 2020; Shen ve 

ark. 2020). Asemptomatik bir vaka, hastalık ile enfekte olmuş, 

fakat herhangi bir semptom geliştirmeyen kişidir. 

Asemptomatik bulaşma ise virüsün semptom geliştirmeyen bir 

kişiden, diğer kişilere bulaşmasını ifade etmektedir (WHO, 
Covid-19 Situation Report-73,2020).  

Covid-19’da enfekte olma ve semptom başlangıcı 

arasındaki kuluçka süresi ortalama 5-6 gün aralığında olsa da, 

bu süre 14 güne kadar çıkabilmektedir. Bu dönem ayrıca 

“presemptomatik dönem” olarak da adlandırılmaktadır. 

Semptomların görülmeye başlamasından önceki bu dönemde, 
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bazı enfekte kişiler bulaşıcı özelliğe sahip olabilmektedir. 

Bundan dolayı semptomatik bir vakadan bulaşma, semptomlar 

başlamadan önce gerçekleşebilir (WHO, Covid-19 Situation 

Report-73,2020). Yu ve ark. (2020) tarafından yapılan 

araştırmada, semptomları daha sonra gelişen ve dört kişiden 

oluşan bir ailede (hepsi Covid-19 hastası), hareket edebilme 

kabiliyeti zayıf olan 88 yaşındaki bir bireyin, bu aile üyelerine 

maruz kaldığı için Covid-19 hastalığına yakalandığı ortaya 

çıkmıştır. Huang ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada 

ise Çin’in Nanjing kentinde yaşayan onbir hastadan oluşan bir 

aile grubu incelenmiştir. Henüz bu ailede hastalık bulunmadığı 
dönemde, hastalığın taşıyıcısı olan kişi Wuhan’dan Nanjing 

kentine giderek ailesi ile birlikte kalmaya başlamıştır. Bu 

birey, bu süre içerisinde herhangi bir semptom 

geliştirmemiştir. Fakat bir hafta sonra, şiddetli ateş ve öksürük 

yaşamaya başlamıştır. Ardından gelişinin sekizinci gününde, 

bireye Covid-19 testi yapılmış ve test sonucu pozitif çıkmıştır. 

Ayrıca bu kişinin birlikte kaldığı ailesinden hiç kimse, son iki 

hafta içerisinde Wuhan’a seyahat etmemiştir. Ardından bu 

birey ile yaşayan üç aile üyesi ve bireyin gelişinden iki gün 

sonra birey ile aile yemeğinde bir arada olan bir kişi ile 

yaşayan ve ilk hasta ile hiçbir doğrudan teması olmayan bir 
kişiye de bireyin gelişinden dokuz gün sonra Covid-19 tanısı 

konmuştur. Huang ve ark. (2020) tarafından yapılan bu 

çalışmada, asemptomatik kişilerin Covid-19 enfesiyonunun 

potansiyel kaynağı olabilecekleri belirtilmektedir. Bununla 

birlikte, semptom öncesi asemptomatik kişilerden bulaşma 

döneminde de, virüsün bulaşıcı damlacıklar veya kontamine 

yüzeylere dokunma yolu ile gerçekleştiği belirtilmektedir 

(WHO, Covid-19 Situation Report-73, 2020). Tüm bunlara ek 

olarak virüsün dışkı yolu ile de bulaştığını bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır (Chung & Li, 2020). 

Covid-19, herkesin duyarlı olduğu oldukça bulaşıcı 

bir enfeksiyon olmakla birlikte, en dikkat çekici morbidite 
faktörü bir enfeksiyon kaynağına maruz kalınmasıdır (Chung 

& Li, 2020). Yüksek ateş, kuru öksürük ve aşırı yorgunluk 

Covid-19’un belirtileri olmasına rağmen, bazı pediatrik 

hastalarda düşük ateş görülebilmekte veya ateşin görülmediği 

durumlar da söz konusu olabilmektedir (Shen ve ark. 2020). 

Bu belirtilerin yanı sıra nefes darlığı, baş ağrısı, karın ağrısı 

gibi spesifik olmayan belirtilerde bulunmaktadır (Bernheim ve 

ark. 2020). Morales ve ark. (2020) tarafından yapılan literatür 

taraması sonuçlarına göre, incelenen araştırmalardan elde 

edilen verilerde 656 hastanın %88.7’sinde ateş, %57.6’sında 

öksürük, %45.6’sında nefes darlığı yaşadığı ve hastanede 
yatan hastaların %13.9’un hayatını kaybettiği belirtilmektedir. 

Tanılama ve Tedavi Şekli 

Covid-19 hastalığında komorbidite durumu da oldukça 

önemlidir. Zhou ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada 

191 hasta incelenmiştir ve bu hastaların %48’inde (91 hasta) 

komorbidite olduğu ortaya çıkmıştır. En sık görülen 

komorbiditeler ise, hastaların %30’unda (58 hasta) tansiyon, 

%19’unda (36 hasta) diyabet ve %8’inde (15 hasta) koroner 

kalp hastalığıdır (Zhou ve ark. 2020). Ayrıca Çin’deki Covid-

19 hastalarında, kanser öyküsü olan hastaların oranı yüksek 

olduğu için, kanser hastalarının Covid-19 geliştirme 

ihtimalinin daha yüksek olduğu görülmektedir. The Lancet 
Oncology’de yayınlanan bir araştırmada yazarlar, kanser 

hastalarının kanser olmayanlara oranla Covid-19 

enfeksiyonunda daha olumsuz sonuçlara sahip olduğunu ve 

yaşlılığında daha kötü sonuçlara sebebiyet vereceğini 

belirtmektedir (Chung & Li, 2020). Covid-19 vakalarında, 

konjerital kalp hastalığı, bronşiyal pulmoner hipoplazi, 

solunum yolu anomalisi, anormal hemoglobin düzeyi olan ve 

şiddetli bir şekilde yetersiz beslenme görünen kişilerde, 

hastalık sürecinin oldukça ciddi olabileceği belirtilmektedir 

(Shen ve ark. 2020). 

Covid-19 enfeksiyonundan şüphelenilen hastalarda, 

radyolojik değerlendirmeler oldukça büyük bir öneme sahiptir. 

Tedavinin zamanında yapılabilmesi için, hastalığın erken 

teşhisi de hayati derecede önemli olmaktadır (Bernheim ve 

ark. 2020).  

Covid-19 tanılamalarındaki tipik bilgisayar 

tomografisi (BT) bulguları arasında, düzenli konsolidasyonlar 
ve postreior kısım veya alt lab tutulum tercihine sahip çevresel 

olarak dağıtılmış çok odaklı buzlu cam opasiteleri 

bulunmaktadır. Bilgisayar tomografilerindeki buzlu cam 

opasitelerinin, sayılarının ve yoğunluğunun artması hastalığın 

ilerlediğini göstermektedir. Göğüs BT’si erken tespit, gözlem 

ve hastalık değerlendirmesinde önemli rol oynamaktadır (Zu 

ve ark. 2020). 

Pan ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada 

hastalık süresi ile akciğerde meydana gelen anomaliler 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu çalışmada göğüs BT’sinin, 

semptomlar başladıktan 10 gün sonra en ciddi şeklini aldığı ve 
enfekte hastalardaki akciğer tutulumunun, hastalığın 

başlamasından iki hafta sonra konsolidasyona yükseldiği 

ortaya çıkmıştır (Pan ve ark. 2020). 

Bernheim ve ark. (2020) tarafından yapılan 

araştırmada, 18 Ocak- 2 Şubat 2020 arasında, Çin’deki dört 

merkezden Covid-19 ile enfekte olmuş 121 semptomatik 

hastanın göğüs BT semptomları ile zaman arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Hastalar, erken tanı hastaları 0-2 gün arası (36 

hasta), orta zaman tanı hastaları 3-5 gün (33 hasta) ve geç tanı 

hastaları 6-12 gün (25 hasta) olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 

Görüntüleme sırasında Covid-19 enfeksiyonunun ayırt edici 

özellikleri olarak bilateral, buzlu cam opasitesi ve konsolide 
akciğer opasiteleri belirlenmiştir. Çalışmada erken tanı 

hastalarının %56’sının BT’leri normal olarak bulunmuştur. 

Semptomların başlamasından sonra ise uzun bir süre boyunca 

konsolidasyon, bilateral ve buzlu cam opasitesi, daha fazla 

akciğer tutulumu, lineer opasiteler içeren BT sonuçları 

sıklaşmıştır. Ayrıca çalışmada erken tanı hastalarının 

%28’inde (10 kişi), orta zaman tanı hastalarının %76’sında 

(25 kişi) ve geç tanı hastalarının %88’inde (22 kişi) bilateral 

akciğer tutulumu gözlenmiştir (Bernheim ve ark. 2020). 

Chung ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada, 

Covid-19 enfekteli 21 hastanın göğüs BT’leri incelenmiş ve 
yüksek oranda buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon 

durumu olduğu belirlenmiştir (Chung ve ark. 2020). 

Chen ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada, 

gebelikle Covid- 19’un klinik özellikleri ve dikey bulaştırma 

potansiyeli araştırılmıştır. Bu araştırmada, Çin’deki Wuhan 

Üniversitesi Zhanghan Hastanesi’ndeki Covid-19 teşhisi 

konulan dokuz gebe için klinik kayıtlar, laboratuvar sonuçları 

ve göğüs BT taramaları incelenmiştir. Rahim içi dikey 

bulaştırma kanıtı ise, amniyotik sıvı, kordon kanı ve 

yenidoğan boğaz swab örneklerinde Covid-19 olup olmadığı 

test edilerek değerlendirilmiştir. Dokuz hastanın hepsinde 

sezaryen, yedi hastada yüksek ateş, dört hastada öksürük, üç 
hastada miyalji, iki hastada boğaz ağrısı, iki hastada halsizlik 

semptomları olduğu gözlemlenmiştir. Ardından bütün 

doğumlarda canlı doğum gerçekleşmiş ve yenidoğan 

bebeklerde neonatal asfiksi gözlenmemiştir. Dokuz canlı 

doğumun hepsinde bir dakikalık Apgar skoru 8-9 ve beş 

dakikalık Apgar skoru 9-10 olarak tespit edilmiştir. 
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Çalışmada, gebe kadınlarda Covid-19’un klinik özelliklerinin, 

Covid-19 olan ve gebe olmayan yetişkin hastalardakiler ile 

benzer olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca bu çalışmada, 

gebeliğin ilerleyen dönemlerinde Covid-19 gelişen kadınlarda, 

dikey bulaşımın neden olduğu intrauterin enfeksiyon için 

herhangi bir kanıt bulunamamıştır (Chen ve ark. 2020). 

Covid-19 onaylı vakalar aynı odada tedavi 

edilebilmesine karşın, tıbbi durumlara göre tanı konmamış 

fakat şüpheli olan hastalar, tek bir odada izole edilmeli veya 

doktorların tavsiyesine göre kendi kendilerini izole 

etmelidirler. Kritik vakalar mümkün olduğunca en kısa sürede 
yoğun bakım ünitesine kaldırılmalıdır. Mekanik ventilasyon 

gerektiren solunum yetmezliği, şok ve diğer organların 

yetmezliği tehlikesini yaşayan hastaların tedavisine, yoğun 

bakım ünitesinde devam edilmelidir. Hastaların vücut 

sıcaklıklarının 35.5 °C’yi aşması durumunda hastalara fiziksel 

soğutma veya antipiretik ilaç tedavisi uygulanmalıdır (Shen ve 

ark. 2020). Wang ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırma 

sonucunda, “Klorokin” in Covid-19 enfeksiyonunun 

kontrolünde oldukça etkili olduğu belirtilmektedir. Ayrıca Çin 

Klinik Çalışma Kaydı (ChicTr), Covid-19 tedavisinde 

Klorokin veya Hidroksiklorokin kullanmayı önermektedir 

(Touret & Lambellerie, 2020). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Son yılların en büyük küresel problemi haline gelen Covid-19 

salgını, gün geçtikçe daha kötü sonuçlara yol açmaya devam 

etmektedir. Covid-19 salgınındaki ilerlemenin birkaç ay 

boyunca devam etmesi durumunda vaka sayıları oldukça fazla 

artacaktır (Ziff & Ziff, 2020). Ortaya çıktığı ilk günden bu 

yana neredeyse bütün dünyayı etkisi altına alan Covid-19’a 

karşı, birçok ülkenin sağlık sistemlerinin yetersiz kaldığı 

görülmektedir. Çin’de, Covid-19 enfekte hastalar belirlenerek 
derhal izole edilse de, bu virüsten en çok etkilenen bölgelerde 

artan vaka sayısından dolayı yeni hastaneler inşa edilmek 

zorunda kalınmıştır. Çin’deki enfeksiyonun sayıca hızlı artışı, 

sağlık hizmetlerinin yetersiz kalmasına ve ölüm oranlarının 

artmasına neden olmuştur (Hopman ve ark., 2020). Covid-19, 

özellikle komorbiditesi olan hastalarda sağlık tesislerine 

büyük bir yük getirmektedir ve bu şekilde yayılmaya devam 

ettikçe ülkelerin virüsü tedavi etmek için acilen sağlık 

insangücünü, alt yapı ve tesislerini hazırlaması gerekmektedir 

(Morales ve ark. 2020). Halk sağlığı sistemlerinin 

güçlendirilmesinde 2003 yılında ortaya çıkan SARS 

salgınından çıkarılan dersler de yardımcı olabilecektir. 
Henüz ülkeler mülteci kampları hakkında bilgi 

vermemiş olsalar da, salgın açısından değerlendirildiğinde 

kampların durumu büyük bir önem arz etmektedir. Birleşmiş 

Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği’ne (UNHCR) göre 

küresel olarak 25 milyon yerinden edilmiş mülteci olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca büyük ölçekli mülteci kamplarının ise 

Covid-19 riski taşıyan ülkelerde olduğu bilinmektedir. Covid-

19’un komorbiditeleri olarak bilinen, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, kronik solunum hastalığı, hipertansiyon 

ve kanser gibi hastalıklar genellikle bu koşullar altında uygun 

şekilde takip ve kontrol edilememektedir. Bu kamplardaki 
sağlık sistemleri zayıf ve sağlık tesisleri sınırlı olduğu için 

Covid-19’un kamplardaki etkisi oldukça yıkıcı olabilecektir 

(Hopman ve ark. 2020). Ülkelerin bir an evvel bu konuya 

gerekli hassasiyeti göstermeleri ve gerekli önlemleri almaları 

tavsiye edilir. 

Covid-19 inkübasyon döneminde hastalar bulaşıcı 

olabileceğinden, birçok sağlık personeli tam olarak 

korunmayabilir ve temas yoluyla enfekte olabilir. Bir 

hastanenin koruyucu ekipmanları genel olarak hastanenin 

belirlenen bulaşıcı hastalıklar bölümüne ve yoğun bakım 

ünitelerine tedarik edilmektedir. Bu durumda diğer sağlık 

personelleri yeterli koruyucu ekipmana sahip olamamaları 

halinde virüsten en kötü şekilde etkilenecektir. Hastanelerin 

tedavide gerekli olan ilaçlara sahip olamaması durumunda da 

yine sağlık personellerinin enfeksiyon yaşama riski artacaktır. 

Ayrıca hastanelerdeki yatakların tamamının dolu olması, 
morbidite ve mortaliteyi oldukça fazla arttıracaktır (Chung & 

Li, 2020). Salgının kontrol altına alınabilmesi ve sağlık 

çalışanlarının enfeksiyondan en az şekilde etkilenebilmelerini 

sağlamak için sağlık bakanlıklarına, sağlık çalışanlarına 

devamlı ve sürekli koruyucu ekipmanları tedarik etmeleri 

önerilir. 

Kitle iletişim araçları doğru bilgi sağlama ve 

vatandaşlar arasında anlayış oluşturma sorumluluğu 

üstlenmelidir. Gazeteciler, sağlık iletişiminde önemli bir role 

sahiptir. Yalan haberler ve gazete başlıkları halkı korkuya 

sürükleyebilmektedir. Sağlık mesleği mensupları kitle iletişim 

araçları ile işbirliği yapmalıdır (Chung & Li, 2020). Haber 
kanalları ve gazeteciler resmi sayılar ile doğru haberler 

yapmalıdır. Böylelikle vatandaşlar arasındaki korku ve panik 

ortamının önüne geçilebilecektir. 

Seyahat yasağı uygulamaları virüsün etkisinin önüne 

geçmede en etkili araçlardan bir tanesidir. Chinazzi ve ark. 

(2020) tarafından yapılan araştırmada, seyahat yasağı 

uygulamalarının virüs üzerindeki etkileri araştırılmıştır. 

Wuhan’da 23 Ocak’ta ilk seyahat yasağı başladığında, Çin’in 

birçok şehrinde çok sayıda enfekte hasta olduğu ortaya 

çıkmıştır. Wuhan’da seyahat kısıtlaması Çin genelinde 

salgının ilerlemesini sadece 3-5 gün geciktirmiş olsa da, 
uluslararası alanda daha belirgin etkilere sahip olmuştur. Bu 

yasaktan sonra Çin’den diğer ülkelere vaka taşınması Şubat 

ortasına kadar %80 azalmıştır. 

Çin’deki sınırlama önlemleri yeni vakaların 

oluşmasını %90 oranında azaltırken bu azalma diğer ülkeler 

için geçerli değildir. Başta İtalya olmak üzere İtalyan Ulusal 

Sağlık Sistemi’nin enfekte Covid-19 hastalarından yoğun 

bakım gerektirenlerin ihtiyaçlarına etkili bir şekilde cevap 

verme kapasitesi konusunda büyük endişeleri bulunmaktadır 

(Remuzzi & Remuzzi, 2020). Son veriler ışığında bu 

endişenin gayet haklı bir endişe olduğu ortaya çıkmaktadır. 

DSÖ’nün 76. Raporuna göre İtalya’da 04.04.2020 tarihinde 
toplam vaka sayısı 124.632 toplam ölüm sayısı ise 15.362 

olarak açıklanmıştır. İtalya’da yoğunbakım yatak sayıları ve 

normal yatak sayıları oldukça yetersiz kalmaktadır ve 

hastaların tedavisi gerektiği biçimde yerine 

getirilememektedir. Bu yüzden ülkeler hasta yatak sayılarını 

ve yoğun bakım ünite sayılarını arttırmalıdır. 

Covid-19’un bulaşmasını azaltmak için gereken 

önlemler DSÖ’nün Koronavirüs 72. Raporunda 

belirtilmektedir. Bu rapora göre bireysel ve çevresel önlemler, 

vakaları tespit etme ve izole etme, karantina, toplu toplantılar, 

uluslararası seyahat önlemleri, aşılar ve tedaviler dahil olmak 
üzere sosyal ve fiziksel uzaklaştırma tedbirleri gerekli 

önlemler arasındadır. Sosyal ve fiziksel mesafeli önlemler, 

Covid-19’un bulaşma zincirlerini durdurarak ve yenilerinin 

görünmesini engelleyerek hastalığın yayılmasını yavaşlatmayı 

amaçlamaktadır. Bu önlemler insanlar arasındaki fiziksel 

mesafeyi (en az bir metre) ve kontamine yüzeyler ile teması 
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azaltırken, aileler ve topluluklar için sanal ve sosyal bağlantıyı 

teşvik etmektedir. Genel halk için önlemler arasında ise, esnek 

çalışma, uzaktan çalışma, uzaktan eğitim, kalabalıklaşmayı 

azaltma ve önleme, gerekli olmayan tesislerin ve hizmetlerin 

kapatılması ve evde kalma önlemleri bulunmaktadır. Bu 

önlemlerin hepsi Covid-19’a karşı sık sık el yıkama 

kurallarına ve öksürürken dikkat edilmesi gereken kurallara 

uyma gibi bireysel önlemler ile birlikte kullanılmalıdır (WHO, 

Covid-19 Situation Report-72,2020). 

Sonuç olarak ülkelerin, her müdahalenin olası 

yararlarını ve olumsuz sonuçlarını dengelemesi ve toplum 
katılımını teşvik etmesi, güven kazanması ve sosyal veya 

ekonomik zararı en aza indirebilmesi için çeşitli stratejiler 

uygulamaya koyulması gerekmektedir.  
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SANAL KAYTARMA VE ÖRGÜTSEL BAĞLILIK ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİNE YÖNELİK 

SAĞLIK ÇALIŞANLARI ÜZERİNE BİR ARAŞTIRMA 

 

Ali Çağhan OVALI1, Yaşar DEMİR2, Yusuf Alper BAŞTÜRK3, Erkan SAĞLIK4 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarının sanal kaytarma davranışları ve örgütsel bağlılık düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ve bu davranışların çeşitli demografik özelliklere göre farklılık gösterip göstermediğini ortaya koymaktır. Bu kapsamda 

bir kamu hastanesinde çalışan 202 sağlık çalışanından veriler toplanmıştır. Yapılan analiler sonucunda; sanal kaytarma 

puanlarının yüksek olduğu ve çalışanların örgütsel bağlılık düzeylerinin demografik değişkenlere göre genellikle farklı 

algılanmadığı tespit edilmiştir. Elde edilen veriler incelendiğinde kadınların ve erkeklerin sadece duygusal bağlılığı farklı algıladığı 

anlaşılmıştır. Katılımcıların mesai saatleri içerisinde eğlence aktiviteleri (online oyun oynamak, online arkadaşlık sitelerine girmek, 

sosyal medyada gezinmek, internetten video izlemek vb.), gerçekleştirdikleri ve ayrıca katılımcıların internet üzerinden bilgi edinme 

isteklerinin kuruma olan duygusal bağlılıklarını güçlendirdiği görülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Sanal kaytarma, Örgütsel bağlılık, Sağlık çalışanları. 

 

A research of the relations of between cyberloafing and organizational commitment of health personnel 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the relationship between the health care workers' virtual losing behavior and organizational 

commitment levels and to reveal whether these behaviors differ according to various demographic characteristics. In this context, 

data were collected from 202 healthcare professionals working in a public hospital. As a result of the analytics conducted; It has 

been determined that virtual slacking scores are high and organizational commitment levels of employees are generally not 

perceived differently according to demographic variables. When the data obtained were examined, it was understood that men and 

women perceive emotional commitment only differently. It is observed that the participants perform entertainment activities (playing 

online games, entering online dating sites, surfing on social media, watching videos from the Internet, etc.) during working hours, 

and also the participants' desire to obtain information on the internet strengthens their emotional commitment to the institution. 

Keywords: Cyberloafing, Organizational commitment, Health personnel. 
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 Günümüzde yaşanan Bilgi ve İletişim Teknolojilerinin (BİT) 

gelişimi iş yaşamında internet ve bilgisayarın özel işlemler için 

kullanılmasına neden olmuştur. Online yaşam tarzı ile örgütsel 

zeminde sanal kaytarma kavramı karşımıza çıkmaktadır. Sanal 

kaytarma genel anlamıyla BİT’in kötüye kullanımını ifade 

etmektedir. Kötüye kullanımın çeşitli biçimleri arasında siber 

sönümleme olarak da bilinen sanal kaytarma eylemidir (Candan 

ve İnce, 2016). 

Sanal kaytarma kavramı üretim karşıtı davranışların 

oluşmasına neden olmaktadır. Bu da örgütü ya da o kuruluşa ait 

olan herhangi bir kişiyi olumsuz yönde etkileyen herhangi bir 

davranış olarak tanımlanabileceği kabul edilmektedir 

(Blanchard ve Henle, 2008). Negatif işyeri davranışı olarak da 

bilinen bu tür bir davranış, örgütü veya üyelerin refahına zarar 

verme potansiyeline sahip olacak şekilde yöneten örgütsel 

normları, politikaları veya iç kuralları ihlal eder (Lim, 2002).  

Araştırmacılara göre üretim karşıtı görüş tipolojisi 

daha fazladır. Davranışlar, kişilerarası ve örgütsel olarak 

değişir. Örgütsel sapkınlık, kuruluşa hırsızlık, sabotaj, 

geçimsizlik ya da kasıtlı çaba eksikliği gibi şeyleri içeren 

bireysel tutumlardır (Lim ve Teo, 2005). Kişiler arası sapma, 

işyerinde, başkalarıyla dalga geçme, kabalık, tartışma ve hatta 

fiziksel saldırganlık gibi şeyleri içeren bireyler arasında 

gerçekleşen davranışlardır (Liberman ve ark., 2011). 

Sanal kaytarma, işyerinde internet kullanan 

çalışanların, çalışma saatlerinde, kişisel ihtiyaçların yerine 

getirilmesi amacıyla iş ile ilgili olmayan faaliyetlerde 

bulunmasıdır (Restubog ve ark., 2011). Bu alandaki 

araştırmalar, işyerinde çalışanların iş dışı internette gezinmeye 

başvurduklarını ve kişisel e-posta yazışmaları yaptıklarını 

belirlemiştir. Ayrıca çalışanların, bir iş günü boyunca 10 

dakikadan bir saate kadar herhangi bir yerde internette vakit 

geçirdiği kanıtlanmıştır. Siber soyguna izin veren ya da teşvik 

eden işverenler, kötüye kullanımları belirli düzeye kadar telafi 

etmektedir. Çalışanlar, kişisel iletişim, çevrimiçi oyunlar 

oynama, video izleme veya sosyal ağ sitelerinde gezinme gibi 

kişisel işle ilgili olmayan işlevler için genellikle mesai saatleri 

içinde interneti kullanırlar (Henle, Kohut ve Booth, 2009).  

İşyerinde kabul edilebilir bir uygulama olmasına 

rağmen, çalışanlar sanal kaytarmanın ahlaki açıdan yanlış 

olduğunu düşünmektedir. Birçok çalışmada, çalışanların günde 

ortalama iki saat sanal kaytarmayla zaman geçirdiğini tespit 

edilmiştir (Andreassen, Torsheim, ve Pallesen, 2014; Özler ve 

Polat, 2012; Özkalp vd., 2012; Akca, 2013; Lim, 2002; 

Liberman vd., 2011; Yaşar, 2013; Candan ve İnce, 2016; 

Wagner vd., 2012). İnternet kullanımı bireyler, kuruluşlar ve 

toplum için ciddi olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Birincisi, 

siber soygun ve iş verimliliğini azaltma, ikincisi, kişisel 

ilişkilerin bozulmasına ve iş arkadaşlarının verimliliğini 

engelleyen tıkanıklığa neden olma, üçüncüsü, sanal kaytarma, 

kurumsal çalışanlara yönelik güvenlik risklerini artırma, 

dördüncüsü, kişisel internet kullanımı, iftira, cinsel taciz, zararlı 

bilgi yayma ve yasaklanmış materyallerin indirilmesi gibi 

gereksiz yasal  

 

yükümlülüklere (yetkisiz veya lisanssız yazılım) maruz 

kalmaktır (Özler ve Polat, 2018). Ayrıca New York’ta sağlık 

çalışanları üzerine yapılan bir çalışmada; asistan hekimlerin 

%19’unun, uzman hekimlerin ise %12’sinin akıllı telefonların 

dikkati dağıtması sebebiyle hastanın durumuyla ilgili önemli 

bilgileri gözden kaçırdıklarını ifade ettikleri tespit edilmiştir 

(Katz-Sidlow vd., 2012). Academy of Medical Surgical’a üye 

olan 825 hemşire üzerinde yapılan araştırmada; çalışanların 

%13’ü her zaman, %29,6’sı sık sık, %44,6’sı ise bazen akıllı 

telefonların çalışma saatlerinde ciddi bir dikkat dağıtma aracı 

olduğunu ifade etmişlerdir. Ayrıca çalışanların %69,5’i çalışma 

saatlerinde kişisel cep telefonu kullanımının hasta bakımına 

negatif yönde etkisi olduğunu belirtmişlerdir (McBride vd, 

2015). 

Çalışan bağlılığı ile ilgili teoriler, şirketin daha fazla 

personel elde etmesine ve dolayısıyla performans, verimlilik ve 

karlılığı artırmasına yardımcı olduğu için popülerlik 

kazanmıştır. Bağlılık bireysel ve örgütsel bazda 

değerlendirilebilir (Demirel, Tohum ve Kartal, 2017). Bireysel 

olarak bağlılık düzeyi doyumuna ulaşan çalışanların 

performans düzeylerinin arttığıdır. Örgütsel düzeyde bağlılık 

ise kurumların performans ölçütlerini ve karlılığını 

arttırmaktadır. Çalışanların bağlılığı bir organizasyonun 

etkinliğinin daha iyi bir göstergesidir (Küçüközkan, 2015).  

Örgütsel bağlılık hayati bir öneme sahiptir. Her ne 

kadar bağlılık ve performans ile ilgili çeşitli çalışmalar yapılsa 

da konunun birçok yönü hala ele alınmamıştır. İnsan kaynakları 

yönetimi ve örgütsel davranış perspektifinde çalışanların 

motivasyonu önemlidir (Oran, Güler ve Bilir, 2016). 

Çalışanların davranışları, işletmenin tüm yönleri üzerinde 

doğrudan bir etkiye sahiptir. Örgütsel bağlılık, çalışanın iş 

yerine ve örgüte karşı ilgisine odaklanır. Örgütsel bağlılık ve iş 

doyumu arasında bir ilişki vardır. Bağlılık iş tatminine yol açar, 

ancak çoğu çalışma bağlılığı ve memnuniyeti farklı şekilde ele 

alır (Arı, Gülova ve Köse, 2017). 

Yöneticiler ve danışmanlar, bir kuruluşun tüm 

çalışanlarından kalıcı bir bağlılık olmadan amaç ve hedeflere 

ulaşamayacağına inanmaktadır. Çalışan motivasyonu, işe 

bağlılık derecesini belirleyen temel bir unsurdur. Bu, insan 

davranışını sürdüren ve iş olarak adlandırılan belirli bir yöne 

kanalize eden tüm unsurları içerir. Motivasyon, 

yükselmediğinde örgüt olumsuz etkilenir. Örgütsel davranış, 

insanların bir organizasyonda nasıl davrandığını inceleyen 

kapsamlı bir yönetim anlayışıdır. Yönetim, çalışanlarla 

ilişkilerini etkin bir şekilde geliştirmek ve organizasyonun 

genel hedeflerini iyileştirmek için davranışsal pratiğe ilişkin 

bilimsel teorileri kullanabilir. Örgütsel davranış, insan 

davranışları ve etkileşimlerinden fikirler ve araştırmalar içeren 

disiplinler arası bir konudur. 

Bu çerçevede örgütsel bağlılık, çalışanlarını şirket 

veya kuruluşa bağlayan bir bağ olarak tanımlanabilir. Bazı 

çalışanların, şirketin hedeflerine ve değerlerine çok fazla 

bağlılık ve kabul gösterdikleri ve aynı zamanda örgütün 

üyeliğini sürdürmek için güçlü bir istek gösterdikleri tespit 

edilmiştir. Meyer ve Allen (1997), 90'lı yıllarda örgütsel 

bağlılığın analitik bakış açısını; duygusal, devamlılık ve 

normatif bağlılık diye üçe ayırdı. Duygusal bağlılık, bir 
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çalışanın örgütsel değerlere duygusal bağlılığıdır. Devam  

bağlılığı, bir çalışanın aynı kuruluş için çalışmaya devam 

etme isteğidir. Normatif taahhüt ise yükümlülük duygusu 

veya çalışanın kuruluşa karşı hissettiği sorumluluk 

duygusudur.  Personelin çoğu sadece zamanlarını siber 

tuzaklarla boşa harcamakla kalmaz, aynı zamanda 

organizasyonlarını da birçok sorunla karşı karşıya bırakır. 

Ancak bugün, yerel ağların ve internet küresel ağının 

genişletilmesi nedeniyle, bilgisayar personelin çalışma 

hayatından kaldırılamaz. 

Literatürde iş dışı internet kullanımıyla yürütülen 

çalışmalardan yola çıkarak akıllı telefon, tablet, bilgisayar 

gibi cihazlar bir taraftan sağlık çalışanlarının hasta bilgilerine 

ulaşmasını kolaylaştırırken diğer taraftan çalışanların 

dikkatlerini dağıtabilmektedir. Ayrıca bu davranış çalışanın 

kuruma bağlılığını da etkilemektedir. Bu nedenle; sağlık 

çalışanlarının sanal kaytarma ve örgütsel bağlılık 

davranışlarının incelenmesi ve bu davranışlar üzerinde etkisi 

olabilecek değişkenlerin belirlenmesi, bu konuda önlem 

almak isteyen yöneticilere değerli katkılar sağlayabilir. 

 

Araştırmanın Amacı  

Bu araştırmanın amacı sağlık çalışanlarının sanal kaytarma 

davranışları ve örgütsel bağlılık düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ve bu davranışların çeşitli demografik özelliklere 

göre farklılık gösterip göstermediğini ortaya koymaktır.  

 

YÖNTEM 

Bu çalışma, tanımlayıcı türde nicel bir çalışmadır. Elde edilen 

veriler SPSS 21.0 programında analiz edilmiştir. Katılımcıların 

cinsiyet, yaş, medeni durum, aylık gelir durumu ve öğrenim 

durumu ile ilgili demografik özellikleri ile internet erişimi ve iş 

dışı internet kullanımlarının belirlenmesi amacıyla sorulan 

sorular yöneltilmiştir. Sanal kaytarma ölçeği Blanchard ve 

Henle (2008) ve Candan ve İnce (2016) tarafından çalışılmış 

makalelerden alınmıştır. 16 sorudan oluşan sanal kaytarma 

ölçeği eğlence, bireysel bilgi edinme ve bireysel ihtiyaç olmak 

üzere üç boyuttan oluşmaktadır. Örgütsel bağlılık ölçeği Boylu, 

Pelit ve Güçer (2007) tarafından hazırlanan çalışmada 

kullanılmış ve orijinali Meyer ve Allen (1984, 1997) tarafından 

oluşturulmuş çalışmalardan alınmıştır. 17 soruluk ölçek de 

duygusal bağlılık, normatif bağlılık ve devam bağlılığı olmak 

üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeklerde yer alan ifadeler 

“Hiç (1)” ile “Her zaman (5)” arasında değişen 5’li Likert 

tipindedir. Anket formlarının uygulanmasında bırak-topla ve 

yüz yüze görüşme yöntemi tercih edilmiştir.  

 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Samsun Ağız ve Diş Hastanesi’nde 

çalışan diş hekimleri, ağız ve diş teknisyenleri, diş protez 

teknisyenleri, hemşireler, sağlık memurları ve diğer idari 

personeller oluşturmaktadır. 

Hastanede çalışan sayısı 376 kişidir. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü %5 hata payı ve %95 güven aralığında alt sınır 

olarak 191 kişi olarak belirlenmiştir. Araştırmanın yapıldığı 

tarihlerde çeşitli nedenlerden dolayı (hastalık, doğum, yıllık 

izin vb.) izinli olma, vardiya değişimi ve araştırmaya katılmayı 

kabul istememe gibi nedenlerden dolayı 240 çalışandan cevap 

alınabilmiştir. Yanlış veya eksik doldurulmuş 38 anket  çalışma 

dışında tutulmuş ve 202 anket değerlendirmeye alınmıştır.   

 

Araştırmanın Etiği 

Araştırmanın uygulanması için gerekli olan etik kurul izinleri 

Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim 

Kurumu tarafından TUEK 191-2018 sayılı GOKAEK/13-104 

kararı ile onaylanmıştır. Ayrıca anket çalışması, katılımcılardan 

bilgilendirilmiş onam alınarak uygulanmıştır. 

 

 Verilerin Analizi 

Araştırmada tüm istatistiksel analizler SPSS 21.0 kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Öncelikle araştırmaya katılan sağlık 

çalışanlarının demografik özellikleri ortaya koymak için 

frekans ve yüzdelerden yararlanılmıştır. Demografik özellikler 

ile Sanal kaytarma ölçeği ve örgütsel bağlılık ölçeği arasındaki 

ilişkiyi ortaya koymak için Student t testi ve One-Way ANOVA 

testi yapılmıştır. Son olarak da sanal kaytarma ve örgütsel 

bağlılık arasındaki ilişkiyi ölçmek için korelasyon analizi 

yapılmıştır. 

 

Araştırma Modeli 

 

 

 

 

 

 

 

BULGULAR 

Çalışanların demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1 incelendiğinde çalışanların %50’sinin kadın, %50’sinin 

de erkek olduğu görülmektedir. Çalışanların %36,63’ü 25-34 

yaş aralığındadır. Çalışanların %63,9’u evlidir. Öğrenim 

durumu değişkenine göre çalışanların çoğunluğunun lisans 

(%30,7) ve ön lisans (%27,2) mezunu olduğu görülmektedir. 

Gelir düzeyi değişkenine göre çalışanların, %25,2’sinin 2021-

3000 tl, %28,7’sinin ise 3001-4000 tl gelire sahip olduğu 

anlaşılmaktadır. Çalışanların tümü internet erişimine sahip ve 

iş dışı amaçlarla internet kullanmaktadır. 

 

Demografik 

Faktörler 

-Cinsiyet 

-Yaş 

-Medeni Durum 

-Öğrenim Durumu 

-Aylık Gelir  

 

Örgütsel Bağlılık 

-Duygusal Bağlılık 

-Normatif Bağlılık 

-Devam Bağlılığı 

 

Sanal Kaytarma  

-Bireysel Bilgi Edinme 

-Eğlence 

-Bireysel İhtiyaç 
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  Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri  

Öğrenim Durumu   

İlköğretim 5 2.4 

Lise 34 16.8 

Ön lisans 55 27.2 

Lisans 62 30.6 

Yüksek lisans 31 15.5 

Doktora 15 7.4 

Gelir Düzeyi   

1-2020 tl 8 4.0 

2021-3000 tl 51 25.2 

3001-4000 tl 58 28.7 

4001-5000 tl 41 20.3 

5001-6000 tl 24 11.9 

6001 ve üzeri 20 9.9 

İnternet Erişimi   

Evet 202 100 

İş Dışı Amaçlarla İnternet 

Kullanımı 
  

Evet 202 100 

TOPLAM 202 100 

Tablo 2’de çalışanların demografik özellikleri ile 

örgütsel bağlılık ve sanal kaytarma düzeyleri verilmiştir. 

Yapılan bağımsız değişkenler t testi sonucunda 

cinsiyet değişkenine göre duygusal bağlılığın farklı algılandığı 

tespit edilmiştir, başka bir değişle erkeklerin ve kadınların 

duygusal bağlılığı farklı algıladıkları ortaya çıkmıştır (p<0,05).  

Cinsiyet değişkenine göre normatif bağlılığın ve 

devam bağlılığının farklı algılanmadığı tespit edilmiştir 

(p>0,05), diğer bir ifadeyle kadınların ve erkeklerin normatif 

bağlılığı ve devam bağlılığını benzer olarak algıladıkları 

söylenebilir.

 

 

Tablo 2. Çalışanların Bazı Özellikleri ile Örgütsel Bağlılık ve Sanal Kaytarma Düzeylerinin Dağılımı 

 

Tanıtıcı 

Özellikler 

Örgütsel Bağlılık Düzeyleri Sanal Kaytarma Faaliyetleri 

Duygusal 

Bağlılık 

Normatif 

Bağlılık 

Devam 

Bağlılığı 

Toplam 

Örgütsel 

Bağlılık 

 

    Eğlence 

Bireysel Bilgi 

Edinme 

Bireysel 

İhtiyaç 

Toplam 

Sanal 

Kaytarma 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

*p 

 

2.8±0.5 

3.1±0.7 

0.004 

 

 

2.7±0.5 

2.8±0.6 

0.691 

 

2.7±0.4 

2.8±0.5 

0.135 

 

2.8±0.3 

2.9±0.4 

0.007 

 

2.4±0,4 

2.3±0.5 

0.299 

 

 

2.7±0.5 

2.8±0.7 

0.412 

 

2.7±0.4 

2.7±0.5 

0.880 

 

2.6±0.3 

2.7±0.4 

0.938 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

*p 

 

3.0±0.7 

2.8±0.5 

0.079 

 

2.8±0.6 

2.7±0.6 

0.401 

 

2.8±0.4 

2.8±0.4 

0.945 

 

2.9±0.3 

2.8±0.3 

0.144 

 

2.4±0.5 

2.4±0.4 

0.761 

 

2.8±0.6 

2.8±0.5 

0.959 

 

2.7±0.5 

2.7±0.4 

0.463 

 

2.6±0.4 

2.6±0.3 

0.619 

 

Yaşınız 

18-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55 + 

**p 

 

3.0±0.4 

2.8±0.6 

3.1±0.8 

2.9±0.6 

2.9±0.4 

0.511 

 

 

2.6±0.5 

2.7±0.6 

2.8±0.6 

2.8±0.5 

2.7±0.5 

0.763 

 

2.8±0.3 

2.8±0.5 

2.7±0.4 

2.8±0.4 

2.6±0.3 

0.641 

 

2.9±0.2 

2.8±0.4 

2.9±0.4 

2.8±0.3 

2.7±0.2 

0.757 

 

2.5±0.3 

2.4±0.4 

2.4±0.5 

2.4±0.5 

2.2±0.5 

0.616 

 

 

2.6±0.5 

2.7±0.5 

3.0±0.7 

2.6±0.6 

2.7±0.5 

0.070 

 

2.7±0.3 

2.8±0.4 

2.7±0.6 

2.6±0.6 

2.5±0.4 

0.477 

 

2.6±0.2 

2.6±0.3 

2.7±0.4 

2.5±0.4 

2.4±0.3 

0.261 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Ünvan   

Uzman Hekim 1 0.5 

Uzman Diş Hekimi 14 6.9 

Diş Hekimi 31 15.3 

Hemşire 15 7.4 

Sağlık Memuru 15 7.4 

Ebe 1 0.5 

Ağız ve Diş Sağlığı Teknisyeni 35 17.3 

Diş Protez Teknisyeni 30 14.9 

Diğer 60 29.8 

Cinsiyet   

Kadın 101 50 

Erkek 101 50 

Yaş   

18-24 yaş 19 9.41 

25-34 yaş 74 36.63 

35-44 yaş 55 27.23 

45-54 yaş 41 20.29 

55 ve üzeri yaş 13 6.44 

Medeni Durum   

Evli 129 63.9 

Bekar 73 36.1 
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Eğitim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

Doktora 

**p 

 

 

2.8±0.4 

3.0±0.7 

3.0±0.6 

30±0.6 

2.6±0.4 

3.0±0.6 

0.456 

 

2.7±0.4 

3.0±0.5 

2.7±0.5 

2.7±0.6 

2.6±0.4 

2.8±0.6 

0.125 

 

2.8±0.5 

2.8±0.5 

2.7±0.4 

2.8±0.4 

2.8±0.2 

2.6±0.6 

0.630 

 

2.8±0.3 

2.9±0.3 

2.8±0.3 

2.9±0.4 

2.7±0.2 

2.8±0.4 

0.427 

 

2.6±0.1 

2.3±0.4 

2.5±0.4 

2.3±0.4 

2.6±0.5 

2.2±0.6 

0.070 

 

2.9±0.5 

2.6±0.5 

2.8±0.6 

2.8±0.6 

2.7±0.5 

2.8±0.6 

0.659 

 

 

3.0±0.3 

2.7±0.5 

2.8±0.5 

2.5±0.5 

3.0±0.5 

2.5±0.5 

0.550 

 

2.8±0.2 

2.5±0.3 

2.7±0.3 

2.5±0.3 

2.8±0.3 

2.4±0.4 

0.272 

Gelir Durumu 

0-2020 

2021-3000 

3001-4000 

4001-5000 

5001-6000 

6000 + 

**p 

 

2.9±0.8 

3.0±0.6 

2.9±0.6 

2.8±0.6 

3.0±0.6 

3.0±0.7 

0.750 

 

2.7±0.5 

2.8±0.6 

2.8±0.6 

2.6±0.6 

2.9±0.6 

2.8±0.7 

0.646 

 

 

2.4±0.3 

2.8±0.5 

2.8±0.3 

2.7±0.5 

2.8±0.3 

2.9±0.6 

0.205 

 

2.6±0.4 

2.9±0.3 

2.8±0.3 

2.7±0.3 

2.9±0.3 

2.9±0.5 

0.218 

 

2.2±0.7 

2.5±0.4 

2.4±0.4 

2.4±0.3 

2.5±0.5 

2.2±0.6 

0.269 

 

2.9±0.9 

2.8±0.6 

2.6±0.4 

2.9±0.6 

2.8±0.6 

2.7±0.6 

0.342 

 

 

2.5±0.8 

2.9±0.4 

2.7±0.4 

2.8±0.5 

2.5±0.5 

2.6±0.5 

0.068 

 

2.5±0.7 

2.7±0.3 

2.6±0.3 

2.7±0.4 

2.5±0.3 

2.5±0.4 

0.125 

*Student T Test  **One way ANOVA 

Katılımcıların yaş değişkenine göre örgütsel bağlılık   düzeyleri 

incelendiğinde, uygulanan tek yönlü varyans testi sonucunda, 

katılımcıların yaşları ile duygusal bağlılığı, normatif bağlılığı 

ve devam bağlılığını algılamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Katılımcıların eğitim düzeyi 

değişkeniyle örgütsel bağlılık düzeyleri incelendiğinde, 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans testi sonucunda 

katılımcıların eğitim düzeyleri ile duygusal bağlılığı, normatif 

bağlılığı ve devam bağlılığını algılamaları arasında farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Başka bir değişle 

katılımcıların eğitim düzeyleriyle örgütsel bağlılık algıları 

benzerdir denilebilir. Katılımcıların gelir düzeyleri ile 

duygusal, normatif ve devam bağlılıkları düzeyleri arasındaki 

algılama farkını ölçmek için uygulanan tek yönlü varyans testi 

sonucunda, katılımcıların gelir düzeyleri ile duygusal bağlılığı, 

normatif bağlılığı ve devam bağlılığını algılamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların cinsiyet ve medeni durum değişkenine göre sanal 

kaytarma faaliyetleri incelendiğinde, uygulanan t testi 

sonucunda eğlence, bireysel bilgi edinme, bireysel ihtiyaç alt 

boyutları algılamaları arasında farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların yaş, eğitim düzeyi ve gelir değişkenine 

göre sanal kaytarma faaliyetleri incelendiğinde, yapılan tek 

yönlü varyans testi sonucunda, katılımcıların bu değişkenlerle 

eğlence, bireysel bilgi edinme ve bireysel ihtiyaç alt boyutları 

algılamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). 

    Tablo 3. Çalışanların Sanal Kaytarma Faaliyetleri Alt   

Boyutları Ortalamaları  

Sanal Kaytarma Alt Boyutları n  SS 

Eğlence 202 2.43 0.495 

Bireysel Bilgi Edinme 202 2.80 0.641 

Bireysel İhtiyaç 202 2.75 0.542 

Toplam 202 2.64 0.396 

 

Tablo 4. Çalışanların Örgütsel Bağlılık Alt Boyutları 

Ortalamaları 

 

 

Katılımcıların sanal kaytarma algılarından bireysel 

bilgi edinme boyutunun genel ortalaması 2,80, bireysel ihtiyaç 

boyutunun ortalaması 2,75 ve eğlence boyutunun ortalaması 

2,43’tür. Çalışanların, eğlenmek için sanal kaytarma 

yapmadıklarını ifade ederlerken; bireysel bilgi edinmek ve 

bireysel ihtiyaçlarını karşılamak için sanal kaytarma yaptıkları 

ifadelerinde kararsız kaldıkları söylenebilir (Tablo 3). 

Katılımcıların örgütsel bağlılık algılarından duygusal 

bağlılık boyutunun ortalaması 2,98, normatif bağlılık 

boyutunun ortalaması 2,80 ve devam bağlılığı boyutunun 

ortalaması 2,82’dir. Çalışanların çalıştıkları kuruma duygusal, 

normatif ve devam bağlılıklarında kararsız oldukları ifade 

edilebilir (Tablo 4). 

Çalışanların sanal kaytarma faaliyetleriyle örgütsel 

bağlılıkları arasında bir ilişki olup olmadığı incelenmiş ve elde 

edilen bulgular Tablo 5’te gösterilmiştir. 

  Tablo 5. Katılımcıların Sanal Kaytarma Faaliyetleri ile 

Örgütsel Bağlılıkları Arasındaki İlişki 

Değişkenler  
Sanal 

Kaytarma 

Örgütsel Bağlılık 
r  0.100 

p  0.892 

 

Örgütsel Bağlılık Alt 

Boyutları 
n  SS 

Duygusal Bağlılık 202 2.98 0.674 

Normatif Bağlılık 202 2.80 0.617 

Devam Bağlılığı 202 2.82 0.477 

Toplam  202 2.87 0.385 
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Tablo 5 incelendiğinde çalışanların örgütsel 

bağlılıkları ile sanal kaytarma faaliyetleri arasında ilişki 

olmadığı görülmektedir (p.>0,05). Başka bir değişle 

çalışanların sanal kaytarma yapmaları örgütsel bağlılıkları ile 

açıklanamamaktadır. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışmada, sanal kaytarma ve örgütsel bağlılık ilişkisi 

incelenmeye çalışılmıştır. Çalışanların anket sorularına verdiği 

cevapların değerlendirmesi yapılmış, sanal kaytarma ile 

örgütsel bağlılık arasında ilişki olup olmadığı incelenmiş ve 

katılımcıların demografik değişkenleriyle örgütsel bağlılık 

algıları ve sanal kaytarma faaliyetleri arasında farklılık olup 

olmadığı açıklanmıştır.  

Araştırma bulgularına göre sanal kaytarma faaliyetleri 

ile örgütsel bağlılık arasında ilişki olmadığı ortaya çıkmıştır. Bu 

çalışma ile Candan ve İnce (2016) tarafından emniyet 

çalışanları üzerine yapılan çalışmanın sonucu benzerlik 

göstermektedir. 

Katılımcıların cinsiyet değişkenine göre örgütsel 

bağlılık algılarına bakıldığında, kadınların ve erkeklerin 

duygusal bağlılığı algılamalarının farklılık gösterdiği, normatif 

ve devam bağlılığı algılarının benzer olduğu sonuçlarına 

ulaşılmıştır.  

Araştırmada elde edilen bir diğer bulgu ise yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve gelir durumu ile sanal 

kaytarma faaliyeti arasında anlamlı bir ilişki olmaması 

sonucudur. Elde edilen bu sonuç ile Arslan ve Demir (2016), 

Kaplan ve Öğüt (2012) ve Ürek vd. (2017) tarafından yapılan 

araştırmalar arasında farklılık olduğu görülmüştür.

          Cinsiyet değişkenine göre sanal kaytarma ortalamaları 

incelendiğinde erkeklerin kadınlardan daha fazla sanal 

kaytarma faaliyeti sergiledikleri tespit edilmiştir. Bu sonuçlarla 

Ürek vd. (2017), Ugrin vd. (2007) ve Andreassan vd. (2014) 

tarafından yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

  Sanal kaytarma ölçeğinin alt boyutları ortalamaları 

incelendiğinde, eğlence boyutunun 2,43, bilgi edinme 

boyutunun 2,80, bireysel ihtiyaç boyutunun 2,75 ve ölçek genel 

ortalamasının 2,64 olduğu hesaplanmıştır. Ortalama değerler 

incelendiğinde, iş yerinde internet kullanımının kabul edilebilir 

seviyede olduğu söylenebilir. Ayrıca eğlence boyutunun 

ortalamasının düşük olması sağlık çalışanlarının gün içinde iş 

yoğunluklarının fazla olması ile açıklanabilir. Bu sonuç Arslan 

ve Demir (2016), Ünal ve Tekdemir (2015) ve Lim ve Chen 

(2012) tarafından yapılan araştırmalarla benzerlik 

göstermektedir.  

Araştırma kapsamında örgütsel bağlılık ölçeğinin alt 

boyutlarının ortalamaları incelendiğinde, duygusal bağlılık 

boyutunun 2,98, normatif bağlılık boyutunun 2,80, devam 

bağlılığı boyutunun 2,82, ölçek ortalamasının 2,87 olduğu 

görülmüştür. Ölçek genel ortalaması incelendiğinde 

çalışanların çalıştıkları kuruma olan bağlılıklarında kararsız 

oldukları söylenebilir. Literatürde arzu edilen en yüksek 

bağlılık düzeyinin duygusal bağlılık olması gerektiği 

belirtilmiştir (Özata, 2016) ve bu gereklilik çalışma 

bulgularıyla örtüşmektedir. Özata (2016) ile Tekingündüz ve 

Tengilimoğlu (2013) tarafından yapılan çalışmada elde edilen 

ortalama değerlerin bu çalışma ile birbirine yakın olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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BİR RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HASTANESİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN KULLANDIKLARI  

KONTROL YÖNTEMLERİ VE KULLANIM NEDENLERİ AÇISINDAN  

EMPATİK EĞİLİM DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ 
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ÖZET  

Amaç: Bu araştırmanın amacı, bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerin kullandıkları kontrol yöntemleri 

ve kullanım nedenleri açısından empatik eğilim düzeylerinin incelenmesidir. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte planlanan araştırmanın örneklemini bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerden 

araştırmaya gönüllü olan ve dâhil edilme kriterlerine uyan 88 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Haziran - Temmuz 

2016 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından geliştirilmiş veri toplama 

formu ve “Empatik Eğilim Ölçeği” kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin en fazla “fiziksel olarak elle tutma” kontrol yöntemini  (%63.6) kullandıkları saptanmıştır. Fiziksel 

olarak elle tutma ve lüzum halindeki ilacı uygulama kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim ölçeğinden 

aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Eşyalara yönelik saldırganlık 

gösteren bireyler için kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0,05); firar etme girişimi nedeniyle kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin ise anlamlı 

derecede düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Araştırmanın yapıldığı ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerden fiziksel olarak elle tutma ve lüzum 

hali ilaç uygulama yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin bu yöntemleri kullanmayanlara göre düşük 

olduğu; diğer kontrol yöntemlerini kullanma durumlarına göre empatik eğilim düzeylerinin değişmediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Empatik eğilim; Hemşire; Kontrol yöntemleri; Psikiyatri kliniği.  

 

Examination of Empatic Tendency Levels In Terms of Control Methods and Using Reasons Used By Nurses Working in  

A Mental Health and Diseases Hospital 

 

ABSTRACT 

Aim: The purpose of this study is to examine empathic tendency levels in terms of the control methods and their using reasons 

used by nurses working in a mental health and diseases hospital. 

Method: The sample of this descriptive study consisted of 88 nurses from a mental health and disease hospital who volunteered to 

participate in the study and met the inclusion criteria. The research datas were collected between June-July, 2016. Developed by 

researchers as a data collection tool "Data Collection Form" and "Empathic Tendency Scale" were used in the research.  

Results: It was determined that the nurses mostly used the "physically handling" control method (63.6%). The empathy tendency 

scale scores of the nurses, who administer medicine, when necessary, or constrain patients physically by hand in order keep them 

under control, were determined to be significantly lower (p<0,05). The empathic tendency levels of nurses using control methods 

for individuals who show aggression towards items are significantly high (p<0.05); it was determined that the empathic tendency 

levels of nurses using control methods were significantly low due to the attempt to escape (p<0.05). 

Conclusions: The empathic tendency levels of the nurses working in the mental health and diseases hospital where the research 

was conducted were lower than those who did not use these methods; It was concluded that empathic tendency levels did not 

change according to the use of other control methods. 

Keywords: Empathic tendencies; Nurse; Control methods; Psychiatry clinic. 
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GİRİŞ 

 

Özel bir alan olan psikiyatri hemşireliğinde profesyonel 

davranışlar sergilemek oldukça önemlidir (Çam ve Engin, 

2006). Hemşirelerin profesyonel davranışlar sergilemesine 

etki eden faktörler arasında iş yaşamı kalitesi, motivasyon, 

empati kurma düzeyi, şiddet ve çatışma gibi parametreler yer 

almaktadır (Özbek, 2004; Coşkun ve Öztürk, 2010; Tekkaş ve 

Bilgin, 2010; Özcan, 2012; Öztürk, Güleç, Er Güneri, Sevil ve 

Gürmen, 2013; Doğanlı & Demirci, 2014). Özellikle 

psikiyatrik tedavi uygulanan hastane hizmetleri birimlerinde, 

şiddet ve çevreye zarar verme eylemlerine oldukça sık 

rastlanabilmektedir (Coşkun ve Öztürk, 2010; Tekkaş ve 

Bilgin, 2010). Psikiyatri kliniklerinde tedavi alan hastalarda 

ortaya çıkabilen firar etme, kuralları bozma gibi davranışlar 

planlanan tedavinin ve güvenli çevrenin sürdürülmesini 

olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastanın, çevrenin ve 

sağlık çalışanının zarar görmesini engellemek amacıyla bazı 

kontrol yöntemlerinin kullanımını zorunlu hale getirmiştir 

(Singh, Singh, Davis, Latham ve Ayers, 1999; Cowman ve 

Walsh, 2004; Tekkaş & Bilgin, 2010;  Bilici, Sercan & Tufan, 

2013; Göktaş ve Buldukoğlu, 2017). Literatürde yapılan 

çalışmalarda kontrol yöntemi olarak hastalara yönelik lüzum 

halinde tedavi uygulamaları, izolasyon, mekanik kısıtlama, 

psikiyatrik yoğun bakım ünitesine transfer, özel gözlem 

uygulamalarının kullanıldığı saptanmıştır (Bowers, Brennan, 

Flood, LiPang ve Oladapo, 2006; Bowers, Alexander, 

Simpson, Ryan ve Carr-Walker, 2007; Bowers ve ark., 2007). 

Hastalara yönelik bu kısıtlayıcı uygulamalara başvurma 

nedenleri arasında ajitasyon, oryante olamama, saldırganlık 

gibi faktörler olduğu belirtilmektedir (Keski-Valkama ve ark., 

2010). Türkiye’de yapılan bir çalışmada kontrol yöntemlerini 

kullanma nedenleri arasında bireye yönelik şiddet ya da şiddet 

olasılığı ve servis ortamıyla alakalı problemlerin olduğu 

belirtilmiştir (Sercan ve Bilici, 2009). Çatışma ve şiddet 

eğilimi birçok psikiyatrik hastalığın doğasında var 

olabileceğinden, durumun yönetimi büyük önem taşımaktadır. 

Hemşireler bu süreci yönetirken hasta ve yakınlarını 

oluşabilecek zararlardan korumanın yanı sıra, çatışmaya yol 

açabilecek sorunları, hastanın duygularını ve yaşadıklarını da 

anlamaya çalışmalıdır. Hemşire hastayı doğru algılayıp, 

anlamaya başladığı süreçte empati gelişmektedir (Pektekin, 

2013). Hemşire hastayla ilişkisinde empati becerisini 

kullandığı zaman onun stresini algılayabilmekte, stresin 

sebebini tanıyabilmekte ve ortaya çıkacak davranışı önceden 

tahmin edebilmektedir (Karadağ, 2012).  

Profesyonel bir disiplin olan hemşirelik mesleğinde 

bulunması gereken en temel özelliklerden biri empatidir 

(Babadağ, 2010). Empatik eğilim ise, bireyin diğer bireylerle 

iletişim kurabilme yeteneğini ortaya koymaktadır. Birey, 

başkalarına karşı sorumluluk hissettiğinde empatik eğilimini 

göstermektedir (Stein ve Book, 2003; Manav, 2008; Ioannidou 

& Konstantikaki, 2008; Dizer ve İyigün, 2009; Dökmen, 

2014). Genel olarak empatik eğilim, empatinin duygusal 

basamağını oluşturmakta ve bireyin başkasının duygusal 

sorunlarını anlayabilme ve bu sorunların çözümüne yönelik 

yardım etme isteğini içermektedir (Dökmen, 2014). Empatik 

eğilim üzerine uluslararası ve ulusal literatürde yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; hastalarına empatik yaklaşabilen 

hemşirelerin hastayı daha iyi anladıkları, hastanın 

gereksinimlerini saptayabildikleri ve yaptıkları hemşirelik 

girişimlerinden olumlu sonuçlar elde ettikleri belirtilmiştir 

(Eisenberg ve Kristin, 2003; Dizer ve İyigün, 2009; Nazik ve 

Arslan, 2011).  

 

Psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

kısıtlayıcı uygulamalar yaparken empatik tutum içinde 

olmaları hastaları sakinleştirme konusunda yaklaşımlarını 

etkilemektedir. Agresyonun yönetiminde ve kısıtlayıcı 

uygulama öncesinde ilk tercih edilen sakinleştirme yöntemi 

güven verici bir ilişki ile hastanın anlaşıldığını ve yararının 

gözetildiğini hissettirme, olumsuz duygu ve istenmeyen 

davranışı iletişim yolu ile azaltmaktır. Bunu sağlayabilmek 

için empatik dinlemek ve empatik bir tutum içinde olmak 

gereklidir (Coşkun, 2020). Diğer yandan kontrol yöntemlerini 

uygulama hem hastalar hem de hemşireler için rahatsız edici 

bulunmaktadır. Çalışmalar hemşirelerin kısıtlayıcı 

uygulamaları, üzücü olan gerekli bir müdahale olarak 

gördüklerini göstermektedir (Bigwood ve Crowe, 2008; 

Happell ve Harrow, 2010; Bowers ve ark., 2012). Bonner ve 

arkadaşları (2002) tarafından yapılan bir çalışmada, hemşireler 

fiziksel tespit uygulamanın kendilerine sıkıntı verdiğini,  

rahatsız olduklarını ve son çare olarak düşünülen, korkunç ve 

zorunlu bir durum olduğunu belirtmişlerdir. Buna rağmen 

psikiyatri hemşirelerinin kısıtlamayı “son çare” olarak 

kullanma kararlarını etkileyen çeşitli faktörlerle ilgili 

literatürde boşluklar bulunmaktadır. Psikiyatri hemşirelerinin 

kısıtlama kullanımıyla ilgili genel karar alma süreçlerini 

araştıran çok sınırlı sayıda yayınlanmış literatür bulunmaktadır 

(Goethals, de Casterle ve Gastmans, 2012; Laiho ve ark., 

2013). Literatürde psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

kullandıkları kontrol yöntemleri açısından empatik eğilim 

düzeylerini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kontrol 

yöntemlerinin uygulanması ve hastanın gereksinimlerinin 

giderilip sakinleştirilmesi sürecinde yapılacak hemşirelik 

girişimlerinin olumlu sonuçlanabilmesi için empatik eğilimin 

önemli bir parametre olduğu düşünülmektedir. Bu araştırma 

bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerin 

kullandıkları kontrol yöntemleri ve kullanım nedenleri 

açısından empatik eğilim düzeylerinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

Araştırma soruları 

Bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan 

hemşirelerin kullandıkları kontrol yöntemleri açısından 

empatik eğilim düzeyleri nedir? 

Bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan 

hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanma nedenleri 

açısından empatik eğilim düzeyleri nedir? 

 

YÖNTEM  

 

Tanımlayıcı tipte olan araştırma, bir ruh sağlığı ve hastalıkları 

hastanesinde görev yapan hemşireler ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesinde görev yapan 108 hemşire araştırmanın evrenini, 

araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 88 hemşire ise 

örneklemini oluşturmuştur. Araştırmaya ruh sağlığı ve 

hastalıkları hastanesinde görev yapan, psikiyatri kliniklerinde 

çalışan ya da daha önce bu kliniklerde çalışma deneyimi olan 

ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan tüm hemşireler dâhil 

edilmiştir. Veriler Haziran- Temmuz 2016 tarihleri arasında 

yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Veri toplama 

formu olarak araştırmacılar tarafından geliştirilmiş “Tanıtıcı 

Bilgi Formu’’ ve “Empatik Eğilim Ölçeği’’ kullanılmıştır. 
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Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından oluşturulmuş bu form, literatür 

incelenerek elde edilmiştir (Öztürk, 2012; Sabancıoğulları, 

Açil ve Hallaç, 2014; Tekkaş ve Bilgin, 2010). Bu formda 

psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 

özelliklerini içeren 8 soru, çatışmaya sebep olan hasta 

davranışlarını içeren 5 soru, hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemlerini içeren 9 soru ve bazı hasta davranışları 

karşısında hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanma 

durumlarını içeren 7 soru bulunmaktadır.  

 

Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ) 

Bireylerin empati kurma becerilerini ölçmek amacıyla 

Dökmen (1988) tarafından geliştirilen bu ölçek, toplamda 20 

sorudan oluşmaktadır. 1’den 5’e kadar puan verilebilen beşli 

likert tiptedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 20, en 

yüksek puan ise 100’dür.  

Toplam puan empatik eğilim düzeyini 

göstermektedir. Ölçekten alınan puanların yüksek olması 

empatik eğilimin yüksek olduğu, alınan puanların düşük 

olması ise empatik eğilimin yetersiz olduğu anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,82’dir (Dökmen, 

1988).  

Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında 

SPSS 21.00 paket programında tanımlayıcı istatistikler, 

independent t testi kullanılarak yapılmıştır. Araştırmada 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır.  

Araştırma için Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(B.30.2.ODM.0.20.08/358-450), araştırmanın uygulandığı 

kurumdan (54103609/604.02) ve araştırmaya katılan tüm 

hemşirelerden izin alınmıştır.                                              

                                            

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken: Hemşirelerin empatik eğilim düzeyleri. 

Bağımsız değişkenler: Hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemleri ve kontrol yöntemlerini kullanma nedenleri. 

 

BULGULAR 

 

Araştırmadaki hemşirelerin yaş ortalaması 42.49±12.43 iken, 

toplam çalışma süreleri ortalaması 11.97±7.93 yıl, ruh sağlığı 

ve hastalıkları hastanesinde çalışma süreleri ortalaması ise 

5.66±5.77 yıl olarak belirlenmiştir. Çalışma grubundaki 

hemşirelerin %61.4’ü kadın, %69.3’ü evli ve %47.7’si lisans 

mezunudur.  Hemşirelerin %83’ü hastalar tarafından fiziksel 

şiddete maruz kaldıklarını, %90.9’u ise hastalar tarafından 

sözlü şiddete maruz kaldıklarını bildirmişlerdir (Tablo  1). 

 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

ÖZELLİKLER S % 

Yaş ortalaması                                                                  

42.49±12.43 (Min. 24-Max. 46) 

Toplam çalışma süresi (yıl)                                11.97±7.93                 

(Min. 1-Max. 27) 

Ruh sağlığı ve hastalıkları  

hastanesinde çalışma süresi (yıl)                          5.66±5.77 

 (Min. 1-Max.26) 

Cinsiyet Kadın 54 61.4 

Erkek 34 38.6 

Medeni Durum Evli 61 69.3 

Bekar 27 30.7 

Eğitim Lise 11 12.5 

Ön 

lisans 

13 14.8 

Lisans 42 47.7 

Yüksek 

lisans 

22 25.0 

Hastalar tarafından fiziksel şiddete 

maruz kalma durumu 

Evet 73 83.0 

Hayır 15 17.0 

Hastalar tarafından sözlü şiddete 

maruz kalma durumu 

Evet 80 90.9 

Hayır 8 9.1 

 

Araştırmada hemşirelere göre çatışmaya sebep olan 

hasta davranışları sırasıyla  %76.1 “saldırganlık/şiddet”; 

%62.5 “servis kurallarını bozma”; %60.2 “tedaviyi reddetme”; 

%40.9 “firar etme” ve %36.4 “kendine zarar verme” olarak 

belirlenmiştir. Hemşirelerin en yüksek oranla başvurdukları 

kontrol yönteminin %63.6 oranla “fiziksel olarak elle tutma” 

olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %60.2 ile yüksek oranda 

kullandıklarını belirttikleri ikinci yöntem  “en az bir sağlık 

personeli ile kilitli bir alanda tutma” olarak saptanmıştır.     

Kullanıldığı belirtilen diğer kontrol yöntemleri 

sırasıyla; %45.5 ile “kemer ve/veya kelepçe kullanma”, %42 

ile “zorla/istem dışı intramuskuler sedasyon uygulama’’, 

%36.4 ile “belli bir süre odasında kapı kilitlenmeden tutma’’, 

%36.4 ile “lüzum hali ilaç uygulama’’,  %30.7 ile “5-10 

dakika aralıklarla düzenli gözlemleme’’, %29.5 ile “bir odada 

kapıyı kilitleyerek tutma’’ ve  %25 ile “daima gözlemleme ve 

hastaya kol mesafesinde olma’’ olarak belirlenmiştir (Tablo 

2).
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Tablo 2. Hemşirelere Göre Çatışmaya Sebep Olan Hasta 

Davranışları ve Kullanılan Kontrol Yöntemleri 

ÖZELLİKLER S % 

Hemşirelere Göre Çatışmaya Sebep Olan Hasta 

Davranışları 

Saldırganlık/Şiddet Evet 67 76.1 

Hayır 21 23.9 

Kendine Zarar Verme Evet 32 36.4 

Hayır 56 63.6 

Servis Kurallarını Bozma Evet 55 62.5 

Hayır 33 37.5 

Firar Etme Evet 36 40.9 

Hayır 52 59.1 

Tedaviyi Reddetme Evet 53 60.2 

Hayır 35 39.8 

Kullanılan Kontrol Yöntemleri 

Kemer ve/veya kelepçe 

kullanma 

Evet 40 45.5 

Hayır 48 54.5 

Fiziksel olarak elle tutma Evet 56 63.6 

Hayır 32 36.4 

Bir odada kapıyı kilitleyerek 

tutma 

Evet 26 29.5 

Hayır 62 70.5 

En az bir sağlık personeli ile 

kilitli bir alanda tutma 

Evet 53 60.2 

Hayır 35 39.8 

Belli bir süre odasında kapı 

kilitlenmeden tutma 

Evet 32 36.4 

Hayır 56 63.6 

5-10 dakika aralıklarla düzenli 

gözlemleme 

Evet 27 30.7 

Hayır 61 69.3 

Daima gözlemleme ve hastaya 

kol mesafesinde olma 

Evet 22 25.0 

Hayır 66 75.0 

Lüzum hali ilaç uygulama Evet 32 36.4 

Hayır 56 63.6 

Zorla/istem dışı intramuskuler 

sedasyon uygulama 

Evet 37 42.0 

Hayır 51 58.0 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %98.9’u “insana 

yönelik etkin bir saldırganlık’’, %76.1’i “insana yönelik 

saldırganlık potansiyeli’, %89.8’i “servis ortamında uyum 

bozucu davranışlar’’, %81.8’i “eşyalara yönelik saldırganlık’’, 

%71.6’sı “firar etme girişimi’’, %63.6’sı “tedaviyi reddetme’’ 

ve %97.7’si “kendine zarar verme’’ hasta davranışları 

karşısında bu yöntemleri kullandıklarını ifade etmişlerdir 

(Tablo 3). 

Araştırmadaki hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemlerine göre empatik eğilim düzeyleri incelenmiştir. 

Buna göre “fiziksel olarak/el ile tutma’’ ve “lüzum hali ilaç 

uygulama” yöntemini kullanan hemşirelerin EEÖ’den anlamlı 

derecede düşük puan aldıkları belirlenmiştir (Tablo 4; 

p<0.05). Hemşirelerin diğer yöntemleri kullanma durumlarına 

göre EEÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 4; p>0.05). 

 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Kontrol Yöntemlerini Kullandıkları 

Hasta Davranışları  

ÖZELLİKLER S % 

İnsana yönelik etkin bir 

saldırganlık 

Evet 87 98.9 

Hayır 1 1.1 

İnsana yönelik saldırganlık 

potansiyeli 

Evet 67 76.1 

Hayır 21 23.9 

Servis ortamında uyum 

bozucu davranışlar 

Evet 79 89.8 

Hayır 9 10.2 

 Eşyalara yönelik 

saldırganlık 

Evet 72 81.8 

Hayır 16 18.2 

Firar etme girişimi Evet 63 71.6 

Hayır 25 28.4 

Tedaviyi reddetme Evet 56 63.6 

Hayır 32 36.4 

Kendine zarar verme Evet 86 97.7 

Hayır 2 2.3 

     

                  

 

               Hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanma 

nedenlerine göre empatik eğilim düzeyleri Tablo 5’de 

görülmektedir. Hastaların “eşyalara yönelik saldırganlık” 

davranışları nedeniyle kontrol yöntemlerini kullandığı bildiren 

hemşirelerin EEÖ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 5; p<0.05).  

 

 

                Hastaların “firar etme girişimi” nedeniyle kontrol 

yöntemlerini kullandığını bildiren hemşirelerin ise EEÖ puan 

ortalamalarının anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır 

(Tablo 5; p<0.05). Hemşirelerin kontrol yöntemlerini 

kullanmalarına sebep olan diğer hasta davranışları açısından 

EEÖ’den aldıkları puanlar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur (Tablo 5; p>0.05).        
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Tablo 4. Hemşirelerin Kullandıkları Kontrol Yöntemlerine 

Göre Empatik Eğilim Düzeyleri 

ÖZELLİKLER EEÖ Puan 

Ort. ± SS 

Test ve p 

Değeri 

Kemer ve/veya 

kelepçe kullanma 

Evet 65.35±8.45 t: 0.692 

p: 0.491 Hayır 63.93±10.33 

Fiziksel olarak/el ile 

tutma 

Evet 62.60±8.04 t: 2.664 

*p: 0.009 Hayır 68.03±10.92 

Bir odada kapıyı 

kilitleyerek tutma 

Evet 62.53±8.27 t: 1.310 

p: 0.194 Hayır 65.43±9.91 

En az bir sağlık 

personeli ile kilitli 

bir alanda tutma 

Evet 63.45±9.25 t: 1.375 

p: 0.173 Hayır 66.28±9.75 

Belli bir süre 

odasında kapı 

kilitlenmeden tutma 

Evet 63.68±8.34 t: 0.663 

p: 0.509 Hayır 65.08±10.14 

5-10 dakika 

aralıklarla düzenli 

gözlemleme 

Evet 62.14±8.27 t: 1.611 

p: 0.111 Hayır 65.65±9.87 

Daima gözlemleme 

ve hastaya kol 

mesafesinde olma 

Evet 63.95±6.18 t: 0.354 

p: 0.724 Hayır 64.78±10.41 

Lüzum hali ilaç 

uygulama 

Evet 61.09±8.04 t: 2.692 

*p: 0.009 Hayır 66.57±9.76 

Zorla/İstem dışı 

intramuskuler 

sedasyon uygulama 

Evet 65.35±9.50 t: 0.647 

p: 0.520 Hayır 64.01±9.55 

 

 

Tablo 5. Hemşirelerin Kontrol Yöntemlerini Kullanma 

Nedenlerine Göre Empatik Eğilim Düzeyleri 

Özellikler  EEÖ Puan 

Ort.  ± SS 

Test ve p 

Değeri 

İnsana yönelik etkin 

bir saldırganlık 

Evet 64.54±9.55 t: 0.360 

p: 0.720 Hayır 68.00±0.00 

İnsana yönelik 

saldırganlık 

potansiyeli 

Evet 64.38±9.61 t: 0.336 

p: 0.738 Hayır 65.19±9.36 

Servis ortamında 

uyum bozucu 

davranışlar 

Evet 64.18±9.58 t: 1.141 

p: 0.257 Hayır 68.00±8.51 

Eşyalara yönelik 

saldırganlık 

Evet 65.70±9.47 t: 2.429 

*p: 0.017 Hayır 59.50±8.08 

Firar etme girişimi Evet 63.03±9.42 t: 2.497 

*p: 0.014 Hayır 68.48±8.69 

Tedaviyi reddetme Evet 63.69±9.82 t: 1.155 

p: 0.251 Hayır 66.12±8.84 

Kendine zarar verme Evet 64.60±9.60 t: 0.162 

p: 0.872 Hayır 63.50±3.53 

*p<0.05  

 

TARTIŞMA 

 

Psikiyatri kliniklerinde hizmet veren hemşirelere göre en fazla 

çatışmaya sebep olan hasta davranışları sırasıyla 

saldırganlık/şiddet,  servis kurallarını bozma, tedaviyi 

reddetme, firar etme ve kendine zarar verme olarak 

belirlenmiştir (Tablo 2). Araştırma grubunu oluşturan 

hemşirelerin %83.0’ı hastalar tarafından uygulanan fiziksel 

şiddete; %90.9’u ise sözlü şiddete maruz kaldıklarını ifade 

etmişlerdir (Tablo 1). Avusturalya’da beş psikiyatri 

merkezinde yapılan bir çalışma sonucunda yaşamı tehdit eden 

şiddet davranışlarının %58 oranında olduğu saptanmıştır 

(Owen ve ark., 1998). Moylan ve Cullinan (2011) tarafından 

psikiyatri hemşirelerine yönelik yapılan bir araştırmada, 

hemşirelerin %80'inin, göz yaralanmalarından kalıcı sakatlığa 

kadar değişen zararlarla hastalar tarafından saldırıya uğradığı 

rapor edilmiştir. Yapılan başka bir çalışma sonucunda 

psikiyatri servislerinde on aylık sürede yaşanan 254 olayın 

yaklaşık %29.5’inde “firar etme” davranışı belirlenmiştir 

(Foster, Bowers & Nijman, 2007). Yine yapılan diğer bir 

çalışma sonucunda da agresyon ve firar etme davranışlarından 

sonra en fazla rutin ilaç tedavisinin ve akut müdahale 

ilaçlarının reddedilmesinin görüldüğü belirtilmektedir 

(Bowers, Simpson & Alexander, 2003). Bowers ve arkadaşları 

(2007a) tarafından yapılan bir diğer araştırmanın sonucunda 

her yüz yatağın 2.7’sinde firar etme davranışına rastlandığı 

saptanmıştır. Genel olarak uluslararası literatürde yapılan 

çalışmalarda en fazla kendine zarar verme, agresyon-şiddet, 

kuralları bozma, firar etme ve tedaviyi reddetme 

davranışlarıyla karşılaşıldığı saptanmıştır (Bowers ve ark., 

2006a; Bowers ve ark., 2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers 

ve ark., 2007b; Foster, Bowers & Nijman, 2007). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada da en fazla agresyon/şiddet davranışı 

sorun olarak belirtilmektedir (Bilici, 2007). Bu sonuçların 

psikiyatri kliniklerinde tedavi alan bireylerin tedavi aldıkları 

sağlık sorunlarının doğasına bağlı olarak ortaya çıktığı ve 

birçok farklı kültürde benzer özellikler taşıdığı 

düşünülmektedir.  

Psikiyatri hemşiresi hasta hakları savunuculuğu 

rolünün bir gereği olarak hastaların haklarını savunmasının 

yanı sıra; hastanın kendisine, çevresine ya da sağlık 

personeline karşı ortaya koyabileceği yıkıcı çatışma türlerine 

karşı da önlem almak zorundadır. Psikiyatri kliniklerinde 

kontrol yöntemlerinin uygulanması hemşirenin 

sorumluluğundadır (Marangos-Frost & Wells, 2000). Diğer 

yandan hemşirelerin, saldırganlık gibi psikiyatri kliniklerinde 

en fazla çatışmaya sebep olan hasta davranışlarını azaltmada 

öncelikle iletişime dayalı yöntemleri uygulaması, 

gerekmedikçe fiziksel, mekanik yöntemler gibi kısıtlayıcı 

yöntemleri tercih etmemesi önerilmektedir (Partlak Günüşen, 

2016). Araştırmamıza katılan hemşirelerin gerekli hallerde en 

fazla “fiziksel olarak elle tutma” (%63.6) ve “en az bir sağlık 

personeli eşliğinde kilitli bir alanda tutma” (%60.2) 

yöntemlerini; en az ise “bir odada kilitli tutma (%29.5)” ve 

“daima gözlemleme ve hastaya kol mesafesinde olma” (%25) 

yöntemlerini kullandıkları belirlenmiştir  (Tablo 2). Hastaların 

ve çalışanların zarar görmesini engellemek amacıyla 

kullanılan kontrol yöntemleri arasında gözlem altında tutma, 

izole etme, mekanik kısıtlama, lüzum halinde ilaç 

uygulamaları yer almakla birlikte uluslararası bazı farklılıklar 

da bulunmaktadır (Bowers, Alexander, Simpson, Ryan ve 

Carr-Walker, 2004; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark., 

2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b). 

İngiltere’de en fazla fiziksel kısıtlama ve izolasyonun 

kullanıldığı, mekanik tespitin ise uygulanmadığı 

bildirilmektedir (Sailas & Wahlbeck, 2005; Ryan & Bowers, 

2006). Danimarka’da aralıklı ve sürekli gözlemin (Bowers ve 

ark., 2004), Hollanda’da ise mekanik kısıtlama ve izolasyonun 

uygulandığı (Bowers ve ark., 2007a), Almanya’da mekanik 

kısıtlamanın, İsviçre’de ise izolasyon yönteminin daha fazla 

tercih edildiği belirtilmektedir (Martin, Bernhardsgrütter, 

Goebel & Steinert, 2007). Kontrol yöntemi olarak ülkemizde 

genellikle mekanik kısıtlamanın uygulandığı saptanmıştır 

(Bilici, 2007; Sercan & Bilici, 2009; Savaşan & Mete, 2018). 
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Mekanik kısıtlama, hastanın kendisine ya da çevresine zarar 

vermesini önlemek amacıyla kemer, kelepçe veya diğer araç 

gereçlerin kullanımı anlamına gelmektedir (Sailas & 

Wahlbeck, 2005; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark., 

2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b). Bu 

araştırmada mekanik kısıtlama yöntemi (%45.5), hemşirelerin 

en çok kullandıkları kontrol yöntemleri arasında üçüncü sırayı 

almıştır (Tablo 2). Genel olarak ulusal ve uluslararası çalışma 

bulguları birbirinden farklı niteliktedir. Bu farklılığın kültürel 

faktörlerden, yasal düzenlemelerden, görevli sağlık 

personelinin eğitim farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Araştırmada psikiyatri kliniklerinde görev yapan 

hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanmalarına sebep olan 

hasta davranışları arasında en fazla insana yönelik etkin 

saldırganlık (%98.9), kendine zarar verme (%97.7), servis 

ortamında uyumu bozan davranışlar (%89.8); en az oranda ise 

tedaviyi reddetme (%63.6) yer almaktadır (Tablo 3). Fiziksel 

tespit nedenlerine bakıldığında insana yönelik etkin şiddetin 

(%37,1) ilk sırada olduğu belirtilmektedir (Tekkaş & Bilgin, 

2010). Sercan & Bilici (2009)’nin yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin kontrol yöntemlerini en fazla etkin şiddet 

(%37.1), servis ortamıyla ilgili nedenler (%34.1) ve bireye 

yönelik şiddet olasılığı (%28.8) durumlarında kullandıklarını 

saptanmıştır. Araştırmalar hemşirelerin kontrol yöntemlerini 

en fazla, psikiyatri kliniklerinde en sık görülen çatışma 

davranışı olan agresyon-şiddet durumları sebebiyle 

kullandıklarını göstermektedir. Araştırma grubunu oluşturan 

hemşirelerin büyük çoğunluğunun hastalar tarafından fiziksel 

ve sözel şiddete maruz kalmış olmasının kontrol yöntemlerini 

kullanma kararlarında etkili olabileceği düşünülmektedir. 

 Araştırmada hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemlerine göre empatik eğilim düzeyleri incelenmiştir. 

Hastayı fiziksel olarak/el ile tutma (p<0,05); gerekli 

durumlarda ilaç uygulama (p<0,05) yöntemlerini tercih eden 

hemşirelerin empatik eğilim düzeyleri anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur.  Hemşirelerin kullandıkları diğer kontrol 

yöntemlerine göre empatik eğilimleri açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05; Tablo 4). 

Sabancıoğulları ve arkadaşları (2014) akut psikiyatrik 

bakımda hemşirelik gözlemleri konusunda yaptıkları 

çalışmalarında, gözlemin kimyasal ve fiziksel tespit, izolasyon 

gibi kontrol yöntemlerinin yerine kullanılan daha insancıl bir 

yöntem olduğunu belirtmişlerdir. Literatürde fiziksel yollarla 

uygulanan kısıtlayıcı yöntemlere alternatif olarak gösterilen 

gözlem yapma, terapötik ilişki kurma, isteğe göre müzik terapi 

uygulama, video seyrettirme gibi uygulamalar bulunmaktadır 

(Bray ve ark., 2004; McCue ve ark., 2004; Craven ve Hirnle, 

2007). Ayrıca fiziksel kontrol uygulamaya karar verirken 

bireysel özelliklerin dikkate alınması, uygulanmasına engel bir 

durum saptandığında ise bu yöntemin yapılmaması 

bildirilmiştir. Fiziksel olarak kontrol yöntemi uygulanmış bir 

birey olduğunda ise yoğun hemşirelik girişimleri uygulanması 

ve terapötik ilişkinin devam ettirilmesi önerilmektedir (Göktaş 

ve Buldukoğlu, 2017). Bu durum başlangıçtan sonuca kadar 

kontrol yöntemlerinin uygulanmasının her aşamasında 

hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin önemini 

vurgulamaktadır. Dökmen (2014) empati isimli kitabında 

empatik eğilimi yüksek olan bireylerin yardım etme 

isteklerinin daha fazla olduğunu belirtmiştir. Araştırmadan 

elde edilen bu bulgu girişimsel ve temas içeren kontrol 

yöntemlerini tercih eden hemşirelerin düşük empatik eğilim 

düzeyinde olduğuna işaret etmektedir.  

Araştırmada elde edilen dikkat çekici bulgulardan biri 

de psikiyatri hemşirelerinin tespit yöntemlerini kullanmalarını 

gerekli kılan davranışlara göre empatik eğilimlerinin 

değişmesidir.  Eşyalara yönelik saldırganlık gösteren bireyler 

için kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik 

eğilim düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0,05);“firar etme girişimi” nedeniyle kontrol yöntemlerini 

kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin ise anlamlı 

derecede düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). Diğer 

davranışlara göre empatik eğilim düzeyleri açısından anlamlı 

bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (Tablo 5; p>0.05). 

Hemşireler bakımın yanı sıra hastanın ve çevresinin 

güvenliğinden de sorumludur. Psikiyatri servislerinde görülen 

çatışma davranışlarının yönetimi önemlidir. Çünkü agresyon, 

çalışanlar ve diğer hastalarda fiziksel ya da psikolojik zarara 

yol açabilmektedir (Tekkaş ve Bilgin, 2010). Araştırmadaki 

empatik eğilimi yüksek hemşirelerin eşyalara yönelik 

saldırgan davranışlar gösteren bireylerde kontrol yöntemlerini 

kullanma davranışı, hemşirelerin hasta davranışlarını ve 

kullandıkları savunma düzeneklerini analiz etme ve sonraki 

süreçlerde öfkenin asıl kaynağa yönlendirebilme riskini fark 

etme becerileriyle açıklanabilir.  “Firar etme girişimi” olan 

hastalarda kontrol yöntemini kullanan hemşirelerin 

kullanmayanlara göre düşük empatik eğilim düzeyinde olması, 

bu gibi durumlarda otomatik bir davranışla kontrol 

yöntemlerini kullandıklarını düşündürmektedir. Çünkü firar 

etme, zaman alıcı bürokratik işlemlerin başlatılmasına, 

tedavinin kesintiye uğramasına ve çalışanlarda anksiyeteye 

neden olmaktadır (Tekkaş & Bilgin, 2010). Aksine “firar etme 

girişimi” karşısında kontrol yöntemlerini kullanmayan 

hemşirelerin empatik eğiliminin daha yüksek olması bu 

problemi alternatif yollarla çözdükleri şeklinde 

yorumlanabilir. Empati, çatışma sırasında terapötik ilişkilerin 

sürdürülmesine izin verir ve sorunlu durumlarda bile 

hemşirelerin ve hastaların memnuniyetini etkiler (Gerace ve 

ark., 2018). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir: 

Hemşirelerin en yüksek oranla fiziksel olarak/ el ile 

tutma ve en az bir sağlık personeli ile kilitli bir alanda tutma 

yöntemini; en düşük oranla daima gözleme ve hastaya kol 

mesafesinde olma yöntemini kullandıkları, 

Hemşirelerin en yüksek oranla insana yönelik bir 

saldırganlık ve kendine zarar verme davranışlarında kontrol 

yöntemlerine başvurdukları, 

Fiziksel olarak/ el ile tutma ve lüzum hali ilaç 

uygulama yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim 

düzeylerinin bu yöntemleri kullanmayanlara göre düşük 

olduğu, 

Hemşirelerin diğer kontrol yöntemlerini kullanma 

durumlarına göre empatik eğilim düzeylerinin değişmediği, 

Hastaların eşyalara yönelik saldırgan davranışları 

nedeniyle kontrol yöntemlerini kullandığını bildiren 

hemşirelerin empatik eğilim düzeyinin bu sebeple kontrol 

yöntemi kullanmayan hemşirelere göre yüksek olduğu,  

Hastaların firar etme girişimi nedeniyle kontrol 

yöntemlerini kullandığını bildiren hemşirelerin empatik eğilim 

düzeylerinin kontrol yöntemi kullanmayan hemşirelere göre 

düşük olduğu, 
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Hemşirelerin diğer hasta davranışları karşısında 

kontrol yöntemlerini kullanma durumlarına göre empatik 

eğilim düzeylerinin değişmediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda psikiyatri kliniklerinde 

çatışmaya sebep olan hasta davranışları karşısında 

hemşirelerin öncelikli olarak alternatif hemşirelik 

uygulamalarına başvurmaları, kontrol yöntemlerine karar 

verme, uygulama ve işlemi sonlandırma aşamalarında empatik 

bir tutum içinde olmaları ve terapötik ilişkinin devamını 

sağlamaları önerilir. 
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ÇOCUK KLİNİKLERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN MİZAHİ YAKLAŞIM TERCİHLERİ AÇISINDAN MİZAH 

TARZLARININ İNCELENMESİ 
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ÖZET  

Amaç: Bu çalışmanın amacı çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizahi yaklaşım tercihleri açısından mizah tarzlarının 

incelenmesidir.  

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan araştırmanın evrenini Samsun il merkezindeki çocuk kliniği bulunan hastanelerde çalışan 257 

hemşire; örneklemini ise bu hemşirelerden araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 108 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın 

verileri “Tanıtıcı Özellikler Formu” ve “Mizah Tarzları Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Mizah tarzları ölçeği Katılımcı Mizah 

için,  Kendini Geliştirici Mizah için,  Saldırgan Mizah ve Kendini Yıkıcı Mizah olmak üzere dört alt boyuta sahiptir. Verilerin  

değerlendirilmesi SPSS 21.00 programı ile tanımlayıcı istatistikler ve independent t testi kullanılarak yapılmıştır.  

Bulgular: Çocukla iletişimde mizahı kullandığını ifade eden hemşireler kendini geliştirici ve katılımcı mizah alt ölçeğinden 

anlamlı düzeyde yüksek puan alırken; saldırgan mizah alt ölçeğinden anlamlı düzeyde düşük puan almıştır (p<0.05). Özel gün 

kutlama yaklaşımını kullanan hemşirelerin katılımcı mizah alt boyutundan; fıkra anlatma ve çizgi film karakterleri ile uygulama 

yapma yaklaşımlarını kullanan hemşirelerin ise kendini geliştirici mizah alt boyutundan anlamlı düzeyde yüksek puan aldığı 

belirlenmiştir (p<0.05).  

Sonuç: Hediye verme, kostüm giyme, özel gün kutlama, fıkra anlatma, çizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklaşımlarını 

tercih eden hemşirelerin olumlu mizah tarzına sahip olduğu belirlenmiştir. Ayrıca yaratıcı drama, kostüm giyme, çizgi film 

karakterleri ile uygulama yapma yaklaşımlarını kullanan hemşirelerin olumsuz mizah tarzlarının düşük olduğu saptanıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk klinikleri; Hemşirelik; Mizah tarzları; Mizah teknikleri. 

 

Examination of Humor Styles in Terms of Humorous Approach Preferences of Nurses Working in Pediatric Clinics 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to examine the humor styles in terms of humorous approach preferences of nurses working in 

pediatric clinics. 

Method:The population of this descriptive type of research consists of 257 nurses who work in hospitals that have pediatric 

clinics, in Samsun city center, and the paradigm of this research consists of 108 nurses who meet the criteria to involve in this 

research. The data of the research was collected using "Introductory Features Form" and "Humor Types Scale". There are four 

sub-categories of humor types: Participatory Humor, Self-Improving Humor, Aggressive Humor, Self Destructive Humor. The 

evaluation of the data was made using descriptive statistics, independent t test with SPSS 21.00.  

Results: The nurses who stated they use humor when communicating with children have scored significantly high in self-

improving and participatory humor sub-scales, while scoring significantly low in aggressive humor sub-scale (p<0.05). From the 

participant humor sub-dimension of the nurses who use the special day celebration approach; It was determined that nurses who 

used the approach of telling jokes and applying cartoons with their characters, scored significantly higher than the self-

developing humor sub-dimension (p <0.05).  

Conclusion: It was determined that the nurses who preferred the approaches of giving gifts, wearing costumes, celebrating 

special days, telling jokes, and practicing with cartoon characters have a positive humor style. In addition, it was found that the 

negative humor styles of the nurses who use creative drama, costume, cartoon characters and practice. 

Keywords: Child clinics; Nursing; Humor styles; Humor techniques. 
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Yazar Notu: Bu araştırma Uluslararası Çocuk Koruma Kongresi’nde (30 Eylül-3 Ekim 2018, Ünye) poster bildiri olarak 

sunulmuştur. 

GİRİŞ  

 

Mizah, bireylerin güzel vakit geçirmelerini ve durumların 

eğlenceli taraflarını görebilmelerini sağlayan bilişsel bir 

beceridir (McCosker & Moran, 2012). Aynı zamanda 

sorunlarla baş etme yolu olarak kullanılan bir savunma 

mekanizmasıdır (Delgado-Guayve ark., 2016; Erickson &  

Feldstein, 2007).Genellikle korku,  baskı ve kaos ortamlarında 

kullanılan mizah, bireyin kendisinde gerginlik ve endişe 

oluşturan durumlardan kurtulmasını sağlamaktadır (Koçer, 

Eskidemir, & Özbek 2012).Yapılan araştırmalarda pek çok 

kişi mizahı, stresle başa çıkmada kullandıkları en etkin 

stratejilerden biri olarak değerlendirmiştir (Ay, Gökler, & 

Koçak, 2013; Bentur, Stark, Resnizky, & Symon, 2014; Cain, 

2012; Delgado-Guayve ve ark., 2016). Mizahın en belirgin 

fizyolojik göstergelerinden biri olan gülmek, insanın hayatta 

kalabilmesi için gerekli olan bir çok fonksiyona hizmet 

etmektedir (Wilkins & Eisenbraun, 2009). Gülmenin, ağrı 

eşiğini artırdığı, göğüs ve mide-bağırsak enfeksiyonlarından 

koruduğu, kalp atımının artmasına, solunumun derinleşmesine 

ve kasların kasılmasına neden olduğu, stresi azaltarak vücudu 

rahatlattığı görülmüştür (Christie & Moore, 2005; Dunbar ve 

ark., 2012; Hayashi ve ark., 2016; Kong, Shin, Lee, & Yun, 

2014; Kuru, 2016).  

Çoğu zaman mizah, psikolojik iyi oluşu sağlayan, 

kişiler arası eğlenceli ve güven verici bir iletişimin parçasıdır 

(Karakuş, Ercan, & Tekgöz, 2014; Chan ve ark., 2018). Ancak 

mizahın bireyler üzerinde yarattığı etki kullanılan mizah tarzı 

ile yakından ilişkilidir (Kuiper & Leite, 2010). Mizah tarzları, 

olumlu ve olumsuz olarak ikiye ayrılmaktadır (Martin et al, 

2003). Yapılan çalışmalarda olumsuz mizah tarzlarının, 

bireylerde potansiyel bir zarar oluşturduğu görülmektedir 

(Kuiper & Leite, 2010; Linge-Dahl, Heintz, Ruch, & 

Radbruch, 2018; Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weir, 

2003; Meyer ve ark., 2017). Buna karşın literatürde olumlu 

mizahın erişkinlerde, yaşlılarda, adölesanlarda ve 

çocukluklarda terapötik olarak kullanımı oldukça yaygındır 

(Erickson & Feldstein, 2007; Berger, Wilson, Potts, & 

Polivka, 2014; Pektaş & Özmert, 2017; Mak & Sörensen, 

2018). Hem profesyonel hem de gönüllü bakım vericiler 

mizah kullanımını bakım vermede önemli bir kaynak olarak 

değerlendirmişlerdir (Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017; Linge-

Dahl ve ark., 2018).  

Bakım gereksinimi olan ve tedavi sürecindeki 

çocuklarda hastanede kalış süresindeki belirsizlik, tedavi ve 

bakımı uygulayan yabancı kişiler, ağrılı tıbbi işlemler, 

hastanedeki fiziki ortam ile baş edebilmek zorlayıcı bir 

durumdur (Perktaş & Özmert, 2017). Çocuklar, korktuklarında 

ya da kendilerini baskı altında hissettiklerinde ağrı ve acıyı bir 

savunma mekanizması olarak kullanmaktadırlar (Digney, 

2009). Çocukların hastane ortamındaki olumsuzluklardan 

etkilenmelerini en aza indirmek için eğlenmelerini ve 

gülmelerini sağlamak oldukça önemlidir (Linge, 2011; Warren 

& Spitzer, 2014). Bu noktada mizah, çocuğun ağrı ya da 

korkuyla başa çıkmasını kolaylaştırmakta, farklı bilişsel 

beceriler edinmesine yardımcı olmakta, sosyal ve psikolojik 

gelişimlerine terapötik bir yaklaşım oluşturarak anksiyete 

düzeylerini azaltmakta ve iyileşme sürecini hızlandırmaktadır 

(Dowling, 2002; Klein, 2003; Aydın, 2005; Digney, 2009; 

Berger ve ark., 2014; Kontos, Miller, Mitchell, & Stirling-

Twist, 2015). Çocuk kliniklerinde çalışan hemşireler muayene 

odalarına ve eğitim materyallerine karikatür koyma, çocuk 

hastaların doğum günlerinde sürpriz partiler hazırlama, özel 

günlerde eğlenceli maske ve albümler oluşturma, çocukların 

anlatabileceği düzeyde fıkralar anlatma, anlık şakalar yapma 

yoluyla mizahı kullanmışlardır. Çocuk kliniğinde mizah 

kullanımına yönelik yapılan çalışmalarda kliniğe getirilen 

hastane palyaçosunun, çocukların hastane ortamının olumsuz 

etkilerinden uzaklaşarak farklı bir dünya ile buluşmalarını 

sağladığı görülmüştür (Kontos ve ark., 2015; Auerbach, Ruch, 

& Fehling, 2016; Pektaş & Özmert, 2017). 

Hemşireler bireylerle duygusal ve sosyal bir bağlantı 

kurarak, sağlığı iyileştirme ve motivasyon sağlamada 

mizahtan yararlanabilecek önemli bir pozisyonda yer 

almaktadır (Savage, Lujan, Thipparthi, & DiCarlo, 2017; 

Berger ve ark., 2014; Liu ve ark., 2017). Mizah etkin 

kullanıldığında, hemşirelik bakımında oldukça etkili bir 

yaklaşım olabilmektedir (Dean & Gregory, 2004; Christie & 

Moore, 2005; Aydın, 2005; Berger ve ark., 2014; Kontos ve 

ark., 2015; Pektaş & Özmert, 2017). Hemşirelerin bakımda 

mizahı kullanma durumlarına yönelik yapılan çalışmaların 

çoğu genel klinikler, onkoloji ve psikiyatri kliniklerinde 

yapılmıştır (Bentur ve ark., 2014; Koç, 2011; Kong ve ark., 

2014; Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017; Mak & Sörensen, 

2018; Linge-Dahl ve ark., 2018). Çocuk kliniklerinde çalışan 

hemşirelerin bakımda mizah kullanımına yönelik çalışmalar 

oldukça sınırlıdır. Yapılan bir çalışmada pediatri hemşireleri 

bakımda mizahın kullanılmasının, çocuklarda hastalıklarının 

ve hastaneye yatmanın yarattığı stresle baş etmede etkili 

olduğunu belirtmişlerdir (Dowling, 2002).  Çalışanların tuhaf 

kıyafetler giyerek ameliyat öncesi dönemdeki çocuklara ve 

ebeveynlerine hediyeler verdikleri ve “Tuhaf Çarşamba” 

etkinliği yaptıkları diğer bir çalışmada uygulanan mizahi 

yaklaşımların çocuk ve ebeveyn açısından anksiyetenin 

azaltılmasında etkili olduğu saptanmıştır (Berger ve ark., 

2014). Hastane palyaçoları uygulamasının yapıldığı bir 

çalışmada, yapılan mizahi yaklaşımların çocukların hastane 

algılarına pozitif yönde katkı sağlandığı,  sağlık çalışanlarının 

ise projenin çocuklar ve tedavileri için yararlı olduğunu 

düşündükleri belirtilmiştir (Perktaş & Özmert, 2017). Çocuk-

hemşire ve ebeveyn-hemşire arasındaki işbirliğini sağladığı, 

ağrı ve acı ile başa çıkmada etkili olduğu, anksiyeteyi 

azalttığı, kontrol kaybını yenmeye olanak sağladığı bildirilen 

terapötik mizah uygulamalarının ülkemizde kullanımı sınırlı 

olmakla birlikte, konuyla ilgili daha fazla çalışmaya 

gereksinim duyulmaktadır. Bu nedenle, bu çalışma çocuk 

kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizah tarzları, kullandıkları 

mizah teknikleri ve bakımda mizah kullanma durumlarının 

incelenmesini amaçlamaktadır. 

Araştırma soruları 

Çocuk kliniklerin çalışan hemşirelerin bakımda mizahı 

kullanma durumları nedir? 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin kullandıkları mizah 

teknikleri nedir? 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizah tarzları nedir? 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin bakımda mizahı 

kullanma durumları açısından mizah tarzlarında farklılık var 

mıdır? 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin bakımda 

kullandıkları mizah teknikleri açısından mizah tarzlarında 

farklılık var mıdır? 
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YÖNTEM 

 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, ilişki arayan tanımlayıcı araştırma türünde 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
Araştırma Ağustos 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında Samsun 

il merkezinde çocuk kliniği bulunan iki hastanede 

gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Samsun il merkezindeki çocuk kliniği 

bulunan hastanelerde çalışan 257 hemşire; örneklemini ise 

araştırmaya dahil edilme kriterine uyan 108 hemşire 

oluşturmaktadır.  

Araştırmaya en az 1 yıldır çocuk kliniklerinde 

çalışmakta olan, ruhsal hastalık tanısına sahip olmayan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden hemşireler dahil edilmiştir.  

Verilerin Toplanması 

Araştırmada veriler ,“Tanıtıcı Özellikler Formu”, Martin ve 

ark. (2003) tarafından oluşturulan ve Yerlikaya (2003) 

tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmış “Mizah 

Tarzları Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Veri toplama 

formları bizzat hemşireler tarafından doldurulmuştur. Form 

doldurma işlemi için hemşirelerin uygun olduğu zaman 

dilimleri belirlenip randevu alınmıştır. Her bir formun 

doldurulması ortalama 15-20 dakika sürmüştür. 

Veri Toplama Araçları 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Bu form araştırmacılar tarafından 

ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan 18 sorudan 

oluşmaktadır (Yerlikaya, 2003; Berger ve ark., 2014; Perktaş 

& Özmert, 2017). Sorular, hemşirelerin yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, medeni durum ve çocuk sahibi olma durumu gibi 

sosyo-demografik özelliklerini, meslekte ve çocuk kliniğinde 

çalışma yıllarının sorgulandığı çalışma deneyimi ve bakımda 

mizah kullanımına verdikleri önem, mizahı kullanma 

durumları ve kullandıkları mizah tekniklerini içeren üç 

bölümden oluşmaktadır.  

Mizah Tarzları Ölçeği (MTÖ): Mizahın günlük 

kullanımındaki bireysel farklılıkları ölçmek amacıyla, Martin 

ve arkadaşları (2003) tarafından geliştirilmiş 32 maddelik bir 

ölçektir. Ölçek, “Kesinlikle Katılmıyorum=1” ve “Tamamıyla 

Katılıyorum=7” şeklinde puanlanan yedili likert tip 

derecelemeye sahiptir.  Türkçe’ye uyarlama çalışması 

Yerlikaya (2003) tarafından yapılmıştır. Ölçek, “Katılımcı 

mizah”, “Kendini geliştirici mizah”, “Saldırgan mizah” ve 

“Kendini yıkıcı mizah” olmak üzere 4 alt ölçekten 

oluşmaktadır. Bunlardan “Katılımcı mizah”, “Kendini 

geliştirici mizah” olumlu mizah tarzları iken, “Saldırgan 

mizah” ve “Kendini yıkıcı mizah” ise olumsuz mizah 

tarzlarıdır. Her bir alt ölçek 8 maddeden oluşmaktadır. 

Yapılan uyarlama çalışmasında ölçeğin cronbach alfa iç 

tutarlık katsayılarının; Mizah Tarzları Ölçeği’nin alt 

ölçeklerinden Kendini Yıkıcı Mizah için 0.67; Saldırgan 

Mizah için 0.69; Katılımcı Mizah için 0.74, Kendini Geliştirici 

Mizah için 0.78, toplam puan için ise 0.81 olduğu 

bulunmuştur. Her bir alt ölçekten alınacak en düşük puan 8, en 

yüksek puan 56’dır. Alt ölçeklerden alınan puanın yüksekliği, 

o mizah tarzının kullanım sıklığını göstermektedir (Yerlikaya, 

2003). Bu çalışmadan elde edilen cronbach alfa iç tutarlılık kat 

sayıları ise Kendini Yıkıcı Mizah için 0,68; Saldırgan Mizah 

için 0,69; Katılımcı Mizah için 0,70; Kendini geliştirici Mizah 

için 0,74 olarak belirlenmiştir.  

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 21.00 programı ile 

tanımlayıcı istatistikler ve independent t testi kullanılarak 

yapılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

alınmıştır. 

Bağımlı Değişkenler 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizah tarzları. 

Bağımsız Değişkenler 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizahi yaklaşım 

tercihleri. 

Etik İlkeler 

Araştırmaya başlanmadan önce Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik kurulundan, verilerin toplanacağı 

kurumlardan gerekli izinler alınmıştır 

(B.30.2.ODM.0.20.08/761). Araştırmada ‘mizah tarzları’ 

ölçeğinin kullanılabilmesi için ölçeğin Türkçe’ye uyarlama 

çalışmasını yapan Ercüment Yerlikaya’dan e-mail yoluyla izin 

alınmıştır. Ayrıca araştırmacılar tarafından hemşirelere 

araştırma ile ilgili bilgilendirmeler yapıldıktan sonra katılmaya 

gönüllü olanlardan yazılı onam alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın dahil edilme kriterleri içinde en az 1 yıldır çocuk 

kliniklerinde çalışıyor olma şartının bulunması örneklem 

sayısının az olmasına neden olmuştur.  Bununla birlikte 

çalışmanın yalnızca Samsun il merkezindeki çocuk klinikleri 

olan hastanelerde yürütülmüş olması araştırmanın 

sınırlılıklarıdır. 

 

BULGULAR 
 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizah tarzları, mizah 

teknikleri ve bakımda mizahı kullanma durumlarının 

incelenmesi amacıyla yapılan araştırma grubuna ait tanıtıcı 

bilgiler ve araştırma amaçlarına ilişkin bulgular aşağıda 

verilmiştir. 

Araştırmadaki hemşirelerin yaş ortalaması 36.93 

±7.85 olup, hemşire olarak çalışma süreleri 16.08±9.19 yıl, 

çocuk kliniklerinde çalışma süreleri ise 9.60±7.07 yıl olarak 

bulunmuştur. Araştırma grubunu oluşturan hemşirelerin 

%96.3’ü kadın, %77.8’i evli,  %75.0’ı lisans ve yüksek lisans 

mezunu, %73.1’i çocuk sahibidir. (Tablo 1).  

Hemşirelerin bakımda mizah kullanma durumu 

incelendiğinde mizah kullandığını ifade edenlerin oranı 

%81,5’dir. Mizah kullanımının çocukları ne yönde 

etkileyeceğini sorulduğunda ise hemşirelerin %92,6’sı 

“olumlu etkiler” yanıtını vermişlerdir. 
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Tablo 1. Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n=108) 

Tanıtıcı Özellikler     SD Min-Max 

Yaş Ortalaması                                    36.93 ±7.85 21-55 

Hemşire olarak çalışma (yıl)               16.08 ± 9.19 1-35 

Çocuk kliniklerinde çalışma (yıl)     9.60±7.07 1-34 

 Sayı % 

Cinsiyet Kadın 104 96.3 

Erkek 4 3.7 

Medeni Durum Evli  84 77.8 

Bekâr 24 22.2 

Öğrenim Durumu Lise ve Ön Lisans 27 25.0 

Lisans ve Yüksek Lisans 81 75.0 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Var  79 73.1 

Yok 29 26.9 

 

Hediye verme ve sürprizler %38.9 ile en yüksek 

oranda kullanıldığı ifade edilen tekniktir.  Diğerlerinin 

kullanılma oranı sırasıyla, çizgi film karakterleri ile uygulama 

yapma %27.8, özel gün kutlamaları %23.1, karikatür %13, 

yaratıcı drama oyunları %12, fıkra anlatma %11.1, kostüm 

giyme %4.6 olarak belirlenmiştir. Ayrıca listede belirtilen 

tekniklerin dışında olup hemşirelerin kullandıklarını 

belirttikleri esprili konuşma, mimik kullanma, hikaye anlatma, 

resim yaptırma, temas gibi teknikler %33.3’lük bir orana 

sahiptir (Tablo 2). 

 

 

Tablo 2. Hemşirelerin bakımda kullandıkları mizah teknikleri (n=108) 

 Evet Hayır 

Mizah Teknikleri Sayı % Sayı % 

Karikatür 14 13.0 94 87.0 

Çizgi film karakteri kullanma 30 27.8 78 72.2 

Hediye verme ve sürprizler 42 38.9 66 61.1 

Fıkra Anlatma 12 11.1 96 88.9 

Yaratıcı Drama Oyunları 13 12.0 95 88.0 

Kostüm giyme  5 4.6 103 95.4 

Özel Gün Kutlamaları 25 23.1 83 76.9 

Diğer teknikleri (mimik, espri, hikaye) 36 33.3 72 66.7 

Toplam 108   100 

 

Hemşirelerin MTÖ alt ölçeklerinden aldıkları puanların 

ortalamaları incelendiğinde kendini geliştirici mizah alt 

ölçeğinin 34.85±8.35; katılımcı mizah alt ölçeğinin 

39.63±7.20; saldırgan mizah alt ölçeğinin 20.63±6.38 ve 

kendini yıkıcı mizah alt ölçeğinin 25.30±6.84 puan 

ortalamasına sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

 

 

Tablo 3. Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin MTÖ alt ölçek puan ortalamalarının dağılımı 

*MTÖ Alt Boyutları    SD Min-Max 

Katılımcı Mizah 39.63±7.20 23-55 

Kendini Geliştirici Mizah 34.85±8.35 17-56 

Saldırgan Mizah 20.63±6.38 8-33 

Kendini Yıkıcı Mizah 25.30±6.84 12-44 

*MTÖ: Mizah Tarzları Ölçeği 

İletişimde mizah kullandığını bildiren, hediye verme 

ve kostüm giyme yaklaşımlarını kullanan hemşirelerin olumlu 

mizah tarzları olan katılımcı ve kendini geliştirici mizah alt 

boyut puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05; 

Tablo 4). Ayrıca özel gün kutlama yaklaşımını kullanan 

hemşirelerin katılımcı mizah alt boyutundan; fıkra anlatma ve 

çizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklaşımlarını 

kullanan hemşirelerin ise kendini geliştirici mizah alt 

boyutundan anlamlı düzeyde yüksek puan aldığı belirlenmiştir 

(p<0.05; Tablo 4). 

Araştırmada kullanılan mizahi yaklaşım açısından 

olumsuz mizah tarzları puanları da incelenmiştir. Bakımda 

mizah kullandığını, mizah kullanmanın çocuklar üzerinde 

olumlu etkisinin olacağını bildiren ve yaratıcı drama 

oyunlarını kullanma, kostüm giyme yaklaşımlarını kullanan 

hemşirelerin olumsuz mizah tarzı olan saldırgan mizah alt 

boyutu puanlarının anlamlı düzeyde düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05; Tablo 4). Çizgi film karakterleri ile 

uygulama yapan hemşirelerin ise diğer olumsuz mizah tarzı 

olan kendini yıkıcı mizah alt boyutu puanlarının anlamlı 

düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05; Tablo 4). 
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Tablo 4. Hemşirelerin bakımda mizahı kullanma durumları ve mizah tarzları arasında ilişki 

Özellik Katılımcı Mizah Kendini Geliştirici Mizah Saldırgan Mizah Kendini Yıkıcı Mizah 

 Ort.   SS Test değeri Ort.   SS Test değeri Ort.   SS Test değeri Ort.   SS Test değeri 

İletişimde Mizah Kullanıyor Musunuz? 
Kullanıyorum  40.45±7.26 t: 2.530   

p: 0.013 

36.07±8.04 t: 3.354   

p: 0.001 

19.86±6.28 t: 2.726  

p: 0.007 

25.75±7.05 t: 1.421 

p: 0.158 Kullanmıyorum 36.05±5.80 29.45±7.68 24.05±5.77 23.35±5.61 

İletişimde Mizah Kullanma İletişimi Nasıl Etkiler?   

Olumlu etkiler 40.00±7.13 t: 1.863 

p: 0.065 

35.29±8.29 t: 1.952   

p:0.054 

20.15±6.16 t: 2.911 

p: 0.004 

25.51±6.82 t: 1.098 

p: 0.275 Olumsuz etkiler 35.12±6.99 29.37±7.53 26.75±6.18 22.75±7.12 

Çizgi Film Karakterleri ile Uygulama Yapma Durumu 

Evet  41.66±6.71 t: 1.834 

p: 0.069 

39.40±7.60 t: 3.713 

p: 0.000 

20.40±6.54 t: 0.240 

p: 0.811 

24.17±6.23 t: 2.845 

p: 0.005 
Hayır  38.85±7.27 33.10±8.00 20.73±6.36 28.23±7.58 

Hediye Verme Tekniğini Kullanma Durumu 
Evet  41.71±7.40 t: 2.443 

p: 0.016 

37.73±8.67 t: 2.967 

p: 0.004 

19.33±6.06 t: 1.711 

p: 0.090 

26.54±7.08 t: 1.512 

p: 0.133 Hayır  38.31±6.80 33.01±7.65 21.46±6.48 24.51±6.62 

Fıkra Anlatma Tekniğini Kullanma Durumu 

Evet  43.08±6.72 t: 1.774 

p: 0.079 

40.16±5.54 t: 2.389 

p: 0.019 
18.66±6.90 t: 1.137 

p: 0.258 

28.25±8.28 t: 1.591 

p: 0.115 Hayır  39.20±7.17 34.18±8.42 20.88±6.30 24.93±6.60 

Yaratıcı Drama Oyunlarını Kullanma Durumu 

Evet  42.53±6.23 t: 1.558 

p: 0.122 

35.76±9.01 t: 0.421 

p: 0.675 
16.76±4.34 t: 2.381 

p: 0.019 

25.07±5.51 t: 0.128 

p: 0.899 Hayır  39.24±7.26 34.72±8.30 21.16±6.45 25.33±7.03 

Kostüm Giyme Tekniğini Kullanma Durumu 

Evet  46.60±8.17 t: 2.254 

p: 0.026 

45.20±9.09 t: 2.936 

p: 0.004 
13.60±4.39 t: 2.592 

p: 0.011 

29.20±5.93 t: 1.306 

p: 0.194 Hayır  39.30±7.02 34.34±8.02 20.98±6.27 25.11±6.85 

Özel Gün Kutlama Tekniğini Kullanma Durumu 

Evet  42.32±7.28 t: 2.159 

p: 0.033 

37.56±7.68 t: 1.871 

p: 0.064 
18.88±5.50 t: 1.583 

p: 0.116 

25.16±6.84 t: 0.121 

p: 0.904 Hayır  38.83±7.02 34.03±8.41 21.16±6.56 25.34±6.89 

t: Independent t testi
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TARTIŞMA 

 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin mizah tarzları, mizah 

teknikleri ve bakımda mizahı kullanma durumlarının 

incelenmesi amacıyla yapılan araştırma grubuna ait bulgular 

bu bölümde tartışılacaktır. 

Mizahı kullanmak ile mizahı algılamak ve 

değerlendirmek birbirinden farklıdır. Mizah kullanımını uygun 

ve yararlı olarak değerlendiren bireylerin hepsi mizahı 

kullanmayabilir (Linge-Dahl ve ark., 2018). Araştırmadaki 

hemşirelerin büyük çoğunluğu çocuk hastayla iletişimde 

mizahı kullandığını bildirirken; kullandıkları mizahi teknikler 

incelendiğinde araştırılan mizahi yaklaşımların kullanılma 

oranlarının düşük olduğu görülmektedir. Hediye verme 

yaklaşımı araştırılan mizahi yaklaşımlar arasında en yüksek 

kullanılma oranına sahiptir. Diğerlerinin kullanılma oranı 

sırasıyla, esprili konuşma, mimik kullanma, hikaye anlatma, 

resim yaptırma, temas gibi listede belirtilenlerin dışında kalan 

teknikler,  çizgi film karakterleri ile uygulama yapma, özel 

gün kutlamaları, karikatür, yaratıcı drama oyunları, fıkra 

anlatma, kostüm giyme olarak belirlenmiştir. Literatürde 

mizah tanımı ve kullanılan mizah teknikleri olarak bir fikir 

birliği olmamasına karşın sağlık hizmeti sunan 

profesyonellerin kullandıkları mizahi yaklaşımlarla ilgili 

çalışmalar bulunmaktadır (Linge-Dahl ve ark., 2018). 

Linge’nin (2011) hastane palyaçolarının çocuklar üzerinde 

etkisine yönelik yapmış olduğu bir çalışma sonucuna göre; 

hastane palyaçolarıyla mizahi yaklaşımın hastanede yatan 

çocuklar üzerinde olumlu yönde etkisinin olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır (Linge, 2011). Benzer şekilde Auerbach ve 

arkadaşları (2016), klinik palyaçoların hastaların emosyonel 

durumlarını olumlu yönde etkilediğini göstermişlerdir 

(Auerbach ve ark., 2016). Örneklem grubunu doktor, hemşire, 

diyetisyen gibi 47 sağlık çalışanının, 42 ailenin ve yaşları 5-18 

yaş arasında değişen 21 çocuğun oluşturduğu ‘Doktor palyaço 

projesi’ çalışmasında sağlık çalışanlarının tamamı projenin 

çocuklar için yararlı olduğunu ve tedavilerine katkı sağladığını 

bildirmiştir. Buna rağmen; personelin %50’si proje 

kapsamında yer alan uygulamaların çeşitlendirilmesi, 

çocukların yanında daha fazla kalınması, tedavileri sırasında 

çocuklara eşlik edilmesi, daha fazla oyun ve hediye verilmesi 

gibi seçeneklerin oluşturulması önerilerinde bulunmuştur 

(Perktaş & Özmert, 2017). Hastaneye yatan çocukların 

hemşireler ve hemşirelerin davranışları ile ilgili algılarının 

incelendiği bir araştırmada çocuklar hemşirelerle ilgili 

algılarını sözcüklerle açıklarken hemşirelerin mizahi 

yaklaşımlarına vurgu yapmışlardır. Araştırmaya katılan 5 

yaşındaki bir erkek çocuk hemşireler için  “Onlar bana boya 

kalemi, çıkartmalar ve oyuncaklar verdiler”, 10 yaşında bir kız 

çocuk ise “Benimle oynadılar, oyuncak getirdiler”  ifadelerini 

kullanmışlardır. 5 yaşında bir kız çocuğu “Beni güldürdüler”; 

7 yaşındaki bir kız çocuğu “Beni mutlu ediyorlardı” şeklinde 

yorumlar yaparken; gençler “Onlar komikti” ve “İyi bir espri 

anlayışı vardı” şeklinde ifadelerde bulunmuşlardır. 

Araştırmada yaşa uygun aktivitelerin önemi üzerinde de 

durulmuştur (Schmidt ve ark., 2007). Ayrıca hastalık ve 

hastaneye yatmaya bağlı nedenlerle travmatize olan 

çocuklarda, oyun terapisi, yaratıcı drama gibi pek çok sanatsal 

etkinliğin yararları literatürdeki çalışmalarla ortaya 

konulmuştur (Findling, 2004; Boran, 2010; Teksöz & Ocakçı, 

2011). Araştırmada hemşirelerin bakımda mizah 

kullandıklarını ve mizah kullanımının bakımda olumlu 

etkisinin olabileceğini düşündüklerini ifade etmelerine karşın 

mizah teknikleri kullanım oranlarının düşük olması mizah 

tekniklerinin yararları konusunda literatürde fikir birliği 

olmamasından ya da mizah teknikleri kullanımına önem 

vermemelerinden kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. 

Mizahın temelinde eğlence ve hoşgörü bulunmasına 

karşın bu durum mizahın salt eğlence olduğu anlamına 

gelmediği gibi, eğlencenin de salt mizah olduğu anlamına 

gelmemektedir (Teker, Çelikten, & Halavuk, 2018). Bireysel 

farklılıkları ifade etmesi açısından günlük yaşam içerisinde 

mizah; uyumlu ya da uyumsuz; içsel ya da kişilerarası oluşuna 

göre dört farklı boyutta ele alınabilir (Teker ve ark., 2018). 

Mizahın bireyler üzerindeki etkisi kullanılan mizah türü ile 

yakından ilişkilidir. Katılımcı mizah ve kendini geliştirici 

mizah olumlu mizah tarzları iken; saldırgan mizah ve kendini 

yıkıcı mizah olumsuz mizah tarzlarıdır. Katılımcı mizah; 

başkalarını eğlendirmek, gevşetmek için mizah (şaka yapma, 

fıkra anlatma, komik şeyler söyleme, zeki latifeler gibi) 

kullanma kabiliyetini içermektedir. Kendini geliştirici mizah; 

Freud’un savunma mekanizması olarak değerlendirdiği bu 

mizah tarzı genel anlamda hayata mizahi bir bakış açısı, 

hayatın uyuşmazlıkları karşısında eğlenme eğilimi, stres ve 

sıkıntı anında bile komik bir perspektiften bakabilmeyi 

içermektedir. Saldırgan mizah; bireyin kendi haz ve üstünlük 

duygularını ön planda tutarak gereksinimlerini karşılamaya 

çalıştığı mizah tarzıdır. Kendini yıkıcı mizah; ise kendi 

gereksinimlerini önemsemediği yalnızca başkalarına yakın 

olabilmek ve kendini onlara kabul ettirmek için kendini 

aşağılama pahasına komik şeyler anlatma ve yapma, kendini 

başkalarının maskarası yapma, kendisiyle alay edildiğinde ya 

da aşağılandığında diğerleriyle gülmeyi kapsayan bir mizah 

tarzıdır (Bulut, Amanak, & Sebahat, 2017; Teker ve ark., 

2018). Araştırmadaki hemşirelerin en yüksek puanı katılımcı 

mizah tarzı alt boyutundan aldıkları; olumlu mizah tarzları 

olan katılımcı ve kendini geliştirici mizah tarzlarının, olumsuz 

mizah tarzları olan saldırgan ve kendini yıkıcı mizah 

tarzlarından yüksek olduğu belirlenmiştir. Bir eğitim araştırma 

hastanesinde çalışan hemşirelerle yapılan çalışmada da benzer 

bulgular elde edilmiştir. Çalışmada hemşirelerin en yüksek 

puanı “katılımcı mizah” alt boyutundan aldıkları; diğer mizah 

tarzlarının ise “kendini geliştirici mizah”, “kendini yıkıcı 

mizah” ve “saldırgan mizah” olarak sıralandığı saptanmıştır 

(Bagcivan, Ünal, Akın, Çınar, & Özen, 2016). Hemşirelerin 

terapötik mizah kullanma durumları ve problem çözme 

becerileri arasındaki ilişkinin incelendiği başka bir çalışmada 

hemşirelerin Mizah Tarzları Ölçeği’nin alt boyutlarından 

aldıkları puanlar “katılımcı mizah” puan ortalaması en yüksek 

olacak şekilde,  “kendini geliştirici mizah”, “saldırgan mizah” 

ve “kendini yıkıcı mizah” olarak sıralanmıştır (Tuğut & Kaya, 

2017). Hemşireliğin toplumla iç içe, özveri isteyen, problem 

çözme süreçlerinin aktif kullanıldığı ve etkili iletişim 

becerilerinin çok önemsendiği bir meslek grubu olması daha 

yüksek oranda olumlu mizah tarzlarına sahip olunmasında 

etkili olabilir. Ayrıca araştırmadan elde edilen bulgular 

hemşirelerin çocuk hastalarla iletişimi kolaylaştırmak için 

bakım uygulamalarını olumlu mizah tarzlarıyla 

zenginleştirdiğini; mizahı yaşamlarına olumlu yönde entegre 

ettiklerini düşündürmektedir. 

Mizahın sonuçlarından biri gülmektir. Karikatürler, 

fıkralar, kitaplar, mimikler, espriler mizah aracı olarak 

kullanılabilir. Fakat birey için komik ya da gülünç olan şeyler 

oldukça bireyseldir. Bir birey için komik olan bir durum 

başkası için komik olmayabilir. Mizaha verilen tepkiyi kültür, 

cinsiyet, yaş, anksiyete, etnik köken gibi birçok faktör etkiler 
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(Astedt-Kurki & Isola, 2001). Hemşirelerin çocuk hastayla 

iletişimde mizahı kullanma durumları ve mizahi yaklaşımları 

açısından mizah tarzları incelenmiştir. Araştırmada 

hemşirelerin %81.5’inin bakımda mizah kullandıklarını ve 

%92.6’sı hemşirelerin mizah kullanımlarının bakımı olumlu 

etkileyeceğini düşündüklerini ifade etmişlerdir. Beck’in 

(1997) 21 hemşire ile yapmış olduğu bir çalışma sonucuna 

göre ise; hemşireler, zor durumlar ve zor hastalarla baş 

edebilmek için mizahı kullanmanın önemli ölçüde etkili 

olduğunu ve hastaları olumlu yönde etkilediğini ifade 

etmişlerdir (Beck, 1997). Berger ve arkadaşlarının (2014) 

yaptıkları bir araştırmada ise çocuklara cerrahi işlem 

öncesinde ve sonrasında giyebileceği renkli kostümler ve 

oyuncaklar verilmiştir. Renkli kostümler ve oyuncak verilen 

ebeveynlerin ve çocukların kaygı düzeylerinin önemli ölçüde 

düşük olduğu ve bu uygulamanın çocukların iyileşme sürecini 

hızlandırdığı saptanmıştır (Berger ve ark., 2014). Literatürde, 

bakımda mizah kullanımının olumlu etkilerini bildiren  pek 

çok çalışma bulunmaktadır (Berger ve ark., 2014; Kontos ve 

ark., 2015; Pektaş & Özmert, 2017; Pinna, Mahtani-Chugani, 

Sánchez Correas, & Sanz Rubiales, 2018; Mak & Sörensen, 

2018). Literatürle paralellik gösteren bu bulgu, çocuk 

hastalara yaklaşımda mizahı kullanmanın çocuklarda 

rahatlatıcı, hastanede yatma ile ilgili gerginliklerini ve 

kaygılarını azaltıcı etki oluşturabileceğini göstermektedir. 

İletişimde mizah kullandığını bildiren, hediye 

verme ve kostüm giyme yaklaşımlarını kullanan hemşirelerin 

olumlu mizah tarzları olan katılımcı ve kendini geliştirici 

mizah alt boyut puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0.05). Ayrıca özel gün kutlama yaklaşımını kullanan 

hemşirelerin katılımcı mizah alt boyutundan; fıkra anlatma ve 

çizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklaşımlarını 

kullanan hemşirelerin ise kendini geliştirici mizah alt 

boyutundan anlamlı düzeyde yüksek puan aldığı belirlenmiştir 

(p<0.05). Literatürde kostüm giyme ve hediye verme gibi 

tekniklerin özellikle çocuk hastalar üzerinde olumlu etkileri 

gösterilmiştir (Berger ve ark., 2014; Perktaş & Özmert, 2017). 

Araştırmada olumlu mizah tarzlarına sahip hemşirelerin bu 

mizah tarzlarına yönelik teknikleri daha çok kullandıkları 

görülmektedir. Ayrıca mizahın yaşla birlikte artan ve bilişsel 

bir yetenek olduğu düşünüldüğünde olumlu mizah tarzına 

sahip hemşirelerin mesleği gereği olumlu mizah duygusu 

oluşturmuş ve kendilerini geliştirmiş olabileceklerini de 

düşündürmektedir. Araştırmada kullanılan mizahi yaklaşım 

açısından olumsuz mizah tarzları puanları da incelenmiştir. 

İletişimde mizah kullandığını ve iletişimde mizah kullanmanın 

olumlu etkisinin olacağını bildiren, yaratıcı drama oyunlarını, 

kostüm giyme yaklaşımlarını kullanan hemşirelerin diğer 

gruplara göre daha düşük düzeyde saldırgan mizah tarzına 

sahip oldukları belirlenmiştir (p<0.05). Çizgi film karakterleri 

ile uygulama yapan hemşirelerin ise kendini yıkıcı mizah 

tarzının daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). Literatürde 

uygun tasarlanan karakterlerin mizah öğesi olarak 

değerlendirilebileceği ifade edilmektedir (Gökçearslan, 2009). 

Özellikle aşina olunan karakterlerin kaygı düzeyini azaltmada 

etkili olabileceği düşünülmektedir (Schick, McGlynn, & 

Woolam, 1972). Hastanelerde kullanılan çizgi film 

karakterlerinin genellikle çocukların en çok gördüğü ve 

sevdiği karakterler olduğu bilinmektedir. Buna göre 

araştırmadaki hemşirelerin saldırgan ve kendini yıkıcı mizah 

tarzlarına karşın katılımcı ve kendini geliştirici mizah tarzı 

puanları daha yüksek olan hemşirelerin çizgi film karakterleri, 

yaratıcı drama ve kostüm giyme gibi teknikleri kullanarak 

yapıcı bir iletişim kurarak çocukların kaygı düzeylerini 

azaltmak istemeleri bu sonucu düşündürebilir. Araştırmanın 

bu bulgusu bakımda iletişimi kolaylaştıran mizah tekniklerini 

kullanan hemşirelerin olumsuz mizah tarzlarına karşın olumlu 

mizah tarzlarına sahip olduğunu ve olumsuz mizah tarzlarını 

sık kullanmadıklarını göstermektedir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hemşirelerin büyük çoğunluğunun bakımda mizahı 

kullandığı; tamamına yakınının mizah kullanımının bakımı 

olumlu etkileyeceğini düşündüğü; buna rağmen bakımda 

mizahi yaklaşımları kullanma oranlarının düşük olduğu, en sık 

kullanılan mizah tekniklerinin sırasıyla hediye verme, esprili 

konuşma, mimik kullanma, hikâye anlatma, resim yaptırma ve 

temas olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Araştırma sonucunda 

hemşirelerin mizah tarzlarına göre en yüksek puanı katılımcı 

mizah tarzı alt boyutundan aldıkları; olumlu mizah tarzları 

olan katılımcı ve kendini geliştirici mizah tarzlarının, olumsuz 

mizah tarzları olan saldırgan ve kendini yıkıcı mizah 

tarzlarından yüksek olduğu saptanmıştır. 

Araştırmada çocuklarla iletişimde mizah 

kullandığını bildiren hemşirelerin yüksek düzeyde olumlu 

mizah tarzlarına sahip oldukları; olumsuz mizah tarzlarının ise 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İletişimde mizah 

kullanmanın olumlu etkisinin olacağını bildiren hemşirelerin 

saldırgan mizah tarzlarının düşük olduğu belirlenmiştir.  

Tercih edilen mizahi yaklaşıma göre mizah tarzları 

açısından elde edilen sonuçlar ise aşağıda verilmiştir: 

 Hediye verme yaklaşımını kullanan hemşirelerin olumlu 

mizah tarzlarının ikisinin de yüksek olduğu, 

 Kostüm giyme yaklaşımını kullanan hemşirelerin olumlu 

mizah tarzlarının ikisinin de yüksek olduğu; saldırgan 

mizah tarzlarının düşük düzeyde olduğu,  

 Özel gün kutlama yaklaşımını kullanan hemşirelerin 

katılımcı mizah tarzlarının yüksek olduğu, 

 Fıkra anlatma yaklaşımını kullanan hemşirelerin kendini 

geliştirici mizah tarzlarının yüksek olduğu,    

 Çizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklaşımlarını 

kullanan hemşirelerin kendini geliştirici mizah tarzlarının 

yüksek olduğu; kendini yıkıcı mizah tarzının düşük 

olduğu,  

 Yaratıcı drama oyunlarını kullanan hemşirelerin saldırgan 

mizah tarzlarının düşük düzeyde olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelere bakımda 

mizah kullanımının önemi, mizah tarzlarının bireyler 

üzerindeki etkileri, olumlu mizah duygusu geliştirme, bakımda 

mizah kullanılması ve mizah teknikleri konusunda hizmet içi 

eğitimler planlanması, mizah kullanımının hemşirelik 

müfredatına entegre edilmesi, mizah kullanımına ilişkin 

çalışmaların daha büyük örneklem grubu ile yapılması ve 

mizahın etkinliğini değerlendirebilmek için araştırmaların 

deneysel olarak planlanması önerilmektedir. 
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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN İLETİŞİM BECERİLERİ VE İLİŞKİLİ BAZI DEĞİŞKENLER 

 

Ayla HENDEKCİ
1 

ÖZET 

Amaç: Bu araştırmada amaç, hemşirelik öğrencilerinin iletişim becerileri ve ilişkili olduğu düşünülen bazı değişkenleri 

belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı türdeki araştırmanın evrenini, Türkiye’de bir üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 1. 

ve 4. sınıf öğrencileri oluşturmaktadır (n=260). Herhangi bir örneklem yöntemine gidilmemiş olup araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve araştırmanın yapıldığı tarihlerde ulaşılabilen 255 öğrenci ile çalışma tamamlanmıştır (%98). Araştırma verileri, Tanıtıcı 

Bilgi Formu ve İletişim Becerilerini Değerlendirme Ölçeği (İBDÖ) ile toplanmıştır. Veriler SPSS 24.00 programı ile analiz 

edilmiş ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışma kapsamındaki öğrencilerin yaş ortalaması 21.43±1.69 ve %79.2’si kız öğrencilerdir. Öğrencilerin %88.2’si 

hasta bakımında iletişimin önemli olduğunu ifade etmiştir. İletişim becerileri değerlendirme ölçeği (İBDÖ) toplam puanı kız 

öğrencilerde ve 4. sınıfta öğrenim gören öğrencilerde daha yüksektir. Ayrıca öğrencilerin hemşireliği seçme nedenleri ile iletişim 

becerileri arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Hemşirelik öğrencilerinin iletişim becerilerinin yüksek olduğu ve cinsiyet, sınıf ve mesleği seçme nedenlerinin 

iletişim becerilerini etkilediği bulunmuştur. Öneri olarak, öğrencilerin iletişimini artıracak doğru tekniklerin yer aldığı ders 

içeriklerinin hemşirelik eğitimin ilk yıllarından itibaren verilmesi ve meslek seçiminde bilinçlendirmeyi artırıcı faaliyetlerin 

desteklenerek meslek seçimi ve iletişim arasındaki ilişkiyi ortaya koyacak çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; hemşirelik öğrencileri; iletişim; iletişim becerileri 

 

Communication Skills of Nursing Students and Some Related Variables 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this study was to determine the communication skills of nursing students and some variables that are thought to 

be related. 

Method: The population of the species descriptive study, Faculty of Health Sciences Nursing Department of a university in Turkey 

constituted 1 and 4th grade students (n = 260). No sampling method was used and the study was completed with 255 students 

(98%) who agreed to participate and could be reached at the time of the study. The research data were collected by using the 

Introductory Information Form and the The Communication Skills Scale (TCSS). The data were analyzed with SPSS 24.00 

program and the significance level was accepted as p <0.05. 

Results: The mean age of the students in the study was 21.43±1.69 and 79.2% were female students. 88.2% of students stated that 

communication was important in patient care. TCSS total score was higher in girls and 4
th

 class students. Furthermore, there was 

a significant relationship between the reasons for choosing nursing and communication skills of the students (p<0.05). 

Conclusion: Communication skills of nursing students were found to be high. There was a relationship between students' reasons 

for choosing gender, class and profession and scale score. As a suggestion, it is necessary to carry out studies that will reveal the 

relationship between profession selection and communication by supporting the course contents to be given from the first years of 

nursing education, which include the right techniques to increase students' communication, and activities to raise awareness in 

the choice of profession. 

Keywords:  Communication; communication skills; nursing; nursing students 
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GİRİŞ

 

İnsanların bir arada yaşayabilmesi için aralarında anlamlı bir 

bağ kurmaları gereklidir. Bu bağ iletişim yoluyla kurulur
 

(Erigüç ve ark., 2013). İletişim, mesajı veren ve alan kişiler 

arasında davranış değişikliği oluşturabilecek bilgi, tutum ve 

becerilerin karşılıklı olarak paylaşılması sürecidir
 
(Bingöl & 

Demir, 2011). İletişimi etkin bir şekilde kurmak ve 

sürdürebilmek için iletişim becerilerine ihtiyaç vardır. İnsan 

ilişkilerinde etkin iletişim becerileri her türlü sosyal alan ve 

meslek alanında kolaylaştırıcı unsur olarak kabul edilmektedir
 

(Aşcı ve ark., 2015). Meslek ayırt etmeksizin her bireyin 

çalıştıkları kurumdaki insanlarla iletişime geçmesi gereklidir. 

Özellikle sağlık hizmetlerinin sunumunda iletişim doğru 

yöntemlerle gerçekleşmeli ve her zamankinden farklı 

özellikler taşımalıdır
 
(Hacıalioğlu, 2013). Sağlık hizmetlerinin 

sunumunda önemli rol oynayan hemşirelik mesleğinde iletişim 

yoğun olarak kullanılır ve hem birey hem de aile sağlığı için 

oldukça önemlidir. Hemşireler, sağlıklı ya da hasta bireylerle 

en fazla vakit geçiren ve iletişim kuran sağlık 

disiplinlerindendir
 
(Ghiyasvandian ve ark., 2015). Bu sebeple 

hemşirelerin mesleğe dair bilgilerinin yeterli olmasının yanı 

sıra iletişimde de yeterli becerilere sahip olması gerekir
 

(Hacıalioğlu, 2013). 

Etkin bir iletişime sahip olan hemşire; hastasının 

öyküsünü iyi şekilde alır, problemleri tanımlar ve çözüm 

sağlar, etkin bir bakım verir ve tedavi sürecinde hastanın 

yanındadır
 
(Yalçın & Aştı, 2011; Erzincanlı & Yüksel, 2018). 

Hemşirelerin bakım sürecinde etkin olabilmesi için hem 

hastalarla hem de sağlık çalışanları ile etkili bir iletişim 

kurması beklenir (Ghiyasvandian ve ark., 2015). Klinik 

ortamlardaki iletişim, sağlık hizmetlerinin akılcı ve doğru 

yürütülmesini sağlayan bilgi ve beceri alışverişidir
 

(Kenaszchuk ve ark., 2010). Hasta bakımında kaliteli ve kişiye 

özgü bakım sağlamada iletişim becerilerinin önemli 

faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir. Literatür 

incelendiğinde yapılan çalışmalar hasta bakımında meslek 

çalışanları ve hastalarla olan iletişimin olumlu geri dönüşler 

sağladığını ortaya koymaktadır (Anoosheh ve ark., 2009; 

Nadzam, 2009; Manojlovich ve ark., 2009). Ayrıca hemşirelik 

bakım memnuniyetini inceleyen çalışmalarda hasta ve hemşire 

iletişiminin önemine vurgu yapılmaktadır (Cerit, 2016; Gül & 

Dinç, 2018). Türkiye’de hemşireler ve hemşirelik 

öğrencilerinin iletişim becerilerinin değerlendirildiği benzer 

çalışmalar mevcuttur (Bingöl & Demir, 2011; Kumcağız ve 

ark., 2011). Öğrencilerin mesleğe atılmadan iletişim 

becerilerinin ne düzeyde olduğunun bilinmesinin meslek 

açısından büyük önem taşıdığı düşünülmektedir. Bu sebeple 

bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin iletişim becerileri ve 

ilişkili olduğu düşünülen bazı değişkenleri belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu araştırma tanımlayıcı türdedir. Araştırmanın evrenini 

Türkiye’de bir üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 1. ve 4. sınıf öğrencileri oluşturmaktadır 

(n=260). Örneklem seçimine gidilmemiş olup, gönüllülük 

esasına dayalı olarak araştırmaya katılmayı kabul eden 255 

öğrenci çalışmaya dahil edilmiştir (%98). Örnekleme dahil 

edilme kriteri; hemşirelik bölümü öğrencisi olma, 1. ve 4. 

sınıfta öğrenim görme ve araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmaktır. Örnekleme dahil edilme kriteri olarak özellikle 1. ve 

4. sınıf öğrencilerinin tercih edilme nedeni iletişim 

becerilerinin geçen yıllarda nasıl etkilendiğini ortaya 

koyabilmektir. 

Veri Toplama Araçları 

 Bu araştırmada veri toplama aracı olarak Tanıtıcı Bilgi Formu 

ve İletişim Becerilerini Değerlendirme Ölçeği (İBDÖ) 

kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

 Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form; yaş, cinsiyet, 

sınıf, mezun olunan lise gibi sosyo-demografik sorular ve 

iletişim becerilerini etkileyeceği düşünülen mesleği seçme 

nedeni, mesleğe bakış açısı,  hasta bakımı, iletişim ile ilişkili 

sorulardan oluşmaktadır. 

İletişim Becerilerini Değerlendirme Ölçeği (İBDÖ) 

 Ölçek, Korkut (1996) tarafından geliştirilmiştir. Yirmi beş 

sorudan oluşan ölçek 5’li likert türündedir. Ölçekteki her 

madde için 4= her zaman, 3= sıklıkla, 2= bazen, 1= nadiren ve 

0= hiçbir zaman olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten en 

düşük 25, en yüksek 125 puan alınmakta, elde edilen yüksek 

puan bireylerin iletişim becerileri yönünden iyi olduğu 

anlamına gelmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.80 

olarak kaydedilmiştir
 

(Korkut, 1996). Bu araştırma için 

Cronbach alfa değeri 0.91’dir. 

Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 Bu araştırmanın verileri, 2018/2019 akademik yılı bahar 

döneminde yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmış, her bir 

anket için katılımcılara 15-20 dk süre verilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS 24.00 paket programı 

kullanılmıştır. Verilerin analizinde yüzde, frekans testlerinin 

yanı sıra normal dağılım gösterip göstermemesine göre uygun 

istatistikler kullanılmıştır. Verilerin normal dağılım 

göstermemesinden dolayı Mann-Whitney U, Kruskall Wallis 

testleri kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

 Araştırma için katılımcılardan sözel onam alınmış ve 

gönüllük esasına dikkat edilmiştir. Bu araştırmada Helsinki 

Bildirgesi’ne sadık kalınmıştır. Ayrıca araştırma için gerekli 

kurum izni alınmıştır. 
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BULGULAR 

Tablo 1. Hemşirelik Öğrencilerinin Bazı Sosyodemografik ve Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (n:255) 

Özellikler  n % 

Yaş 21.43(±1.69) (Min: 18; Max: 33) 

Cinsiyet   

Kız          202       79.2 

Erkek          53       20.8 

Sınıf 
  

1.sınıf 70 27.5 

4.sınıf 185 72.5 

Yaşanılan yer 
  

Köy 30 11.8 

İlçe 111 43.5 

İl 67 26.3 

Büyükşehir 47 18.4 

Ekonomik durum 
  

Gelir giderden az  42 16.5 

Gelir gidere eşit 157 61.5 

Gelir giderden fazla 56 22.0 

Mezun olunan lise 
  

Genel lise 47 18.5 

Meslek lisesi 50 19.6 

Anadolu lisesi 149 58.4 

Fen lisesi 9 3.5 

Sağlıkla ilgili bir sektörde çalışma durumu 
  

Evet 85 33.3 

Hayır 170 66.7 

Hemşirelik mesleğini seçme nedeni 
 

Bireysel nedenler 135 53.0 

Çevresel ve akransal nedenler 48 18.8 

Ailevi nedenler 45 17.7 

Ekonomik nedenler 17 6.6 

Diğer* 10 3.9 

Meslek tercihi 
  

İsteyerek 195 76.5 

İstemeyerek 60 23.5 

Hemşirelik mesleğine bakış 
  

Olumlu 191 74.9 

Olumsuz 29 11.4 

Nötr 35 13.7 

Hasta bakımında iletişimin önemi 
  

Önemli 225 88.2 

Önemli değil 30 11.8 

Başka kültürden insanlarla iletişim kurma 
 

Evet 227 89.0 

Hayır 28 11.0 

Yakın çevre ile iletişimde güçlük yaşama 

Evet 84 32.9 

Hayır 171 67.1 

Hastalarla iletişimde güçlük yaşama  

Evet 68 26.7 

Hayır 187 73.3 

Akademik başarı 
  

Başarılı  95 37.3 

Orta  150 58.8 

Başarısız 10 3.9 

*Diğer: Hemşirelik mesleğini seçme nedeni bireysel, çevresel ve akransal, ailevi ve ekonomik nedenler olmayıp herhangi bir rol 

model ve yönlendirme yapılmayan öğrencilerdir. 

 

Tablo 1’e göre, çalışma kapsamındaki öğrencilerin yaş 

ortalaması 21.43±1.69 (Min:18; Max:33) ve %79.2’si kız 

öğrencilerdir. Öğrencilerin %72.5’i 4.sınıfta, %43.5’i ilçede 

yaşamakta ve %61.2’sinin ekonomik durumu gelir gidere 
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eşittir. Öğrencilerin %58.4’ünün anadolu lisesinden mezun 

olduğu, %76.5’inin mesleği isteyerek tercih ettiği, 

%52.9’unun hemşirelik mesleğini bireysel nedenlerden dolayı 

seçtiği ve %74.9’unun mesleğe olan bakış açısının olumlu 

olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %66.7’si sağlıkla ilgili bir 

sektörde çalışmadığını ve %88.2’si hasta bakımında iletişimin 

önemli olduğunu belirtmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin 

%89.0’u başka kültürden insanlarla iletişim kurabileceğini, 

%67.1’i yakın çevresiyle ve %73.3’ü hastalarla iletişim 

kurarken güçlük yaşadığını ifade etmiştir. Bu çalışmada 

öğrencilerin %58.8’ inin akademik başarısı orta düzeydedir.  

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin İBDÖ Puanı ile Bazı Değişkenlerin Karşılaştırılması 

Değişkenler  X ± SS Test 

İBDÖ Toplam Puanı  99.62±17.31  

Cinsiyet   

Kız 101.04±17.04 U: 3766.500 

Erkek 94.18±17.44 p:0.001 

Sınıf    

1.sınıf 98.42±11.89 U: 5391.00 

4.sınıf 100.07±18.97 p: 0.039 

Yaşadığı yer   

Köy 98.80±12.69  

İlçe 99.05±20.67 KW: 1.675 

İl 101.31±14.80 p: 0.642 

Büyükşehir 99.08±14.55  

Mezun olunan lise   

Genel lise 97.23±16.03  

Meslek lisesi 98.94±17.91 KW: 2.532 

Anadolu lisesi 100.71±17.23 p: 0.470 

Fen lisesi 97.88±22.88  

Sağlıkla ilgili bir sektörde çalışma durumu  

Evet 95.90±20.59 U: 6202.00 

Hayır 101.48±15.15 p: 0.065 

Hemşirelik mesleğini seçme nedeni  

Bireysel nedenler 99.96±17.65  

Çevresel ve akran nedenler 96.62±18.44 KW: 9.949 

Ailevi nedenler 99.44±13.73 p: 0.041 

Ekonomik nedenler 105.29±22.29  

Diğer 100.60±11.20  

Meslek tercihi   

İsteyerek  99.94±17.79 U: 5106.00 

İstemeyerek 98.56±15.77 p: 0.136 

Hemşirelik mesleğine bakış  

Olumlu 100.57±17.54 KW: 3.357 

Olumsuz 96.31±14.33 p: 0.187 

Nötr 97.17±18.19  

Hasta bakımında iletişimin önemi  

Önemli 99.57±17.89 U: 3139.00 

Önemli değil 100.00±12.37 p: 0.534 

Başka kültürden insanlarla iletişim kurma  

Evet 99.70±17.90 U: 2894.00 

Hayır 98.96±11.72 p: 0.441 

Hastalarla iletişim kurarken güçlük yaşama  

Evet 97.36± 18.93 U: 5812.500 

Hayır 100.44±16.67 p: 0.295 

 

Tablo 2’ye göre, hemşirelik öğrencilerinin İBDÖ toplam puanı 

99.62±17.31 olarak bulunmuştur.  Araştırmaya katılan 

öğrencilerin cinsiyetleri ile İBDÖ toplam puanı 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). Kız öğrencilerin İBDÖ puan ortalamaları erkek 

öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin sınıf 

seviyesi ile İBDÖ toplam puanı karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Çalışmada 4. 

sınıfta okuyan öğrencilerin İBDÖ puan ortalamalarının 

1.sınıfta okuyan öğrencilere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Öğrencilerin hemşireliği seçme nedenleri ile 

İBDÖ toplam puanı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Hemşirelik 

mesleğini ekonomik ve diğer nedenlerle tercih eden 

öğrencilerin İBDÖ puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Sağlık profesyonelleri için karşısındaki bireyle etkili bir 

iletişim kurması ve bu iletişimi sürdürebilmesi oldukça 

önemlidir. Bu sebeple sağlık alanında eğitim gören 

öğrencilerin de iletişimlerinin iyi olması beklenilmektedir 
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(Nadzam, 2009; McCabe & Timmins, 2013). Bu araştırma 

için hemşirelik öğrencilerinin İBDÖ’ den aldığı toplam puan 

99.62 olarak oldukça yüksek bulunmuştur. Çalışma 

bulgularımıza benzer şekilde Bingöl ve Demir’in (2011) 

yaptığı çalışmada İBDÖ puan ortalaması 102.69 olarak 

bildirilmiştir
 
(Bingöl & Demir, 2011). Kuzu ve Eker (2010) 

tarafından benzer örneklem grubu ile daha az sayıda öğrenci 

ile yapılan çalışmada ise İBDÖ puan ortalaması 

çalışmamızdan daha düşük bir değerde 79.91 olarak 

bildirilmiştir (Kuzu & Eker, 2010). 

Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyetleri ile 

iletişim becerileri değerlendirme ölçeği toplam puanı 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark vardır ve kız öğrencilerin 

puan ortalamaları erkek öğrencilerine göre daha yüksektir. Bu 

durumun nedeninin örneklemde yer alan hemşirelik 

öğrencileri arasında kız öğrenci sayısının fazla olması ya da 

kızların iletişimde daha girişken olmasından kaynaklandığı 

düşünülebilir. Literatür incelendiğinde Bingöl ve Demir 

(2011) tarafından yapılan çalışmada kız öğrencilerin iletişim 

becerileri daha yüksek çıkmasına karşın cinsiyetler arasında 

anlamlı bir fark görülmemiş olup benzer şekilde Aşcı ve 

arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada kız öğrencilerin 

iletişim becerileri erkek öğrencilere göre daha yüksek ve  

aralarında anlamlı düzeyde bir fark ifade edilmemiştir
 
(Bingöl 

& Demir, 2011; Aşcı ve ark., 2015). 

Hemşirelik öğrencilerinin bulundukları sınıfları ile 

iletişim becerileri değerlendirme ölçeği toplam puanı 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmuş olup 4.sınıfta 

okuyan öğrencilerin puan ortalamaları 1.sınıfta okuyan 

öğrencilere göre daha yüksektir. Bu durumun öğrencilerin 4. 

sınıfta ilk yıllara göre daha fazla uygulamada yer alma ve 

hastalarla bir arada bulunma nedeniyle iletişim becerilerini 

artırmalarından kaynaklı olduğu düşünülebilir. Çetinkaya’nın 

(2011)  öğretmen adayları ile yaptığı çalışma, bu araştırmayı 

destekler nitelikte olup öğrencilerin iletişim becerilerinin 

bulundukları sınıfa göre değiştiği bildirilmiştir (Çetinkaya, 

2011). Kuzu ve Eker’in (2010) hemşirelik öğrencileri ile 

yaptığı çalışmada sınıflar arasında önemli fark olduğu sınıf 

düzeyi arttıkça iletişim becerisinin arttığını ifade edilmiştir 

(Kuzu & Eker, 2010). Literatür incelendiğinde farklı örneklem 

grupları üzerinde öğrencilerin iletişim becerilerini 

değerlendirmek için yapılan çalışmalarda, iletişim 

becerilerinin sınıf düzeyine göre değişmediği ifade edilmiştir 

(Tepeköylü, Soytürk & Çamlıyer, 2009; Erigüç ve ark., 2013). 

Öğrencilerin hemşireliği seçme nedenleri ile iletişim 

becerileri değerlendirme ölçeği toplam puanı 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. 

Hemşirelik mesleğini ekonomik ve diğer nedenlerle tercih 

eden öğrencilerin iletişim becerileri puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde hemşirelik mesleği 

seçiminin ekonomik nedenler ve gelecek kaygısı ile yapıldığı 

bilinen bir gerçektir ve bu durumun iletişimi de 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Özkan ve arkadaşlarının 

(2017) hemşirelik öğrencilerinin mesleğe yönelik imaj 

algılarını saptamak amacıyla yaptığı bir çalışmada 

öğrencilerin mesleğe olumlu yönde bakışı orta düzeyde ve 

meslekte bulunmada çevresel ya da akran-aile faktörlerinin 

değişiklik yaratmadığı ifade edilmiştir (Özkan, Ünver, 

Avcıbaşı, Semerci & Fındık, 2017). Bu yönüyle Özkan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışma dolaylı olarak araştırmamızı 

desteklemektedir. Bireylerin hemşirelik mesleğine başlama, 

mesleği sürdürme ve gelişiminde verdiği tüm kararlar 

hemşirelerin mesleki imajlarını, farkındalıklarını ve ileriki 

yıllardaki iletişimlerini etkilemektedir
 
(Emeghebo, 2012). Bu 

sebeple hemşirelik mesleğini seçerken öğrencilerin birçok 

değişkenden etkilendiği düşünülmekte ve bu değişkenlerin 

iletişim becerilerini de etkileyebileceğini görülmektedir. 

Araştırmada literatürdeki benzer çalışmalardan farklı 

olarak hemşirelik öğrencilerinin hasta bakımında iletişimin 

önemi ve hasta iletişiminde güçlük yaşaması ile iletişim 

becerileri değerlendirme ölçeği toplam puanı 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Süt ve 

arkadaşlarının (2015) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada hastalar ile iletişimin önemli olduğunu düşünen 

öğrencilerin iletişim becerilerinin yüksek olduğu ve iletişimde 

güçlük yaşamadıkları ifade edilmiştir (Süt, Demir & Özer, 

2015). Erzincanlı ve Yüksel’in (2018) hemşirelik öğrencileri 

ile yaptığı bir çalışmada ise hasta ile iletişimin önemli olduğu, 

hasta iletişiminde güçlük yaşamayanların iletişimlerinin daha 

yüksek olduğu ifade edilmiştir (Erzincanlı & Yüksel, 2018). 

Bu durum beklenen bir sonuç olmasına karşılık yapılan bu 

araştırma için seçilen örneklem grubunun hasta bakım ve hasta 

iletişimiyle ilgili düşüncelerinin iletişim becerilerini 

etkilemediğini göstermektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Bu araştırma, Türkiye’de bir üniversitede öğrenim gören 

hemşirelik bölümü 1. ve 4. Sınıf öğrencileri ile yapıldığı ve 

araştırmaya katılımda iki sınıf arasında sayıca farklılık 

olduğundan araştırma sonuçları sadece bu gruba 

genellenebilir. 

  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu araştırmaya göre, araştırmaya katılan hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin iletişim becerileri yüksek düzeydedir. Cinsiyete 

göre kız öğrencilerin iletişim becerileri erkek öğrencilere göre 

daha yüksektir. Dördüncü sınıfta okuyan öğrencilerin iletişim 

becerileri 1. sınıfta okuyan öğrencilere göre daha yüksek 

düzeydedir. Ayrıca öğrencilerin hemşireliği seçme nedenleri 

ile iletişim becerileri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. 

 Bu sonuçlar doğrultusunda; araştırmaya katılan 

öğrencilerin iletişim becerileri yüksek olmasına karşılık sınıf 

bazında farklılıklar vardır. Dördüncü sınıftaki hemşirelik 

öğrencilerinin birinci sınıftaki öğrencilere göre yüksek iletişim 

becerilerine sahip olmaları beklenilen bir durumdur. Bu 

sebeple öneri olarak, müfredatın iletişimi destekleyen 

içeriklerinin korunması ve daha da iyileştirilmesine ilişkin 

periyodik olarak ele alınması, hemşirelik öğrencilerinin hem 

teorik dersler hem de uygulama alanlarında iletişimi artıracak 

doğru teknikleri kullanması hususunda desteklenmesi 

verilebilir. Öğrencilerin mesleği seçme nedenlerine 

bakıldığında meslekte kalitenin artırılması için meslek 

seçiminin bilinçli hale getirilmesi gerektiği görülmektedir. 

Hemşirelik mesleğini seçmede birçok etken rol oynamakta 

olup bu durum öğrencilerin ilerleyen yıllarda sağlık ekibi 

üyeleri ve hastalarla olan iletişimlerini de yakından 

etkileyecektir. Bu sebeple, lisans eğitimi öncesinde ilköğretim 

ve liselerde hemşirelik mesleğinin ve çalışma alanlarının 

tanıtımının yapılması ve meslek seçimi ile iletişim arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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KRONİK HASTALIKLARDA ÖZ BAKIM YÖNETİMİ VE UYUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Afitap ÖZDELİKARA
1
,
 
Ahsen TAŞTAN GÜRKAN

1
,   Belgin ŞEN ATASAYAR

2 

 

ÖZET 

Amaç: Araştırma, kronik hastalıklarda öz bakım yönetimi ve uyumun değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu araştırma, Şubat- Mayıs 2018 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

(OMÜSUVAM)’nde dahili ve cerrahi kliniklerinde tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, dahili ve cerrahi 

kliniklerinde yatan hastalar oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçim yöntemine gidilmeyip ilgili tarihlerde araştırma 

kriterlerini sağlayan 98 gönüllü hasta örnekleme dahil edilmiştir. Veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda hazırlanan ve 25 sorudan oluşan ‘Tanımlayıcı Bilgi Formu’ ve ‘Kronik Hastalıklarda Öz Bakım Yönetimi Ölçeği’ 

(KHÖBÖ) kullanılmıştır. Ölçekten alınabilecek minimum ve maksimum puanlar 35 ve 175’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça 

hastaların öz-bakım yönetim gücünün arttığı şeklinde yorumlanmaktadır. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for 

Social Science) 21.0 paket programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların; %56,1’, 60 yaş ve üzeri, %62,2’si erkek, %84,7‘si evli olduğunu bildirmiştir. 

Hastaların %71,4’ü Diyabet tanısı ile takip edildiklerini, %46,9’u hastalık yılının 0-9 yıl arası olduğunu, %52’si düzenli sağlık 

kontrolüne gittiğini, %55,1’i diyete uymada güçlük yaşadığını, %63,3’ü ilaç kullanırken zorluk yaşamadığını bildirmiştir. 

Hastaların KHÖBÖ puan ortalamalarının 111,03±10,55 olduğu, öz koruma alt boyut ortalamasının 66,19±6,84 ve sosyal koruma 

alt boyutunun 44,83±7,14 olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Hastaların öz bakım yönetiminin iyi düzeyde olduğu ancak bu alanın korunması ve daha da iyileştirilmesi için hemşirelik 

bakımında hasta ve bakım verici eğitiminin arttırılması gerektiği önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kronik hastalık; Öz-Bakım; Uyum 

 

 

Assessment of Self-Care Management and Compliance in Chronic Diseases 

ABSTRACT 

Aim: The research was conducted to evaluate self-care management and compliance in chronic diseases. 

Method: This research was carried out in the descriptive type of internal and surgical clinics at Ondokuz Mayıs University Health 

Practice and Research Center, between February and May 2018. The population of the study was composed of patients 

hospitalized in internal and surgical clinics. No sample selection method was used in the study and 98 volunteer patients who 

were eligible to participate in the study were included in the sample at the relevant dates. 'Descriptive Information Form' 

consisting of 25 questions and 'Self Care Management in Chronic Illness' were used as a data collection tool in line with the 

literature. The minimum and maximum scores that can be obtained from the scale are 35 and 175. It is interpreted that as the 

score obtained from the scale increases, the self-care management power of the patients increases. SPSS (Statistical Package for 

Social Science) 21.0 package program was used to analyze the data. 

Results: Among the participants; 56.1% reported that they were 60 years old and above, 62.2% were male and 84.7% were 

married. 71.4% of the patients were followed up with the diagnosis of diabetes, 46.9% of the disease was between 0-9 years, 52% 

went to regular health check, 55.1% had difficulty in following the diet, 63% reported that they had no difficulty using the drug. It 

was determined that the mean scores of the patients' CDSS were 111.03 ± 10.55, the average of self-protection sub-dimension was 

66.19 ± 6.84 and the social-protection sub-dimension was 44.83 ± 7.14. 

Conclusion: It is suggested that the patients’ self-care management is at a good level, but in order to protect and further improve 

this field, it is necessary to increase patient and caregiver education in nursing care. 

Keywords: Chronic disease; Self-Care; Adaptation 
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GİRİŞ 

 

ABD  astal   K ntr l  er e i ( D ) tan m na g re “bir 

  l an  aha u un s ren, s re li t bbi g  etim gere tiren 

 e/ e a g nl   a ti iteleri   s tla an sağl   s runlar ”  r ni  

hastal    lara  nitelen irilme te ir ( D , 2019).  W  ’  a 

g re  r ni  hastal  lar, 2020   l na  a ar t m  l mlerin 

%73' n en  e   resel hastal       n n %60' na 

   selmesin en s rumlu  laca t r (W  , 2019). Bir    

 l e e  l uğu gibi T r i e’ e  e 30-70  a   l mlerin 

%89’unu  r ni  hastal  lar  lu turma ta  r. T r i e’ e  r ni  

hastal  lar  a na l  er en  l m (70  a  alt ) ihtimali ise 

%18’ ir. Kr ni  hastal  lar a m ca ele e te a i  e ba  m 

 a ar hastan n    ba  m   netimini sağlamas   e hastal ğa 

u umunun ger e le mesi gere me te ir (W  , 2018).   

Ö  ba  m,  i inin sağl ğ n    rumas   e    seltmesi 

i in  en isine    en s rumluluğu  stlenmesi  e  erine 

getirmesi  urumu  lara  tan mlanma ta  r (Sabuncu  e ar . 

1996). 

 Kr ni  hastal  lar n   netimin e    ba  m   netimi 

 nem ta  ma ta  r. Ö    netim ise;  i inin  en isi le ilgili bir 

g re i u gun  e il e   netmesi i in  ararlar alma, ger e  i 

tep iler  erme s reci ir. Kr ni  hastal  lar a    ba  m 

  netimi  a ram n n i in e; te a inin s re liliğini sağlama, 

 i ete u ma  e hastal  la ilgili  a am a ti itelerini  apabilme 

 er alma ta  r (Beswic   e ar . 2005;  ac hasan ğlu, 2009; 

Kep  e ar . 2013).  astal ğa u um; sağl   ba  m na u um, 

mesle i  e re, e  aile ili  ileri, cinsel ili  iler, geni  aile 

ili  isi, s s al  e re  e psi  s s al bas   alanlar n  i eren 

geni  bir alan   apsama ta  r (A  emir, 2011; T rten Ka ma  

ve Akdemir, 2016). 

 Kr ni  hastal  lar, hastan n u um  apasitesini 

 eği tiren ba l ca stres rler en ir. Beraberin e getir iği ba   

fa t rler (te a iler, ila lar, aile ili  ilerin e b  ulma, be en 

imaj n a  eği i li , ağr   s.) hastan n g nl    a am  s r  rme 

  nusun a s run  a amas na ne en  labilme te ir (Li neh  e 

Ant na , 2005; Ö  emir  e Ta   , 2013). Bire in  r ni  

hastal  larla ba  etmesi  e  na u umunun sağlanmas  

gere me te ir. Bire lerin  i et u gulamas , fi i sel 

et inliğinin artt r lmas ,  il   erme gibi  a am tar   

 eği i li leri ile ila  te a isine  e am etmesi hastal ğa 

u umunu g sterme te ir (Beswic   e ar ., 2005; U un, 2007). 

Kr ni  hastal     netimi; ba  m n    r inas  nu  e 

s re liliğini sağlama a, pr fes  nel e ip  al  mas n n 

 este lenmesin e, be lenen hasta s nu lar n  i ile tirme e  e 

ba  m n mali etini a altma a  nem ta  ma ta  r. Ba ar l   e 

et in  r ni  hastal   ba  m u gulamalar  genel  lara  

pr fes  nel,  isiplinli bir ba  m e ibini taraf n an   r t l r. 

Hem ire,  r ni  hastal  lar n ba  m   netimin e mesle i 

li erli  r ll  le sağl   e ibinin  a ge ilme  bir   esi ir. 

Kr ni  hastal ğ   lan bire in tan mlanm   s runlar na   neli  

 an  manl  , rehabilitas  n  e bire e   g  eğitimler  apara  

 r ni  hastal  lar n   netimini  este leme e et in r l   nar 

(Zuhur  e Ö pancar, 2017). 

Kr ni  hastal   te a isin e temel  a la  m; te a i  e 

ba  m   netiminin sağlanmas   r. Kr ni  hastal   te a i  e 

ba  m   netiminin ba ar s  bire in      netim  e    ba  m n n 

yeterli olmas  ile m m  n  labilme te ir ( an erli ğlu  e 

A  ar, 2018). T m bunlar g    n ne al n  ğ n a,  r ni  

hastal  lara u umun  e    ba  m   netiminin g  len irilmesi 

bire lerin  a am  alitesini art r c  bir et i sağla aca t r. Bu 

ara t rman n amac ;  r ni  hastal  lar a    ba  m   netimi  e 

u umun  eğerlen irilmesi ir. 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Ara t rma, Şubat-  a  s 2018 tarihleri aras n a  n   u  

 a  s Üni ersitesi Sağl   U gulama  e Ara t rma  er e i 

(  Ü SUVA )’n e tan mla  c  tipte ger e le tirilmi tir.  

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Ara t rman n e renini   Ü SUVA ’ a  ahili e  e cerrahi 

kliniklerinde (endokrin, genel cerrahi, kardiyoloji vb.) 

 atma ta  lan,  r ni  hastal   tan s na sahip, 18  a    eri, 

s  el ileti im  urabilen hastalar  lu turmu tur. Ara t rma a, 

 rne lem se imine gi ilmemi  ara t rma a  at lma    abul 

e en 98 hasta ile   r t lm  t r. 

Veri Toplama Sürecinde Etik İlkeler 

Veri t plama s recine ba lama an  nce,  n   u   a  s 

Üni ersitesi Klini  Ara t rmalar Eti  Kurulu’n an (15374210- 

804.01- E.131615) ve ilgili kurumdan gerekli izinler 

al nm  t r.  

Veri Toplama Araçları 
Verilerin t planmas n a s s  -demografik veri formu, 

hastal ğa u umun  eğerlen iril iği  isual anal g skala ve 

‘Kr ni   astal  lar a Ö  Ba  m Y netimi Öl eği’ 

 ullan lm  t r.  S s  - em grafi   eri f rmu; hastan n s s  -

 em grafi    elli lerine   neli  7,  r ni  hastal ğa   neli  

15  lma    ere t plam 22 s ru an  lu mu tur.  

Kronik Hastalıklarda Öz Bakım Yönetimi Ölçeği: Öl e  35 

ma  e en  lu ma ta  r. Öl eğin T r  e ge erli   e 

g  enirli   al  mas n  2018   l  a  an erli ğlu  e A  ar 

 apm  t r. Öl e , Ö  K ruma ve Sosyal Koruma  lma    ere 

i i alt b  uttan  lu ma ta  r. Kr ni   astal  lar a Ö  Ba  m 

Y netimi Öl eği’n en minimum 35 ma simum 175 

al nabilme te ir. Öl eğin alt b  utlar n an al nabilece  

minimum  e ma simum puanlar;      ruma alt b  utu i in 

minimum 20 maksimum 100 puan, sosyal koruma alt boyutu 

i in minimum 15 ma simum 75 puan  r. Öl e ten al nan 

      puanlar   -ba  m   netim g c n n i i  lma  ğ , 

   se  puanlar ise i i  l uğu  e lin e  eğerlen irilme te ir. 

Öl e te  esme n  tas  bulunmama ta  r ( an erli ğlu  e 

Aykar, 2018). 

Verilerin Toplanması 

Ara t rma a  at lma    abul e en hastalara ara t rman n 

amac   e u gulamas  ha   n a bilgi  erilere  s  l   namlar  

al nm  t r. An et u gulamas  ara t rmac lar taraf n an birebir 

g r  me ile ger e le tirilmi tir.  er g r  me  rtalama 20 

 a i a s rm  t r. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Ara t rma  al   lan  rne lem ile s n rl   r. Genelleneme . 

Verilerin İstatistiksel Analizi 
Ara t rma an el e e ilen  eriler SPSS (Statistical Pac age f r 

Social Science) 21.0 pa et pr gram n a  eğerlen irilmi tir. 

Veri anali in e tan mla  c  istatisti ler (sa  ,     e,  rtalama, 

standart sapma), t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskall 

Wallis  ullan lm  t r. Anlaml l      e i  lara  p<0.05  eğeri 

 abul e ilmi tir. 

 

BULGULAR 

 

Ara t rma  apsam na al nan hastalar n %56,1’inin 60  a   e 

  eri, %62,2’sinin er e , %34,7’sinin  rta  ul/lise me unu 

 l uğu, %84,7’sinin e li  e %78,6’s n n  al  ma  ğ  

belirlenmi tir.  
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 astalar n %83,7’si ma  i gelirlerinin, gi erlerine  en  

 l uğunu, %74,5’i  ehir e  a a  ğ n , %79,6’s   e ir e  aile e 

sahip  l uğunu  e %2,9’u   cu  sahibi  l uğunu bil irmi tir 

(Tablo 1).  

 

 astalar n K ÖBÖ’ en al   lar  t plam puan 

 rtalamas  111,03±10,55,   -   ruma alt b  utun an al  ğ  

puan  rtalamas  66,19±6,84  e s s al   ruma alt b  utun an 

al   lar  puan  rtalamas  44,83±7,14  l uğu belirlenmi tir 

(Tablo 1).  

 

Tabl  1’ e tan t c    elli lere g re K ÖBÖ puan 

 rtalamalar n n  ağ l m na ba  l  ğ n a;  l e  alt b  utlar n n 

 a   e cinsi et  eği  enin en et ilenme iği  e 40-59  a   

grubun a i hastalar n  e  a  nlar n t plam  l e  puan n n  iğer 

gruplar an    se   l uğu belirlenmi tir (p>0,05). Eğitim 

 urumu  eği  enine ba  l  ğ n a,   ur a ar  lma an hastalar n 

  -ba  m  enetimi t plam  l e  puan n n  aha    se   l uğu, 

e li  lanlar n alt b  ut  e t plam  l e  puan n  aha    se  

 l uğu belirlenmi tir (p>0,05). Çal  ma  ğ n  bil iren  e 

ekonomik olarak gelir giderden fazla olan grupta yer alan 

hastalar n t plam puan  rtalamalar   iğer gruplar an    se  

bulunmu tur (p>0.05). Yerle im  eri  eği  enine ba  l  ğ n a; 

 ehir e i amet e en  at l mc lar n t m alt b  ut  e t plam 

puanlar   aha    se   lara  belirlenmi tir (p>0,05, Tablo 1).

                      

                   Tablo 1. Tan t c  Ö elli leri  e K ÖBÖ Puan  rtalamalar n n Dağ l m  

Tanıtıcı Özellikler n % Öz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam 

Yaş 
20-39  a  

40-59  a  

60  a   e   eri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

37 

55 

 

6.1 

37.8 

56.1 

 

67.50±3.39 

67.05±6.94 

65.47±7.05 

F: 0.702 

p: 0.498 

 

41.5 (31-50) 

45 (26-72) 

46 (24-58) 

KW: 1.300 

p: 0.522 

 

 

108.33±9,85 

112.67±12.44 

110.21±9.19 

F: 0.805 

p: 0.450 

Cinsiyet 
Ka  n 

Erkek 

 

37 

61 

 

 

37.8 

62.2 

 

67.48±6.97 

65.40±6.70 

t: 1.64 

p: 0.147 

 

45 (31-72) 

46 (24-57) 

U: 1019.00 

p: .421 

 

112.16±10.86 

110.34±10.39 

t: 0.825 

p: 0.411 

Eğitim Durumu  
Okur- a ar  eğil 

Okuryazar 

İl   ul 

Ortaokul/Lise  

Üni ersite  

 

13 

12 

29 

34 

10 

 

13.3 

12.2 

29.6 

34.7 

10.2 

 

67.76±7.85 

67.50±8.31 

65.10±6.47 

65.38±5.89 

68.50±7.93 

F: 0.863 

p: 0.489 

 

 

43 (35-56) 

 45.5 (28-72) 

45 (24-54) 

46 (37-58) 

37 (26-57) 

KW: 4.519 

p: 0.34 

 

113 (95-124) 

110(102-149) 

112 (79-128) 

109 (97-128) 

105 (87-140) 

KW: 0.726 

p: 0.948 

 

 

Medeni Durum 
Evli 

Bekar 

 

83 

15 

 

84.7 

15.3 

 

66.61±6.87 

63.86±6.412 

t: 1.438 

p: 0.154 

 

46 (26-72) 

44 (24-56) 

U: 493.000 

p: 0.200 

 

111.90±10.26 

106.20±11.17 

t: 1.954 

p: 0.054 

Çalışma Durumu 
Çal  m   r 

Çal     r 

 

77 

21 

 

78.6 

21.4 

 

66.85±6.27 

66.01±7.02 

t: 0.499 

p: 0.619 

 

47 (30-57) 

45 (24-72) 

U: 625.500 

p: 0.112 

 

113.33±10.02 

110.40±10.67 

t: 1.130 

p: 0.261 
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                     n: Sayı, %: Yüzde

 

Tabl  2’ e hastalar n sağl  /hastal    urumuna ili  in 

 eri  ağ l mlar   e K ÖBÖ puanlar   erilmi tir. Buna g re, 

ara t rma  apsam na al nan hastalar n %71,4’ n n Di abet 

tan s na sahip  l uğu, %46,9’unun hastal   s resinin 0-9   l 

 l uğu, %52’sinin    enli   ntr le gittiği, %81,6’s n n s n bir 

  l i in e hastane e  att ğ , %83,7’sinin sigara, %90,8’inin 

al  l  ullanma  ğ  belirlenmi tir (Tabl  2). Ö  ba  m   netimi 

 l eği puan  rtalamalar n n  ağ l m na ba  l  ğ n a, KKY 

tan s na sahip grubun t plam  l e  puan   iğer gruplara g re 

   se  bulunmu   lup, istatisti sel  lara  anlaml  fark 

 lma  ğ  belirlenmi tir (p>0,05). Öl e  t plam puanlar n n 

sağl  /hastal    urumuna ili  in  eği  enler en et ilenme iği 

belirlenir en, hastal   s resi 0-9   l  lan,    enli sağl   

  ntr l ne gittiğini bil iren, s n bir   l i in e hastane e  atan, 

sigara  e al  l  ullanma an hastalar n  l e  t plam puan 

 rtalamalar   iğer gruplar an    se   lara  belirlenmi tir 

(p>0.05, Tablo 2).  

               Tablo 2. Sağl  / astal   Durumuna İli  in Veri Dağ l mlar   e K ÖBÖ Puan  rtalamalar n n Dağ l m  

Sağlık/Hastalık Durumun 

İlişkin Özellikler 

 n % Öz-Koruma  Sosyal-Koruma Toplam 

Hastalık Tanısı 

DM 

HT 

KOAH 

KKY 

CA 

 

 

70 

13 

6 

5 

4 

 

71.4 

13.3 

6.1 

5.1 

4.1 

 

66 (53-86) 

65 (60-71) 

63(57-75) 

76 (73-81) 

61 (51-76) 

KW: 9.138 

p: 0.058  

 

45 (28-72) 

43 (37-48) 

45 (40-54) 

45,5(43-46) 

47 (24-51) 

KW: 0,962 

p: 0,915 

 

 

110 (92-149) 

108(103-113) 

110(100-122) 

121(119-124 

111(79-123) 

KW: 6.229 

p: 0,183 

Hastalık Yılı 

0-9 Y l 

10-19 Y l 

20-29 Y l 

 

46 

41 

11 

 

46.9 

41.8 

11.2 

 

66.65±6.48 

65.80±7.20 

65.72±7.48 

F: 0.191 

p: 0.826 

 

 

44.76±7,20 

44.97±7,16 

44.63±7,50 

F: 0.014 

p: 0.986 

 

111.41±10.64 

110.78±11.04 

110.36±9.01 

F: 0.062 

p: 0.940 

Sağlık Kontrolüne Gitme 

Evet 

 a  r 

 

51 

47 

 

52 

48 

 

66.96±6.83 

65.36±6.83 

t: 1.157 

p: 0.250 

 

46 (24-72) 

45 (34-58) 

U:1149.000 

p: 0.724 

 

111.68±11.78 

110.31±9.10 

t: 0.639 

p: 0.525 

Son 1 Yıl İçinde Hastaneye 

Yatma Durumu 

Evet 

 a  r 

 

 

80 

18 

 

 

81.6 

18.4 

 

 

66.50±6.61 

64.83±7.86 

t: 0.932 

p: 0.354 

 

 

46 (26-72) 

43 (24-54) 

U: 513.500 

p: 0.058 

 

 

111.98±10.14 

106.77±11.55 

t: 1.918 

p: 0.058 

Ekonomik Durum 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

9 

82 

7 

 

9.2 

83.7 

7.1 

 

63.77±5.60 

66.26±6.92 

68.42±7.36 

F: 0.936 

p: 0.396 

 

47 (39-51) 

45 (24-72) 

45 (28-56) 

KW: 1.767 

p: 0.413 

 

110.44±6.74 

110,86±11.02 

113.71±9.41 

F: 0.246 

p: 0.782 

Yerleşim Yeri 

K rsal 

Şehir 

 

25 

73 

 

25.5 

74.5 

 

65.36±7.65 

66.47±6.58 

t: -0.704 

p: 0.483 

 

45 (24-72) 

46 (26-58) 

U: 816.500 

p: 0.433 

 

109.44±12.69 

111.57±9.75 

t: -0.872 

p: 0.385 
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Sigara Kullanma Durumu 

Evet 

 a  r 

 

16 

82 

 

16.3 

83.7 

 

64.31±4.62 

66.56±7.16 

t: -1.604 

p: 0.119 

 

47 (36-54) 

45 (24-72) 

U: 576.000 

p: 0.441 

 

110.06±8.59 

111.21±10.93 

t:  -0.399 

p: 0.691 

Alkol Kullanma Durumu 

Evet 

 a  r 

 

9 

89 

 

9.2 

90.8 

 

65.66±6.87 

66.24±6.88 

t: -0.241 

p: 0.810 

 

47 (36-54) 

45 (24-72) 

U: 391.500 

p: 0.912 

 

108.88±14.78 

111.24±10.11 

t: -0.637 

p: 0.526 

                     n: Sayı, %: Yüzde 

 

 astalar n  i ete ili  in   elli lerine ba  l  ğ n a; 

hastalar n %39,8’inin be en  itle in e sinin (BKİ) 30  e   eri 

kg/m
2
  l uğu, %55,1’nin  i ete u ma   nusun a g  l   

 a a  ğ , %46,9’unun   ğu  aman  i etine u  uğu 

belirlenmi tir. İla   ullanma   elli lerine ba  l  ğ n a, 

%49’unun bir ila   ullan  ğ , %43,9’unun g n e 3  ere ila  

 ullan  ğ   e %63,3’ n n ila  al r en herhangi bir   rlu  

 a ama  ğ  belirlenmi tir (Tabl  3). Ö  ba  m   netimi t plam 

puanlar  incelen iğin e; be en  itle in e si 18,5  g/m2  e alt  

 lan hastalar n    ba  m   netim t plam puan   iğer gruplardan 

   se  bulunmu tur (p>0.05). 

  Di ete u ma   nusun a g  l    a ama  ğ n  bil iren,  i etine 

her  aman u  uğunu ifa e e en hastalar n    ba  m   netimi 

t plam puan  rtalamalar     se  bulunmu tur (Tabl  3). Di ete 

u ma  urumu  eği  eni ile    ba  m   netimi  l eği t plam 

puan  aras n a i far  istatisti sel  lara  anlaml  bulunmu tur 

(p<0.05).   astalar n ila   ullanma  urumlar  incelen iğin e 

%49’unun bir ila   ullan  ğ   e %63,3’ n n ila   ullan r en 

g  l    a ama  ğ   e ila   ullan m na   neli  incelenen 

 eği  enlerin    ba  m   netimi  l eği t plam puan n  

et ileme iği belirlenmi tir (p>0.05, Tabl  3). 

 

             Tablo 3.  astan n Di et Yapma  e İla  Kullan m na İli  in Veri Dağ l m  ile K ÖBÖ Puan  rtalamalar n n Dağ l m   

 

Diyet Yapma/İlaç Kullanımı n % Öz-Koruma  Sosyal-

Koruma  

Toplam 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

18,5 kg/m
2 
 e alt   

18,6-24,99 kg/m
2
 

25-29,99 kg/m
2 

30kg/m
2
  e   eri  

 

3 

25 

31 

39 

 

3,1 

25,5 

31,6 

39,8 

 

68 (56-77) 

65 (51-77) 

67 (55-75) 

66 (53-86) 

KW: 0.190 

p: 0.979 

 

 

50 (37-56) 

44 (26-56) 

46 (24-58) 

46 (28-72) 

KW: 3.824 

p: 0.281 

 

114 (106-124) 

108 (87-122) 

111 (79-128) 

111 (92-149) 

KW: 2.178 

p: 0.536 

Diyete Uymada Güçlük Yaşama 

Durumu 

Evet 

 a  r 

 

 

54 

44 

 

 

55,1      

44,9 

 

 

64,61±6,46 

68,13±6,87 

t: -2,609 

p: 0,011 

 

 

46 (24-58) 

45 (26-72) 

U: 1175,500 

p: 0,929 

 

 

109,20±9,48 

113,27±11,44 

t: -1,925 

p: 0,057 

Diyete Uyma Durumu 

 i bir  aman 

Ç   na iren 

Bazen 

Ç ğu  aman 

Her zaman 

 

 

 

 

7 

8 

22 

46 

15 

 

7.1 

8.2 

22.4 

46.9 

15.3 

 

63.85±6.51 a 

60.87±6.42 a 

65.04±5.83 a 

66.08±6.02 a 

72.13±7.72 b 

F: 5.137 

p: 0.001 

 

35 (24-51) 

45.5 (26-54) 

45.5 (36-54) 

46 (34-72) 

45 (31-57) 

KW: 5.697 

p: 0.223 

 

99.85±12.06 a 

105.87±10.42ab 

110.04±7.02 ab 

111.97±9.93 b 

117.53±11.69 b 

F: 4.596 

p: 0.002 
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Kullanılan İlaç Sayısı 

1 ila  

2 ila  

3  e   eri ila  

 

 

 

 

 

48 

28 

22 

 

49 

28.6 

22.4 

 

66.04±8.03 

66.10±5.80 

66.63±5.35 

F: 0.059 

p: 0.943 

 

45.72±8.26 

44.00±5.81 

43.95±6.01 

F: 0.73  

p: 0.485 

 

111 (79-149) 

110 (95-128) 

111 (97-122) 

KW: 0.495 

p: 0.781 

İlaç Alırken Yaşanılan Zorluklar 

İla   ullan m na ili  in  

İla  mali etine ili  in  

İla   an et ilerine ili  in  

Z rlu   a ama an 

 

 

 

 

 

10 

18 

8 

62 

 

10.2 

18.4 

8.2 

63.3 

 

65.5 51-75) 

65 (58-73) 

62 (59-75) 

66.5(53-86) 

KW: 1.204 

p: 0.752 

 

43.50±10.35 

45.66±5.60 

45.00±2.20 

44.79±7.45 

F: 0.195 

p: 0.900 

 

107.80±12.44 

111.55±7.22 

109.75±5.44 

111.56±11.57 

F: 0.412 

p: 0.745 

 

              n: Sayı, %: Yüzde

 
              astalar n eğitim alma  urumuna g re  eri  ağ l m na 

ba  l  ğ n a, hastalar n %37,8’i eg ersi , %61,2’si  i et, 

%33,7’si stresle ba  etme   ntemleri  e sa ece %1’’i cinsel 

aktiviteye y neli  sağl   pers nelin en bilgi al   lar n  

bil irmi tir (Tabl  4).  

Sağl   pers nelin en bu alanlara ili  in eğitim al  ğ n  

bil iren hastalar n    ba  m   netimi puan  rtalamalar   iğer 

gruplar an    se  bulunmu tur (p>0.05, Tabl  4). 

                 

             Tablo 4.  astalar n Eğitim Alma Durumuna İli  in S  P-G Puan  rtalamalar n n Dağ l m  

Eğitim Alma Durumu n % Öz-Koruma  Sosyal-Koruma  Toplam 

Egzersiz Eğitimi Alma  

Evet 

 a  r 

 

 37 

61 

 

37.8 

62.2 

 

66.00±7.04 

66.31±6.78 

t: -0.217 

p: 0.829 

 

45(30-72) 

46(24-57) 

U:1102.000 

p: 0.846 

 

111.40±11.46 

110.80±10.05 

t:  0.272 

p: 0.786 

Diyet Eğitimi Alma 

Evet 

 a  r 

 

60 

38 

 

61.2 

38.8 

 

65.98±7.45 

66.52±5.83 

t: -0.381 

p: 0.704 

 

46(30-72) 

46(30-72) 

U:840.000 

p: 0.028 

 

111 (92-149) 

110 (79-122) 

U: 1015.000 

p : 0.362 

Stresle Baş Etme Eğitimi Alma 

Evet 

 a  r 

 

 

 33 

65 

 

33.7 

66.3 

 

66 (53-77) 

66 (51-86) 

U:1030.500 

p: 0.752 

 

45 (31-72) 

45 (31-72) 

U:1043.500 

p: 0.827 

 

111.06±11.19 

111.01±10.30 

t:  0.020 

p: 0.984 

Cinsel Yaşam Eğitimi Alma 

Evet 

 a  r 

 

1 

97 

 

1 

99 

 

76.00±0.00 

66.09±6.81 

t:1.447 

p: 0.151 

 

38 (38-38) 

46 (24-72) 

U: 16.000 

p: 0.250 

 

114.00±0.00 

111.00±10.60 

t: 0.281 

p: 0.779 

                     n: Sayı, %: Yüzde 
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TARTIŞMA 

 

Ara t rma a  r ni  hastal ğa sahip hastalar n    ba  m 

  netimi puan  rtalamalar  111,03 ± 10,55  lara  

belirlenmi tir. Öl e ten al nabilece  puan aral ğ n n 35-175 

aras   l uğu     n l  ğ n e bu  rtalaman n    se   l uğu  e 

hastalar n   -ba  m   netiminin i i    e  e  l uğu 

belirlenmi tir. Öl e  alt b  utlar na ba  l  ğ n a;      ruma 

alt b  utunun 66,19 ± 6,84, s s al   ruma alt b  utunun ise 

44,83 ± 7,14  l uğu belirlenmi tir.  D ğan  e ar a a lar n n 

2018   l n a  apt  lar   al  ma a bu ara t rma s nucuna 

ben er  e il e  r ni  hastal ğ  bulunan bire lerin    ba  m 

  netiminin    se   l uğu  e      ruma  e s s al   ruma 

puanlar n n i i    e  e  l uğu bil irilmi tir (D ğan  e ar . 

2018). Literat r e bu ara t rma a ben er s nu lar 

bulunma ta  r ( an erli ğlu, 2014;  an erli ğlu  e A  ar, 

2018, D ğan  e ar . 2018). Bu s nu   r ni  hastal ğa sahip 

bire lerin    ba  ma ili  in parametreleri  nemse i leri  e    

ba  m a  na  aba g ster i leri  e lin e   rumlanabilir. 

 astalar n tan t c    elli lerine  e/  e a 

gere sinimlerine g re  l e  puan  rtalamalar na ba  l  ğ n a; 

 a   eği  eninin  l e  puanlar n  et ileme iği belirlenmi tir. 

Kara ut  e ar .  al  mas n a  a  ile    ba  m g c  aras n a 

anlaml  bir far  belirlenmemi tir (Kara ut  e ar . 2013). 

Ben er  e il e hipertansi  n, hem  i ali  te a isi alan 

hastalar  e  a l  bire ler e  e    ba  m g c  ile  a   eği  eni 

aras n a anlaml l   bil irilmemi tir ( ac hasan ğlu, 2009; 

Kara ut  e ar . 2013; Kurbun  e A ten, 2018). Bu ara t rma a 

 a  artt   a      ruma   netimi a al r en, s s al   ruma 

  netiminin artmas   i  at  e ici bulgular an  r (p>0.05). Ö  

  ruma; bire in hastal ğa bağl   lara  te a i  e  a am bi imi 

 eği i li lerini  e bire in  en ini hastal ğ n  lumsu  

et ilerin en   rumas n  ifa e e er en, s s al   ruma; bire in 

hastal ğ  ile s s al  e resinin et ile imini ifa e etme te ir. 

D la  s  la  a  artt   a hastalar n      ruma alan n       aha 

fa la  nemse i leri  e bu alan   aha i i   netti leri 

    n lebilir. Öte  an an  a la birli te bire lerin s s al 

alanlar na ili  in  las  s n rlamalar n  a bu s nucu et ile iği 

    n lm  t r.  

Ka  n hastalar n    ba  m   netimi t plam puan 

 rtalamas  er e  hastalar an  aha    se  bulunmu tur 

(p>0.05). Ba ra   e ar .  alp  etersi liği  lan hastalarla 

  r tt ğ   al  mas n a cinsi et  eği  eninin    ba  m 

 a ran  lar n  et ileme iği bil irmi tir (Ba ra   e ark. 2019). 

Literat r e er e lerin    ba  m   netiminin  aha    se  

 l uğunu bil iren ara t rmalar bulunma ta  r (Ba  ğlu  e 

Yet in, 2000; S , 2015; Ba ra   e ar . 2019). Ara t rman n bu 

s nucu literat r ile far l l   g sterme te ir. Ka  nlar n 

 a am a i r lleri gereği ba  m  e ba  ma ili  in r llere  aha 

al    n  lmalar n n  en i ba  mlar n    netebilmeleri i in 

a antaj  lu tur uğu  e s nucu bu   n e et ile iği 

    n lm  t r.  

Eğitim  urumuna ba  l  ğ n a;   ur a ar  lma an 

hastalar n    ba  m   netimi  iğer gruplar an    se  

bulunmu tur (p>0.05).  em  i ali  hastalar  ile  ap lan bir 

ara t rma a eğitim  urumunun    ba  m g c n  et ile iği  e 

  ur a ar  lma an hastalar n    ba  m g c n n  aha       

 l uğu bil irilmi tir (Alem ar  e Pa    , 2015). Kurbun ve 

A ten’in  al  mas n a eğitim  urumu  eği  eninin    ba  m 

g c n  et ile iği  e eğitim se i esi ile paralel bi im e artt ğ  

bil irilmi tir (Kurbun  e A ten, 2018). Ara t rman n bu 

s nucu literat r ile far l l   g sterme te ir. Eğitim  urumunun 

artmas  ile far  n al ğ n artt ğ   e bilgi e ula ma n  tas n a 

bire lerin  aha a antajl   l uğu bilinme te ir. Ancak 

g n m   e sağl   alan n a bilgi e ula ma a f rsatlar n artmas  

a n   aman a bilgi  irliliğine   l a ma ta  e bire lerin  anl   

bilgiler edinmesine neden  lma ta  r. D la  s  la  rta a    an 

    sa   a birbirine   t bilgi  i ilerin    ba  m   netimi 

  nusun a  arars  l    a amas na  e    ba  ma ili  in 

inan lar n n  lumsu    n e  eği mesine ne en  labilme te ir.  

E li  lan hastalar n    ba  m   netimi be ar olanlara 

g re  aha    se   l uğu belirlenmi tir (p>0.05).  Alem ar  e 

Pa    ’ n ara t rmas n a bu ara t rma s nu lar na ben er 

 e il e e li hastalar n    ba  m g c     se  bulunmu tur 

(Alem ar  e Pa    , 2015). Kara ut’un ara t rmas n a bu 

sonucun aksine e li hastalar n    ba  m g c  be ar hastalara 

g re  aha        lara  bil irilmi tir (Kara ut  e ar . 2013). 

E li  lma  bire e e   e   cu  gibi s rumlulu lar 

   le ebileceği gibi s s al  este  me ani malar n   a 

g  len irme te ir. Ç ğu  aman e li bire  bu sorumluluklar 

ne eni le bire sel ba  m s rumluluğunu  aha     

 nemse ebilme te ir. Literat r e e li bire lerin bire sel  e 

s s al  este  fa t rlerinin be arlara g re  aha    se   l uğu 

bildirilmektedir (Karadut ve ark. 2013; Sayan ve Erci, 2001). 

D la  s  la e li hastalar n    ba  m   netimini  aha sağl  l  

ger e le tirmeleri s s al  este  me ani malar   e geleceğe 

ili  in s rumlulu lar  ile ili  ilen irilmi tir.  

Ara t rma a;  al  ma  urumu, gelir    e i  e 

 a an lan  erin    ba  m   netimini e ileme iği belirlenmi tir 

(p>0.05). Anca   al  ma an, gelir gi erin en fa la  lan  e 

 ehir mer e in e  a a an hastalar n    ba  m   netiminin 

 aha i i  l uğu saptanm  t r. Karabulutlu  e Tan’ n perit n 

 i ali i hastalar n a   r tt ğ  ara t rmas n a eme li hastalar n 

   ba  m g c   iğer gruplar an    se   lara  bil irilmi tir 

(Karabulutlu  e Tan, 2005). S ’n n ara t rmas n a  al  an 

hastalar n  e il mer e in e  a a anlar n    ba  m g c n n 

 aha i i  l uğu bil irilmi tir (S , 2015). 

 astalar n sağl  /hastal    urumuna g re K ÖBÖ 

puanlar na ba  l  ğ n a; Kr ni   alp  etme liği  a a an 

hastalar n    ba  m   netimi puanlar n n  iğer gruplar an 

   se   l uğu belirlenmi tir (p>0.05).  Di abet hastalar  ile 

 ap lan bir ara t rma a  i abete ila e  alp  e hipertansi  n 

hastal ğ   lan hastalar n    ba  m   netimi puanlar   iğer 

gruplar an    se  bulunmu tur (Kara ut  e ar . 2013). 

 astal     l na ba  l  ğ n a 0-9   l aras  tan  s resi  lan 

hastalar n    ba  m   netimi puanlar   iğer gruplar an    se  

bulunmu tur (p>0.05). Literat r e hastal     l  ile    ba  m 

aras n a anlaml  bir ili  i  lma  ğ n  bil iren  al  malara s   a 

rastlanma ta  r (Kara ut  e ar . 2013; Kurbun  e A ten, 

2018). İstatisti sel anlaml l   bulunmamas na rağmen 

ara t rman n bu s nucu  i  at  e ici bulgular an  r.  astal  ta 

tan    l n n artmas n n    ba  m   netimi   nusun a hastan n 

 aha a   i  at g ster iğini     n  rm  t r. D  enli   ntr le 

gittiğini bil iren, s n bir   l  r hastane e  att ğ n  bil iren, 

sigara  e al  l  ullanma an hastalar n    ba  m   netimi 

puanlar   iğer gruplar an    se  bulunmu tur (p>0.05). Bu 

s nu , hastalar n sağl  l   a am bi imi  a ran  lar n  

geli tirmesi  e sağl  l   a ama ili  in far  n al  lar n n    se  

 lmas  ile ili  ilen irilmi tir.   

 astalar n  i et  apma  e ila   ullan m na g re 

 l e  puan  rtalamalar na ba  l  ğ n a; be en  itle in e si  e 

 i et  apma  urumun  a g  l    a ama  eği  enleri ile    

ba  m   netimi aras n a istatisti sel far  saptanma  en, her 

 aman  i etine u  uğunu bil iren hastalar n    ba  m 

  netimi puan  rtalamalar   iğer gruplara g re anlaml  

 erece e    se  bulunmu tur (p<0.05). Di ete u um hastalar 

i in  aman  aman   rla  c   labilme te ir. Di ete s re li 

u um ise anca  sağl  l   a ama   neli  far  n al   
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 a an lmas  ile m m  n  labilme te ir. D la  s  la 

ara t rman n bu s nucu sağl  l   a am bi imi far  n al ğ   e 

 i ete inan  ile ili  ilen irilmi tir.  astalar n hastal ğa ili  in 

al   lar  eğitim  urumuna ba  l  ğ n a, sağl   pers neli 

taraf n an,  i et, eg ersi , stresle ba  etme  e cinsel  a ama 

ili  in eğitim al  ğ n  bil iren hastalar n    ba  m   netimi 

 iğer gruplar an    se  bulunmu tur (p>0.05). Literat r e 

hastalara hastal  lar na ili  in  erilen eğitimin hastalar a    

 eterliliği artt r  ğ   e  erilece  eğitimlerin hastan n me cut 

eğitim se i esine g re planlanmas  gere tiği bil irilmi tir 

(Arslan, 2019; Ta tan, 2019). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu ara t rman n s nucun a hastalar n    ba  m   netiminin i i 

   e  e  l uğu belirlenmi tir.  astal ğa u um bir    

fa t r en et ilenen bir  a ram  lmas  ne eni le hem irenin 

hasta       b  utlu  eğerlen irmesi, hastal  la beraber 

 lu turulmas  gere en  a am tar    eği i lileri, te a i 

pr gram  gibi alanlara ili  in  eğerlen irmeler e bulunara  

bilgi e si liğini gi  erme e   neli  ba  m  planlamas  

gerekmektedir.  em irenin, hastal ğa u umu et ile en 

fa t rlerin bire selliğini far e ere , ba  m  planlar en 

hastalar n ihti a lar , ha  r lu     e leri  e me cut 

 urumlar n  g   ar   etmemesi  nerilme te ir. A r ca u um 

 aman i erisin e sağlanacağ  gibi  amanla u umun 

b  ulmas  a muhtemel  lacağ n an hem irenin hastan n 

u umuna ili  in parametreleri belli peri   lar a 

 eğerlen irilmesi  nerilme te ir. 

 

KAYNAKLAR 

A  emir, N. (2011). Kr ni   astal  lar  e S runlar , 

Akdemir N, Birol L, İç Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı, 

Geni letilmi  3. Bas  , An ara,193-198. 

Alem ar,  ., Pa    , S.Ç. (2015).  em  i ali  

 astalar n a Ö  Ba  m G c n n Ya am Kalitesine Et isinin 

Değerlen irilmesi. Nefroloji Hemşireliği Dergisi,10(2), 19-30. 

Arslan, B. (2019). Tip-2 Di abetli  astalar a Ö  

Yeterlili  D  e inin Ya am Kalitesine Et isi.  n   u   a  s 

Üni ersitesi Sağl   Bilimleri Enstit s . Y  se  Lisans Te i. 

Samsun. 

Ba  ğlu, E., Yet in, A. (2000).  ipertansi  nlu 

 astalar n Ö -Ba  m G c n n Değerlen irilmesi. C.Ü. 

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 4 (1). 

Ba ra , B.  e ar . (2019). Kalp Yetersi liği 

 astalar n a Ö  Ba  m  Değerlen irme  e Et ile en Ris  

 a t rlerin Belirlenmesi. Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi, 

10(23), 114–121.  

Beswick, A.D., Rees, K., West, R.R., Taylor, F.C., 

Burke, M., Griebsch, I., Taylor, R.S., Victory, J., Brown, J. & 

Ebrahim, S. (2005). Impr  ing Upta e An  A herence İn 

Cardiac Rehabilitation: Literature Review. Journal of 

Advancednursing, 49(5), 538-555.  

CDC.(2019).https://www.cdc.gov/chronicdisease/abo

ut/index.htm  (Eri im Tarihi: 12.02.2020). 

D ğan,  .D., T sun, E.  e Te , A.D. (2018). Kr ni  

 astal  lar a  astal   Alg s , Ya am Kalitesi, Ö -Ba  m 

Y netimi. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 

7(3), 33-40).  

 ac hasan ğlu, R. (2009).  ipertansi  n a Te a i e 

U umu Et ile en  a t rler.  

TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(2), 167-72.  

 an erli ğlu, S. (2014). Kr ni   astal  lar a Ö -

Ba  m Y netimi Öl eği  e U um 

S ru   rmu’nun T r  e’ e U arlanmas , Ge erli   e 

G  enirliği. T.  . Ege Üni ersitesi Sağl   Bilimleri Enstit s . 

Y  se  Lisans Te i. İ mir. 

 an erli ğlu, S., A  ar, Ş. . (2018). Kr ni  

 astal  lar a Ö  Ba  m Y netimi Öl eği’nin T r  e’ e 

U arlanmas , Ge erli   e G  enirliği. Gümüşhane 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 7(1), 175-183.  

Karabulutlu, E., Tan,  . (2005). SAPD (S re li 

A a tan Perit n Di ali i) hastalar n a  a am  alitesi  e   -

ba  m g c n n  eğerlen irilmesi. Atatürk Üniversitesi 

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 8, 1-11. 

Kara ut, P., A  lar, R., Y l  r m, A. (2013). Di abetli 

 astalar n Ö -Ba  m G c   e Alg la   lar  S s al Desteğin 

Değerlen irilmesi. ADÜ Tıp Fakültesi Dergisi, 14(1), 1-9. 

Kep, A.S., Kritpracha, N.C., Thaniwattananon, P. 

(2013).  ar iac Rehabilitati n Enhancing Pr grams İn 

Patients With    car ial İnfarcti n: A Literature Re iew. 

Nurse Media Journal of Nursing, 3, 541-556. 

Kurbun,  ., A ten, İ. (2018).  em  i ali  

 astalar n a Ö -Ba  m G c   e Ya am Kalitesinin 

Değerlen irilmesi. Turk Neph Dial Transpl, 27 (3), 277-287. 

Livneh, H., Antonak, RF. (2005). Psychosocial 

Adaptation to Chronic Illness and Disability: A Primer for 

Counselors. Journal of Counseling & Development, Volume 

83. 

Ö  emir, Ü., Ta   , S. (2013). Kr ni   astal  lar a 

Psi  s s al S runlar  e Ba  m. Erciyes Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Dergisi, 1(1),57-69. 

Sabuncu, N., Baba ağ, K., Ta  ca , G., Atabe , T. 

(1996). Effect of Activities of Daily Living on Self- Care 

Agency in Individuals With Type 2 Diabetes. Hemşirelik 

Esasları Açıköğretim Fakültesi Yayınları N :225. Es i ehir,1-

35. 

Sa an, A., Erci, B. (2001). Çal  an Ka  nlar n Sağl ğ  

Geli tirici Tutum  e Da ran  lar  ile Ö -Ba  m G c  

Aras n a i İli  inin Değerlen irilmesi. Atatürk Üniversitesi 

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 4(2), 11-19. 

S , S. (2015). Kem terapi U gulanan  astalar a 

Bilgi D  e i  e Ö - Ba  m Y netimi İli  isi. T.  .  armara 

Üni ersitesi Sağl   Bilimleri Enstit s .  em ireli  Esaslar  

Anabilim Dal . D  t ra Te i. İstanbul. 

Ta tan, A. (2019).  ultiple S ler    astalar n a Ö  

Ba  m G c n n Ya am Kalitesi Ü erine Et isi.  n   u  

 a  s Üni ersitesi Sağl   Bilimleri Enstit s . Y  se  Lisans 

Tezi. Samsun. 

T rten Ka ma , T., A  emir, N. (2016). Di abetli 

Bire ler e  astal ğa Psi  s s al Uyum. Psikiyatri 

Hemşireliği Dergisi, 7(2),61–67. 

Uzun, M. (2007). Kardiyak Rehabilitasyonda Hasta 

Eğitimi  e Eg ersi . Anadolu 

Kardiyoloji Dergisi, (7), 298-304. 

World Health Organization (WHO). (2019). 

Integrated Chronic Disease Prevention And Control. 

https://www.who.int/chp/about/integrated_cd/en/ (Eri im 

Tarihi: 24.02.2020). 

World Health Organization (WHO). (2018). 

Noncommunicable Diseases Country Profiles, Turkey. 

https://www.who.int/nmh/countries/2018/tur_en.pdf?ua=1 

(Eri im Tarihi: 11.11.2019. 

Zuhur, Ş., Ö pancar, N. (2017). T r i e’ e Kr ni  

 astal   Y netimin e  em ireli     ellerinin Kullan m : 

Sistematik Derleme. Hemşirelikte Araştırma Geliştirme 

Dergisi, 19(2), 57-74. 

https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm
https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm
https://www.who.int/chp/about/integrated_cd/en/
https://www.who.int/nmh/countries/2018/tur_en.pdf?ua=1


Samsun Sağ Bil Der, 2020;5(1):50-58 

50 

 

ÜRİNER İNKONTİNANSIN KADINLARIN YAŞAM KALİTESİ VE YAŞAMLARININ  

SPİRİTÜEL BOYUTUNA ETKİSİ 

 

Şebnem RÜZGAR
1
, Nebahat ÖZERDOĞAN

2
, Ömer TARIK YALÇIN

3 

ÖZET  

Amaç: Kesitsel tipteki hastane merkezli araştırma, üriner inkontinans tiplerinin kadınların yaşam kalitesi ve yaşamlarının 

spirütüel boyutuna etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırma, bir üniversite hastanesi polikliniğine üriner inkontinans semptomları ile başvuran, çalışmanın dahil edilme 

kriterlerine uygun olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 65 kadın ile yapılmıştır. Verilerin toplanmasında; kişisel bilgi formu, 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) ve 1 saatlik Ped testi kullanılmıştır. Veriler hastalar için ayrılan odada yüz yüze 

yapılan ikili görüşmelerle elde edilmiştir. I-QOL ölçeğinden alınan yüksek puanlar, düşük puanlara göre yaşam kalitesi düzeyinin 

daha iyi olduğunu göstermektedir. Veriler; sayı-yüzde dağılımı, ki-kare, Tek Yönlü Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi ile 

analiz edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya alınan kadınların yaş ortalaması 50.15±11.16 (min:23, mak:79)’dir. Kadınların %49.2’si miks, %32.3’ü 

stres, %18.5’i urge inkontinans tipine sahiptir. Kadınların %78.5’i günde birden fazla sıklıkta idrar kaçırdığını, %44.6’sı günde 

bir adetten fazla ped/bez kullandığını ifade etmiştir. Kadınların inkontinans tiplerine göre I-QOL puanları anlamlı düzeyde 

farklılık göstermemiştir (p>0.05). Ped test sonucuna göre 10gr’dan fazla miktarda idrar kaçıran kadınların, 10gr’dan daha az 

kaçıranlarla karşılaştırıldığında I-QOL toplam ve alt boyut puan ortalamalarının anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001). Ped ağırlığı 10gr’dan fazla olan kadınların, daha yüksek oranda abdesti uzun süre tutamadığı, namaz 

kılamadığı, günlük ve dini yaşamlarının olumsuz etkilendiği belirlenmiştir (p<0.05). İdrar kaçırma problemi ile baş etmek için 

oturarak namaz kılan, sıvı alımını kısıtlayan ve duadan önce mesanesini boşaltan kadınların sıklığının, 10gr’dan fazla idrar 

kaçıranlar arasında anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). 

Sonuçlar ve Öneriler: Kadınların objektif ped test sonuçlarına göre kaçırılan idrar miktarı arttıkça yaşam kalitesi ve 

yaşamlarının spiritüel boyutunun olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. Kaçırılan idrar miktarının artmasıyla kadınların daha fazla 

davranışlarını sınırlandırdıkları ve sosyal izolasyon yaşadıkları görülmüştür. İdrar kaçırma problemi nedeniyle kadınlar dini 

ibadetlerini yerine getirebilmek için çeşitli baş etme yöntemlerine başvurabilmektedirler.  

Anahtar Kelimeler: Üriner inkontinans; Yaşam kalitesi; Dini inanışlar; Maneviyat 

 

The Effect of Urinary Incontinence on the Quality of Life and the Spiritual Dimension of Life of Women 

ABSTRACT 

Aim: The cross-sectional hospital-based research was conducted to examine the effect of types of urinary incontinence (UI) on the 

quality of life and the spiritual dimension of life of women 

Method: The study was conducted with 65 women who appliying a university hospital because of urinary incontinence symptoms, 

matching the inclusion criteria and participating voluntarily in the study. In data collecting; personal information form, 

Incontinence Quality of Life (I-QOL) and 1-hour Pad test were used. The data were obtained through face to face interviews in 

the room reserved for patients. High I-QOL scores scale indicate that the quality of life is better than the low scores. Data was 

analyzed by percentage, chi-square, One Way Anova and Mann Whitney U test. 

Results: The mean age of women was 50.15±11.16 (min:23, mak:79). Among women 49.2% had mixed, 32.3% had stress, 18.5% 

had urge UI. 78.5% of women reported experiencing urinary leakage once and 44.6% use more than one pad per day. Types of 

incontinence of women and I-QOL scores difference was not significant (p>0.05). According to the pad test, women with 

≥10grams urinary leakage had significantly lower I-QOL total and subscale scores compared with <10grams group (p<0.001). 

Women with ≥10grams urinary leakage more frequently cannot maintain ablution and pray, daily and spiritual lifes are 

negatively affected (p<0.05). Prevalance of women praying (namaz) sitting, restricting fluid intake and going toilet was 

significantly higher among women ≥10grams urinary leakage (p<0.05). 

Conclusion: According to objective pad test results of women, increasing urinary leakage amount are negatively affected the 

quality of life and spiritual dimension of life. It was found that women with higher amount of leakage had more limiting behaviors 

and social isolation. Due to the UI problem women can use various coping methods to perform their religious beliefs. 

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Religious beliefs; Spirituality  
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GİRİŞ 

Alt üriner sistem disfonksiyonunun önemli bir semptomu olan 

üriner inkontinans (Üİ), Uluslararası Kontinans Derneği 

(International Continence Society, ICS) tarafından “istemsiz 

idrar kaçırma şikâyeti” ya da “sosyal ve hijyenik bir probleme 

neden olan idrarın istemsiz dışarı atılması” olarak 

tanımlanmaktadır (Abrams et al., 2010; Haylen et al., 2010). 

Üriner inkontinans her yaştan, farklı kültür ve ırka sahip 

kadınlarda görülen, dünya genelini etkileyen bir sorundur 

(Minassian ve ark., 2003). Üriner inkontinansın görülme 

sıklığının yaşlanma ile birlikte artış gösterdiği, çok sayıda 

ülkede yapılan toplum tabanlı çalışmalarda prevalansının 

yaklaşık %5 ile %70 arasında değiştiği ve çoğu çalışma da 

%25-45 aralığında bir prevalans oranının saptandığı 

belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan hastane ve toplum tabanlı 

çalışmalarda, kadınlarda üriner inkontinans prevalansının %20 

ve %46 oranında değiştiği bilinmektedir (Cetinel et al., 2007; 

Dursun et al., 2014; Kocak ve ark., 2005; Kocaöz ve ark., 

2012; Onur ve ark., 2009; Özerdoğan ve ark., 2004). 

UI prevalansı kadının yaşı ile güçlü bir şekilde 

ilişkilidir ve bu nedenle ortalama yaşam beklentisindeki artış 

nedeniyle, kadınlarda ÜI prevalansının gelecekte artması 

beklenmektedir (Milsom & Gyhagen, 2019; Minassian et al., 

2003). Dünyanın her yerinde oldukça sık rastlanan bu 

problem, toplum ve bireyin sağlığının fiziksel, sosyal ve 

spirütüel boyutları üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra 

aynı zamanda önemli mali yükü olan bir yakınmadır (Lucas et 

al., 2014). Üriner inkontinans, kadınların sosyal ve dini 

yaşamlarını etkileyen çok boyutlu bir problemdir. Yaşamı 

tehdit etmese de sürekli ıslaklık hissi ve irritasyon nedeniyle 

bireye sıkıntı veren, anksiyeteyi artıran, yetersizlik duygusu 

hissettiren, özgüveni azaltan ve depresyona kadar varan 

emosyonel sorunlara neden olabilmektedir. Üriner inkontinans 

sonucu ortaya çıkan şikâyetler; kişinin istemli olarak kendisini 

sosyal hayattan izole etmesi, günlük ilişkilerden kaçınması, 

fizik aktivitenin kısıtlanması hatta günlük alınan sıvı 

miktarının azaltılması gibi sorunlarla kişinin yaşam kalitesinin 

bozulmasına yol açabilmektedir (Ghafouri et al., 2014; Hamid 

ve ark., 2015; Kocak et al., 2005; Sange ve ark., 2008).  

Farklı ırk ve etnik gruba mensup kadınların üriner 

inkontinans deneyimleri benzer şekilde olup bu problem 

nedeniyle kadınların en çok korku, utanma ve damgalanma 

duygusu yaşadıkları bildirilmektedir (Siddiqui ve ark., 2014). 

İnsanlarda inanç sistemleri ve maneviyatı oluşturan yaşamın 

spirütüel boyutu, ÜI yakınması nedeniyle olumsuz 

etkilenmekte ve kadınlar dini ritüellerini yerine 

getirememektedirler. İlçe ve Ayhan’ın ülkemizde yaptığı 

çalışmada, yaşlıların %62,5’inin yaşam kalitesinin üriner 

inkontinans nedeni ile olumsuz etkilendiği ve %18.2’sinin 

ibadetlerini yapamadıkları belirlenmiştir (İlçe & Ayhan, 

2011). İslamiyet’te namaz kılmak, dua etmek, camiye gitmek 

dini ibadeti yerine getirirken yapılan davranış şekilleridir. Bu 

ibadetlerden önce beden temizliğini sağlamak için abdest 

almak bir zorunluluktur (Siddiqui et al., 2014). İdrar kaçırma 

kadının abdestinin bozulmasına ve bu nedenle ibadet 

gereklerini yapamamasına neden olmaktadır. Temiz olarak 

yapılan bir ibadet sırasında inkontinansı yaşamak, kadınların 

kendilerini pis ve kirli hissetmelerine, psikolojik olarak da 

çöküntü yaşamalarına neden olabilmektedir. İdrar kaçırma 

nedeniyle, yarım kalan namaza yeniden başlamadan önce; 

vücudu idrar ve kokudan arındırmak, abdest almak ve ibadet 

öncesi temizlik ritüellerini tekrarlamak bir zorunluluk haline 

gelmektedir (Chaliha & Stanton, 1999; Higa ve ark., 2008; 

Wilkinson, 2001).Bu çalışmada, oldukça yaygın görülen ve 

her yaştaki kadını etkileyen farklı üriner inkontinans tiplerinin, 

kadınların yaşam kalitesi ve yaşamlarının spirütüel boyutuna 

olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi  

Araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer  

Araştırma, bir üniversite hastanesinin Kadın Hastalıkları 

Anabilim Dalına ait Ürojinekoloji Polikliniğinde, üriner 

inkontinans tanısı konulan ve tedavisi planlanan kadınlar ile 

Mayıs 2010-Şubat 2012 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Kesitsel tipteki araştırmanın evrenini, bir üniversite 

hastanesinin Kadın Hastalıkları Polikliniği’ne üriner 

inkontinans semptomları nedeniyle başvuran tüm kadınlar; 

örneklemini, çalışmanın dahil edilme kriterlerine uygun olan 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden 65 kadın oluşturmuştur. 

Hastanenin tedavi protokolüne göre üriner inkontinans tanısı 

olan kadınlar, Ürodinami laboratuvarında haftanın iki günü 

(Salı ve Cuma) değerlendirilmektedir. Araştırmada üriner 

inkontinanslı kadınlara hekim tarafından medikal ve 

davranışsal tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Araştırmada 

örneklem seçimine gidilmemiş, araştırmanın yapıldığı 

tarihlerde tedavi süreci için başvuran ve araştırmaya alınma 

kriterlerine uyan tüm üriner inkontinanslı kadınlar örnekleme 

dahil edilmiştir. 

Örnekleme alınma kriterleri: 

 Üriner inkontinans semptomları olan, 

 18 yaş üzerinde,  

 Gebeliği ve gebelik şüphesi olmayan, 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden, 

 İletişim kurmayı engelleyen algılama bozukluğu ve 

psikiyatrik rahatsızlığı bulunmayan hastalar çalışma 

kapsamına alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Çalışmaya dahil edilen kadınlarla ilgili verilerin 

toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, İnkontinans Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (I-QOL) ve Ped Testi kullanılmıştır. 

Kadınlarda inkontinans şiddetini objektif olarak belirlemek 

amacıyla Uluslararası Kontinans Derneği’nin (ICS) 

standardize ettiği bir saatlik ped testi tüm kadınlara araştırmacı 

tarafından uygulanmıştır. Çalışma verilerinin toplanması 

Ürojinekoloji Polikliniğinde hasta için ayrılan odada yüz yüze 

yapılan ikili görüşmelerle gerçekleştirilmiştir. 

Kişisel Bilgi Formu 

Kadınların sosyodemografik özelliklerini, obstetrik ve 

jinekolojik özelliklerini, üriner inkontinans öyküsünü, 

inkontinansın günlük yaşam aktiviteleri ve dini yaşam 

etkilerini değerlendiren 51 sorudan oluşan bir formdur. 

Semptom olarak idrar kaçırma tipi ‘İstem dışı idrar 

kaçırmanız hangi durumlar sırasında oluşuyor?’ sorusuna 

verilen yanıta göre tanımlanmıştır. Fiziksel aktivite, yürüme, 

egzersiz gülme, öksürme, hapşırma sırasında kaçırma 

problemi olanlar “stres inkontinans”, ani idrar yapma hissiyle 

sıkışıp tuvalete yetişemeden idrar kaçıranlar “urge 

inkontinans”, her iki durumda birden idrar tutamayanlar “miks 

inkontinans” olarak sınıflandırılmıştır (Abrams et al., 2010). 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (Incontinence Quality of 

Life I-QOL) 
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Ölçeğin ilk formu 1996 yılında Wagner, Patrick, Bavendam, 

Martin ve Buesching tarafından üriner inkontinanslı hastalarda 

yaşam kalitesini belirlemek amacıyla geliştirilmiş, 1999 

yılında güncellenmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması 2003 yılında Özerdoğan ve ark. tarafından 

yapılmıştır (Özerdoğan et al., 2004). Ölçek toplam 22 

maddeden oluşmaktadır ve beşli likert tipte bir ölçektir (1:çok 

fazla, 2:oldukça, 3:orta düzeyde, 4:biraz, 5:hiç). Ölçeğin 

davranışların sınırlanması, psikososyal etkilenme, sosyal 

izolasyon olmak üzere üç alt alanı bulunmaktadır. Cronbach’s 

alfa değeri 0.96’dır. I-QOL ve alt ölçeklerinin puanları, her bir 

maddenin puanlarının toplanması, bu toplamın madde sayısına 

bölünmesi ile elde edilmektedir. Ölçeğin genelinden 

maksimum 110, davranışların sınırlanması alt boyutundan 40, 

psikososyal etkilenme alt boyutundan 45, sosyal izolasyon alt 

boyutundan ise 25 puan alınabilmektedir.  Puanların daha 

kolay açıklanması için, ölçeğin geneli ve alt boyutları için 

belirlenen toplam puanlar, 100’lük sisteme göre 0’la (en düşük 

yaşam kalitesi) 100 arasındaki (en yüksek düzeydeki yaşam 

kalitesi) ölçek puanına dönüştürülmektedir Yüksek puanlar 

düşük puanlara göre yaşam kalitesi düzeyinin daha iyi 

olduğunu göstermektedir.  

Ped Test 

Ped testi, idrar kaçırmanın şiddetini tespit etmek ve bunun 

miktarını belirlemek için non-invazif bir yöntemdir. 

4.Uluslararası İnkontinans Konsültasyonu ped testini “idrar 

kaçırmanın değerlendirmesi için opsiyonel bir test” olarak 

tanımlamıştır (Abrams et al., 2010). Üriner inkontinansın 

tanısını ve derecesini objektif olarak gösteren, ucuz ve kısa 

sürede sonuçlanan bir yöntemdir. Uluslararası Kontinans 

Derneği’nin (ICS) standardize ettiği bir saatlik ped testi 

ürojinekoloji kliniğinde derneğin belirlediği yönergeye uygun 

şekilde araştırmacı tarafından tüm kadınlara uygulanmıştır. 

Araştırmada ped ağırlıkları; ağırlığı, şekli ve boyutları aynı 

olan tek kullanımlık paketinde bulunan pedler ve Aeron® 

marka hassas terazi kullanılarak elde edilmiştir. Derneğin 

belirlediği ped ağırlıklarına göre; 2gr’dan az ise; kesin olarak 

kuru, 2-10gr; hafif kaçırma, 10-50gr; şiddetli kaçırma, 

50gr’dan fazla; çok şiddetli kaçırma olarak sınıflandırılmıştır 

(Abrams et al., 2010). 

İstatistiksel Analiz 

Araştırmada kullanılan anket formlarının araştırmacılar 

tarafından kontrolleri yapıldıktan sonra veriler bilgisayar 

ortamında SPSS for Windows 22.0 programıyla analiz 

edilmiştir. Araştırmaya katılan kadınların tanıtıcı bilgilerine 

ilişkin verilerin dağılımı sayı-yüzde olarak verilmiştir. 

Kadınların ped test sonuçları ve yaşam kalitesi düzeyleri 

arasındaki ilişki ki-kare (Chi-square) testi ile analiz edilmiştir. 

Üriner inkontinans tiplerine göre İnkontinans Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasında Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA), Ped test sonuçlarına göre 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortanca değerlerinin 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 alınmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Etik 

Kurulu’ndan etik onay (05.10.2010/262), Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 

Anabilim Dalından (02.06.2010/443) ve Tıp Fakültesi 

Dekanlığından (03.06.2010/195) kurum izinleri alınmıştır. 

Araştırmaya katılan kadınlara araştırmanın amacı, görüşme 

süresi ve araştırmanın yararları konusunda açıklamalar 

yapılmış ve sözel onamları alınmıştır. 

  

BULGULAR 

 

Araştırma grubunu oluşturan kadınların sosyodemografik 

özellikleri incelendiğinde, kadınların yaş ortalaması 

50.15±11.16 (min:23, mak:79) yıldır. Kadınların yarısından 

fazlasının (%55.4) ilkokul mezunu, çoğunun evli olduğu, bir 

işte çalışmadığı ve il merkezinde yaşadığı belirlenmiştir 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Kadınların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

 Sayı  % 

Yaş grubu   

< 60 yaş 53 81.5 

≥ 60 yaş  12 18.5 

Yaş grubu   

20-39 10 15.4 

40-59 43 66.1 

60 yaş ve üzeri 12 18.5 

Öğrenim düzeyi  

Okur- yazar değil 6 9.2 

Okur- yazar 1 1.5 

İlkokul  36 55.4 

Ortaokul  6 9.2 

Lise  10 15.4 

Üniversite ve üzeri 6 9.2 

Medeni durum 

Evli 63 96.9 

Bekar 2 3.1 

Çalışma durumu 

Çalışıyor  11 16.9 

Çalışmıyor  54 83.1 

İkamet edilen yer 

İl merkezi 44 67.7 

İlçe/Kasaba/Köy 21 32.3 

Toplam 65 100.0 
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Araştırmaya katılan kadınların %75.4’ünde idrar kaçırma 

probleminin 5 yıldan daha az süredir var olduğu, %86.2’sinin 

bu problemi sürekli yaşadığı, sadece %23.4’ünde gebe ve 

lohusalık döneminde idrar kaçırma problemi olduğu 

belirlenmiştir. Kadınların semptoma dayalı ifadelerine göre 

%49.2’sinin miks inkontinans, %32.3’ünün stres inkontinans, 

%18.5’inin ise urge inkontinansa sahip olduğu görülmüştür. 

Çalışmada yer alan kadınların %78.5’inin günde bir ya da 

birden fazla sıklıkta idrar kaçırdığı, %43.1’inin idrar 

kaçırmayı durduramadıkları ve %44.6’sının idrar kaçırmaya 

yönelik ped veya bez kullandıkları saptanmıştır. Kadınların 

%52.3’ü idrar kaçırma problemi nedeniyle bir yıl sonrasında 

tıbbi yardım için başvurduğunu belirtmiştir (Tablo 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Üriner İnkontinans Öyküsünün Dağılımı 

 Sayı  % 

İdrar kaçırma probleminin varlığı 

5 yıldan ↓ 49 75.4 

5 yıl ve ↑  16 24.6 

İdrar kaçırma probleminin sürekliliği 

Evet  56 86.2 

Hayır   9 13.8 

Gebelik-lohusalık döneminde idrar kaçırma* 

Evet  15 23.4 

Hayır 49 76.6 

İstem dışı idrar kaçırma şekli 

Fiziksel aktivite sırasında (Stres İ.) 21 32.3 

Ani idrar yapma hissi ile (Urge İ.) 12 18.5 

Her iki durumda birden (Miks İ.) 32 49.2 

İdrar kaçırma sıklığı 

Haftada, ayda bir ya da birden fazla 14 21.5 

Günde bir ya da birden fazla 51 78.5 

İdrar kaçırmayı durdurabilme  

Her zaman  37 56.9 

Hiç durduramıyorum 28 43.1 

İdrar kaçırmada ped/bez kullanımı 

Hiç kullanmıyorum 36 55.4 

Günde 1 adet ve üzeri 29 44.6 

İdrar kaçırma nedeniyle tıbbi yardıma başvurma süresi 

1 yıldan az 31 47.7 

1 yıl ve daha uzun süre 34 52.3 

Toplam  65 100.0 

* 1 kadının Nullipar olması nedeniyle n:64 alınmıştır.  

Çalışmada kadınların inkontinans tiplerine göre inkontinans 

yaşam kalitesi ölçeğinin toplam ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Kadınların Üriner inkontinans Tiplerine Göre İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 Üriner İnkontinans Tipi Test 

İstatistiği* 

p 

Stres 

İnkontinans 

(n=21) 

Urge 

İnkontinans 

(n=12) 

Miks 

İnkontinans 

(n=32) 

Toplam 

(n=65) 

Toplam I-QOL  73.38±19.77 63.64±21.57 61.08±21.52 65.52±21.37 F=2.239 p=0.115 

Davranışların 

sınırlanması 

69.29±18.47 58.75±20.26 55.86±19.93 60.73±20.15 F=3.070 p=0.054 

Psikososyal 

etkilenme 

78.84±22.21 68.52±23.96 69.58±24.90 72.38±23.95 F=1.142 p=0.326 

Sosyal 

izolasyon 

70.10±23.27 62.67±25.99 54.13±25.29 60.86±25.43 F=2.670 p=0.077 

* F: Tek Yönlü Varyans Analizi test istatistiği 

Çalışmada yer alan kadınların ped test sonuçlarına göre yaşam kalitesi ölçeği toplam ve alt boyutlarına ait ortanca değerlerinin 

karşılaştırılması Tablo 4’de yer almaktadır. Ped test sonucu gruplarına göre yaşam kalitesi toplam ve alt boyut puanları arasındaki 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.001). Ped ağırlığı 10gr’dan az olan grubun yaşam kalitesi ortanca değeri 80 

iken 10gr’dan fazla olan grupta ortanca değer 51.82 olarak elde edilmiştir. Buna göre 10gr’dan az idrar kaçıran kadınların, 10gr’dan 

daha fazla idrar kaçıran kadınlara göre yaşam kalitesi düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4).  
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Tablo 4. Ped Test Sonuçlarına Göre Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) Ortanca Değerlerinin Karşılaştırılması 

 Ortanca (min-mak) Test 

İstatistiği** 

p 

2gr’ dan az ve 

2-10gr* 

(N=30) 

10gr’dan fazla  

(N=35) 

Toplam 

(N=65) 

Toplam I-QOL 80 (32-98) 51.82 (24-87) 70.91 (24-98) U=200.50 <0.001 

Davranışların 

sınırlanması 

73.75 (33-98) 50 (23-75) 62.5 (23-98) U=216.00 <0.001 

Psikososyal 

etkilenme 

90 (36-100) 57.78 (20-100) 77.78 (20-100) U=225.00 <0.001 

Sosyal izolasyon 80 (20-100) 48 (20-88) 60 (20-100) U=247.00 <0.001 

*Ped ağırlığı “2gramdan az” olan 5 kadın, ped ağırlığı “2-10gram” grubu ile birleştirilmiştir. 

**Bağımsız gruplarda Mann-Whitney U test istatistiği 

Çalışma grubuna ait ped test sonuçları göre üriner 

inkontinansın kadınların günlük yaşam aktiviteleri ve dini 

yaşama etkisinin dağılımı Tablo 5’de verilmiştir. Ped test 

sonucuna göre 10gr’dan fazla kaçırılan idrar miktarının, 

günlük yaşam aktiviteleri ve dini yaşamı istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha olumsuz etkilediği saptanmıştır 

(p<0.05). Ped test ile belirlenen kaçırılan idrar miktarının 

artmasının, dini ibadetler üzerinde anlamlı düzeyde kısıtlılık 

oluşturduğu bulunmuştur (p<0.05). Bu kısıtlılıklardan abdestin 

uzun süre sürdürülememesi ve namaz kılamama 

şikayetlerinin, ped test sonucuna göre 10gr’dan fazla idrar 

kaçırması olanlarda anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmamızda ped test sonuçları ile dini ibadetler 

yerine getirilirken kadınların idrar kaçırma problemi ile baş 

etmede kullandığı yöntemlerden; sık abdest alma, yanında 

sürekli temiz çamaşır bulundurma, ibadet için camiye 

gidememe arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Ped test sonuçları ile kadınların idrar kaçırma problemi ile baş 

etmede kullandığı yöntemlerden; sürekli oturarak namaz 

kılma, duadan önce sıvı alımını kısıtlama ve duadan önce 

tuvalete gitme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Sürekli oturarak namaz kılan, duadan 

önce sıvı alımını kısıtlayan ve tuvalete giden kadınların 

oranının, ped test sonucuna göre 10gr’dan fazla idrar 

kaçıranlarda daha az miktarlarda idrar kaçıranlara göre yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 
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Tablo 5. Ped Test Sonuçları Göre Üriner İnkontinansın Kadınların Günlük Yaşam Aktiviteleri ve Dini Yaşama Etkisinin Dağılımı 

 Ped Test Sonucu İstatistiksel 

Analiz** 2gr’dan az ve 2-10gr* 

(N=30) 

10gr’dan fazla  

(N=35) 

Toplam 

(N=65) 

Sayı % Sayı % Sayı % X
2
   ;   p 

İdrar kaçırmanın günlük yaşam aktivitelerine etkisi*** 

Hiç ve az düzeyde 

etkiliyor 

21 65.6 11 34.4 32 10.00 X
2
=9.615 

p=0.002 

Orta ve ciddi düzeyde 

etkiliyor 

9 27.3 24 72.7 33 100.0 

İdrar kaçırmanın dini ibadetleri yerine getirmede kısıtlılık yaratması (n=64) 

Evet  15 33.3 30 66.7 45 100.0 X
2
=8.778 

p=0.003 Hayır 14 73.7 5 26.3 19 100.0 

İdrar kaçırmanın dini ibadetleri yerine getirmede yarattığı kısıtlılıklar 

Abdesti uzun süre tutamama 

Evet  14 32.6 29 67.4 43 100.0 X
2
=9.449 

p=0.002 Hayır  16 72.7 6 27.3 22 100.0 

Namaz kılamama 

Evet  6 26.1 17 73.9 23 100.0 X
2
=5.768 

p=0.016 Hayır  24 57.1 18 42.9 42 100.0 

Camiye gidememe 

Evet  3 25.0 9 75.0 12 100.0 X
2
=2.650 

p=0.104 Hayır  27 50.9 26 49.1 53 100.0 

İdrar kaçırmanın dini yaşama etkisi (n=64)*** 

Hiç ve az düzeyde 

etkiliyor 

21 63.6 12 36.4 33 100.0 X
2
=9.231 

p=0.002 

Orta ve ciddi düzeyde 

etkiliyor 

8 25.8 23 74.2 31 100.0 

İdrar kaçırma problemi ile baş etmede kullanılan yöntemler 

Sık abdest alma 

Evet  23 41.8 32 58.2 55 100.0 X
2
=2.704 

p=0.100 Hayır  7 70.0 3 30.0 10 100.0 

Yanında sürekli temiz çamaşır bulundurma 

Evet  17 39.5 26 60.5 43 100.0 X
2
=2.240 

p=0.135 Hayır  13 59.1 9 40.9 22 100.0 

Sürekli oturarak namaz kılma 

Evet  2 18.2 9 81.8 11 100.0 X
2
=4.169 

p=0.041 Hayır  28 51.9 26 48.1 54 100.0 

Camiye gidememe 

Evet  2 28.6 5 71.4 7 100.0 X
2
=0.976 

p=0.323 Hayır  28 48.3 30 51.7 58 100.0 

Duadan önce sıvı alımını kısıtlama 

Evet  7 25.9 20 74.1 27 100.0 X
2
=7.604 

p=0.006 Hayır  23 60.5 15 39.5 38 100.0 

Duadan önce tuvalete gitme 

Evet  17 36.2 30 63.8 47 100.0 X
2
=6.807 

p=0.009 Hayır  13 72.2 5 27.8 18 100.0 

Toplam 30 46.2 35 53.8 65 100.0  

*Ped ağırlığı “2gramdan az” olan 5 kadın, “2-10gram” grubu ile birleştirilmiştir. 

** Ki-kare test istatistiği 

***Bu soruların yanıtlarından “Hiç etkilemiyor” grubu ile “Az düzeyde etkiliyor” grubu; “Orta düzeyde etkiliyor” grubu ile 

“Ciddi düzeyde etkiliyor” grubu birleştirilmiştir.  

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, idrar kaçırma probleminin kadınların yaşam 

kalitesine ve spiritüel yaşamlarına olan etkisi 

değerlendirilmiştir. Literatür ile uyumlu olarak çalışmada 

üriner inkontinansın kadınların yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği ve spiritüel yaşamda kısıtlılıklara neden olduğu 

belirlenmiştir.  

Çalışmada yer alan kadınlarda semptoma dayalı 

olarak miks inkontinans tipinin, stres ve urge inkontinans 

tipine göre daha yüksek oranda olduğu saptanmıştır. Skyes ve 

arkadaşlarının(2005) 15 Avrupa Ülkesinin verilerini 

değerlendirdiği çalışmada ve Türkiye’de yapılan son bir 

çalışmada kadınlarda miks inkontinans tipinin (%52.5) 

görülme sıklığı en yüksek oranda bulunmuştur (Karaca & Nur 

Demir, 2019; Sykes et al., 2005). Ancak Türk, Japan ve İsveç 
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toplumlarında yapılan diğer toplum ve hastane tabanlı 

çalışmalarda, kadınlarda stres inkontinans tipinin daha yüksek 

oranda (%35.9 - %46 arasında) görüldüğü bildirilmiştir 

(Cetinel et al., 2007; Kocaöz et al., 2012; Lasserre et al., 2009; 

Onur et al., 2009; Özerdoğan et al., 2004; Samuelsson ve ark., 

2000).  

Literatürde belirtildiği üzere inkontinanslı kadınlar 

utanma duygusu, inkontinans semptomlarını hafif olarak 

nitelendirme, tedavinin pahalı olması ve cerrahi korkusu 

nedeniyle tedaviye başvurmaktan kaçınmakta ve tıbbi yardım 

almayı ertelemektedirler (Miller, 2005). Çiloğlu ve Zaybak’ın 

çalışmasında hastaneye idrar kaçırma problemi nedeniyle 

başvuran kadınların %42,5’inin hekime başvurmayı 

geciktirdiği, bunun gerekçesini de daha çok utanma ve 

problemin yaşlanmanın doğal bir sonucu olduğunu düşünme 

olarak ifade ettikleri görülmüştür (Çiloğlu & Zaybak, 2020). 

Çalışma bulgularımız da kadınların, yarısından fazlasının 

(%52.3) tıbbi yardım almak için bir yıl ve daha uzun süre 

beklediğini göstermektedir. Bu bulgu, kadınların idrar kaçırma 

problemiyle baş edebilmek için tedavi olmak yerine yaşam 

stillerini değiştirdiklerini, Dursun ve arkadaşlarının belirttiği 

gibi idrar kaçırmanın utanma duygusu oluşturması ile birlikte 

semptomlar kötüleşene kadar kadınların tedavi arayışına 

girmediklerini düşündürmektedir (Dursun et al., 2014).  

Çalışmamızda kadınların yaklaşık yarısı (%44.6) 

idrar kaçırma problemi nedeniyle ped/bez kullandığını 

bildirmiştir. Benzer şekilde diğer çalışmalarda da kadınların 

ortalama yarısı (%42.1, %48.3, %58.7) inkontinans nedeniyle 

ped/bez kullanmayı tercih etmektedirler (Karaca & Nur 

Demir, 2019; Kocaöz et al., 2012). Lassere ve arkadaşları da 

benzer şekilde üriner inkontinansı olan her iki kadından 

birinin sıklıkla günlük ped kullandığını göstermiştir (Lasserre 

et al., 2009). 

Üriner inkontinans kadınların yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Bu çalışmada kadınların orta düzeyde 

yaşam kalitesine sahip olduğu ve kadınlarda en fazla sırasıyla 

davranışların sınırlanması, sosyal izolasyon ve psikososyal 

etkilenme boyutunda yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği 

görülmüştür. Benzer şekilde farklı toplum ve hastane tabanlı 

çalışmalarda, üriner inkontinansın kadınların yaşam kalitesini 

hafif-orta düzeyde olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Karaca & 

Nur Demir, 2019; Kocaöz et al., 2012; Lasserre et al., 2009; 

Özerdoğan et al., 2004). Ayrıca inkontinans tiplerine göre 

yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi incelendiğinde; stres 

inkontinanslı kadınların daha iyi düzeyde, miks inkontinansı 

olan kadınların daha düşük düzeyde yaşam kalitesine sahip 

oldukları belirlenmiştir (Firdolas et al., 2012; Lasserre et al., 

2009; Özerdoğan et al., 2004; Park & K, 2014) Çalışmamızda 

ise üriner inkontinansa bağlı yaşam kalitesi düzeyi, inkontinans 

tipleri arasında farklılık göstermemiştir. Bu sonucun araştırma 

grubunun toplum tabanlı değil hastane tabanlı oluşuyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada hastaneye 

başvuranlar üriner inkontinans tipinden bağımsız olarak ciddi 

boyutta idrar kaçırma sorunu yaşayan kişilerden oluşmaktadır.  

Türkiye’deki araştırmalar, üriner inkontinanslı 

kadınlarda idrar kaçırma miktarı arttıkça, yaşam kalitesi 

düzeyinin kötüleştiğini bildirmektedir (Kocaöz et al., 2012; 

Özerdoğan et al., 2004). Araştırmamızda ped ağırlığı ile objektif 

olarak belirlenen idrar kaçırma miktarı 10 gramdan fazla olan 

kadınların üriner inkontinansla ilişkili yaşam kalitesi 

düzeylerinin, 10 gramdan az miktarda idrar kaçıranlara göre 

daha kötü düzeyde olduğu bulunmuştur. Nager ve ark. (2001) 

ile Stach-Lempinen ve ark. (2004) çalışmalarında, ped test 

sonucuna göre kaçırılan idrar miktarının artmasıyla kadınların 

azalmış yaşam kalitesi düzeylerinin anlamlı düzeyde korelasyon 

gösterdiğini saptamışlardır (Nager ve ark., 2001; Stach-

Lempinen ve ark., 2004).  

Dünyadaki Müslüman kadınlar yaşamlarının spirütüel 

boyutunda rahatlamak ve maneviyatlarını güçlendirmek için 

ibadet etmeye ve namaz kılmaya başvururlar (Sange et al., 

2008). Türkiye’de yapılan son çalışmalardan birinde, üriner 

inkontinanslı kadınların %48’inin tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerden en sık dua etmeyi tercih ettiği belirtilmiştir (Gökşin 

ve ark.,2020). Çalışmamızda ped test sonuçlarına göre kaçırılan 

idrar miktarının 10 gramdan fazla olmasının kadınların dini 

yaşamları üzerinde önemli oranda kısıtlılık oluşturduğu 

belirlenmiştir. Ülkemizdeki bir çalışma, yaşlıların %18.2’sinin 

idrar kaçırma nedeniyle ibadetlerini yerine getiremediklerini 

göstermiştir (İlçe & Ayhan, 2011). El-Azab ve ark. (2007) ile 

Rizk ve ark. (1999) çalışmalarında, idrar kaçırmaya bağlı olarak 

kadınların %90’ının dini ibadetlerini yerine getirmede kısıtlılık 

yaşadıklarını tespit etmişlerdir (El-Azab ve ark., 2007; Rizk ve 

ark.,1999). Van den Muijsenbergh ve Lagro-Janssen’ın 13 Fas 

ve 17 Türk Müslüman kadınla yaptıkları çalışmada da, idrar 

kaçırma probleminin kadınların günlük dua vakitlerindeki dini 

ibadet temizliğini olumsuz şekilde etkilediği saptanmıştır (van 

den Muijsenbergh & Lagro-Janssen, 2006). Bir ibadet sırasında 

inkontinansı yaşamak, kadınların kendilerini kirli 

hissetmelerine, psikolojik olarak çöküntü yaşamalarına neden 

olabilmektedir. Çünkü kaçırma nedeniyle tamamlanamayan 

namaza yeniden başlamadan önce; vücut idrar ve kokudan 

arındırılmalı, abdest alınmalı ve ibadet öncesi temizlik ritüelleri 

tekrarlanmalıdır (Chaliha & Stanton, 1999; Hamid et al., 2015; 

Higa et al., 2008; Wilkinson, 2001). 

Çalışmada ped test sonucuna göre idrar kaçırma 

miktarı 10 gramdan fazla olan kadınların, abdesti uzun süre 

sürdürememe ve namaz kılamama şikayetleri anlamlı düzeyde 

artmaktadır. Bulgumuza benzer şekilde farklı çalışmalarda 

kadınlar idrar kaçırma nedeniyle abdestlerinin bozulduğunu ve 

uzun süre sürdürülemedikleri için değişen namaz vakitlerinde 

tekrar abdest alma gerekliliğini ağır bir yük olarak ifade 

etmişlerdir (Hamid et al., 2015; van den Muijsenbergh & Lagro-

Janssen, 2006). Chaliha ve Stanton dini temizlik ve ibadet 

kurallarının İslam dininde ayrıntılı ve geniş bir yer alması 

nedeniyle; idrar kaçırma problemi olan Müslüman kadınların, 

Yahudi kadınlara göre dini ibadetlerinin daha fazla olumsuz 

etkilendiğini belirtmişlerdir (Chaliha & Stanton, 1999).   

Müslümanlar her gün beş kez dua ederler ve her dua 

öncesinde ve sonrasında temiz ve kuru olmaları gerekir 

(Ghafouri et al., 2014). İdrar kaçıran kadınlar, bu problemle baş 

edebilmek için; sık yıkanma, iç çamaşırlarını düzenli olarak 

değiştirme, koruyucu ped kullanma, sıvı alımını azaltma, 

namazdan önce idrarını boşaltma şeklinde çeşitli yöntemler 

uygulayabilmektedirler. Bazı Müslüman kadınlar ise namaz 

pozisyonunu değiştirerek, oturarak namaz kılma pozisyonunu 

tercih etmektedir (Chaliha & Stanton, 1999; El-Azab et al., 

2007; Rizk et al., 1999).  Literatüre benzer şekilde 

çalışmamızda ped testinde 10gramdan fazla idrar kaçıran 

kadınlar; sürekli oturarak namaz kılma, duadan önce sıvı alımını 

kısıtlama ve tuvalete giderek mesaneyi boşaltma yöntemlerini 

daha yüksek oranda tercih etmektedirler. Diğer baş etme 

yöntemlerinden; sık abdest alma, yanında sürekli temiz çamaşır 

bulundurma, ibadet için camiye gidememe ile ped teste göre 

kaçırılan idrar miktarı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Bu çalışmanın kısıtlılığı, hastane merkezli bir 

kurumdaki kadınlarla yapılmış olması ve tüm topluma 

genellenememesidir. İnkontinans tipleri kadınların kendi 
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ifadelerine göre sınıflandırılmış olup objektif ürodinami 

sonuçları ele alınmamıştır.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızda inkontinans tipleri arasında yaşam kalitesi 

düzeyinin farklılık göstermediği belirlenmiştir. Ped teste göre 

idrar kaçırma miktarının artması ile kadınlar daha fazla 

davranışlarını sınırlandırmakta ve sosyal izolasyon 

yaşamaktadır. Dini yaşamın gerektirdiği ritüelleri yerine 

getiremeyen ve inkontinansa karşı çeşitli baş etme 

yöntemlerini uygulamak zorunda kalan kadınların, spiritüel 

yaşamları olumsuz etkilenmektedir. İnsanın fiziksel olduğu 

kadar ruhsal, sosyal ve manevi yönlerini de dikkate alan 

bütüncül bakım sürecinde inkontinanslı kadınların 

desteklenmeleri gerekmektedir. Özellikle birinci basamakta 

çalışan ebe ve hemşireler kadınların idrar kaçırma 

problemlerinin farkında olmalı ve eğitim, danışmanlık 

hizmetleri ile kadınların uygun şekilde tıbbi yardım almalarını 

sağlamalıdırlar.  

Üriner inkontinansa yönelik koruyucu ve tedavi edici 

hizmetlerin uygulanması kadınların sosyal ve spiritüel yaşam 

düzeylerinin iyileştirilmesine katkıda bulunacaktır. Ülkemizde 

kadınların idrar kaçırma problemine olan yaklaşımlarını ve 

baş etme mekanizmalarını belirlemeye yönelik nitel 

araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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TÜRK BASININDA OBEZİTE YAKLAŞIMI  
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmada 15 Eylül 2017 tarihli en yüksek tirajlı dört gazetenin son bir yılda yayınlanan internet ortamından 

ulaşılabilen gazetelerde obezite konulu haberlerin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın evrenini 15 Eylül 2017 tarihinde en yüksek tiraja sahip ilk dört gazetenin 15 

Eylül 2016 ile 15 Eylül 2017 tarihleri arasında yayınlanan internet ortamından ulaşılabilen gazete haberleri oluşturdu. Veriler 

araştırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama formu aracılığıyla toplandı ve SPSS bilgisayar yazılımı ile değerlendirildi. 

Bulgular: Gazetelerdeki obezite konulu haberlerin  %58.7’sinin röportaj olduğu, %97.2’sinin resim/grafik içerdiği ve renkli 

olduğu, %87.2’sinin reklam unsuru içerdiği, yazının içeriğine yönelik %50.3’ünde kaynak belirtilmiş olduğu,  en fazla 

%54.7’sinin sağlıklı bireyin sağlığın korunması ve geliştirilmesine yönelik olduğu ve sağlığın geliştirilmesine yönelik hemşirelik 

ile ilgili herhangi bir habere rastlanılamadığı bulundu. 

Sonuç: Obezite konulu manşet haberlerinin güncel durum/bilgilendirme amaçlı, gazete haberlerinin ise röportaj ağırlıklı ve 

reklam unsuru içermesi ve kaynağının belirtilmediği bilgilerin ağırlıkta olduğu toplumun bilgilendirilmesi için daha fazla bilimsel 

haberlere olan ihtiyacı ortaya koymaktadır. 

 Anahtar kelimeler: Obezite; Kilolu; Medya 

 

Obesity Approach in Turkish Press 

ABSTRACT  

Aim: In this study, four newspapers with the highest read dated September 15, 2017; it was aimed to assessed  2017 were aimed 

to assessed  the news about obesity in newspapers accessible from the internet published in the last year. 

Methods: The universe of this descriptive study was the newspaper news of the four highest-circulation journalists dated 

September 15, 2017, accessible from the internet between September 15, 2016 and September 15, 2017. The data were collected 

via the data collection form prepared by the researchers and evaluated by SPSS computer software. 

Findings: It was found that %58.7 of the news were informative, 97.2% had pictures/graphics and colored, 87.2% had 

advertising elements, 50.3% were cited for the content of the article, and 54.7% and there was no evidence of nursing in the 

development of health. 

Conclusion: The need for more scientific news is needed to inform the community that obesity headline news is for current 

status/informative purposes, newspaper news is interview-oriented and contains a recreational element and information that does 

not mention its source is heavier. 

Keywords: Obesity; Overweight; Media  
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GİRİŞ 

Obezite, önlenebilir ölümler arasından ikinci sırada olan 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 1998 yılında 21.yy ‘ın 

önemli sağlık sorunlarından biri olarak kabul edilen “sağlığı 

bozacak ölçüde vücutta aşırı yağ birikmesi” olarak 

belirtilmektedir (Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2018; 

WHO, 2018). Obezite, tüm dünyada 1980 yılından beri 

neredeyse ikiye katlanmış küresel bir epidemi halini almıştır 

(WHO, 2018).  DSÖ tarafından 12 yıl süren “Asya, Afrika ve 

Avrupa” kıtalarını kapsayan “MONICA (Kardiyovasküler 

Hastalıkta Belirleyicilerin ve Eğilimlerin Çok Uluslu 

İzlenmesi)” çalışmasında obezite oranının %10-30 arasında bir 

artış gösterdiği bulunmuştur (Molarius ve ark., 1999). Benzer 

şekilde Türkiye’de “Türkiye Diyabet, Obezite ve 

Hipertansiyon Epidemiyolojisi Araştırması  (TURDEP I-II)” 

sonuçlarına göre 12 yıl sürede kadınlarda %34, erkeklerde ise 

%107 artış (Satman ve ark., 2002; Satman, 2010;), üreme 

çağındaki kadınların çalışma kapsamına alındığı “Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması”nda (TNSA) 1998-2008 yılları 

arasında %5.1 artış (TNSA, 1998; TNSA, 2009), “Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA- 2010)” 19 yaş ve 

üzeri bireylerdeki obezite sıklığı %30.3 oranı ile halkın 

sağlığını büyük ölçüde tehdit eden sorunlardan biridir olduğu 

bulunmuştur (TBSA, 2014).  

Obezitenin tip 2 diyabet, kardiyovasküler ve 

serebrovasküler hastalıklar, sindirim ve solunum bozuklukları 

ve kanser gibi pek çok sağlık soruna yol açmasının yanı sıra 

psikososyal ve ekonomik olarak ortaya çıkan sonuçlar 

düşünüldüğünde önemli bir halk sağlığı sorunudur (Erem, 

2015). Obezite nedenlerine bakıldığında genetik, 

biyokimyasal ve çevresel gibi pek çok faktör sayılabilir. 

Ancak obezite oluşumunda yaşam tarzındaki değişimlerle 

birlikte enerji ihtiyacının fazlası enerji alımı sonucu oluştuğu 

aşikardır (Baysal & Baş, 2008; Aygün, 2012; Obezite Tanı ve 

Tedavi Kılavuzu, 2018;). Obezite sıklığı ve olası sağlık 

problemleri düşünüldüğünde bireylerin obez olmalarının 

önlenmesi önemli bir husustur. Bu kapsamda bireylerin yaşam 

tarzlarında yeterli ve dengeli beslenme sağlanması ve sedanter 

yaşamın azaltılması değişiklikleri gerekmektedir. Sağlık; 

insanın başlıca gereksinimi ve temel bir hakkıdır. İnsan; 

sağlığını koruma ve geliştirebilme açısından çeşitli bilgilere 

ihtiyaç duymaktadır. Yazılı ve görsel basındaki sağlık 

haberleri doğrultusunda sunulan enformasyon sayesinde birey 

ve toplum bilgilendirilmektedir. Bu tür haberlerin en sık 

rastlanılan sonucu yaşamsal anlamda umut ya da umutsuzluğa 

yol açabilmesidir (Utma, 2017). 

Yapılan çalışmalarda obezite konusunda basın, 

televizyon ya da radyo haberlerinin içeriklerinin incelendiği, 

özellikle  fast-food ve egzersiz yapılması engelleri gibi 

sistematik nedenlerin ön planda olduğu (Lawrence, 2004), 

bireysel sorumlulukların ön plana çıkarıldığı (Saguy & 

Almeling, 2008; Atanosava ve ark., 2013), sosyal problem 

olarak görüldüğü (Sandberg, 2007; Hilton ve ark., 2012), 

obezite ile mücadelede diyet ve egzersizin önerildiği 

(Bonfiglioli ve ark., 2007; Holmes, 2009; Barry ve ark., 2011; 

Jackson, 2012;), obezitenin bir sağlık sorunu olarak görüldüğü  

(Hilton ve ark., 2012) ve medyanın toplumun sağlık 

konusunda farkındalığın artırılması için etkin bir araç olarak 

sağlık çalışanları tarafından kullanılabileceğini yönelik haber 

içeriklerine ulaşıldığı belirtmektedir (Hatley, 2006).   

Bireylere sağlığını koruma bilincinin aşılanmasında 

en etkili eğitim silahlarının başında kitlesel iletişime olanak 

sağlayan kitle iletişim araçları (medya) gelmektedir. Sağlıklı 

bir hayatın sürdürülmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve 

hastalıklardan korunmak için uygulanan koruyucu sağlık 

hizmetlerine duyulan ihtiyacı gidermek üzere medyanın 

kullanılması etkili bir yöntem olarak tanımlanmaktadır 

(Yüksel ve ark., 2018). Halkın sağlık konusunda 

bilinçlendirilmesinde ve toplumun sağlık standardının 

yükseltilmesinde medyanın rolü büyüktür. “Türkiye Obezite 

ile Mücadele ve Kontrol Programı 2013-2017” kapsamında 

obezitenin önlenmesine yönelik çalışmalar başlığı altında 

“Topluma doğru mesajların ulaştırılması amacıyla medya ile 

işbirliğinin sağlanması ve bu kapsamda bilgi ve bilinç 

düzeyinin artırılması” stratejisi içerisinde “Medya 

mensuplarının (sağlık muhabirleri, yapımcı, yönetmen vb.) 

eğitim programlarının düzenlenmesi, Toplumda rol model 

olan kişilerin (sanatçılar, sporcular, politikacılar vb.) 

bilgilendirme faaliyetlerine katılımlarının sağlanması, 

Medyada yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve fiziksel 

aktivite konularında doğru mesajların yer almasına (alt yazı, 

spot film, bilgilendirmeye ve bilinçlendirmeye yönelik reklam 

filmi, internet siteleri, sağlık programları vb.) yönelik 

girişimlerde bulunulması” aktivitelerinin yürütülmesi 

öngörülmüştür (Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 

Programı, 2018).  

Beklenen yaşam süresinin uzamasıyla “hastalık ve 

sağlık” kavramlarına medyada olan ilgi obeziteye dair 

yazıların daha fazla olması beklentisini artırmaktadır. Obez 

bireylerin sayısının her geçen gün artması ve obeziteye bağlı 

ortaya çıkan sorunların üstesinden gelebilmek için bireyler 

sürekli olarak bir arayışa sürüklenmektedir. Bu süreçte obezite 

ve obeziteye ilişkin sağlık sorunlarını azaltabilmek için yazılı 

ve görsel medyayı kullanmayı tercih etmektedirler. Medyada 

obeziteye yönelik yaklaşımlarının belirlenmesi, düzenli olarak 

takip edilmesi ve eksikliklerin belirlenmesi obez bireylerin 

arayışları için katkı sağlayıcı olacaktır. Bu çalışmada yazılı ve 

görsel medyada obezite yaklaşımının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Veri Toplama Yöntemi 

Tanımlayıcı bir çalışma olan bu araştırmanın evrenini 15 Eylül 

2017 tarihli en yüksek tirajlı dört gazetenin 15 Eylül 2016 ile 

15 Eylül 2017 tarihleri arasında internet ortamında ulaşılabilen 

gazete haberleri oluşturmuştur. Günlük tiraj 

değerlendirilmesinde, Basın İlan Kurumu’nun Kasım 2017 

süreli yayınındaki veriler göz önüne alınmıştır (Basın İlan 

Kurumu Genel Müdürlüğü, 2017; Özçağlayan, 2018;).  Göz 

önüne alınan verilere göre Hürriyet, Sabah, Sözcü ve Posta 

gazeteleri çalışma kapsamında incelenmiştir. Gazeteler 

değerlendirmede Gazete 1 (Sabah),  

Gazete 2 (Hürriyet), Gazete 3 (Sözcü) ve Gazete 4 

(Posta) olarak gösterilmiştir. Değerlendirilecek haberler; tiraja 

göre belirlenecek dört gazetenin son bir yıllık sürede internet 

ortamında ulaşılacak manşet haberleri ve gazetelerin internet 

sayfalarındaki arama motorlarında “obezite” ve “şişmanlık”  

kelimesi taranması sonucu elde edilen haberler 

değerlendirilmiştir (https://www.gazeteoku.com). 

Obezite/şişmanlık konusunda 179 habere ulaşıldı. Gazete 4’de 

24 (% 13.4), Gazete 3’de 46 (% 25.7), Gazete 2’de 66 (% 

36.9) ve Gazete 1’de 43 (% 24.0) haber bulundu.  

Tarama sonucu elde edilen haberler halk sağlığı 

uzmanı olan birincil araştırmacı tarafından okunarak, 

çalışmaya alınma kriterlerine uygun olan haberlerin internet 

https://www.gazeteoku.com/
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adres çubuğundaki linkleri ve haber içeriği kaydedildi. Benzer 

uygulama diğer iki araştırmacı tarafından yapılarak eksik 

seçim yapılması önüne geçilmiş ve önerilen haberlerde veri 

toplama formuna eklenmiştir. Çalışmaya alınma kriterleri 

arasında haberin başlığı ya da içeriğinde obeziteyle ilgili en az 

birkaç cümlelik bir metin olması olarak belirlendi. 

Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan veri 

toplama formu aracılığıyla toplanmıştır. Veri toplama 

formunun ön denemesi 15 Ağustos ile 15 Eylül 2017 tarihleri 

arasındaki çalışmaya dahil edilen dört gazetenin obezite ile 

ilgili yazıları değerlendirmeye alınarak yapıldı. Veri toplama 

formu her bir araştırmacının son bir aylık yazılarını 

değerlendirmesi ile önerilen düzenlemeleri ile yapıldı. 

Haberler gazetelerin resmi internet sayfalarından 

incelenmiştir. Araştırma konusunu içeren online gazete 

haberleri linki ve haber içeriği bir Word dökümanı 

oluşturularak elde edilen veriler forma işlenmiştir. Her bir 

araştırmacı her bir haberi değerlendirerek veri toplama 

formunda gerekli düzeltmeler yapılarak çalışma 

tamamlanmıştır. Araştırma verilerin değerlendirilmesinde 

kullanılan tanımlar; 

Haber: “Bir olay, bir olgu üzerine edinilen bilgi, 

salık. İletişim veya yayın organlarıyla verilen bilgi”  

(http://www.tdk.gov.tr/). 

Obezite: “Şişmanlık (TDK, 2018) kavramı genel 

olarak vücuda besinler ile alınan enerjinin, harcanan enerjiden 

fazla olmasından kaynaklanan ve vücut yağ kitlesinin, yağsız 

vücut kitlesine oranla artması ile açıklanan kronik bir 

hastalıktır. Günlük alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla 

olması durumunda, harcanamayan enerji vücutta yağ olarak 

depolanmakta ve obezite oluşumuna neden olmaktadır” 

(Aygün, 2012; Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2018; WHO, 

2018). 

Gazete: “Politika, ekonomi, kültür ve daha başka 

konularda haber ve bilgi vermek için yorumlu veya yorumsuz, 

her gün veya belirli zaman aralıklarıyla çıkarılan yayın 

(http://www.tdk.gov.tr/). 

Tiraj: Baskı sayısı” (http://www.tdk.gov.tr/). 

Makale: “Bilim, fen konularıyla siyasal, ekonomik ve 

toplumsal konuları açıklayıcı veya yorumlayıcı niteliği olan 

gazete ve dergi yazısı” (http://www.tdk.gov.tr/). Röportaj: 

“Konusu bir soruşturma, araştırma olan gazete ve dergi yazısı” 

(http://www.tdk.gov.tr/).  

Magazin: “Halkın çoğunluğunu ilgilendirecek, çeşitli 

konulardan söz eden, bol resimli yayın” (28). 

Biyografi: “Özgeçmiş” (http://www.tdk.gov.tr/). 

Yazının DSÖ’nün obezite tanımı ile uygunluğu: “Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından obezite, sağlığı bozacak 

ölçüde vücutta aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlanmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün obezite sınıflandırması esas alınarak 

obeziteyi belirlemek için yaygın olarak Beden Kitle İndeksi 

(BKİ) kullanılmaktadır. BKİ, bireyin vücut ağırlığının (kg), 

boy uzunluğunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m
2
) 

bölünmesiyle elde edilen bir değerdir. BKI> 30.00 olduğunda 

şişman (obez) olarak kabul edilmektedir” şeklinde kabul edildi 

(Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2018; WHO, 2018; Aygün, 

2012). 

Veri Toplama Araçları  

Veri toplama formu; manşet haberlerinin incelenmesine 

yönelik ve haberlerin incelenmesine yönelik iki bölümden 

oluşmaktadır. 

Manşet haberlerinin incelemesine yönelik bölüm; 

gazetenin adı, haberin başlığı, yazının yayımlandığı tarih, 

yazının türü, yazının ağırlıklı olarak bulunduğu sayfa 

numarası, yazının manşette kapladığı alan, resim/grafik 

varlığı, resim/grafik rengi yönelik değerlendirmeyi 

içermektedir.  

Haberlerin incelenmesine yönelik bölüm ise; 

gazetenin adı, haberi başlığı, yazının yayımlandığı tarih (hafta 

içi/ hafta sonu), yazının türü, resim/ grafik varlığı, 

resim/grafik rengi, haber içeriklerini bilgilendirme ve 

duyurma amaçlı olup olmadığı, reklam unsuru içerme, haber 

ve eğitici yazılar için yazının kaynağının belirtilme durumu, 

obezitenin tanımının uygunluğu, obezite tanımının DSÖ’ne 

uygunluğu, BKİ aralığının uygunluğu, yayınlanan haberin 

konusu (obez bireylerin sağlığının korunması, geliştirilmesi, 

obezitenin tanı, tedavi, bakım ve rehabilitasyonunda sağlık 

sistemi ve hizmetiyle ilgili durum ve sorunlar, sağlık hizmeti 

verilen kurumlarla ve sağlık çalışanlarıyla ilgili yazılar, bu 

alanda hizmet sunanların, hizmet alanların görüş ve 

düşünceleri, fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik bilgiler, 

sağlıklı bireyin sağlığın korunması ve geliştirilmesi) ve 

obezite ile ilgili sağlık sorununun ait olduğu sisteme yönelik 

değerlendirmeleri içeren formdur.    

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri, IBM SPSS 23.0 yazılımı (Chicago, 

USA) ile değerlendirildi. Araştırmada tanımlayıcı istatistikler 

(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanıldı. 

 Etik İlkeler 

Araştırmaya başlamadan önce, Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay (Karar Tarihi:27.10.2017 Karar 

No:2017/161) alınmıştır.  

Çalışmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, 15 Eylül 2016 ile 15 Eylül 2017 tarihleri arası 

yürütüldüğünden araştırma verileri son bir yıllık süre ve 

çalışmaya dahil edilen gazeteler ile sınırlandırılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışma kapsamında günlük baskı sayısı (tiraj) sayısına göre 

üst sıralarda yer alan Gazete 1 (Sabah), Gazete 2 (Hürriyet), 

Gazete 3 (Sözcü) ve Gazete 4 (Posta) değerlendirmeye 

alınmıştır. Çalışmaya dahil dört gazetenin günlük toplam tirajı 

1.143.037 ve bu rakam ülke genelindeki günlük yaklaşık 

satışının %50’sini oluşturmaktadır.  
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Şekil 1. Çalışma kapsamındaki gazetelerin günlük satış ortalamaları (27) 

 

Gazetelerin manşetlerinde yer alan obezite konulu 

yazıların bazı teknik özelliklerin dağılımı incelendiğinde; 

obezite konulu haberlerin %76.9 oranında Gazete 4’de yer 

aldığı, %30.8’inin haftasonu yer aldığı, %61.5’inin güncel 

durum/bilgilendirme amaçlı olduğu, %100.0’ının manşette 

çeyrekten daha az alan kapladığı, %46.2’sinin ilk sayfada yer 

aldığı, %92.3’ünün resim/grafik içerdiği ve renkli olduğu ve 

12 Mayıs Dünya Obezite Günü’nde obezite/obezite sağlığını 

konu alan herhangi bir haberin olmadığı belirlendi (Tablo 1).   

 

 

Tablo 1. Manşette yer alan obezite konulu yazıların bazı teknik özelliklerinin dağılımı (n=13) 

Özellikler  Sayı Yüzde 

Obezite konusu içeren yazının varlığı    

Gazete 1 2 15.4 

Gazete 2 0 0.0 

Gazete 3 1 7.7 

Gazete 4 10 76.9 

Yayımlanma zamanı   

Hafta içi günler 9 69.2 

Hafta sonu günler 4 30.8 

Dünya Obezite Günü obezite/obez sağlığını konu alan haber   

Var  0 0.0 

Yok  100 100.0 

Yayımlanan yazı türü   

Güncel durum/ Bilgilendirme 8 61.5 

Diğer (röportaj, tanıtım, reklam) 5 38.5 

Yazının manşette kapladığı alan    

Çeyrekten az 13 100.0 

Çeyrek  0 0.0 

Yazının ağırlıkta yer aldığı sayfa    

1. sayfa 6 46.2 

2. sayfa 1 7.7 

6. sayfa 2 15.4 

14. sayfa 1 7.7 

19. sayfa 1 7.7 

21. sayfa 2 15.4 

Resim ya da grafik varlığı   

Yok 1 7.7 

Var 12 92.3 

Resim ya da grafik renk durumu   

Siyah/beyaz 1 7.7 

Renkli  12 92.3 

 

Obezite konusunda 179 habere ulaşıldı. Gazete 4’de 

24 (% 13.4), Gazete 3’de 46 (% 25.7), Gazete 2’de 66 (% 

36.9) ve Gazete 1’de 43 (% 24.0) haber bulundu.  

İnternet ortamında ulaşılabilen gazete haberlerinin 

obezite konulu yazılarının bazı teknik özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde; obezite konulu haberlerin %36.9’u gazete 2’de 

olduğu, %74.9’unun hafta içi yayınlandığı, %58.7’sinin 

röportaj olduğu, %97.2’sinin resim ya da grafik içerdiği ve 

renkli olduğu, %87.2’sinin reklam unsuru içerdiği, yazının 

içeriğine yönelik %50.3’ü kaynak belirtilmiş ve referansının 

olduğu,  haber içeriğinde %97.2’sinde obezitenin tanımı 

yapılmamış ve tanımının DSÖ uygunluğu belirtilmediği 

bulundu (Tablo 2).  
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Tablo 2. İnternet ortamında ulaşılan gazete haberlerinin obezite konulu yazılarının bazı teknik özelliklerinin dağılımı (n=179) 

Özellikler  Sayı Yüzde 

Obezite konulu yazının varlığı    

Gazete 1 43 24.0 

Gazete 2 66 36.9 

Gazete 3 46 25.7 

Gazete 4 24 13.4 

Yayımlanma zamanı   

Hafta içi günler 134 74.9 

Hafta sonu günler 45 25.1 

Yayımlanan yazı türü   

Güncel durum/ bilgilendirme 62 34.6 

Köşe yazısı 10 5.6 

Röportaj 105 58.7 

Magazin 1 0.6 

Biyografi 1 0.6 

Resim/grafik varlığı   

Yok 5 2.8 

Var 174 97.2 

Resim/grafik renk durumu   

Siyah/beyaz 5 2.8 

Renkli  174 97.2 

Reklam unsuru    

Hayır 23 12.8 

Evet  156 87.2 

Yazı içeriğine yönelik kaynak belirtilme    

Kaynak belirtilmemiş 5 2.8 

Referans olmadan kaynağı belirtilmiş 84 46.9 

Referans olarak kaynağı belirtilmiş  90 50.3 

Obezitenin tanımı ve DSÖ uygunluğu   

Uygun 1 0.6 

Uygun değil 4 2.2 

Belirtilmemiş  174 97.2 

 

İnternet ortamında ulaşılabilen gazete haberlerinde 

obezite ile ilgili haberler konularına göre dağılımı 

incelendiğinde; en fazla %54.7’sinin sağlıklı bireyin sağlığın 

korunması ve geliştirilmesine yönelik olduğu en az %0.6’sının 

psiko-sosyal problem ile ilgili olduğu belirlenirken ve obez 

bireylerin sağlık durumunun sürdürülmesi ve geliştirilmesinde 

hemşirelik ile ilgili herhangi bir habere rastlanılamadı (Tablo 

3). 

 

Tablo 3. İnternet ortamında ulaşılan gazete haberlerinde obezite ile ilgili haberlerin konularına göre dağılımı 

 

Yayımlanan haberin içeriği 

Evet Hayır 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Obez bireylerin sağlığının korunması ve geliştirilmesi 32 17.9 147 82.1 

Obezitenin tanı ve tedavisi 65 36.3 114 63.7 

Obez bireylerin bakımı ve rehabilitasyonu ilgili sağlık hizmetleri sorunları 4 2.2 175 97.8 

Sağlık  hizmeti verilen kurumlarla ve sağlık çalışanlarıyla ilgili yazılar 1 0.6 178 99.4 

Tanıtımlar (obezite ile mücadele merkezleri ile ilgili) 29 16.2 150 83.8 

Hizmet sunanların görüş ve düşünceleri 82 45.8 97 54.2 

Hizmet alanların görüş ve düşünceleri 30 16.8 149 83.2 

Fiziksel problemler 11 6.1 168 93.9 

Psiko-sosyal problemler  1 0.6 178 99.4 

Ekonomik problemler 6 3.4 173 96.6 

Hukuki problemler 5 2.8 174 97.2 

Sağlıklı bireyin sağlığının korunması ve geliştirilmesi 98 54.7 81 45.3 

*Yüzdeler n üzerinden hesaplandı. 

 

Obezite konulu yazılarda ele alınan sağlık 

sorunlarının ait olduğu sistemlere yönelik dağılımlar 

incelendiğinde %11.7 oranı ile endokrin sistemde %3.4 oran 

ile gastrointestinal sistem olduğu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Obezite konulu yazılarda ele alınan sağlık sorunlarının ait olduğu sistem/alanların dağılımı 

 

 

Evet Hayır 

Sayı  Yüzde  Sayı Yüzde 

Kardiyovasküler sistem 20 11.2 159 88.8 

Endokrin sistem 21 11.7 158 88.3 

Kas ve iskelet sistemi 11 6.1 168 93.9 

Solunum sistemi 11 6.1 168 93.9 

Sinir sistemi 11 6.1 168 93.9 

Boşaltım sistemi 6 3.4 173 96.6 

Ürogenital sistem 8 4.5 171 95.5 

Gasrointestinal sistem 6 3.4 173 96.6 

 

TARTIŞMA 

Dünya genelinde bir salgın gibi her geçen gün artan bir sağlık 

problemi olan obezitenin önlenebilmesinde en önemli husus 

toplumun bilinçlendirilmesi ve gerekli önlemlerin alınmasıyla 

sağlanabilir (Aygün, 2012; Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 

2018; WHO, 2018). İnsanlar ilk çağlardan beri, çevrelerine, 

dünyaya vermek istedikleri mesajları, yaşadıkları çağın 

kendilerine sunduğu şartlar ve kendi oluşturduğu bilgi, beceri 

ve teknik olanakların sınırları içinde iletmeye çalışmışlardır 

(Özçağlayan, 2018). Genel olarak gazete okuma alışkanlıkları 

bireylere göre değişmektedir. Özellikle genç nesiller, gazete 

okumaya önceki nesillere göre daha az zaman ayırmakta, buna 

karşılık, habere, bilgiye ve eğlenceye, internet ve mobil 

cihazlar üzerinden ulaşmayı tercih etmekteler. Gazetelerin 

internet ortamından ulaşılabilir ücretsiz okuma olanağı 

sağlamaktadır ve zaman içinde basılı gazeteleri alınma oranı 

düşmektedir (Özçağlayan, 2018).  

İnternet ortamında ulaşılan gazete haberlerinde, 

obezite/obezite sağlığı konulu yazıların taranmasında 179 adet 

yazıya ulaşılmıştır. Yazıların iki gazetede ağırlık olarak 

(n=112) daha fazla sayıda yayımlandığı saptanmıştır. 

Gazetelerin manşetlerinde yer alan obezite konulu yazıların 

sadece ilk sayfada yer aldığı, güncel durum/bilgilendirme 

amaçlı neredeyse hepsinin resim/grafik içerdiği ve renkli 

olduğu ve 12 Mayıs Dünya Obezite Günü’nde obezite/obezite 

sağlığını konu alan herhangi bir haberin olmadığı 

belirlenirken; internet ortamında ulaşılabilen gazete 

haberlerinde çoğunlukla hafta içi yayınlandığı, röportaj 

olduğu, resim/grafik içerdiği ve renkli olduğu, reklam unsuru 

içerdiği ancak yaklaşık yarısında kaynağı gösterilmiş,  

neredeyse haberlerin tamamına yakın bir kısmında obezitenin 

DSÖ tanımına uygun olarak bir tanım yapılmadığı bulundu 

(Tablo 2).   

Yapılan çalışmalarda haber içeriklerinin bilimsel 

verilerle uygun olduğu ve reklam unsuru içermediği, haber 

içeriklerinin yaklaşık yarısının kaynağının belirtilmediği 

(Demircioğlu ve ark., 2013), tedavi, korunma ve sağlık 

riskleriyle ilgili konuları içerdiği için bireyleri olumlu 

yönlendirebileceği (Demircioğlu ve ark., 2013), obezite ile 

ilgili haberlerin kişisel haber ağırlıklı olduğu (Kim & Willis, 

2007), gündem ve magazin konularının daha fazla olmasının 

bireyleri bilgilendirme de katkı sağlayacağı olmayacağı, 

gazete eklerinde daha fazla bilimsel doğruluğu olan bilgilerin 

bulunması ana gazetelerin “doğru yönlendiriciler” 

olmadıklarını düşündükleri belirtilmektedir (Demircioğlu ve 

ark., 2013). Gazete manşetlerinde yer alarak ya da manşetten 

yönlendirilerek ulaşılabilecek ve görsel materyal kullanılan 

haberlerin daha dikkat çekici olacağı düşünülmektedir (Hatlet, 

2006; MEB, 2013). Haber içeriğinin bilimsel literatüre 

dayandırılması okuyucu kitlesinin daha ayrıntılı ve doğru 

bilgilere ulaşmasını sağlayacaktır (Yıldız, 2006).  Herkesin 

ücretsiz olarak ulaşabileceği internet ortamındaki gazete 

aracılığıyla obezite hakkında doğru bilgiler ulaştırılabilir.  Bu 

bilgiler DSÖ obezite tanımıyla uyumlu olması ve alanında 

uzman kişiler tarafından herhangi bir ticari kaygı 

güdülmeksizin sunulmalıdır (Aygün, 2012, Basın İlan 

Kurumu, 2017; Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2018; 

WHO, 2018;). Gazete haberlerinin halk sağlığını artırıcı 

etkisini kullanabilmek için güvenilir bilgilerin, görsel materyal 

kullanılarak, gazete manşetlerin yer alması ve reklam unsuru 

içermemesi önerilmektedir (Demircioğlu ve ark., 2013).   

İnternet ortamında ulaşılan gazete haberlerinde her 

iki haberden bir tanesinin sağlıklı bireyin sağlığın korunması 

ve geliştirilmesine yönelik olduğu en az psiko-sosyal problem 

ile ilgili olduğu belirlenirken obez bireylerin sağlık 

durumunun sürdürülmesi ve geliştirilmesinde hemşirelik ile 

ilgili herhangi bir habere rastlanılamadı (Tablo 3). Yapılan 

çalışmalarda çözüm önerilerine yönelik sunulan haberlerin 

herhangi bir çözüm önerisi sunulmayan kanıtdışı çözüm 

önerileri olduğu bulunmuştur (Demircioğlu ve ark., 2013). 

Obezite ile mücadelede bireysel sorumluluklara değinildiği 

(Saguy & Almeling, 2008; Atanasova ve ark., 2012), diyet ve  

egzersiz önerilerin yer aldığı haberlerin tespit edildiği 

çalışmalarda söz konusudur (Bonfiglioli ve ark., 2007; 

Holmes ve ark., 2009; Barry ve ark., 2011; Jackson, 2012). 

Sağlık akımında tedaviden ziyade koruyucu sağlık 

hizmetlerinin ön plana çıkarılması ve hastalıktan ziyade bireye 

odaklanılması gerektiği yönünde bir değişim söz konusudur. 

Herkesin uluslararası kabul gören sağlık alanındaki eşit 

fırsatlara ulaşabilmesi sağlanmalıdır. Toplum katılımı ve 

farkındalık düzeyinin artırılması ilgili olanakların bireylere 

sunulması gerekmektedir ve obezite ile mücadelede sağlık 

çalışanları tarafından medyanın kullanılması etkili bir araç 

olabilir (Hatley, 2006; Cirhinlioğlu, 2010; Yüksel ve ark., 

2018).  

Bu çalışmada obezite konulu yazılarda ele alınan 

sağlık sorunlarının ait olduğu sistemlere yönelik en fazla 

endokrin sisteme ve en az gastrointestinal sistem yönelik 

sorunlara değinildiği bulundu (Tablo 4). Literatürde obezite 

oluşumunda genetik ve hormonal faktörlerin obezite 

oluşumuna etkisinden bahsedilmektedir. Tercih edilen tedavi 

yöntemlerinin ağırlıkta buna yönelik olması ve yaşam tarzı 

değişimine yönelik yaklaşımların daha fazla ağırlıkta olması 

bireysel sorumluluk ön plana çıkarılması ve bunun medya 
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aracılığıyla kişilere ulaşması ve yayılması daha kolay 

olacaktır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre bireylere sağlık 

sorumluluğu ve farkındalığının artırılmasında çağımız 

koşullarının göz önünde bulundurularak internet ortamında 

yazılı medya olarak gazetenin kullanılabileceği, haberlerin 

manşette yer alması, renkli görselin kullanılarak ve haber 

kaynağının belirtildiği obezite/ obezite sağlığı konulu 

haberlerin 22 Mayıs Dünya Obezite Günü, beslenme günü, 

hareket günü gibi özel gün ve dönemlerde artırılması 

önerilmektedir.     

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını bildirmişlerdir. 

Teşekkür 

Gazete gün satış ortalamaları Eylül 2017 ayına ait beyanları 

çalışma için paylaşan Basın İlan Kurumu Genel Müdürlüğü’ne 

katkılarından ötürü teşekkür ederiz. 
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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNDE İNTERNET BAĞIMLILIĞI, YALNIZLIK VE UYKU KALİTESİ İLİŞKİSİNİN 

BELİRLENMESİ 

 

Ayşegül ÖZCAN
1 

ÖZET  

Amaç: Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinde internet bağımlılığı, yalnızlık düzeyleri ve uyku kalitesi ilişkisinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayan tipte olan bu araştırma, bir üniversitenin 2018-2019 eğitim öğretim yılında toplam 218 

hemşirelik öğrencisi ile yürütülmüştür. Araştırma verileri Tanımlayıcı Özellikler Formu, Internet Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ), UCLA 

Yalnızlık ölçeği (Ucla-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile toplanmıştır.  Verilerin değerlendirilmesinde SPSS/20.0 

programı kullanılmıştır. Veriler tanımlayıcı istatistikler, Kruskal Walls, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Öğrencilerin % 78.4’ü kadın,  % 58.7’si 21 yaş ve üzeridir. Ebeveynlerinin eğitim düzeyi, annelerinin % 19.3’ü, 

babalarının % 9.6’sı okuryazar değildir. Çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin İnternet bağımlılığı ortalama puanları 

41.41±14.63 (20-88); Yalnızlık Ölçeği Puan ortalamaları 39.49±8.40 (27-80) ve PUKİ puan ortalamaları 8.80±3.58 (1-21’dir. 

Araştırmada Ucla-LS ile PUKİ puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü düşük şiddette bir ilişki vardır 

(p<0.05; r=0.137). İBÖ ile PUKİ toplam puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü düşük şiddette bir ilişki 

varken  (p<0.05; r=0.174), İBÖ ile Ucla-LS puanları arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05; r=0.132). 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin yaklaşık her üç kişiden birinde sınırlı semptom gösteren internet bağımlılığı olduğu ve uyku 

kalitesi ile düşük şiddette ilişki saptanmıştır. Uyku kalitesi erkek öğrencilerde ve yurtta kalan öğrencilerde anlamlı derecede daha 

kötü  ve yalnızlık ile ilişkili olduğu  bulunmuştur. Bu nedenle risk grubunda olan öğrenciler için hemşirelik eğitiminde bu 

konularda farkındalığa yönelik  mesleki faaliyetlerin  planlanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri; İnternet Bağımlılığı; Yalnızlık; Uyku Kalitesi  

 

The Relationship between Internet Addiction, Loneliness and Sleep Quality in Nursing Students 

ABSTRACT 

Aim: This research was conducted to investigate the relationship between internet addiction, loneliness, and sleep quality in 

nursing students. 

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted with a total of 218 nursing students at a university in the 

2018-2019 academic year. The research data were collected using the Descriptive Features Form, Internet Addiction Scale (IAS), 

UCLA Loneliness Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Scale. IBM SPSS 20 program was used to assess the data. The data were 

evaluated using descriptive statistics, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, and Spearman correlation. 

Findings: Female students constituted the 78.4% of the participants, while 58.7% were 21 years old and above. As for the 

education level of their parents, 19.3% of their mothers, and 9.6% of their fathers are illiterate. The mean Internet addiction score 

of the nursing students who participated in the study was 41.41 ± 14.63 (20-88), mean Loneliness Scale score was 39.49 ± 8.40 

(27-80), and mean PUKİ scale score was 8.80 ± 3.58 (1-21). In the study, a statistically significant positive mild relationship was 

found between UCLA-LS and PSQI scores (p <0.05; r=0.137). While there was a statistically significant positive mild 

relationship between the total scores of IAS and PSQI (p <0.05; r=0.174), there was no significant relationship between IAS and 

Ucla-LS scores (p = 0.05; r=0.132). 

Conclusion and Recommendations: Approximately one-third of the students were found to have internet addiction with limited 

symptoms, and a low relationship was determined between internet addiction and sleep quality. Sleep quality was found to be 

significantly worse in male students and those who live in a dormitory, while it was found to be significantly related to loneliness. 

For this reason; ıt may be suggested to plan professional activities for awereness in the matters in nursing education  for 

studentss  in the risk group.. 

Keywords: Nursing students; Internet Addiction; Loneliness; Sleep Quality 
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GİRİŞ 

 

Günlük yaşamda internet kullanımının yaygınlaşması, 

toplumda bireylerin yalnızlaşmasına, toplumsal ilişkilerde 

zayıflamaya, yakın arkadaş ilişkilerinde azalma gibi olumsuz 

sonuçlara neden olmaktadır (Bozkurt, Şahin, Zoroğlu, 2016). 

Teknolojinin hızla ilerlediği günümüzde internette geçirilen 

sürenin ve amaç dışı kullanımının artması, internet bağımlılığı 

riskini de beraberinde getirmektedir (Taylan ve Işık, 2015). 

İnternet bağımlılığı dünyanın birçok ülkesinde üniversite 

öğrencileri için yeni bir ruh sağlığı salgını olarak ifade 

edilmektedir (Shapira, Goldsmith & Keck, 2000). Ülkemizde 

internet bağımlılığı ruhsal sorun olarak DSM-5 (Mental 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı)’de, “internet 

kullanımı oyun oynama bozukluğu” şeklinde yeni 

tanımlanmıştır (APA, 2013). Aşırı internet kullanımı, kişinin 

günlük yaşamını olumsuz etkilemesine rağmen kendisini 

kontrol edememesidir (Ögel, 2014).  

           İnternetin aşırı kullanımı, bireyin yaşamında akademik 

başarısının yanı sıra sosyal izolasyona dolayısıyla yalnızlığa, 

temel ihtiyaçları ertelemeye, uyku kalitesi gibi birçok olumsuz 

sonuçlara neden olmaktadır (Ögel, 2014; Aslan ve Yazıcı, 

2016). Yaşamın her döneminde görülebilen yalnızlık duygusu 

özellikle ergenlik ve genç yetişkinlik dönemlerinde daha 

yoğun yaşanabilmektedir (Ümmet ve Ekşi, 2016). Literatürde 

yapılan çalışmalarda internet bağımlılığının gelişmesinde 

yalnızlığın önemli bir belirleyici olduğu bildirilmektedir 

(Hamburger ve Artzi, 2003; Durualp ve Çiçekoğlu, 2013; 

Kaynak, Duran & Karadaş, 2018). Ümmet ve Ekşi’nin (2016) 

üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada, 

öğrencilerin yalnızlık duyguları artıkça internet bağımlılığı 

eğilimlerinin arttığı saptanmıştır (Ümmet ve Ekşi, 2016).  

            Üniversite öğrencilerinin aşırı internet kullanımına 

bağlı olarak uyku alışkanlıklarında değişikliklere (uykuya 

dalmada zorluk, erken uyanma) yol açmaktadır (Aysan ve ark. 

2014; Kootesh, Raisi, & Ziapour, 2016). Temel insan 

gereksinimlerinden biri olan uyku, yaşam kalitesini etkileyen 

sağlığın önemli göstergelerindendir (Aysan ve ark, 2014). 

Uyku sorunları, bireylerin hem günlük hem de okul yaşamında 

birçok soruna yol açabilmektedir (Aysan ve ark. 2014; Silva 

ve ark, 2016). Dünyada ve ülkemizde üniversite 

öğrencilerinde (Güzel ve ark, 2018; Younes  ve ark, 2016; 

Zhang ve ark, 2017; Koças ve Şaşmaz, 2018; Kootesh, Raisi, 

& Ziapour, 2016; Bhandari ve ark, 2017) ve adölesanlarda 

(Çağlar, Kesgin, & Ak, 2019) uyku kalitesi ile internet 

bağımlılığı arasındaki ilişkiyi inceleyen pek çok çalışma 

bulunmaktadır. İnternet teknolojisini kullanmak zorunda olan 

üniversite öğrencileri, internet bağımlılığı, uyku sorunları ve 

yalnızlık riski altında olan gruplar arasındadır (Aslan ve 

Yazıcı, 2016; Aysan ve   ark, 2014; Ümmet ve Ekşi, 2016).   

            Sağlığı korumayı ve geliştirmeyi amaçlayan hemşirelik 

mesleği adayı olan öğrencilerin öncelikle kendilerinin sağlıklı 

yaşam davranışlarını kazanması gerekmektedir (Ayaz, Tekcan 

& Akıncı, 2005; Çilingir & Aydın, 2017). Bu bağlamda 

topluma sağlıklı yaşam konusunda liderlik yapacak olan 

hemşirelik öğrencilerinin uyku alışkanlıkları, internet 

bağımlılığı vb. yaşam davranışlarının topluma uygun rol 

modeli olmaları açısından önemlidir (Genç ve ark, 2015). Bu 

nedenle, araştırma hemşirelik öğrencilerinde internet 

bağımlılığı, yalnızlık ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Araştırma hemşirelik öğrencilerinde internet bağımlılığı, 

yalnızlık ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir üniversitenin 2018-2019 eğitim 

öğretim yılı bahar döneminde öğrenim görmekte olan 432 

hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 

seçimine gidilmemiş, verilerin toplandığı tarihte okula devam 

eden ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 273 öğrenci 

örnekleme alınmıştır. Ancak veri toplama araçlarında anketi 

eksik veya hatalı dolduran 55 öğrenci çalışmaya dahil 

edilmeyip, araştırma 218 öğrenci ile tamamlanmıştır.   

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada, verilerin toplamasında literatür doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formu, 

İnternet Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ), UCLA Yalnızlık ölçeği 

(UCLA-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile 

toplanmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu; Hemşirelik öğrencilerinin 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik toplam10 

sorudan oluşmaktadır.  

UCLA-LS Yalnızlık Ölçeği; Russell, Peplau ve 

Ferguson (1978)  tarafından geliştirilmiş olan ölçek 4’lü likert 

tipte olup, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Demir 

tarafından yapılmıştır (Russell, Peplau & Cutrona, 1980; 

Demir, 1989). Cronbach alfa katsayısı 0.96’dır. Yalnızlık 

Ölçeği; bireyin yalnızlık duygusunu ölçen 20 soruluk bir 

ölçektir. Kişiler ölçekteki cümlelerin kendilerine ne sıklıkta 

uygun olduğunu değerlendirirler. Ölçekten alınan en düşük 

puan 20, en yüksek puan 80’dir. Sonuç 80’e doğru arttıkça 

yalnızlık duygusu artar; 20’ye doğru düştükçe yalnızlık 

duygusu azalır. 20-34 arasındaki puanlar düşük, 35-48 

arasındaki puanlar orta, 49 ve üzeri puanlar yüksek yalnızlık 

duygusunu yansıtmaktadır. Bu çalışmada ise Cronbach Alfa 

katsayısı 0.78 olarak bulunmuştur.  

İnternet Bağımlılığı Ölçeği; DSM-IV’ün ‘Patolojik 

Kumar Oynama’ ölçütlerinden uyarlanarak Young (1998) 

tarafından oluşturulmuş, 20 soruyu içeren likert tipi bir 

ölçektir (Young, 1998). İnternet Bağımlılık Ölçeği’nde 

katılımcıdan “devamlı”, “çok sık”, “çoğunlukla”, “arada 

sırada”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” seçeneklerinden birini 

işaretlemesi istenmektedir. Bu cevap seçeneklerine sırasıyla 5, 

4, 3, 2, 1 ve 0, puan verilmektedir. En az 0 ve en çok 100 puan 

alınabilmektedir. Ölçek üzerinden alınan puanlar 80-100 arası 

ise internet bağımlısı olarak tanımlanmaktadır. 50-79 puan 

arası sınırlı semptom gösterenler ve 49-0 puan arası semptom 

göstermeyenler olarak tanımlanmıştır. Türkçeye çevirisi 

yapılan internet bağımlılığı ölçeğinin (Bayraktar, 2001) 

standardize edilmiş Cronbach alfa değeri açısından güvenirliği 

0.91 ve Spearman-Brown değeri açısından 0.87 olarak 

bulunmuştur. Bu sonuçlar ölçeğin güvenilir olduğunu 

düşündürmektedir (Bayraktar, 2001). Bu çalışmada ise 

Cronbach Alfa katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi;  Buysse ve 

arkadaşları tarafından 1989’da geliştirilen PUKİ bir aylık 

zaman dilimindeki uyku kalitesi ve bozukluğunu 

değerlendirmektedir. İndeksin Ağargün, Kara ve Anlar (1996) 

tarafından ülkemizdeki geçerliliği ve güvenirliği yapılmıştır. 

Cronbach alfa katsayısı 0.80’dir. Bu çalışmada ise Cronbach 

alfa katsayısı 0.64 olarak bulunmuştur. İndeks 18 maddeden 

ve 7 bileşenden(öznel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku 
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süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu) oluşmaktadır.  PUKİ 

toplam puanı 0-21 arasında olup, puanlar artıkça uyku 

kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. PUKİ toplam 

puanın 5’den küçük olması  “iyi uyku kalitesini, 5’den büyük 

olması ise “kötü uyku kalitesini göstermektedir (Ağargün, 

Kara & Anlar, 1996).  

Verilerin toplanması  

Veri toplama formu öğrencilere kendi sınıflarında 

araştırmanın amacı açıklandıktan sonra dağıtılmıştır. Veri 

toplama formu doldurması yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. 

Veriler doldurulduktan sonra araştırmacı tarafından formlar 

toplanmıştır. Bilgilendirilmiş onamları alınan öğrencilerin 

araştırmadan istedikleri zaman geri çekilebilecekleri, 

cevaplarının isimsiz ve gizli kalacağı söylenmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmada verilerin değerlendirilmesinde SPSS/20.0 

(Statistical Package for the Social Sciences) paket programı 

kullanılmıştır. Araştırma verileri bilgisayar ortamında, sayı, 

yüzde, Kruskal Walls, Mann-Whitney U ve Spearson 

korelasyon kullanılarak değerlendirilmiştir. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce etik kurul onayı 

(Tarih: 2019.02.15 ve 3311 sayılı) ve gerekli kurum izni 

alınmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerden de sözlü onam 

alınmış, istedikleri zaman geri çekilebileceği ve yanıtlarının 

gizli kalacağı söylenmiştir.   

 

BULGULAR  

 

Tanıtıcı Özellikler 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin % 78.4’ü kadın,  

% 58.7’si 21 yaş ve üzeridir. Katılımcıların tamamına yakını 

(%93.6) bekardır. Ebeveynlerinin eğitim düzeyi, annelerinin 

% 19.3’ü, babalarının % 9.6’sı okuryazar değildir. 

Katılımcıların yarıya yakını %49.5’i yurtta kalmaktadır 

(kızların % 51.5,erkeklerin %42.6). Hemşirelik öğrencilerinin 

% 17’si sigara kullanmakta, % 6.4’ü alkol kullanmaktadır 

(Tablo 1).  

Katılımcıların Uyku Kalitesi, İnternet Bağımlılığı Ve 

Yalnızlıkla İlgili Özellikleri 

           Hemşirelik öğrencilerinin %0.5’inde internet 

bağımlılığı, % 29.4’ünde sınırlı semptom gösteren internet 

bağımlılığı ve %70.2’sinde semptom yoktur. Öğrencilerinin 

İnternet bağımlılığı ortalama puanları 41.41±14.63 (20-88); 

Yalnızlık Ölçeği Puan ortalamaları 39.49±8.40 (27-80) ve 

PUKİ Ölçeği puan ortalamaları 8.80±3.58(1-21)’dir.  

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı(n=218) 

Tanıtıcı Özellikler N Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Kadın 171 78.4 

Erkek 47 21.6 

Yaş 

19 yaş ve altı 35 16.1 

20 yaş 55 25.2 

21 yaş ve üzeri 128 58.7 

Medeni Durum 

Bekar 204 93.6 

Evli 14 6.4 

Anne eğitimi 

Okuryazar değil 42 19.3 

İlkokul 117 53.7 

Ortaokul 26 11.9 

Lise ve üzeri 33 15.1 

Baba Eğitimi   

Okuryazar Değil 21 9.6 

İlkokul 80 36.7 

Ortaokul                                                                                                       53                                          24.3 

Lise ve üzeri  64 29.4 

Sigara Kullanma   

Kullanan  37 17.0 

Kullanmayan  181 83.0 

Alkol Kullanan    

Kullanan 14 6.4 

Kullanmayan 204 93.6 
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Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Uyku Kalitesi, Yalnızlık ve İnternet Bağımlılığı Ölçek Puan 

Ortancalarının Dağılımı   

 İBÖ                UCLA-LS          PUKİ  

 
Ort. S.S.    Ort.  S.S.  Ort.     S.S.  

Cinsiyet 
  

     

Erkek 42.89 14.39 38.43 7.873 6.98
 

3.211  

Kadın 41.08 13.58 39.73 8.234 7.99 3.441  

U;p 0.3713.0; 0.42 3482; 0.30 2,878; 0,026*  

Kaldığı Yer         

Evde ailesi  39.68 15.08 36.00 6.57 6.50
a 

2.73  

Yurtta 41.97 14.44   37.00 8.53 8.38
b 

3.65  

Arkadaşlarla Evde 41.66 11.94 40.00             8.19 7.47
ab 

3.17  

 ;p 
1.138;0.96 

 

4.940;0.08 

 

9.301; 0. 10* 

 

 

 

Sigara         

Kullanan 43.08 14.22 41.37 8.44 7.83 3.23  

Kullanmayan 41.14 13.66 49.05 8.06 7.74 3.45  

U;p 3019.00; 0.34 3285.00;0.75 3285.00;0.85  

Alkol         

Kullanan 41.14 13.44 42.85 8.28 9.14 3.39  

Kullanmayan 41.49 13.80 39.25 8.13 7.66 3.40  

U;p 1053.50;0.91 983.00; 0.13 1403.00; 0.09  

Sağlık Algısı         

Orta  45.65
a 

14.01 40.46 7.98 7.91
 

3.69  

İyi  39.31
b 

12.93 39.26 8.30 7.76
 

3.13  

Çok iyi 39.35
ab 

13,85 38.05 8.15 7.75
 

3.41  

;p 
9.624;0.10* 

 
.141; 0.932 3.619; 0.169  

        

: Kruskal Wallis test istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği, a-b: Aynı harfe sahip durumlar arasında fark yoktur. 

 

Tablo 2’de öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerle uyku kalitesi, 

yalnızlık ve internet bağımlılığı ölçek puan ortancaları 

karşılaştırılmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin cinsiyet, kaldığı 

yer ile uyku kalitesi; sağlık algıları ile internet bağımlılığı 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05) (Tablo 2). Bu tabloya göre erkek ve ailesinin yanında 

kalan hemşirelik öğrencilerinin uyku kaliteleri anlamlı 

derecede daha iyidir (p<0.05). Ayrıca sağlık algısı orta 

düzeyde olduğunu düşünen öğrencilerin internet bağımlılığı 

anlamlı derecede daha fazladır (p<0.05). Sigara ve alkol 

kullanımı ile internet bağımlılığı, uyku kalitesi ve yalnızlık 

arasında anlamlı fark yoktur (p >0.05).   

 

Tablo 3. Hemşirelik Öğrencilerinin Uyku kalitesi, Yalnızlık ve İnternet Bağımlılığı Ölçek Puanları Arasındaki İlişki   

 PUKİ UCLA-LS İBÖ 

 r r r 

PUKİ                        1   

UCLA-LS 0.137* 1  

İBÖ 0.174* 0.132 1 

*p < 0.05, r= Spearman’s korelasyon katsayısı r<0.2 çok zayıf ilişki, r=0.2-0.4 arası zayıf ilişki, r=0.4-0.6 arasında orta ilişki, 

r=0.6-0.8 arasında yüksek ilişki, r=0.8> çok yüksek ilişki 

 

Tablo 3’ de hemşirelik öğrencilerinin uyku kalitesi, yalnızlık 

ve internet bağımlılığı ölçek puanları arasındaki ilişki 

verilmiştir. Korelasyon analizine göre hemşirelik 

öğrencilerinde UCLA-LS ile PUKİ puanları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü düşük şiddette bir 

ilişki  (p<0.05; r=0.137) ve İBÖ  ile PUKİ toplam puanları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü düşük 

şiddette bir ilişki vardır (p<0.05; r=0.174). İBÖ ile UCLA-LS  

ölçek  puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

yoktur (p>0.05; r=0.132). 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA  

 

Hemşirelik öğrencilerinde internet bağımlılığı, yalnızlık 

düzeyi ve uyku kalitesi ilişkisinin belirlendiği bu araştırmada; 

internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamasının orta düzeyde 

(41±14.63) olduğu bulunmuştur. Araştırmamızda yaklaşık her 

üç hemşirelik öğrencisinin birinde sınırlı semptom gösteren 

internet bağımlılığı olduğu ve sağlık algısına göre internet 

bağımlılığı arasında anlamlı fark saptanmıştır(p<0.05). Köse 

ve ark.’nın çalışmasında hemşirelik öğrencilerinin internet 

bağımlılığı toplam puan ortalaması 40.16±15.38; Batıgün ve 

Kılıç’ın çalışmasında (2011) ise 39.03±12.89 olarak 

saptanmıştır (Köse, Çınar & Akduran, 2012; Batıgün ve Kılıç, 

2011). Araştırmamızda elde ettiğimiz bu sonuç, diğer çalışma 

bulguları ile paralellik göstermektedir. Ergenliğin son dönemi 
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olan üniversite öğrencileri sorunlu internet kullanımı açısından 

da risk altındadır (Davis, 2001; Shapira Goldsmith & Keck, 

2000). Literatürde üniversite öğrencilerinde internet 

bağımlılığı oranı %2-19 arasında değişmektedir (Çam & Nur, 

2015; Köse, Çınar & Akduran, 2012; Çimen 2018;Aslan ve 

Yazıcı, 2016). Araştırmamızda internet bağımlılığı oranı ise % 

0.5’dir. Sonucumuz yukarıdaki çalışma sonuçları ile benzerlik   

göstermemektedir. Çalışma sonuçlarındaki bu farklılık 

çalışmaların yapıldığı örneklem grubuna ve internet 

bağımlılığını ölçmek için kullanılan ölçüm aracı 

farklılıklarından kaynaklanabilir.   

            İnternet bağımlılığı gençlerin aile, sosyal ve duygusal 

yaşamlarında bozulmalara neden olmaktadır. Bu durum bireyi 

daha da yalnızlaştırmakta ve kendilerini daha çok internet 

kullanım içinde bulmaktadırlar (Anlı 2018; Kaynak, Duran & 

Karadaş, 2018; Durualp ve Çiçekoğlu, 2013). Anlı’nın lise 

öğrencileri ile yaptığı çalışmasında, internet bağımlılığının en 

önemli yordayıcısının duygusal  ve aile ilişkilerinde yalnızlık 

olduğu saptanmıştır (Anlı, 2018). Literatürde internet 

bağımlılığı ile yalnızlık düzeyi arasında güçlü ilişki olduğunu 

(Kaynak, Duran & Karadaş, 2018; Chen, 2012; Esen, Aktas & 

Tuncer, 2013; Halley, Mark, & Ivone,2014; Hamburger ve 

Artzi, 2002) belirten çalışmalar yer almaktadır. Ayas ve 

Horzum (2013)’un çalışmasında yalnızlık duygusu artıkça 

üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığı gelişme riskinin 

artığı bildirilmiştir (Ayas ve Horzum, 2013). Ancak bizim 

araştırmamızda internet bağımlılığı ile yalnızlık arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05; 

r=0.132). Araştırmamızda hemşirelik öğrencilerinin sağlık 

algısı artıkça internet bağımlılığı azalmaktadır. Günümüzde 

internet bağımlılığı ile yalnızlık ilişkisi göz önüne alındığında, 

risk altında olan çocuk ve gençlerin bu konuda tedavi ve 

danışmanlık için farkındalık sağlanması önemlidir.  

                İnternet bağımlılığı, yetersiz uyku, yemek yeme 

problemleri, günlük yaşamı, okul ve iş yaşamında vb. 

istenmeyen sonuçlara neden olabilir (Aysan ve ark. 2014; 

Silva ve ark, 2016; Kootesh, Raisi, & Ziapour, 2016;Khalilve 

ark, 2016). Şahin ve ark. çalışmasında, internet bağımlılığı 

seviyesi artıkça uyku kalitesinin düştüğü bulunmuştur (Sahin 

ve ark, .2013). Araştırmamızda bu sonuçlara benzer şekilde, 

internet bağımlılığı ile uyku kalitesi arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı pozitif yönlü düşük şiddette bir ilişki vardır ( 

Tablo 3). Ayrıca araştırmamızda erkek ve ailesi yanında kalan 

öğrencilerinin uyku kaliteleri anlamlı derecede daha iyidir 

(Tablo 2; p<0.05). Benzer şekilde Mansouri ve ark. yapmış 

olduğu çalışmada da erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre 

uyku kalitelerinin daha iyi olduğu saptanmıştır (Mansouri ve 

ark, 2012). Düşük uyku kalitesi öğrencilerin akademik 

performansları, günlük etkinlikleri ve fiziksel ve zihinsel 

sağlığını etkileyebilir. Ayrıca araştırmamızda yurtta kalan 

öğrencilerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu bulunmuştur 

(Tablo, 2). Yurtta kalan öğrencilerin kalabalık odalarda 

kaldıkları ve buna bağlı olarak uyku kalitelerinin diğer 

öğrencilerden daha kötü olabileceği düşünülebilir. 

            Araştırmamızda öğrencilerin uyku kalitesi ile yalnızlık 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Yapılan 

çalışmalarda kötü uyku kalitesinin öğrencilerin fiziksel ve 

psikososyal sağlık problemleri, yorgunluk, sinirlilik, anksiyete 

ve depresyon gibi sorunları daha fazla yaşadıkları 

belirtilmektedir (Fernandez ve ark 2009; Lund ve ark. 2010). 

Yalnızlık da psikososyal bir sağlık problemi olduğundan 

çalışmamız literatür ile uygunluk göstermektedir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmamızda yaklaşık her üç hemşirelik öğrencisinin 

birinde sınırlı semptom gösteren internet bağımlılığı olduğu, 

sağlık algısı artıkça internet bağımlılığının azaldığı 

saptanmıştır. Erkek öğrencilerin ve ailesinin yanında kalan 

hemşirelik öğrencilerinin uyku kaliteleri anlamlı derecede 

daha iyidir. Araştırmada internet bağımlılığı ile yalnızlık 

düzeyleri arasında anlamlı ilişki varken, uyku kalitesi ile 

anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda 

hemşirelik öğrencilerinin sağlık bilincinin artırılmasına 

yönelik olarak eğitim ve mesleki faaliyetler planlanabilir. 

İleride nitel ve/veya nicel araştırma tasarımlarıyla daha geniş 

örneklem grubu üzerinde çalışmalar yapılması önerilebilir.   
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YANIĞI OLAN BİREYİN ROY UYUM MODELİNE GÖRE HEMŞİRELİK BAKIMI: OLGU SUNUMU 

Belgin ŞEN ATASAYAR
1
 Özge İŞERİ

1 
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                                                                              . Roy' un Uyum Modelinde                   

                                                                                                                              

                                                                                                                          

                                                                                                              

                   

Anahtar kelimeler: B            h         ; Roy Uyum Modeli; y       

Use of Roy Adaptation Model In Nursing Care of a Case With Burn 

ABSTRACT 
Burn caused by excessive exposure of the organism to local factors such as heat, chemicals, electric current, radiation etc. and it 

has a physical, psychological, sociological and economic dimensions. Burn is an important health problem both in our country 

and in developing countries, and is one of the biggest traumas the human body faces. For this reason, it brings with serious health 

care burden. Burns can cause physical problems such as fluid electrolyte imbalance, wound infection, pain and psychosocial 

problems such as depression, impaired body image, change in roles. The care of patients with burns should be handled with a 

multidisciplinary team for effective solution of the problems. Nurses have primary roles in providing sophisticated care for burned 

patients and their families. At this point, the use of models is very important in practice. Because the models guide practices by 

developing a perspective in nurses. Therefore, it is necessary to use a model for the purpose of control, estimation and 

explanation in achieving the desired result in care. The clinical applicability of these models and theories, which explain nursing 

theory and practice, should be proven with concrete examples. At this point, the care plan of the burn case created according to 

the Roy Adaptation Model was considered to be usable. In the adaptation model of Roy, the nurse should know the individual's 

health condition, determine the coping mechanisms and apply the necessary nursing interventions in order to facilitate the 

       '              C                                              w                   w               w  k of a model is also 

limited, it is assumed that the case report prepared is important in terms of guiding the nurses. 

Keywords: Nursing care plan; nursing; Roy Adaptation Model; burn. 
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GİRİŞ 

Yanık, organizmanın bölgesel olarak ısı, kimyasal maddeler, 

elektrik akımı ve radyasyon gibi etkenlere aşırı maruz kalması 

sonucu gelişen doku hasarıdır (Karadağ& Onarıcı, 2019). Her 

yıl on bir milyon kişinin yanık nedeniyle tıbbi bakım aldığı ve 

iki yüz binden fazla bireyin hayatını kaybettiği 

bildirilmektedir. Yanığı olan hastanın karmaşık izlemleri, 

tedavisi ve bakım süreci vardır (Yorgancı, 2011). Yanan 

bölgede hiperemi, staz, koagülasyon, hipovolemi ve ödem 

görülmektedir. Kardiyak outputta azalma, sistemik vasküler 

dirençte artma meydana gelir (Karadağ & Onarıcı, 2019; 

Koltka, 2011). Birey hipermetabolik durum nedeniyle protein-

enerji malnütrisyonu ve kilo kaybı yaşar (Chan, 2009). Ağrı, 

enfeksiyon, şok, sepsis gibi birçok komplikasyon gelişebilir. 

Yanık, hastanın sadece fizyolojisini değil aynı zamanda 

psikososyal yaşantısını da olumsuz etkilemektedir. Sosyal 

rolleri yerine getirmekte zorluk, iş ve statü kaybı, beden 

imajında bozulma, anksiyete ve depresyon gibi problemler sık 

görülmektedir (Şahin, Dal & Vural, 2014; Tuna & Çetin, 

2010; Uzun & Erdim, 2015). Bu sorunların etkin çözümü için 

yanığı olan hastaların bakımının multidisipliner bir ekip ile ele 

alınması gereklidir. Hemşireler de hasta ve ailesinin bakımını 

bütüncül sürdürmede primer roldedir (Aksoy, 2015). Bu 

nedenle hemşirelik uygulamalarında modellerin kullanımı çok 

önemlidir. Çünkü modeller hemşirelik uygulamalarını iş 

merkezli olmaktan uzaklaştırmaktadır (McCurry, Hunter, Roy 

2010). Bu çalışmada yanığı olan bireye verilen hemşirelik 

bakımı Roy Uyum Modeli (RUM) çerçevesinde ele 

alınacaktır. Çünkü kronik hastalıkların başarılı şekilde 

yönetilebilmesi için bireylerin tedavi ve bakıma uyumları 

oldukça önemlidir. Yapılan literatür taramasında yanık ile 

ilgili yapılan çalışmaların sınırlı olduğu (Faydalı & Bayraktar, 

2011; Gümüş & Özlü 2017; Ordin & Sütsünbüloğlu, 2017), 

RUM’ye temellenen birçok çalışmanın var olmasına rağmen 

yanık bakımında bu modelin kullanılmadığı, yanıkta sadece 

Orem’in Özbakım Modeli’ne göre düzenlenen bir çalışmanın 

yer aldığı belirlenmiştir (Wilson & Gramling, 2009). Bu 

saptamadan yola çıkılarak RUM’ye temellendirilen yanık 

olgusunun bakım planının kliniklerde kullanılması açısından 

önemli olduğu düşünülmektedir. 

Roy Uyum Modeli 

Callista Roy’a göre insan, çevresiyle sürekli etkileşim 

halindedir. Çevresinden etkilenir ve onu etkiler. Modelde hem 

iç hem de dış faktörler uyaran olarak tanımlanır ve bu 

uyaranlar üç grupta incelenir. (Roy, 2009). Fokal Uyaranlar: 

Bireyin hemen cevap verdiği uyum tepkisine doğrudan neden 

olan odak uyaranlardır (Ağrı, gürültü vb.) K           

Uyaranlar: Davranışın doğrudan nedeni olmayan ancak 

davranışa etki eden ve ölçülebilen tüm uyaranlardır.          

Uyaranlar: Mevcut durumda kişi üzerinde anlaşılır etkileri 

olan ya da olmayan çevresel faktörlerdir. Bireyi etkiler ancak 

objektif olarak ölçülemez (İnançlar, davranışlar ve kişisel 

deneyimler vb). Bireyin başlıca görevi, belirtilen uyaranlara 

karşı bütünlüğünü korumaktır. Bu nedenle uyaranlara verilen 

uyumlu yanıtlar bireyin bütünlüğünü geliştirmeye yönelik 

iken, uyumsuz yanıtlar bütünlüğü olumsuz yönde 

etkilemektedir (Bilal & Nijmeh, 2013; Karen, 2017; Roy, 

2009; Vicdan & Karabacak, 2014). Bu modele göre 

hemşirenin amacı ise; bireyin çevresel uyaranlara karşı 

düzenleyici ve bilişsel-duyuşsal baş etme mekanizmalarını 

kullanarak Tablo 1’ de verilen fizyolojik, benlik, rol fonksiyon 

ve karşılıklı bağlılık alanlarında etkili uyum davranışlarını 

oluşturmak ve bireyi mükemmel uyum düzeyine ulaştırmaktır 

(Karayurt, İşeri, Erol, 2014; Tosun & Kadiroğlu, 2016; 

Ursavaş, Karayurt, İşeri, 2014). Bu nedenle Şekil 1’ de 

gösterildiği üzere davranışları etkileyen uyaranları dikkate 

alarak, uyumun bahsedilen alanlarda bütüncül olarak istenen 

düzeye ulaşması için hemşirelik sürecinin kullanılması çok 

önemlidir. Modelde hemşirelik süreci altı aşamadan 

oluşmaktadır. Bunlar; davranışı tanılama, uyaranı tanılama, 

hemşirelik tanısını oluşturma, hedef belirleme, hemşirelik 

girişimi uygulama ve değerlendirme yapmaktır (Uzun, 2017). 

 

Tablo 1. Roy Uyum Modeli’nin Uyum Alanları   

I.Uyum Alanı: Fizyolojik Alan 

1-Oksijenlenme  

•Dengeli ventilasyon ve gaz değişim süreci  

•Yeterli gaz alışverişi ve kompanzasyon süreci  

2-Beslenme  

 •Vücut gereksinimi için yeterli beslenme şekli  

•Değişen beslenme sürecinde metabolik ihtiyaçların karşılanması  

3-Eliminasyon 

• Etkili barsak süreci  

• Dengeli barsak boşaltım şekli  

• Etkili idrar yapım süreci  

• Yeterli idrar boşaltım şekli  

• Boşaltımda değişimde etkili baş etme şekli 

4-Hareket ve Dinlenme  

• Etkili hareket süreci   

• Etkili aktivite ve dinlenme şekli  

• Etkili uyuma örüntüsü  

•Uyku düzeninde bozulma durumunda etkili çevresel değişiklikler  

5-Koruma  

• Sağlam deri  

• Etkili iyileşme süreci  

•İmmun durum ve deri bütünlüğündeki değişiklikler 

için yeterli ikincil koruma  

• Etkili immun süreç  

• Etkili ısı düzenlemesi  

6-Duyular  

• Etkili duyu süreci 

•Duyusal bilgi girdisinde etkili entegrasyon  

•Algı şeklindeki girişlerin ve değerlendirmelerin dengeli olması  

•Değişen duyular için etkili baş etme yöntemleri  

7-Sıvı, Elektrolit ve Asit –Baz Dengesi  

• Su dengesinde etkili süreç  

• Vücut sıvılarındaki elektrolitlerin dengeli olması  

• Dengeli asit-baz durumu  

• Kimyasal tamponlamada etkili düzenleme  

 

8-Nörolojik Fonksiyon  

•Duyu, algılama, kodlama, kavram oluşturma, bellek, dil, planlama 

ve motor yanıtta etkili süreç  

•Düşünce ve duygu süreçlerinin entegrasyonu  

•Sinir sisteminin yaşlanma ve değişiminde esneklik ve fonksiyonel 

etkinliğinin gelişimi  
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9-Endokrin Fonksiyon  

•Vücut ve metabolik süreçlerde etkili hormonal 

düzenleme  

• Hormon ritminin dengeli olması  

•Strese karşı etkili baş etme stratejisi 

 

 

II. Uyum Alanı: Benlik Kavramı Alanı 

• Pozitif beden imajı  

• Etkili cinsel fonksiyon  

• Fiziksel büyümede ruhsal bütünlük  

• Bedensel değişiklikler için yeterli kompanzasyon  

• Yaşamın bitiminde ve kayıp durumunda etkili süreç ve baş etme yöntemleri 

• Kendi fikirlerinin etkili entegrasyonu, öztutarlılık   

•Ahlaki, etik ve spiritüel gelişimde etkili süreç  

• Fonksiyonel benlik saygısı  

• Kendine yönelik tehditlerde etkili baş etme yöntemleri 

III. Uyum Alanı: Rol Fonksiyon Alanı 

• Rollerin belirginleşmesi ve etkili rol değişim süreci  

• Primer, sekonder ve tersiyer rollerin bütünleşmesi 

 • Etkili rol performansı sürdürme  

• Rol değişikliğinde etkili baş etme süreci  

• Rollerini yerine getirme sorumluluğu  

• Dengeli rol yeterliliği 

 

IV. Uyum Alanı: Karşılıklı Bağlılık Alanı 

• Dengeli ve yeterli şekilde sevgi, saygı, değer alma ve verme 

•  Etkili bağımlılık ve bağımsızlık  

• Yalnızlık ve ayrılma durumunda etkili baş etme yöntemleri  

• İlişkilerde öğrenme ve olgunlaşmada gelişimsel yeterlilik 

• Etkili iletişim ve ilişki  

• İlgi ve dikkatin gelişmesi için teşvik etme 

• İlişkilerde güven  

• Etkili ve gelişimsel yeterliliğe ulaşmada önemli kişilerin ve destek sistemlerinin yeterliliği 

Kaynak: Roy, C. (2009). The Roy Adaptation Model. Upper Saddle River New Jersey, Pearson Education, Pearson Education,(3). 
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Şekil 1: Yanığı Olan Bireyin Hemşirelik Bakımının Roy Uyum Modeli’ne Entegrasyonu  

(                                                        ). 

OLGU SUNUMU 

 anıtıcı özellikler: 17 yaşındaki C. hanım, 55 kg ağırlığında, 

1.65 cm boyunda fiziksel görünümüne dikkat eden, yüzmeyi 

seven aktif bir lise son sınıf öğrencisidir.  

Öykü: C. hanım, çaydanlığın üzerine devrilmesi sonucu ilçe 

devlet hastanesine acil olarak getirilmiştir. C. hanımın 

hastaneye nakli öncesinde ailesinin ağrısını dindirmek için 

yanık alanına yoğurt uyguladığı belirlenmiştir. C. hanımda sağ 

ön kolunun ve gövdenin ön bölgesinin tamamının, yüz ve 

boynunun bir kısmını etkileyen, toplam vücut yüzeyinin 

yaklaşık %36’sını kaplayan ikinci derece yanık alanlar tespit 

edilmiştir (Dokuzlar Kuralı). Foley katater takılan C hanıma 

intravenöz (İV) yol açılarak sıvı tedavisi (Ringer Laktat 

500cc/h) başlanmıştır. C hanımın yanık bölgesinde bulunan 

yoğurt steril salin kullanılarak yıkanmıştır. Var olan solunum 

sıkıntısı kısmen giderilen C hanım, ileri tetkik ve tedavi için 

üniversite hastanesine sevk edilmiştir.  

Laboratuvar Bulguları: Hgb: 10 gr/dl, WBC: 7 K/uL, PLT: 

120 K/uL; glikoz: 120 mg/dl, AST: 31 U/L, ALT: 47 U/L, 

Kreatinin: 1.4 mg/dl’dir. C hanımda hiponatremi ve 

hipokalemi görülmüştür. 48-72 saat sonra ise hiperkalemi ve 

hipoproteinemi gelişmiştir. 

 

 

 edavi ve Bakım: Yara, idrar ve boğaz kültürü alındıktan 

sonra dermatolojik banyosu ve pansumanı yapılmıştır. Stres 

ülserlerini önlemek için H2 reseptör antagonistleri, 

hipoalbüminemiyi önlemek için albümin başlanmıştır. Tetanoz 

immün globülini yapılan hastanın ağrı kontrolünü sağlamak 

için IV Morfin infüzyonu takılmıştır. Hastanın vital bulguları 

stabilleştikten sonra ilk pansumanı açılıp yarası 

değerlendirilmiştir. Alanın en uygun yerinden, hem yara hem 

de doku kültürü alınmıştır. Kültüründe üreme görülmeyen C 

hanımı enfeksiyondan korumak için yara bölgesine gümüş 

sülfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon merhemler ile parafin 

emdirilmiş tül sargılar kullanılmıştır. Mafenid asetat 

(Sulfamylon krem) günde iki kez uygulanmıştır. Yatışından 

sonraki 54. günde yanık sonrası oluşan doku defektlerine 

kısmi kalınlıkta cilt grefti uygulamak için ameliyat yapılmıştır. 

Ameliyat sonrası bir hafta içinde yara iyileşmeye başlamış, C 

hanımın hastanede toplam kalış süresi 60 gün olmuştur. Tüm 

bu süreç içerisinde C hanımın depresif olduğu, rollerini yerine 

getirmede sorunlar yaşadığı, ailesel ve sosyal iletişimin 

bozulduğu gözlemlenerek multidisipliner bir ekiple 

psikososyal bakım verilmeye başlanmıştır.  

FİZYOLOJİK 

ALAN 

HEMŞİRELİK 

GİRİŞİMLERİ 

KONS EK ÜEL UYARAN 

Yanma olayı ve tedavi süreci 

hakkında bilgi düzeyi, hareket 

kısıtlılığı 

RE İDÜ EL UYARAN 

Yanlış acil uygulama, greft 

ameliyatı ve sonrası için 

olumlu ve olumsuz 

düşünceler, korku 

DÜ ENLEYİCİ 

UYUMSUZLUK 

 

-Rol 

performansında 

etkisizlik 

 

-Beden 

imgesinde 

rahatsızlık 

-Etkisiz baş 

etme 

-Anksiyete 

 

-Gaz değişiminde bozulma 

-Etkisiz doku perfüzyonu 

-Akut ağrı 

-Doku bütünlüğünde bozulma 

-Sıvı volüm eksikliği 

-Enfeksiyon riski 

-Fiziksel mobilitede bozulma 

-Beslenmede dengesizlik 

 

BENLİK/BENL

İK KAVRAMI 

ALANI 

KARŞILIKLI 

BAĞLILIK 

ALANI 

ROL 

FONKSİYON 

ALANI 

Fİ YOLOJİK  

ALAN 

İNSAN 

HEMŞİRELİK 

ÇEVRE 

BAŞE ME 

MEKANİ MALARI 

ODAK UYARAN 

Yanma olayı 

 

-Aile içi süreçlerin 

devamlılığında bozulma 

 

UYUM 
SAĞLIK 

BİLİŞSEL 

DUYUSAL 
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Tablo 2. Yanığı Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Göre Yapılandırılmış Hemşirelik Bakımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

 

Yanık ve ağrı 

nedeniyle hareket 

kısıtlılığı yaşaması  

 

Odak uyaran: 
Yanma 

 

Konstektüel 

uyaran:  

Sıvı elektrolit 

dengesinin 

bozulması ve 

fiziksel hareketin 

kısıtlanması 

 

Rezidüel uyaran: 

Ağrının olması. 

 

Doku Bütünlüğünde 

Bozulma 

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

 

 

C hanımın doku 

iyileşmesinde ilerleme 

gösterilmesi 

 

      K         : 

-Mevcut yara 

boyutlarında küçülme 

olması 

 

 

-Greft alanının bakımı gümüş 

sülfadiazin+ mupirosin içeren pomatlarla 

1*1 yapıldı.  Yara bakımı sırasında sorun 

yaşanmadı. 

-Deri ve greft alanı değerlendirildi (6*1). 

Deri greftleri basınç, enfeksiyon ve 

ayrılmadan korundu.  

-Pozisyon değiştirildi (12*1). C hanımın 

pozisyonu semifowler, sağ lateral ve sol 

lateral olarak değiştirildi. Her gün 

düzenli range of motion (ROM) 

egzersizleri yaptırıldı. 

-Hareketsizlikten dolayı meydana 

gelebilecek basınç ülserlerinin önlenmesi 

için havalı yataklar kullanıldı. 

-Pozisyon değişimlerinde sürtünmeden 

birey korundu. 

-IV sıvı desteği sağlandı. 

-Sıvı elektrolit değerleri izlendi.  

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca ulaşıldığı 

düşünülmektedir; 

-C hanımın, dokuzlar 

kuralına göre %36’lık vücut 

yüzeyini kaplayan 2. derece 

yanık yarası; ön kol ve 

vücudun ön kısmına 

yerleştirilen doku grefti ile 

iyileşmeye başladı. Greftin 

alındığı sağ uyluğun dış 

yüzeyinde de iyileşme 

gözlendi. 

-Ağrının kontrolü sağlandı.  
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 ablo 2 Devamı. Yanığı Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Göre Yapılandırılmış Hemşirelik Bakımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

 

DAVRANIŞ 

UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

C hanımın ağrısı 

olduğunu 

belirtmesi, ağrı 

değerlendirme 

skalasında yüksek 

puan alması. 

Odak uyaran: Yanık 

yarası ve tedavisi 

 

Konstektüel uyaran:  
Bireyin ağrıya bağlı 

endişe hissetmesi 

 

Rezidüel uyaran: 

Bireyin durumunu 

kabullenememesi 

Akut ağrı 

(Kollobratif 

Hemşirelik Tanısı) 

C hanımın ağrı 

seviyesinin en aza 

indirilmesi 

 

 

      K         : 

-Ağrının 

azaltılmasına yönelik 

girişimlerden sonra 

ağrı değerinde azalma 

olması. 

-C Hanımın ağrının 

fizyolojik ve 

psikolojik belirtilerini 

göstermemesi. 

-Sayısal ağrı skalası kullanılarak C hanımın 

ağrı düzeyi değerlendirildi (4*1). C hanım 

ağrı puanını 8/10 olarak ifade etti. 

-Ağrının fizyolojik (nabız hızında artma, 

solunum hızında artma) ve psikolojik 

belirtileri (yüzde ekşime, öfke, acı çekme 

vb.) izlendi.  

-Farmakolojik olmayan ağrı kontrol 

yöntemlerinden: sessiz ve sakin bir ortam 

yaratma, duygularını ifade etmesini teşvik 

etme, ağrının olduğu vücut bölgesinin 

elevasyona alınması, sakin ve rahatlatıcı 

müzik dinletilesi uygulandı. Ayrıca ağrı ile 

baş etmede rahatlama, hayal kurma, 

uzaklaşma tekniklerinin kullanımı 

konusunda bireye bilgi verildi. 

-Analjezikle ağrı yönetimi için morfin (4*50 

mg IV) uygulandı. 

-Ağrılı girişimlerden 30 dk önce Parol 1 mg 

IV olarak uygulandı. 

-C hanıma ağrısının iyileşme sürecinde 

yerini kaşıntıyla bırakacağı anlatıldı. Kaşıntı 

gelişirse bası giysileri, oral ve topikal 

antihistaminik ilaçlar, topikal 

doksepinhidroklorür, gabapentin, hipnoz, 

masaj ve rahatlama tekniklerinin 

kullanılabileceği belirtildi.  

-Yeni, kırılgan cildin yaralanmasından 

kaçınması gerektiği anlatıldı. Pozisyon 

değişimlerinde hasta sürtünmeden korundu.  

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca kısmen ulaşıldığı 

düşünülmektedir; 

-C hanım ağrı puanını 4/10 

olarak ifade etti. 

-Ağrının psikolojik 

belirtilerinde gerileme 

oldu. 
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Tablo 2 Devamı. Yanığı Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Göre Yapılandırılmış Hemşirelik Bakımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

Kan basıncının 

düşük olması, 

C hanımın başının 

döndüğünü ve 

üşüdüğünü ifade 

etmesi. Dudakların 

siyanotik olması 

SaO2 % 89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odak uyaran: 

İntertisyel ödem  

 

Konstektüel 

uyaran: Dokuların 

yeterli 

oksijenlenememesi 

 

Rezidüel uyaran: 

Sıvı elektrolit 

yetersizliği 

Etkisiz doku 

perfüzyonu  

 

(Kollobratif Hemşirelik 

Tanısı) 

C hanımın doku 

perfüzyonunun yeterli 

olmasını sağlamak 

 

      K         : 

-Periferik nabızların elle 

palpabl olması, 

-Vücut ısısının ve cilt 

renginin normale 

dönmesi, 

-Kapiller geri dönüşün 3 

sn’den az olması. 

-İlk 72 saat boyunca posterior 

tibial arterden ve radyal arterden 

nabız değerlendirmesi yapıldı 

(24*1). Periferik nabızlar dolgun 

ve orta güçteydi. 

-ANT takibi yapıldı (12*1).  

-Santral venöz basınç 

değerlendirildi (12*1).  

-IV sıvı replasmanı (100 ml/h) 

yapıldı. 

-Cilt rengi ve ısısı inspeksiyon ve 

palpasyon ile değerlendirildi. 

-Hipovolemik şok   belirtileri 

(huzursuzluk, anksiyete, 

susuzluk, derinin soluk, soğuk ve 

nemli olması, filiform nabız, 

sistolik basınçta hızlı düşme, idrar 

çıkışı <20 ml/saat, idrarın 

dansitesi >1.025, hematokrit<35, 

BUN yüksekliği vb) izlendi (8*1).  

-Alt ve üst ekstremiteleri 

elevasyona alındı. 

-Eskaratomi veya fasiyotomi için 

gerekli hazırlıklar yapıldı. 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda amaca 

kısmen ulaşıldığı 

düşünülmektedir; 

-Vücut ısısı: 37.3
o
C, kan 

basıncı: 95/55 mm/Hg, 

solunum sayısı: 19/dk, CVP: 4 

cm/H2O.  

-Cilt renginin yanan bölgeler 

dışında pembe olduğu 

gözlendi. Kapiller geri dönüş 

hızı 4 sn idi.  

-Sıvı tedavisi sonrası 

komplikasyon görülmedi 

-C hanımda hipovolemik şok 

belirtileri gözlenmedi. 
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Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

Doku bütünlüğünün 

bozulması nedeniyle 

immün cevabın 

azalması 

 

Odak uyaran: 
Yanık nedeniyle doku 

bütünlüğünün kaybı 

 

Konstektüel uyaran:   
Azalmış immün 

cevap 

 

Rezidüel uyaran: 
Bakımın aseptik 

koşullarda 

yapılmaması 

Enfeksiyon riski 

(Olası Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

 

 

C hanımın 

enfeksiyon belirti 

ve bulgularını 

göstermemesi 

      K         : 

-Bireyin yara 

yerinden alınan 

doku kültüründe 

üreme olmaması, 

-Lokal ya da 

sistemik 

enfeksiyon 

belirtilerinin 

gözlenmemesi. 

 

 

 

 

 

 

-C hanıma ve yakınlarına yanık bakımının amacı ve 

uygulama şekli anlatıldı. 

-Doğru el yıkama tekniği uygulamalı olarak 

gösterildi. 

-Yanık bakımı sırasında steril eldiven, önlük ve 

maskenin kullanılarak aseptik teknik uygulandı.  C 

hanımın vücut sıcaklığını korumaya yönelik 

önlemler alınarak, debritman, yıkama ve pansuman 

değişikliği 20 dk içerisinde gerçekleştirildi. 

-Yara bakımında gümüş sülfadiyazin, mupirosin, 

nitrofurazon merhemler ile parafin emdirilmiş tül 

sargılar kullanıldı. 

-Yara ölçümü steril bir cetvelle yapıldı (1*1). Yara 

boyutları; sağ ön kolda 20x17 cm ve gövdenin ön 

kısmında 30x22 cm olarak ölçüldü. 

- Hekim istemi ile tetanoz profilaksisi (1*0,5 ml 

IM) uygulandı. 

-C hanıma ve ailesine yanık alanına yoğurt 

uygulanmasının doğru olmadığı ve bölgeyi 

enfeksiyon gelişimine açık hale getirdiği anlatıldı. 

Aile bu uygulamayı bir daha yapmayacağını 

belirtti. 

-Yara bölgesi nem, ısı, duyu, boyut, renk, eksuda 

varlığı, enfeksiyon yönünden değerlendirildi. Yara 

bölgesinin kuru, sıcak, pembe-kırmızı olduğu, 

eksuda ve enfeksiyonun olmadığı belirlendi 

-Sepsisin erken bulguları izlendi (1*1).  

-Hipertermi, taşikardi, nabız basıncında artma, 

yanmamış bölgelerde deride kuruluk ve kızarık 

yönünden değerlendirildi. Sistemik enfeksiyon 

belirtileri ve sepsis gelişmemiştir. 

Aşağıdaki 

değerlendirme 

kriterleri 

doğrultusunda amaca 

ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

 

-Yara boyutlarında 

küçülme olmuştur (sağ 

ön kolda 10x9cm ve 

gövdenin ön kısmında 

15x10cm). 

-Bilgilendirme 

sonunda aile üyelerine 

uygun olmayan 

geleneksel yöntemlere 

ilişkin ve konu 

içeriğine uygun sorular 

sorulmuş ve doğru 

yanıtlar alınmıştır. 

-C hanımda enfeksiyon 

belirtileri 

gözlenmemiştir. 
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Tablo 2 Devamı. Yanığı Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Göre Yapılandırılmış Hemşirelik Bakımı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

C hanımın 

oligürisinin 

olması, idrar 

dansitesinde artma 

olması C hanımın 

ve baş dönmesi 

yaşadığını ifade 

etmesi 

Odak uyaran: 
Yanık alanından 

sıvının buharlaşması, 

plazma kaybı, sıvının 

interstiyuma geçişi 

 

Konstektüel uyaran: 

Kardiyak debinin 

düşmesi 

 

Rezidüel uyaran 
Oral alımın yetersiz 

olması 

Sıvı Volüm 

Eksikliği  

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

 

 

 

C hanımın volüm 

dengesinin normal 

sınırlarda olması 

      K         : 

-Bireyin aldığı ve 

çıkardığının 

dengede olması 

-Bireyin 

hipovolemi/ 

hipervolemi 

belirtilerini 

göstermemesi 

 

 

 

 

 

 

-C hanımın sıvı volüm ihtiyacını 

karşılamak için sağlam bölgesindeki 

subklaviyen, juguler veya femoral venlere 

uygun ikili geniş bir venöz kateter 

yerleştirildi. 

-C hanımın sıvı ihtiyacı Parkland 

formülüne göre hesaplandı ve sıvının  

(kristaloid sıvı) (vücut ağırlığı (kg) x yanık 

yüzdesi x 4ml) (3960 ml) yarısı ilk 8 saatte 

kalanı ise 16 saatte verildi. 48 saatten 

sonra sıvı alımı 100ml/h olarak devam 

ettirildi. 

-C hanım yanıktan sonraki 36 saat içinde 

hipovolemi belirtileri (akut kilo kaybı, cilt 

turgorunda azalma, oligüri, idrar 

dansitesinde artma, postural hipotansiyon, 

zayıf ve hızlı nabız, santral venöz basınçta 

azalma, soğuk ve nemli cilt, kas zayıflığı 

ve kramp) yönünden izlendi.  

-C hanım sıvı yüklemesi belirtileri  

(pulmoner ödem, konjestif kalp yetmezliği, 

ARDS vb) yönünden izlendi. Sıvı 

yüklemesi belirtilerine rastlanmadı. 

-Aldığı çıkardığı takibi yapıldı (1*1).  

-Kilo takibi yapıldı (1*1).  

-Arteriyel kan gazı izlendi (4*1). Ph: 7.45, 

PaCO2: 40 mm/Hg, PaO2: 92 mm/Hg, 

HCO3: 27 mmol/L olarak ölçüldü. 

Aşağıdaki değerlendirme kriterleri 

doğrultusunda amaca ulaşıldığı 

düşünülmektedir; 

-C hanımın hipovolemi 

belirtilerinde iyileşme görüldü.  

İdrar dansitesi ilk 24 saatte 1.030 

g/ml olan bireyin daha sonraki 24 

saatte idrar dansitesi 1.015 g/ml 

olarak ölçüldü.  

-İlk 24 saatte idrar miktarı 20 cc/h, 

ilerleyen saatlerde 40-50 cc/h 

olarak ölçüldü. 

-Yanık olayından önce 55 kg olan 

bireyin vücut ağırlığı 56 kg olarak 

ölçüldü. 

-AÇT sini 24 saat sonunda -600 

ml olarak kapattı 

-Kan gazı analizinde iyileşme 

görüldü. 
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Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

Yürürken zorlanma, 

çabuk yorulma ve 

hareket etmekte 

isteksizlik göstermesi. 

Odak uyaran: 

Geniş ve 2.derece 

yanık yarasının 

olması 

 

Konstektüel uyaran: 

Hareket ettikçe artan 

ağrının bulunması 

 

Rezidüel uyaran: 

Hastanın hareket 

edemeyeceği 

düşüncesi 

 

Fiziksel mobilitede 

bozulma  

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

Ekstremitelerin 

gücünde ve 

dayanıklılığında 

artma olması 

 

      K         :  

-Bireyin öz bakım 

faaliyetlerini tek 

başına yapabilmesi, 

-Eklemlerde 

kontraktür 

gelişmemesi 

 

 

-Erken dönemde yatak içerisinde pasif 

hareketlere başlandı (4*1) ve C hanıma 

hareketin önemi anlatıldı. 

-Greftlemeden 10 gün sonrasında her 2- 4 

saatte bir aktif ROM egzersizleri yaptırıldı. 

-Postoperatif erken dönemde egzersiz ve 

hareket için atel kullanıldı. 

-C hanımın öz bakımının desteklenmesi 

amacıyla saç tarama, giyinme, beslenme gibi 

ihtiyaçlarının karşılanması için katılımı 

sağlandı ve desteklendi. 

-Ağrı kontrol altına alındı. C hanım ağrısının 

8 düzeyinden 4 düzeyine kadar düştüğünü 

belirtti. 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

-C hanımın eklemlerinde 

kontraktür gelişmedi. 

-Öz bakım faaliyetlerine 

katılımı sağlandı. 
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Fİ YOLOJİK 

ALAN 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

İştah kaybı, besin 

alımında 

zorlanma. 

 

Odak uyaran: 

Negatif nitrojen 

dengesi nedeniyle 

beslenme 

ihtiyacının artması 

 

Konstektüel 

uyaran: 
Bireyin ağrısının 

olması 

 

Rezidüel uyaran: 
Bireyin yemeye 

karşı isteksiz olması 

Beslenmede 

dengesizlik: 

gereksinimden az 

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

C hanımın günlük 

metabolik 

gereksinimleri ve 

aktivite düzeyi ile 

uyumlu besin 

almasının 

sağlanması 

      K         : 

-Beden kitle 

indeksinin normal 

sınırlarda olması 

-C hanımın IV sıvı desteğinin yanında nutrisyon 

desteği alması sağlandı. 

-Beslenmeye yanık sonrası 12 saat içinde geçildi.  

-Akut dönemde mide dekompresyonunu ve gastrik 

distansiyonu önlemek için enteral veya parenteral 

beslenmeye geçildi.  

-Nazojejunal tüp takıldı. Komplikasyonları takip 

edildi.  

-Bağırsak alışkanlıkları geri döndüğünde, artan 

beslenme gereksinimlerinin karşılanması için 

yüksek protein, karbonhidrat ve kalorili diyet 

önerildi. Bireyin toplam enerji miktarının 

%20’sinin protein, %50’sinin karbonhidrat ve 

%30’unun yağdan sağlanmasına özen gösterildi. 

Glutaminin, yanık sonrası 2-3 hafta boyunca, 

günlük 0,57g/kg/gün olarak verilmesi sağlandı. 

Çinko, selenyum, bakır, B1, C, D, E vitaminleri 

günlük olarak nutrisyon desteği ile karşılandı 

-Kilo takibi yapıldı (1*1). 56 kg olduğu belirlendi 

-Kan glikoz takibi yapıldı (4*1). KŞ:123 mg/dl idi. 

-İştahı etkileyen faktörlerden olan; ağrı ve anksiyete 

değerlendirildi.  

-İleus belirti ve bulguları (abdominal distansiyon, 

ağrı, bulantı ve kusma vb.) izlendi, soruna 

rastlanmadı. 

Aşağıdaki 

değerlendirme kriterleri 

doğrultusunda amaca 

kısmen ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

 - Beslenme sırasında 

ve tüpe ilişkin herhangi 

bir komplikasyon 

gözlenmedi. 

-C hanımın beden kitle 

indeksinin (BKİ: 20,57) 

olduğu belirlendi. 

-C hanımın 

anksiyetesinin devam 

ettiği gözlendi. 
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BEN/ BENLİK 

KAVRAMI 

ALANI 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

C hanımın 

geleceğe dair 

olumsuz 

yargılarda 

bulunması. 

Odak uyaran: 
Yaşamı tehdit eden 

kriz ve stres 

 

Konstektüel 

uyaran:  
Bireysel 

ihtiyaçlarını 

gidermede bağımlı 

olma 

 

Rezidüel uyaran: 
Bir daha 

iyileşemeyeceğini 

düşünme. 

Etkisiz baş etme  

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

 

 

C hanımın kendi 

çevresinde olumsuz 

durumları 

değiştirmek için 

kararlar vermesi ve 

bu kararlara uygun 

eylemlerde 

bulunması 

      K         : 

-Bireyin durumu 

kabullendiğini 

belirtmesi, işbirlikçi 

olması 

 

 

 

 

 

 

 

-C hanım ve ailesine servisin tanıtımı yapıldı. 

-Müzik dinlemeyi sevdiği öğrenildi ve 

desteklendi. 

-Yüzmeyi çok sevdiği öğrenildi ve bu konu ile 

ilgili geleceğe dönük sohbet edildi.  

-İnternet kullanımı desteklendi ve okumayı 

sevdiği dergilerin temini sağlandı. 

-C hanımın okula dönüş, aile dinamikleri gibi 

konularda duygu ve düşüncelerini ifade etmesine 

fırsat verildi. 

-Hastalığına dair korku ve endişelerini azaltmak 

amacıyla bireyin duygularını ifade etmesine fırsat 

verildi. 

-Geleceğe dair destek alabileceği kişileri, 

fırsatları, rolleri hakkında farkındalık oluşturmak 

amacıyla bireysel görüşmeler yapıldı. 

-Sakin, destekleyici ve güvenli bir ortam 

hazırlanarak bireysel bakım sağlandı. 

-Aile de bakım sürecine dahil edildi. 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda amaca 

ulaşıldığı düşünülmektedir. 

-C hanım hastalığı ile ilgili 

olumsuz düşüncelerinin 

azaldığını bu nedenle daha az 

gergin ve endişeli olduğunu ifade 

etti.  

-Gelecek ile ilgili daha olumlu 

ifadeler kullandığı gözlendi.  

-Tedavi ve bakımı konusunda 

işbirlikçi bir tutum izledi. 
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BEN/ BENLİK 

KAVRAMI 

ALANI 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

  Ameliyattan ve 

tedavinin 

seyrinden 

korktuğunu 

belirtmesi 

Odak uyaran: 
Derin ve ani gelişen 

yanık yarası 

 

Konstektüel 

uyaran: Fiziksel 

sınırlılık 

 

Rezidüel uyaran: 
Durumunun ne 

olacağını bilememe. 

Anksiyete 

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

C hanımın psikolojik ve 

fizyolojik rahatlığında 

artma olması 

 

      K         :  

-Bireyin ifade ve 

davranışlarıyla uyumlu 

ve güven dolu olduğunu 

belirtmesi. 

-C hanımın yanık olayı ile ilgili duygularını 

ifade edebilmesi için ortam hazırlandı ve 

bireysel görüşme yapıldı. 

-Bireyin, yanma olayını, güzelliğinin ve 

gençliğinin bitişi olarak algıladığı, ailesinin ve 

arkadaşlarının kendisini bir daha 

sevmeyeceğini düşündüğü öğrenildi. Bu 

sebeple psikiyatrist desteğine başvuruldu.  

-Yapılan bütün işlemler birey ve ailesine basit 

ve anlaşılır kelimelerle açıklandı. Bireyin 

kendisi ile ilgili alınan kararlara katılımı 

sağlandı. 

-Ağrı kontrolü için farmakolojik (IV morfin) 

ve nonfarmakolojik girişimler (istirahat, 

müzik dinletilmesi, duyguları ifade etmesine 

izin verme vb) uygulandı.  

-Beden imajının düzeltilmesi için estetik ve 

rekonstrüksiyon cerrahisi ile ilgili bilgi verildi. 

-Ağrı kontrol altına alındı. 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca kısmen ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

-C hanımın yaşadığı korku 

ve umutsuzluğun geçici 

olduğunu kabullenmeye 

çalıştığı gözlendi. 
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BEN/ BENLİK 

KAVRAMI 

ALANI 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

Bedenindeki 

değişimden 

rahatsız olduğunu 

belirtmesi, aynaya 

bakmak 

istememe, yanık 

sebebiyle oluşan 

yaranın hayatını 

kararttığını ifade 

etmesi.  

Odak uyaran: 
Görünümü büyük 

oranda değiştiren 

yanık yarası 

Konstektüel 

uyaran:  
Yaş, olayın 

beklenmedik 

olması, C.’nin 

birincil, ikincil ve 

üçüncül rollerini 

etkilemesi 

Rezidüel uyaran: 
Eski görünümüne 

kavuşamama 

korkusu 

Beden imgesinde 

rahatsızlık 

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

C hanımın yeni baş 

etme örüntülerini 

uygulaması ve 

görünümünü kabul 

ettiğini belirtmesi  

 

      K         : 

-Öz bakımını/ rol 

sorumluluklarını yerine 

getirmeye başlaması ve 

bunu sürdürmeye 

isteklilik göstermesi, 

-Var olan destek 

sistemleri ile yeniden 

temas kurması ya da 

yeni temaslar 

başlatması. 

-C hanımın yanık olayı ile ilgili duygularını ifade 

edebilmesi için ortam hazırlandı ve bireysel 

görüşme yapıldı. 

-Bireyin, yanma olayını, güzelliğinin ve 

gençliğinin bitişi olarak algıladığı, ailesinin ve 

arkadaşlarının kendisini bir daha sevmeyeceğini 

düşündüğü öğrenildi. Bu sebeple psikiyatrist 

desteğine başvuruldu.  

-Arkadaşları ile iletişime geçilerek ziyaretleri ya 

da telefon aracılığıyla ile görüşmeleri desteklendi. 

-Yapılan bütün işlemler birey ve ailesine basit ve 

anlaşılır kelimelerle açıklandı. Bireyin kendisi ile 

ilgili alınan kararlara katılımı sağlandı. 

-Ağrı kontrolü için farmakolojik (IV morfin) ve 

nonfarmakolojik girişimler (istirahat, müzik 

dinletilmesi, duyguları ifade etmesine izin verme 

vb) uygulandı.  

-Beden imajının düzeltilmesi için estetik ve 

rekonstrüksiyon cerrahisi ile ilgili bilgi verildi. 

-C hanımın gelecek kaygıları ve rolleri ile ilgili 

planlamaları hakkında duygularını paylaşması 

için ortam yaratıldı.  

-C Hanım benzer yaş grubunda iyileşmiş yanığı 

olan bir hasta ile bir araya getirildi ve deneyim 

paylaşımı sağlandı.  

 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

- C hanımın yaşadığı korku 

ve umutsuzluğun geçici 

olduğunu kabullenmeye 

çalıştığı, rol 

sorumluluklarını yerine 

getirmeye istekli olduğu 

gözlendi. 
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ROL 

FONKSİYON 

ALANI  

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

Ders çalışma ve 

üniversite 

sınavına girme 

konusunda 

isteksizlik 

göstermesi, 

Ev işleri 

konusunda 

ailesinin 

beklentilerini 

karşılayamaması. 

 

 

  

Odak uyaran:   
Organ işlev kayıpları 

 

Konstektüel uyaran: 
İletişimde ve 

harekette bozulma 

 

Rezidüel uyaran: 
İyileşip bir daha 

eskisi gibi 

sorumluluklarını 

yerine 

getiremeyeceğini 

düşünme. 

Rol performansında 

etkisizlik 
(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

 

C hanımın, sağlıklı 

uyum ve baş etme 

becerilerini 

göstermesini 

sağlamak 

 

      K         : -

Bireyin mevcut 

hastalık duruma ve 

değişen yaşam 

koşullarına uyum 

sağladığının 

gözlenmesi. 

 

-C hanıma duygu ve düşüncelerini 

açıklayabileceği ve güven duyabileceği 

görüşme ortamı hazırlandı. 

-Durumu ile ilgili açıklama yapıldı. 

-Kendisinden beklenenleri yapamıyor 

oluşunun yanma olayının sebep olduğu 

psikolojik durum ile ilgili olduğu belirtildi. 

-Uygun aktivite programları için fizyoterapist 

ile iletişime geçildi.  

-Aile içinde kendisine verilen görevleri bir 

süre yapamayacak olmasının bir başarısızlık 

olmadığı belirtildi. 

-Yeni duruma adaptasyonda aile desteğinin 

çok önemli olduğu ebeveynlerine açıkladı. Rol 

paylaşımı ile ilgili danışmanlık yapıldı.  

-C hanımın derslerine devam etmesinin ve 

derslerini takibinin önünde bir engel olmadığı 

ifade edildi.  

-C hanımın arkadaşları ve öğretmenleri ile 

iletişime geçildi ve görüşmeler planlandı. 

Görüşme sonrası C Hanım kendisini daha iyi 

hissettiğini belirtti. 

-Taburculuğun ardından eskisi gibi yürüme ve 

yüzme aktivitelerini yapabileceği öğrenilip C 

hanıma ile paylaşıldı. 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

-C hanımın dersleri ve 

üniversite sınavına girmek 

konusunda istekli olduğu 

ve üniversite hayali 

kurmaya başladığı 

gözlendi. 
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KARŞILIKLI 

BAĞLILIK 

ALANI 

 

DAVRANIŞ UYARAN HEMŞİRELİK 

TANISI 

HEDEF HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ DEĞERLENDİRME 

C hanımın 

geceleri 

uyuyamadığını ve 

kendisini yalnız 

hissettiğini ifade 

etmesi. 

Odak uyaran: 
Yanık yarası 

 

Konstektüel 

uyaran: 
Bedensel 

değişiklikler, ağrı 

Rezidüel uyaran: 
Tedaviye uyum 

sağlayamama 

Aile içi süreçlerin 

devamlılığında 

bozulma 

(Mevcut Hemşirelik 

Tanısı) 

 

 

 

C hanımın duyusal 

yüklenme 

belirtilerinde 

azalma göstermesi 

      K         :  

-Bireyin 

biyoritminin 

korunması ve 

günlük 

aktivitelerinin bir 

düzen içerisinde 

gerçekleşmesi. 

 

-Aile üyelerinin duygularını dile 

getirebileceği bir ortam oluşturulması 

önerildi. 

-C hanım aile üyeleriyle var olan ilişkilerini 

tanımlaması yönünde desteklendi. 

-C hanımın yanma olayı nedeniyle aile 

içindeki rollerinin etkilenip etkilenmediği ve 

değişen rollerine uyumu belirlendi. 

-C hanım aile sürecinde meydana gelen 

sorunların çözümünde etkili baş etme 

yöntemlerini geliştirmesi ve aile üyeleriyle 

iletişim ve etkileşimi sürdürmesi yönünde 

cesaretlendirildi.  

-Destek sistemleri (arkadaşları ve annesi) 

belirlendi ve ilişkilerini güçlendirmek için 

sohbet ortamı yaratıldı. 

Aşağıdaki değerlendirme 

kriterleri doğrultusunda 

amaca ulaşıldığı 

düşünülmektedir. 

-Ailesinin kızını 

destekleyici ifadeleri ve 

davranışları olduğu 

gözlemlendi. 

-C hanımın arkadaşları ile 

görüşmeye istekli olduğu 

ve sohbet etmekten keyif 

aldığı gözlemlendi. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yanık, bir insanın karşı karşıya kalabileceği fiziksel ve 

psikososyal travma yapabilen durumların başında gelmektedir. 

Bu nedenle yanığı olan hastanın bakımı, hemşireliğin bilgi, 

beceri ve deneyim gerektiren alanlarından birisidir. Bu 

makalede yanık sebebiyle hastanede tedavi gören C hanımın 

bakımı RUM’ye göre değerlendirilmiş ve hemşirelik 

girişimleri bütüncül bir şekilde sunulmuştur. Sonuç olarak 

RUM’a göre sunulan hemşirelik bakımının C hanımın, 

fizyolojik alanında (oksijenlenme/ yetersiz gaz alışverişi, 

koruma, duyular, sıvı elektrolit- asit baz dengesi, beslenme 

vb), ben/ benlik kavramı alanında (kendine yönelik tehditlerde  

 

etkili baş etme yöntemleri, duyular/ etkili duygu süreçleri), rol 

fonksiyon alanında (rolleri yerine getirme sorumluluğu) ve 

karşılıklı bağlılık alanında iyileşme gösterdiği, uyumlu 

davranışların oluşturulduğu belirlenmiştir. Bu sonuçtan yola 

çıkılarak yanık sebebiyle fiziksel ve psikososyal kayıplar 

yaşayan, rehabilitasyona ihtiyaç duyan bireylerin yeni 

yaşamlarına uyum sağlamalarında hemşirenin RUM’ne 

temellendirerek verdiği, bireye özgü girişimlerin faydalı 

sonuçlar sağladığı görülmektedir. Bu nedenle yanık 

hastalarının bakımında RUM’nin kullanılmasının hastaların 

yaşam kalitelerini arttırmada önemli katkılar sağlayabileceği 

düşünülmektedir.
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